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Проблема всестороннего изучения и гигиенической 
оценки различных факторов, оказывающих влияние 
на здоровье населения, сложна и многогранна. К этим 
факторам относятся: окружающая среда, образ 
жизни и поведения, трудовая деятельность и такие 
важные показатели, как качество жизни, состояние 
экосистем, медицинское обеспечение. Общеизвестно, 

что вклад состояния окружающей среды в здоровье 
населения составляет 25–30 % [24, 29]. Одним из 
важных факторов окружающей среды, участвующих 
в формировании здоровья и качества жизни на-
селения, является питьевая вода [1, 13]. Известно, 
что на одного гражданина Российской Федерации 
приходится в 10 раз большее количество воды, чем 
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ЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ ВОЛОС ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДОВ 
СЕВЕРО-ЗАПАДНОЙ СИБИРИ С РАЗЛИЧНОЙ ОЧИСТКОЙ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ
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БУ ВО ХМАО – Югры «Ханты-Мансийская государственная медицинская академия»,  г. Ханты-Мансийск

Цель исследования – определить концентрацию биоэлементов в волосах жителей Ханты-Мансийского автономного округа (ХМАО), 
проживающих в городах с различной очисткой питьевой воды. Методы. Изучен элементный состав волос 84 (54,2 %) жителей 
городов Сургут и Ханты-Мансийск, где проводится качественная очистка водопроводной воды, и 71 (45,8 %) жителя городов Не-
фтеюганск и Нягань, где водопроводная вода подвергается некачественной очистке. Методами атомной эмиссионной спектрометрии 
(АЭС-ИСП) и масс-спектрометрии (МС-ИСП) с индуктивно связанной аргоновой плазмой на приборах Optima 2000 DV и ELAN 9000 
в АНО «Центр биотической медицины» (Москва) в волосах в составе 25 химических элементов определяли концентрацию: железа 
(Fe), марганца (Mn), кальция (Ca), магния (Mg), меди (Cu), цинка (Zn) и селена (Se). Полученный цифровой материал обрабатывали 
с использованием программы MS Exсel и STATISTICA 8.0. Результаты. В волосах у жителей городов с некачественной очисткой 
питьевой воды выявлены статистически значимо более высокие показатели концентрации Fe и Mn (р < 0,001) и более низкие – Se 
(р = 0,012). Показатели концентрации Ca, Mg и Cu в обеих группах жителей ХМАО были сопоставимы, а распространенность дефи-
цита микроэлементов, входящих в состав антиоксидантных ферментов, встречалась чаще среди жителей городов с некачественной 
очисткой питьевой воды: Zn в 1,5, а Se почти в 2 раза. Выводы. Выявлен более выраженный дисбаланс элементного гомеостаза у 
населения, употребляющего питьевую воду неблагоприятного химического состава. Это может свидетельствовать о неполноценности 
у них ферментных комплексов, обеспечивающих антиоксидантную защиту организма, что может лежать в основе формирования 
хронических форм патологии.

Ключевые слова: северный регион, питьевая вода, биоэлементы, антиоксидантная защита организма

ELEMENTAL COMPOSITION OF HUMAN HAIR IN NORTH-WESTERN SIBERIAN CITIES 
WITH DIFFERENT DRINKING WATER QUALITY

L. A. Minyailo 

Khanty-Mansiysk State Medical Academy, Khanty-Mansiysk, Russia

The aim of the study was to assess elemental composition of hair of residents of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug 
(Khanty-Mansi Autonomous Okrug) living in cities with different quality of drinking water. Methods. The elemental composition of 
hair was studied in 84 residents of Surgut and Khanty-Mansiysk cities with high-quality drinking water water, and in 71 residents of 
Nefteyugansk and Nyagan - cities with low-quality drinking water. The concentration of 25 chemical elements in the hair including 
iron (Fe), manganese (Mn), calcium (Ca), magnesium (Mg), copper (Cu), zinc (Zn) and selenium (Se) was assessed using atomic 
emission spectroscopy (AES-ICP) and mass spectrometry (MS-ICP) with inductively coupled argon plasma on Optima 2000 DV and 
ELAN 9000 instruments at the INPO “Center for Biotic Medicine” (Moscow). Data were analyzed using MS Excel and STATISTICA 8.0. 
Results. Significantly higher concentrations of Fe and Mn (p < 0,001) and lower concentrations of Se (p = 0,012) were revealed in 
the hair of residents of cities with low-quality drinking water. The concentration indices of Ca, Mg, and Cu in all cities were similar. 
The prevalence of Zn and Se deficiency in cities with low-quality drinking water was 1.5 and twice as high compared to areas with 
high quality drinking water. Conclusions. Residents of cities with low quality drinking water have less favourable concentrations of 
studied elements in hair. This may be associated with lower antioxidant protection which in turn may be associated with greater 
prevalence of chronic diseases in these cities.

Key words: northern region, drinking water, trace elements, antioxidant protection of the body
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в среднем на одного жителя Земли. Несмотря на то, 
что Россия является водной державой, проблема обе-
спечения ее населения доброкачественной питьевой 
водой вызывает серьезную озабоченность [13, 18]. 
К сожалению, в стране не проводятся исследования, 
позволяющие оценить бремя болезней, связанных с 
питьевой водой. Это обусловлено сложностью вычис-
ления вклада водного фактора в общую химическую 
нагрузку. Соответственно одним из приоритетных 
направлений развития профилактической медицины 
является проведение репрезентативных по выборке 
эпидемиологических исследований с системным ис-
следованием биомаркеров [13].

Проблема установления связи между воздей-
ствием факторов окружающей среды и состоянием 
здоровья населения является одной из наиболее 
актуальных и сложных в современной профи-
лактической медицине. Одно из приоритетных 
направлений в комплексных исследованиях по 
установлению доказательных причинно-следствен-
ных зависимостей, выявлению риска здоровью 
населения – проведение биологического монито-
ринга контаминантов и их метаболитов в биосредах 
населения. Именно прямые методы определения 
химических соединений в биологических средах 
являются неоспоримым доказательством небла-
гоприятного воздействия на здоровье населения 
[16, 17].

В последнее время все больший интерес представ-
ляет исследование волос для выявления состояния 
обмена микроэлементов в организме и токсического 
воздействия отдельных тяжелых металлов. Волосы 
– «минеральный образ», который пропорционален 
составу всего организма. Определение химических 
элементов в волосах служит объективным показа-
телем состояния организма. Волосы имеют ряд пре-
имуществ по сравнению с другими биосубстратами: 
неинвазивность метода, простота забора материала, 
возможность хранения при комнатной температуре 
в течение неограниченного времени, более высокая 
концентрация микроэлементов по сравнению с дру-
гими биообъектами (кровь, моча). Многочисленными 
авторами установлено, что практическая значимость 
сведений об особенностях элементного портрета 
жителей отдельных регионов крайне важна для 
понимания причин распространения экозависимых 
заболеваний и демографической ситуации в регионе. 
Отечественные и зарубежные научные коллективы 
занимаются изучением функционирования химических 
элементов, их роли в патогенезе различных заболе-
ваний и поиском путей коррекции патологических 
состояний. Однако все чаще изучение элементного 
статуса становится инструментом обширных скри-
нинговых исследований здорового населения [16, 
17, 21–23]. 

Одним из перспективных направлений совре-
менной медицинской науки является изучение 
«элементного портрета» населения как в популяции 

вообще, так и популяционных выборках. Много-
численными исследованиями установлено наличие 
прямой корреляции между концентрацией химиче-
ских элементов в волосах жителей и концентрацией 
в питьевой воде территории их проживания [7, 17]. 

Цель исследования – изучить концентрации био-
элементов в волосах жителей городов Ханты-Ман-
сийского автономного округа, расположенного на 
территории Северо-Западной Сибири, с различной 
очисткой питьевой воды.

Методы
Объектом исследования явились 155 жителей 

Ханты-Мансийского автономного округа (ХМАО), 
не занятых в производственной сфере: 56 (36,1 %) 
мужчин и 99 (63,9 %) женщины. Средний возраст 
(38,3 ± 8,9) года. В городах Сургуте и Ханты-
Мансийске, где проводится качественная очистка 
водопроводной воды (в артезианской воде снижается 
концентрация железа методом глубокой аэрации и 
обеззараживается без применения химических реа-
гентов при помощи ультрафиолетового облучения и 
озонирования), проживали 84 (54,2 %) обследован-
ных лица. Остальные 71 (45,8 %) обследованный 
были жителями городов Нефтеюганска и Нягани, 
где для питьевого водоснабжения использовали 
водопроводную воду из артезианских скважин, 
прошедшую некачественную очистк у (только 
обеззараживание с использованием гипохлорита 
кальция) [4].

Настоящее исследование проведено с соблюдением 
требований биомедицинской этики и сопровождалось 
добровольно полученным письменным информиро-
ванным согласием обследуемых лиц.

Методами атомной эмиссионной спектрометрии 
(АЭС-ИСП) и масс-спектрометрии (МС-ИСП) с 
индуктивно связанной аргоновой плазмой на приборах 
Optima 2000 DV и ELAN 9000 (Pеrkin Elmer Corp., 
США) в АНО «Центр биотической медицины» (Мо-
сква) в волосах в составе 25 химических элементов 
определяли концентрацию: железа (Fe), марганца 
(Mn), кальция (Ca), магния (Mg), меди (Cu), цинка 
(Zn) и селена (Se). Забор волос производился с заты-
лочной части головы [6]. Правомерность и эффектив-
ность использования волос для оценки элементного 
статуса организма в целом доказана результатами 
нескольких международных координационных про-
грамм, выполненных под эгидой Международного 
агентства по атомной энергии.

В качестве референтных величин концентраций 
элементов использованы среднероссийские показате-
ли [15]. Полученный цифровой материал обрабаты-
вали с помощью программы MS Exсel и STATISTICA 
8.0. Вычисляли среднюю арифметическую (М), 
среднеквадратичное отклонение (σ), в качестве мер 
рассеивания параметров с ненормальным распреде-
лением и наличием ряда экстремальных значений ис-
пользовали 25 и 75 перцентили. Значимость различий 
изучаемых параметров анализировали с применением 
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критерия Манна – Уитни для непараметрических 
величин: за статистически значимые принимали раз-
личия при р < 0,05. 

Результаты
В табл. 1 представлены показатели концентрации 

в волосах Fe, Mn, Ca, Mg, Cu, Zn и Se у обследован-
ных лиц городов Ханты-Мансийского автономного 
округа с различной очисткой питьевой воды. Сред-
ние величины концентрации Fe в волосах жителей 
Нефтеюганска и Нягани оказались выше верхнего 
предела физиологически оптимальных значений и 
более чем в 2,5 раза превышали аналогичный по-
казатель у жителей Сургута и Ханты-Мансийска 
(p < 0,001). 

В табл. 2 показана распространенность дефицитов 
и избытков химических элементов в волосах городов 
ХМАО с различной очисткой водопроводной воды.

Средние величины содержания Mn в волосах 
обеих групп обследованных лиц северного региона 
превышали верхнюю границу физиологически опти-
мальной концентрации элемента в волосах. Однако 
это превышение имело значительные межгрупповые 
различия: у жителей городов ХМАО с некачественной 
очисткой питьевой воды – более чем в 5 раз, а в 
городах с качественной ее очисткой только в 1,5 раза 
и статистически значимо различались между собой 
(p < 0,001) (см. табл. 1).

Средние показатели содержания Ca в волосах в 
обеих группах обследованных лиц ХМАО находились 
в диапазоне физиологических величин, но ближе к 
нижней границе нормы. При этом статистически 
значимых межгрупповых различий не выявлено (см. 
табл. 1). Примерно одинаково распределились обсле-
дованные лица и по степени выраженности дефицита 
и избытка химических элементов (см. табл. 2). 

Аналогичная картина наблюдается и в отношении 
второго щелочноземельного металла – Mg (см. 
табл. 1, 2). При этом привлекают внимание более 
низкие величины концентрации как Ca, так и Mg в 
волосах жителей Сургута и Ханты-Мансийска. Это 
может быть результатом более жесткой очистки 
водопроводной воды по сравнению с Няганью и 
Нефтеюганском. Важно отметить, что избыточное 
содержание в волосах именно Са и Mg может 
свидетельствовать об их ускоренном выведении из 
организма [16].

Концентрация Cu и Zn в волосах обследованных 
лиц обеих групп находилась в диапазоне оптималь-
ных значений, однако ближе к нижней границе 
физиологической нормы. Межгрупповых различий 
выявлено не было. При этом средние величины со-
держания данных биоэлементов, входящих в состав 
антиоксидантных ферментов: медь- и цинкзависимая 
супероксиддисмутаза в волосах жителей Сургута и 

Таблица 1
Концентрация химических элементов в волосах жителей Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, мкг/г

 Элемент
Диапазон 

физиологиче-
ских колебаний 

Жители Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (n = 155)

рНефтеюганск и Нягань (n = 71) Сургут и Ханты-Мансийск (n = 84)

M±σ Me 25↔75 M±σ Me 25↔75

Fe 7–70 52,3±8,5 39 35,7↔89,0 20,6±1,4 18,7 15,5↔48,7 < 0,001

Mn 0,15–2,00 11,3±1,9 8,9 2,5↔12,9 3,1±0,3 2,5 1,8↔5,1 < 0,001

Ca 250–4000 978,0±74,5 562 354↔1321 899,0±61,4 489 268↔1156 0,410

Mg 25–500 175,0±23,6 98 65↔431 152,0±10,3 123 59↔398 0,348

Cu 9–50 14,9±1,2 12 7,6↔22,5 18,4±1,7 13,6 8,2↔35,1 0,106

Zn 140–500 204,0±11,5 194 147↔259 237,0±12,4 214 165↔382 0,056

Se 0,2–2,0 0,40±0,01 0,4 0,1↔0,8 0,46±0,02 0,42 0,14↔0,92 0,012

Таблица 2
Распределение обследованных лиц Ханты-Мансийского автономного округа – Югры по степени обеспеченности биоэлементами

Химический 
элемент

Жители Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (n = 155)

Нефтеюганск и Нягань (n = 71/100) Сургут и Ханты-Мансийск (n = 84/100)

Норма
Дефицит 
1–2 ст.

Избыток 
1–2 ст.

Избыток 
3–4 ст.

Норма
Дефицит 
1–2 ст.

Избыток 
1–2 ст.

Избыток 
3–4 ст.

Fe 37/52,1 2/2,8 15/21,1 17/24 63/75 4/4,8 7/8,3 10/11,9

Mn 34/47,9 – 20/28,1 17/24 62/73,8 2/2,4 9/10,7 11/13,1

Ca 49/69 17/24 5/7 – 56/66,7 21/25 7/8,3 –

Mg 53/74,6 7/9,9 11/15,5 – 63/75,0 9/10,7 12/14,3 –

Cu 59/83,1 8/11,3 4/5,6 – 71/84,5 10/11,9 3/3,6 –

Zn 56/78,9 15/21,1 – – 67/79,8 12/14,3 5/5,9 –

Se 57/80,3 14/19,7 – – 75/89,3 9/10,7 – –
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7

Экология человека 2019.11

Ханты-Мансийска превышали в 1,2 раза подобные 
показатели у жителей Нефтеюганска и Нягани (см. 
табл. 1). Кроме того, распространенность дефицита 
Zn среди жителей Нефтеюганска и Нягани встреча-
лась в 1,5 раза чаще, чем среди обследованных лиц 
Сургута и Ханты-Мансийска (см. табл. 2).

Содержание главного микроэлемента антиокси-
дантной защиты организма человека – Se [20–28] 
оказалось статистически значимо выше (р = 0,012) 
в группе жителей городов с качественной очисткой 
питьевой воды по сравнению с населением ХМАО, 
проживающим в городах с некачественной ее очист-
кой (см. табл. 1), а распространенность дефицита 
данного биоэлемента наблюдалась почти в 2 раза 
реже (см. табл. 2). 

У подавляющего большинства обследованных лиц 
содержание Cu, Zn и Se в волосах соответствовало 
оптимальным значениям, дефицит и избыток этих 
биоэлементов характеризовал элементный статус 
различного количества обследованных лиц ХМАО 
(см. табл. 2). Таким образом, средние величины 
концентрации Fe и Mn в волосах жителей городов 
с некачественной очисткой питьевой воды были ста-
тистически значимо выше аналогичных показателей 
у жителей городов с качественной очисткой воды. 
Средние значения содержания Ca, Mg, Cu, Zn и Se 
в обеих группах обследованных лиц находились в 
диапазоне референтных величин, но ближе к ниж-
ней границе нормы. Установлены более высокие 
концентрации в волосах биоэлементов, входящих в 
антиоксидантные ферменты, а именно: Cu, Zn и Se 
в волосах жителей городов ХМАО с качественной 
очисткой питьевой воды по сравнению с населением 
городов, где очистка водопроводной воды проводится 
некачественно.

Обсуждение результатов
Расположенный на территории Северо-Западной 

Сибири Ханты-Мансийский автономный округ вно-
сит весомый вклад в экономику страны мощнейшим 
топливно-энергетическим комплексом, лесной и 
рыбной промышленностью и многим другим. При 
этом по совокупности климатических характеристик 
территории Севера могут быть отнесены к зоне 
дискомфортных природно-климатических условий 
проживания [5]. Известно, что геохимическая среда 
и живое вещество – это взаимозависимые компо-
ненты биосферы. В биогеохимическом круговоро-
те между содержанием химических элементов во 
внешней (геохимической) среде и внутренней среде 
живых организмов складываются сложные причин-
но-следственные связи. Человек является одним из 
звеньев природных биогеохимических цепей. Однако 
элементный состав организма человека как биосо-
циального существа зависит как от геохимического 
окружения (комплекса природных факторов), так и 
от социально-экологических факторов, в частности от 
особенностей водно-пищевых рационов. Учитывая со-
циально обусловленную миграцию пищевых продуктов 

и использование населением привозных продуктов 
из других биогеохимических территорий, определя-
ющей компонентой внешней среды, формирующей 
своеобразие регионального фона населения, является 
питьевая вода. Химические элементы, поступающие 
в организм с питьевой водой, могут составлять су-
щественную часть суточного рациона. Питьевая вода 
является незаменимым источником эссенциальных 
макроэлементов и легко всасываемых. Это справед-
ливо прежде всего в отношении Ca, Mg, а также Fe, 
Mn и некоторых других химических элементов при их 
избыточных концентрациях в питьевой воде [9, 11]. В 
связи с этим влияние водного фактора приобретает 
всё большее значение. Вода и соотношение в ней 
растворённых макро- и микроэлементов выступают 
в качестве первичного звена, определяющего адек-
ватность адаптации живых организмов к факторам 
геохимической среды.

Химический состав природной воды является уни-
кальным для конкретной местности, и минеральный 
состав питьевой воды может быть определяющим 
фактором элементного состава организма. В на-
стоящее время также установлено, что недостаток 
определённых химических элементов в почве (а соот-
ветственно и в воде) приводит к пониженному уровню 
этих элементов в организме людей, проживающих в 
данной местности, и к тем или иным заболеваниям. 
Оценивая особенности ХМАО в отношении водной 
среды, следует выделить повсеместное распростра-
нение маломинерализованных ультрапресных вод с 
низким содержанием ионов Ca и Mg, а также зна-
чительное повсеместное превышение нормативных 
показателей по Fe и Mn [8, 10–12]. 

Для организма человека в отношении каждого 
макро- и микроэлемента существуют пределы, 
понижение или повышение которых не проходит 
бесследно, вызывая определенные физиологические 
сдвиги или патологические состояния. Результаты 
наших исследований подтверждают представленные 
В. Ю. Серповым материалы, которые свидетельству-
ют о прямой корреляционной зависимости между 
концентрациями Ca, Mg, Fe, Mn, Cu, Zn в волосах 
детей и в питьевой воде [14]. У жителей городов с 
некачественной очисткой водопроводной воды сред-
ние значения концентрации Fe и Mn значительно 
превышали верхнюю границу физиологически 
оптимальных величин. В то же время у населения 
ХМАО, проживающего в городах с качественной 
очисткой питьевой воды, средние значения Fe на-
ходились в диапазоне референтных величин, а Mn 
– незначительно их превышали.

Для человека очень важна оптимальная обеспечен-
ность жизненно важными химическими элементами, 
к которым относятся в первую очередь Fe, Mn, 
Ca, Mg, Cu, Zn и Se [17, 26]. Как дефицит, так и 
избыток данных биоэлементов отрицательно сказы-
вается на здоровье человека. Общеизвестна роль 
Fe в обеспечении организма человека кислородом, 
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функционировании иммунной и нервной систем и 
пр. В то же время избыточное поступление неорга-
нического Fe в организм человека может повлечь за 
собой снижение иммунологической резистентности и 
выступать в роли прооксиданта. Важно отметить, что 
органическое Fe, поступающее в организм человека 
в хелатированном состоянии с пищей, не оказывает 
отрицательного действия [16, 17].

Марганец является безусловным жизненно важ-
ным химическим элементом: необходим для синте-
за нуклеотидов, входит в активный центр многих 
ферментов, в том числе и антиоксидантных, важен 
для репродуктивной функции, необходим для опти-
мальной работы иммунной системы и центральной 
нервной системы, построения костей и хрящей и 
пр. При этом Mn обладает мощной склонностью к 
кумуляции, что подтверждается в нашем исследо-
вании превышением референтных значений средних 
величин в обеих группах обследованных лиц ХМАО. 
Это обусловлено постоянным поступлением в орга-
низм Mn, содержащегося в избыточном количестве 
в питьевой воде [10].

Наряду с общерезорбтивным действием Mn ха-
рактеризуется развитием специфических эффектов 
повреждающего действия со стороны центральной 
нервной системы, системы крови, желудочно-ки-
шечного тракта, почек, костной системы, иммунной 
системы, окислительно-антиоксидантных и обменных 
процессов, что может вызвать рост заболеваемости 
населения в явных и скрытых формах [10, 17, 19, 
25, 27].

Доказано, что физиологический гомеостаз Ca и Mg 
является обязательным условием здоровья человека. 
Анализ воды из централизованных источников водо-
снабжения городов и населенных пунктов ХМАО 
показал очень низкую концентрацию Са – в 5 раз 
ниже оптимального значения, а Mg – в 6 раз ниже 
[4]. В нашем исследовании средние величины концен-
трации Ca и Mg в волосах обследованных лиц ХМАО 
находились в диапазоне физиологически оптимальных 
значений ближе к нижней границе нормы. При этом 
более чем у четверти жителей обеих групп выявлено 
нарушение обеспеченности этими жизненно важными 
химическими элементами (см. табл. 2).

Являясь основополагающим биоэлементом кост-
ной системы, Ca играет важную роль в проведении 
нервных импульсов, мышечном сокращении, поддер-
жании тонуса сосудов, активизации ряда ферментов, 
принимающих участие в свертывании крови, обладает 
антиаллергическим и антистрессовым эффектом, 
способствует выведению из организма тяжелых ме-
таллов, радионуклидов и пр. 

Магний необходим всем без исключения системам 
организма, он «запускает работу» множества фер-
ментов, участвующих в энергетическом, белковом, 
углеводном и жировом обмене. Только напрямую от 
Mg зависит 300 биохимических процессов, а косвен-
но – на несколько порядков больше, среди которых 

наиболее известные – реакции трикарбоновых кис-
лот, синтез АТФ, обмена лактата, окисления жирных 
кислот и др. [9, 17]. Недостаточность Mg у человека 
может способствовать развитию разнообразных па-
тологических состояний. Среди прочего существенно 
повышается риск сердечно-сосудистых, неврологиче-
ских и эндокринных заболеваний. Важно, что наличие 
даже умеренной гипомагнезиемии может повышать 
риск развития заболеваний в отдаленные периоды 
жизни [30]. Поэтому употребление очень мягкой 
воды в течение длительного времени нежелательно, 
так как мягкая вода, проходя через пищеварительный 
тракт, вымывает не только минеральные вещества, 
но и полезные органические вещества, в том числе 
полезные бактерии. 

Наименьшие отклонения от показателей физио-
логически оптимальных величин были обнаружены 
нами при изучении концентрации Cu и Zn в волосах 
обследованных лиц северного региона. Стоит отме-
тить, что средние значения вышеназванных биоэле-
ментов по аналогии с Cu и Zn располагались также 
ближе к нижней границе референтных показателей, 
а отклонения от их оптимальных концентраций ре-
гистрировались чаще у жителей Нефтеюганска и 
Нягани. Установлено, что Cu и Zn помимо влияния на 
функционирование практически всех клеток организма 
[20, 27] входят в активный центр антиоксидантных 
ферментов: цинк- и медьзависимой супероксиддис-
мутазы. Исследованиями И. Ш. Якубовой и соавт. 
[18] доказано, что недостаточное содержание Zn и Cu 
при избыточной концентрации Fe и Mn способствует 
формированию патологических изменений в организ-
ме человека: вызывают развитие микроэлементного 
дисбаланса, снижение иммунитета и возникновение 
сердечно-сосудистой, эндокринной патологии, заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата, зубочелюстной 
системы, почек и др. Это является весьма актуальным 
именно для городов ХМАО с некачественной очисткой 
питьевой воды. 

В наибольшей степени оказались приближены к 
нижней границе физиологически оптимальных зна-
чений в обеих группах жителей ХМАО показатели 
обеспеченности главным микроэлементом антиокси-
дантной системы защиты организма – Se, входящим 
с состав глутатионпероксидазы, глицинредуктазы, 
цитохрома С – ведущих антиоксидантных ферментов 
[28]. Кроме того, в настоящее время установлено, 
что Se является неотъемлемой частью по крайней 
мере 25 селенопротеинов, участвующих в регуляции 
основных метаболических процессов в организме 
человека и животных. С недостаточностью обеспечен-
ности организма человека Se связывают серьезные 
нарушения в деятельности сердца, иммунной, эндо-
кринной, нервной и других систем организма.

В нашем исследовании обеспеченность обсле-
дованных лиц городов с качественной очисткой 
питьевой воды была статистически значимо (р = 
0,012) выше аналогичного показателя у населения 
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городов ХМАО с некачественной ее очисткой. На 
первый взгляд, подавляющее число жителей север-
ного региона было адекватно обеспечено Se. Однако, 
по мнению Н. А. Голубкиной, Т. Г. Папазян [3], 
оптимальная концентрация Se в волосах составляет 
0,7 мкг/г, что почти в 1,75 раза выше показателя 
концентрации Se в волосах жителей Нефтеюганска 
и Нягани и более чем в 1,5 раза превышает среднее 
содержание элемента у жителей Сургута и Ханты-
Мансийска. В этой связи показатели содержания 
данного жизненно важного химического элемента 
в волосах у 63 (88,7 %) жителей первой группы 
и у 67 (79,8 %) жителей второй группы оказались 
ниже оптимальной концентрации.

Исследованиями, проведенными на территории 
ХМАО в 2004–2005 гг., установлено пониженное 
содержание Se в почве, воде и местных продуктах 
питания [2]. В этой связи округ может быть отнесен 
к селенодефицитным территориям. 

Таким образом, полученные результаты указывают 
на наличие дисбаланса макро- и микроэлементного 
гомеостаза у населения, употребляющего питьевую 
воду неблагоприятного минерального состава. Это 
может свидетельствовать о неполноценности у них 
ферментных комплексов, обеспечивающих антиок-
сидантную защиту организма, что может лежать в 
основе формирования хронических форм патологии. 
Выявленные характер и степень выраженности 
микроэлементозов не могут быть полностью скор-
ректированы только за счет упорядочения рациона 
питания. Для этого необходима разработка и ре-
ализация мероприятий по следующим основным 
направлениям: пополнение рациона продуктами 
функционального питания и регулярный прием ви-
таминно-минеральных комплексов и индивидуально 
подобранных биологически активных добавок к пище, 
способствующих элиминации токсичных элементов 
и восполнению дефицита жизненно важных хими-
ческих элементов.
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Загрязнение атмосферного воздуха является одной 
из основных проблем санитарного состояния окру-
жающей среды. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в 2016 году 91 % мирового 
населения проживал в районах, где уровень загряз-
нения превышал значения, установленные в Реко-
мендациях ВОЗ по качеству воздуха [8]. В настоящее 
время в рамках стратегии «Профилактическая среда» 
(Направление медицинской науки Российской Феде-
рации до 2025 года) регламентировано проведение 

системного социально-гигиенического мониторинга 
состояния окружающей среды и показателей здоровья 
населения [23]. 

Экологическое состояние воздушной среды зависит 
от многих факторов, в числе которых демографиче-
ская, промышленная, транспортная и радиационная 
нагрузка, особенности регионов (условия для само-
очищения (выветривания), особенности рельефа 
местности и др.) [30]. Основными компонентами, 
загрязняющими атмосферный воздух, являются мел-
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Проведен анализ литературы о состоянии атмосферного воздуха и здоровья детей в условиях возрастающей транспортной и 
теплоэнергетической нагрузки. По данным литературы, автотранспорт и угольные котельные – главные антропогенные источники 
выбросов в атмосферный воздух загрязняющих веществ. Попытки снизить их содержание в воздушной среде в настоящее время 
не приносят желаемого результата, выхлопы двигателей внутреннего сгорания и продукты горения твердого топлива остаются глав-
ными загрязняющими атмосферу факторами. Состояние воздушного бассейна селитебных территорий определяется природными 
особенностями регионов (режим выветривания, рельеф местности и др.). Рост числа респираторных заболеваний, включая острые 
респираторные инфекции и хронические обструктивные заболевания легких, развитие болезней сердечно-сосудистой системы, 
онкологических заболеваний напрямую связаны с загрязнением атмосферного воздуха. Детский организм отличается высокой 
сенситивностью, что позволяет рассматривать его в качестве индикатора состояния среды обитания в условиях нарастающей 
экологической угрозы. Ухудшение экологического состояния воздушной среды города Горно-Алтайска связано с возрастающей 
транспортной нагрузкой, твердотопливными стационарными источниками, трансграничным переносом загрязняющих веществ с со-
седних регионов. Для актуализации проблемы необходимы мероприятия по ранжированию селитебной территории в зависимости 
от степени загрязнения атмосферного воздуха и проведение анализа состояния здоровья детей, как наиболее уязвимой части 
населения, с учетом экологической обстановки.
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We performed a literature review on the associations between quality with special emphasis on increasing transport and thermal 
air pollution. Motor vehicles and coal boilers are the main anthropogenic sources of emissions of pollutants into the air. Attempts 
to reduce their content in the air currently do not bring the desired result, the exhaust of internal combustion engines and combus-
tion products of solid fuel remain the main polluting factors. Air quality in residential areas is influenced by climatic and natural 
peculiarities of the regions (weather, terrain, etc.). Respiratory diseases, including acute respiratory infections and chronic obstruc-
tive pulmonary disease, cardiovascular diseases, lung cancer are significantly associated with air pollution in adults. A child's body 
is highly sensitive to the environmental factors which allows us to consider children’s health as an indicator of the state of the 
environmental pooluiton. The deterioration of the ecological state of the air environment in Gorno-Altaisk (Altay region of Russia) 
is associated with increasing transport load, solid fuel stationary sources, and transport of pollutants from neighboring regions. Air 
pollution in the region needs to be monitored and addressed. This requires zoning of residential areas according to the degree of 
air pollution and analysis of the health of children as the most vulnerable part of the population, taking into account the envi-
ronmental situation.
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кодисперсные твердые частицы, сажа, окислы азота, 
серы, угарный газ, нефтепродукты, формальдегид, 
бенз(а)пирен, тяжелые металлы. При этом спектр 
загрязняющих веществ очень широк и многие из них 
не нормированы. Например, в выбросах от автомо-
бильного транспорта специалистами НИИ экологии 
человека и гигиены окружающей среды им. А. Н. Сы-
сина было выявлено 175 химических веществ, 71 % 
из которых не нормированы [20].

В последнее время большое внимание уделяется 
загрязнению воздуха твердыми частицами (ТЧ). 
Концентрация ТЧ является часто используемым 
косвенным показателем уровня загрязнения воздуха. 
Основными компонентами ТЧ являются сульфаты, 
нитраты, аммиак, хлористый натрий, сажа, мине-
ральная пыль и вода. Они состоят из сложной смеси 
твердых и жидких органических и неорганических 
веществ, присутствующих во взвешенном состоянии 
в воздухе [39]. Частицы диаметром менее 10 микрон 
( ТЧ10) способны проникать в дыхательные пути и 
оседать глубоко в легких. Еще более разрушительное 
воздействие на здоровье оказывают частицы диа-
метром менее 2,5 микрон ( ТЧ2,5), которые могут 
преодолевать аэрогематический барьер и попадать 
в кровеносную систему [8, 40].

Дополнительную опасность представляет способ-
ность ТЧ адсорбировать токсичные вещества, которые 
также попадают во внутреннюю среду организма [4, 
33, 36, 48]. Частицы металлов имеют высокую ад-
гезию, легко попадая через пыль, почву, растения в 
организм человека и животных [41]. Так, биодоступ-
ность Cd, Ni, Pb и Zn уменьшается с увеличением 
размера частиц, обратная тенденция наблюдается для 
концентраций Mn, Cu и Fe. Такие особенности объ-
ясняются сочетанием физико-химических характери-
стик пылевого и металлического состава [37, 40, 43]. 
Между концентрацией мелких частиц (ТЧ10 и ТЧ2,5) в 
атмосферном воздухе и показателями смертности и за-
болеваемости зарегистрирована прямая взаимосвязь. 
Хроническое воздействие твердых частиц усугубляет 
риск развития сердечно-сосудистых и респираторных 
заболеваний, а также рака легких [8]. Показатели 
медико-демографических потерь напрямую зависят от 
уровня загрязнения воздуха твердыми частицами [33], 
которые запускают патогенные сосудистые механизмы 
за счет ускорения тромбозов, нарушения эндогенного 
фибринолиза, активируют воспаление легких [46]. 
Твердые частицы дизельных выхлопных газов инду-
цируют воспалительные реакции в дыхательных путях 
с повышенной экспрессией цитокинов, активируют 
выработку кислой слизи, вакуолизацию клеток [45].

Сжигание ископаемого топлива считается одним 
из главных антропогенных источников выбросов в 
атмосферный воздух твердых частиц, окислов азота, 
серы, формальдегида, сажи, угарного газа, попа-
дающих в дальнейшем в гидросферу, педосферу и 
биосферу по различным цепям. Например, относи-
тельно фоновых значений пылевой нагрузки г. Томска 

наибольшее загрязнение выявлено в окрестностях 
угольных котельных. В атмосферный воздух по-
ступают частицы диаметром менее 2,5 мкм и менее 
0,1 мкм, содержащие токсичные микроэлементы 
[25]. Теплоэнергетические объекты, использующие 
уголь, находятся на первом месте по объемам вы-
бросов. Почти половина населения Земли зависит 
от сжигания твердых видов топлива [38].

Ежегодно в мире сжигается свыше 10 млрд т ус-
ловного топлива, что приводит к выбросу в атмосферу 
около 1014 м3 продуктов сгорания, при этом состав 
эмиссий зависит от: состава угля, термохимической 
устойчивости соединений, технологии сжигания твер-
дого топлива и сбора, складирования и утилизации 
шлаков и золы. От сжигания угля на поверхность 
Земли выпадает (т): Hg – 1 600, Pb – 3 600, Cu – 
2 100, Zn – около 7 000, Ni – 3 700 и т. д. При этом 
выделяется больше опасных веществ, чем включается 
в биологический круговорот: As – в 125, U – в 60, Cd 
– в 40, Y, Zr – в 10, Sn – в 3–4 раза [1]. Поэтому 
выбросы котельных могут привести к существенному 
накоплению вредных веществ в почве, а загрязнение 
снегового покрова может значительно ухудшить ка-
чество воды. Таким образом, вторичное поступление 
загрязняющих веществ из атмосферы в почву, воду и 
продукты питания является единой цепью, в которой 
организм человека представляется начальным и за-
мыкающим звеном. Многолетнее накопление в почве 
техногенной пыли снижает урожайность земли [17], 
приводит к аккумулированию химических элементов 
в вегетативных органах растений [1]. При сжигании 
природного газа в окружающем воздухе содержится 
значительно меньше СО, NH3, SO2, а тяжелые ме-
таллы и ТЧ2.5 практически отсутствуют [32].

В пределах Российской Федерации ежегодно реги-
стрируется выброс в атмосферу около 32 млн т раз-
личных загрязнений, более чем в 130 городах страны 
отмечен высокий уровень загрязнений атмосферного 
воздуха [5]. При этом остаются неучтенными многие 
показатели загрязняющих веществ, например, атмос-
ферные взвеси [4] и продукты эксплуатационного из-
носа дорожно-автомобильного комплекса (ДАК) [19].

В 2017 году чаще всего превышения гигиенических 
нормативов содержания загрязняющих веществ в ат-
мосферном воздухе городских поселений фиксировали 
вблизи автомагистралей в зоне жилой застройки и на 
стационарных постах, в зонах влияния промышленных 
предприятий [5]. Приоритетными веществами, фор-
мирующими загрязнение атмосферного воздуха го-
родских территорий Российской Федерации, являлись 
бенз(а)пирен, тяжелые металлы, фтористый водород, 
сероводород, фенол и взвешенные вещества, сельских 
– амины (алифатические и ароматические), хлори-
стый водород, фтористый водород, аммиак, фенол и 
углерода оксид. Например, для Санкт-Петербурга 
приоритетными загрязняющими атмосферный воздух 
веществами являются диоксид азота, оксид азота, 
диоксид серы и бензол [9].
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За 2017 год в Российской Федерации было за-
регистрировано увеличение выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферу: от стационарных источников 
(на 0,3 %), автотранспорта (на 2,1 %), железнодо-
рожного транспорта (на 5,7 %). Кроме того, увели-
чение выбросов загрязняющих веществ произошло 
за счет использования транспортными средствами 
автомобильного топлива, не соответствующего тре-
бованиям экологического класса К4 и К5 по содер-
жанию загрязняющих веществ; рост в городах числа 
транспортных средств, эксплуатируемых в условиях 
плотной городской застройки; использования источни-
ками теплоснабжения, расположенными в Азиатской 
части России (в основном в Сибирском федеральном 
округе), угля и дров в качестве топлива; неблагопри-
ятных метеорологических условий для рассеивания 
примесей в атмосфере (в 2017 г. зарегистрировано 
максимум случаев за 18 лет наблюдений) [8].

В литературе встречаются данные о неблагопри-
ятной экологической ситуации по составу атмо сфер-
ного воздуха в регионах со сравнительно низкой 
промышленной, демографической и радиационной 
нагрузкой [22, 30] и удовлетворительным состоянием 
воздушной среды в промышленно развитых городах 
[17, 25]. Таким образом, рациональный подход к 
решению проблем по улучшению экологического 
состояния воздушной среды позволил во многих 
городах России изменить экологическую обстановку 
в лучшую сторону, в то время как недостаточная 
практическая деятельность не изменяет обстановку 
даже в регионах, где отсутствуют крупные промыш-
ленные предприятия.

Несмотря на меры, направленные на снижение 
содержания токсичных веществ в выхлопах двигате-
лей внутреннего сгорания за счет новых стандартов 
топлива, по сей день автотранспорт остается одним 
из ведущих факторов загрязнения атмосферного 
воздуха [3]. Выбросы автотранспорта содержат 
оксид углерода, диоксид азота, углеводороды, сажу, 
диоксид серы, соединения свинца, формальдегид, 
бенз(а)пирен. Кроме того, в твердых компонентах 
выхлопов содержатся такие элементы, как V, Cr, Mn, 
Fe, Ni, Cu, Zn, Cd, Pb, являющиеся источниками 
токсичных веществ. Наиболее распространенными 
полициклическими ароматическими углеводородами 
(ПАУ) являются: пирен, фенантрен, аценаптилен и 
флуорантен, которые связаны с дизельными и бен-
зиновыми выхлопными частицами, при этом многие 
соединения являются мутагенами и канцерогенами 
[42, 44, 49].

Загрязнение атмосферного воздуха городов про-
исходит не только отработавшими газами, но и про-
дуктами эксплуатационного износа ДАК (износ шин 
и дорожного полотна). Износ пневматических шин 
автотранспорта происходит под действием климатиче-
ских условий и режимов движения автомобилей. В об-
разующейся таким образом пыли содержится более 
140 опасных для здоровья химических соединений, в 

том числе ПАУ, летучие канцерогены [34]. Сравнение 
эмиссии автомобильных двигателей показало, что 
выхлопы дизельных двигателей более токсичны, чем 
бензиновых, а замена топлива на этанол или другие 
виды источника энергии не только не дает ожидаемого 
результата, но еще больше усугубляет неблагопри-
ятное экологическое состояние атмосферного воз-
духа [33, 35]. Использование альтернативных видов 
топлива позволяет снизить содержание в выхлопах 
СО2, но значительно увеличивает выбросы ТЧ10 и 
ТЧ2.5 [35]. Таким образом, автотранспорт остается 
одним из ведущих факторов загрязнения атмосферного 
воздуха токсичными веществами, в настоящее время 
попытки снизить содержание токсичных веществ в 
выхлопах двигателей внутреннего сгорания не при-
носят желаемого результата. 

По оценкам ВОЗ, в 2016 году около 58 % случаев 
преждевременной смерти, связанной с загрязнени-
ем атмосферного воздуха, произошли в результате 
ишемической болезни сердца и инсульта, 18 % — в 
результате хронической обструктивной болезни легких 
или острых инфекций нижних дыхательных путей и 
6 % — в результате рака легких [8].

Наиболее высокие значения индексов опасности 
на территории г. Москва определены на постах, 
размещенных вблизи крупных автомагистралей и 
промышленных объектов [7]. По данным мониторинга 
всех ведомств, наибольшему риску развития как хро-
нических, так и острых неблагоприятных эффектов 
у населения подвержены органы дыхания за счет 
взвешенных веществ и диоксида азота, воздействия 
формальдегида [4, 7]. Исследования, проведенные в 
промышленных городах Восточной Сибири, показали, 
что увеличение частоты возникновения аллергиче-
ского ринита и бронхиальной астмы среди детей со-
ставляет 28–36 %, более чем у 30 % обследованных 
обнаружена сенсибилизация к данному химическому 
веществу. Установлено, что риск нарушений иммуни-
тета у подростков, проживающих в промышленных 
городах Восточно-Сибирского региона, обусловлен 
наличием в воздушной среде формальдегида [12, 13]. 
На основании анализа продолжительности жизни 
населения, экологического состояния атмосфер-
ного воздуха Сибирский федеральный округ среди 
прочих (Крымский, Северо-Кавказский, Южный, 
Приволжский, Северо-Западный, Дальневосточный, 
Центральный и Уральский) отнесен к числу самых 
неблагоприятных регионов [30].

Основой здоровьесберегающей деятельности в 
среде с высокой экологической нагрузкой является 
мониторинг, базирующийся на донозологической 
диагностике и теории адаптации [2, 14, 29, 47]. Не-
благоприятные экологические условия модифицируют 
механизмы возрастного развития и адаптационные ре-
зервы основных систем жизнеобеспечения организма 
человека [28]. С периода детства организм человека 
подвергается воздействию аэротехногенной нагрузки, 
снижающей компенсаторные возможности. Под воз-
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действием аэротехногенных факторов в организме 
изменяется активность некоторых ферментов и проис-
ходит накопление продуктов, создающих эндогенную 
интоксикацию [15]. При длительном воздействии этих 
факторов у детского населения наблюдаются волно-
образные циклические изменения адаптационного 
процесса в организме, сопровождающиеся сменой 
снижения риска заболеваемости на фазу низкой 
сопротивляемости к повреждающим факторам [18].

Ухудшение здоровья детей и несоответствие фи-
зического развития возрастным нормам, по мнению 
многих авторов, – результат негативного воздействие 
экологического фактора [10–13, 15, 16, 31, 44]. Дет-
ский организм отличается высокой сенситивностью к 
воздействию неблагоприятных факторов среды, под-
вержен патогенному воздействию даже допороговых 
концентраций вредных веществ, что позволяет рас-
сматривать его в качестве своеобразного индикатора 
состояния среды обитания, особенно в условиях 
нарастающей экологической угрозы как в целом по 
России, так и по отдельным ее областям [31]. Одним 
из основных факторов риска возникновения заболе-
ваний у населения городов принято считать уровень 
атмосферного загрязнения [21, 26, 27]. В рамках 
этой проблемы изучение экологического состояния 
атмосферного воздуха – один из компонентов ис-
следовательской деятельности здоровьесберегающей 
направленности.

В условиях хронического низкоуровневого воз-
действия комплекса металлов на организм детей 
установлено повышенное содержание в крови Pb, 
Mn, Ni, Cd и Cr. У этого контингента нарушения 
физического развития выявлялись в 1,2–1,7 раза 
чаще, чем в условиях санитарно-гигиенического бла-
гополучия [10]. Исследованиями доказано, что про-
дукты эксплуатационного износа ДАК и отработавшие 
газы определяют от 58 до 81 % заболеваний детей, 
проживающих в зоне интенсивного транспортного 
потока (более 3 000 автомобилей/час). В частности, 
продукты эксплуатационного износа провоцируют от 
16 до 23 % случаев от всех заболеваний, в том числе 
от 8 до 12 % соединениями тяжелых металлов [21].

Механизм развития респираторных заболеваний 
в зависимости от степени загрязнения атмосферного 
воздуха рассмотрен во многих исследованиях [11, 44]. 
Антропогенные химические факторы, загрязняющие 
атмосферный воздух, обладают способностью снижать 
активность местных механизмов противоинфекци-
онной резистентности верхних дыхательных путей. 
В ответ на действие химических поллютантов могут 
изменяться как количественные, так и качественные 
характеристики бактерий. Эти процессы приводят 
к колонизации слизистых оболочек патогенными и 
условно-патогенными микроорганизмами, что способ-
ствует обострению или хронизации воспалительных 
заболеваний, а также приводит к развитию длитель-
ного бактерионосительства [16]. 

Республика Алтай – сельскохозяйственный регион 
с мелкими промышленными предприятиями, загряз-

нение атмосферного воздуха в регионе происходит 
главным образом за счет выбросов автомобильного 
транспорта, котельных и отопительных печей [6]. 
Особенностью территории административного центра 
(г. Горно-Алтайск) является расположение в меж-
горной котловине со слабым естественным самоочи-
щением (выветриванием) воздушного бассейна [24]. 
По результатам расчета, объем валовых выбросов 
загрязняющих веществ от различных источников в 
атмосферный воздух за 2016 год составил: по всей 
республике – 33,6 тыс. т/г; на территории Горно-Ал-
тайска – 8,3 тыс. т/г, из них за счет автомобильного 
транспорта – 49 %, за счет топливно-энергетических 
предприятий – 51 %. 

Несмотря на газификацию города и снижение объ-
ема выбросов от угольных котельных, общий объем 
загрязняющих веществ остается на прежнем уровне 
за счет значительного увеличения автотранспорта и 
нерешенных проблем по расширению сети автома-
гистрали города, которая на данный момент крайне 
ограничена и перегружена транспортом. За период с 
2013 по 2016 год в Горно-Алтайске объем эмиссий от 
автотранспорта увеличился на 45–50 % (на 8–10 % 
в год) [6]. По данным литературы [22], с соседних к 
республике территорий (Алтайский край, Казахстан) 
осуществляется трансграничный перенос веществ, 
загрязняющих атмосферный воздух. В результате 
на фоне низкой промышленной и демографической 
(63 214 человек) нагрузки складывается неблаго-
приятная экологическая ситуация по состоянию ат-
мосферного воздуха. Комплексный анализ состояния 
здоровья населения в целом и детского населения в 
частности в данном регионе в зависимости от степени 
загрязнения воздушной среды не проводился.

Таким образом, ухудшение экологического со-
стояния воздушной среды Горно-Алтайска связано с 
возрастающей транспортной нагрузкой, действующи-
ми твердотопливными стационарными источниками, 
трансграничным переносом загрязняющих веществ с 
соседних регионов. Для актуализации проблемы не-
обходимы мероприятия по ранжированию селитебной 
территории в зависимости от степени загрязненности 
атмосферного воздуха и проведение анализа состо-
яния здоровья детей, как наиболее уязвимой части 
населения, с учетом экологической обстановки.

В настоящее время основными источниками, 
загрязняющими атмосферный воздух в непромыш-
ленных регионах, являются автотранспорт и тепло-
энергетические объекты. Медико-демографическая 
ситуация детского населения напрямую зависит 
от уровня загрязнения атмосферного воздуха. Не-
обходимы мероприятия по актуализации проблемы 
загрязнения воздушной среды для улучшения экологи-
ческой обстановки в селитебных районах и сохранения 
здоровья подрастающего поколения.
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В естественных природно-климатических районах 
с холодным климатом [1, 7], а также в условиях про-
изводственных процессов, выполняемых на открытой 
территории или в неотапливаемых помещениях, вли-
янию локального холодового воздействия у человека 
подвержены не только верхние дыхательные пути и 
лицо, но и кисти рук и стопы, что отражается на 
функциональном состоянии кардиореспираторной си-
стемы и может приводить к различным повреждениям 
здоровья [3, 10]. В настоящее время в литературе 

имеются сведения о влиянии локального охлажде-
ния рук и стоп на показатели функции внешнего 
дыхания [2, 4]. Между тем исследования по влиянию 
локального охлаждения кожи на сердечно-сосудистую 
систему носят единичный характер, и проводились 
они только у мужчин [6, 9], в то время как сведения 
о реакции сердечно-сосудистой системы на локаль-
ное охлаждение рук у женщин, а также сведения о 
влиянии на сердечно-сосудистую систему локального 
охлаждения стопы практически отсутствуют. Известны 
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ИЗМЕНЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ДЕВУШЕК 
ПРИ ЛОКАЛЬНОМ ОХЛАЖДЕНИИ КОЖИ

© 2019 г. Е. В. Коробицына, А. Б. Гудков, О. Н. Попова

ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет», г. Архангельск

Цель работы – выявить особенности реакции центральной гемодинамики на локальное холодовое воздействие на кожу кисти 
и стопы у девушек 17–20 лет. Методы: с помощью Системы интегрального мониторинга «СИМОНА 111» определены показатели 
преднагрузки, сократимости миокарда, постнагрузки, работы левого желудочка и показатели гемодинамического статуса после воз-
действия на кожу кисти и стопы различной температуры (24, 15 и 8 °С). Результаты. Охлаждение кисти водой температурой 15 
и 8 °С вызывает снижение сократимости миокарда (индекс состояния инотропии – ИСИ на 6,3 % (р = 0,012) и 8,2 % (р = 0,007), 
индекс сократимости миокарда – ИСМ на 2,5 % (р = 0,033) и 1,5 % (р = 0,010), коэффициент напряжения миокарда – КНМ на 6 % 
(р < 0,001) и 5,4 % (р = 0,002) соответственно) и работы левого желудочка (минутный индекс работы левого желудочка – МИРЛЖ 
на 7,0 % (р = 0,003) и 8,0 % (р = 0,002) соответственно). Охлаждение стопы приводит к понижению сократимости миокарда при 
температуре 24 °С (ИСМ на 1,5 % (р = 0,031), КНМ на 7,4 % (р = 0,025)), 15 и 8 °С (ИСИ на 12,1 % (р = 0,002) и на 14,7 % (р = 
0,003), ИСМ на 7,6 % (р < 0,001) и 10,2 % (р < 0,001) соответственно), а также работы левого желудочка (МИРЛЖ на 3,5 % (р = 
0,007)) при 24 °С и возрастанию среднего артериального давления на 4,2 % (р = 0,013) при 8 °С. Выводы. Локальное холодовое 
воздействие приводит к снижению сократимости миокарда и работы левого желудочка и к возрастанию показателей гемодиними-
ческого статуса. Наибольшая реактивность сердечно-сосудистой системы отмечается после локального охлаждения кожи стопы в 
воде температурой 15 и 8 °С.

Ключевые слова: локальное охлаждение, кисть, стопа, сердечно-сосудистая система

CHANGES IN CENTRAL HEMODYNAMICS AFTER LOCAL SKIN COOLING IN FEMALES
E. V. Korobitsyna, A. B. Gudkov, O. N. Popova

Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

Aim: we studied changes in central hemodynamics after localized cold exposure in females aged 17-20 years. Methods: We exposed 
the skin (hand and foot) of female to water at temperatures 24, 15 and 8 degrees Celsius. SIMONA 111 Integrated Monitoring System 
was used to assess indicators of preload, myocardial contractility, afterload, left ventricular function and hemodynamic status indicators 
Results. The hand cooling with water at a temperature of 15 and 8 degrees Celsius decreased inotropy index by 6.3 % (p = 0.012) and 
8.2 % (p = 0.007), respectively. Corresponding reductions in myocardial contractility index were 2.5 % (p = 0.033) and 1.5 % (p = 
0.010), in myocardial stress coefficient - by 6 % (p < 0.001) and 5.4 % (p = 0.002), respectively), and the cardiac index of the work of 
the left ventricle - by 7.0 % (p = 0.003) and 8.0 % (p = 0.002). Foot cooling at 24 degrees Celsius decreased myocardial contractility 
index by 1.5 % (p = 0.031) and myocardial stress coefficient by 7.4 % (p = 0.025)), while exposure to 15 and 8 degrees Celsius 
(decreased notropy index by 12.1 % (p = 0.002) and by 14.7 % (p = 0.003), myocardial contractility index by 7.6 % (p < 0.001) and 
10.2 % (p <0.001), respectively). Cardiac index of the work of the left ventricle decreased by 3.5 % (p = 0.007) following foot exposure 
to 24 degrees Celsius. Mean blood pressure increased by 4.2 % (p = 0.013) following exposure to 8 degrees Celsius. Conclusions. Local 
cold exposure leads to a decrease in myocardial contractility and left ventricular function and to an increase in hemodynamic status. 
The greatest reactivity of the cardiovascular system is stated after local cooling of the foot skin in water at a temperature of 15 and 
8 degrees Celsius.

Key words: local cooling, hand, foot, cardiovascular system
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различные методики проведения локальной холодовой 
пробы с использованием как одной температуры, так 
и нескольких разных температур. Применительно 
к охлаждению конечностей, по мнению J. Holmer 
[11], различают три уровня напряжения организма 
при различных температурах: лёгкое напряжение 
(температура 24 °C), умеренное напряжение (15 °C) 
и сильное напряжение (8 °C). В интервале этих тем-
ператур и проводилось нами локальное охлаждение.

Цель исследования – выявить особенности реакции 
центральной гемодинамики на локальное холодовое 
воздействие на кожу кисти и стопы у девушек. 

Методы
Обследованы 30 девушек в возрасте от 17 до 20 лет, 

родившихся и постоянно проживающих в условиях 
Арктической зоны Российской Федерации. Обсле-
довались только здоровые лица, которых отбирали 
по официальным критериям Всемирной организации 
здравоохранения. 

У испытуемых оценивались следующие функци-
ональные показатели центральной гемодинамики: 

  показатели преднагрузки – отклонение от нормы 
волемического статуса (ВОЛ, %); 

  сократимости миокарда – индекс состояния ино-
тропии (ИСИ, 1/сек2), индекс сократимости миокарда 
(ИСМ, 1 000/сек), отклонение от нормы сократи-
мости левого желудочка (ИНО, %), коэффициент 
напряжения миокарда (КНМ, у.е.);

  постнагрузки – пульсовой индекс перифери-
ческого сосудистого сопротивления (ПИПСС, 10-3 

×дин×сек/см5/м2);
  работы левого желудочка (минутный индекс работы 

левого желудочка (МИРЛЖ, кг-м/мин/м2), ударный 
индекс работы левого желудочка (УИРЛЖ, г×м/уд/м2);

  основные показатели гемодинамического статуса: 
среднее артериальное давление (АДср, мм рт. ст.), 
ударный индекс (УИ, мл/уд/м2).

Артериальное давление измерялось с помощью 
встроенного электронно-измерительного блока ме-
тодом сфигмоманометрии.

Исследование осуществлялось с помощью аппарат-
но-программного комплекса Система интегрального 
мониторинга «СИМОНА 111». В качестве модельной 
нагрузки использовалась холодовая проба с локальной 
гипотермией кисти и стопы в воде в течение 1 мин с 
температурной градацией 24, 15 и 8 °С [11]. После 
каждой из проб период восстановления составлял 
25 мин [8].

Анализировались результаты исследования с по-
мощью статистического пакета SPSS 21.0. Нормаль-
ность распределения данных проводилась при помощи 
критерия Шапиро – Уилка (для выборок до 50 на-
блюдений). Так как данные не подчинялись закону 
нормального распределения, результаты описательной 
статистики для них представлялись в виде медианы 
(Me), первого и третьего (Q1 и Q3) квартилей. Для 
сравнения групп применялся непараметрический 
критерий Фридмана, для попарных сравнений – одно-
выборочный критерий Вилкоксона для зависимых 
выборок с поправкой Бонферрони. Критический 
уровень значимости принимался равным 0,05.

Обследование проводилось с соблюдением этиче-
ских норм, изложенных в Хельсинкской декларации 
и Директивах Европейского сообщества (8/609 ЕС).

Результаты
В условиях локального охлаждения кожи кисти у 

девушек статистически значимые изменения произош-
ли с показателями, характеризующими сократимость 

Таблица 1
Изменение показателей центральной гемодинамики у девушек (n =30) в ответ на локальное охлаждение кожи кисти

Показатель
Этап исследования

р
р

1–2
р

1–3
р

1–4
р

2–3
р

2–4
р

3–41 2 3 4

ВОЛ, %
8,50

(–12,75–18,50)
3,50

(–6,75– 17,00)
2,50

(–7,00–19,25)
2,50

(–10,00–15,00)
0,947

ИСИ, 1/с2 1,90
(1,47–2,34)

1,89
(1,49–2,46)

1,78
(1,43–2,09)

1,74
(1,32–2,09)

<0,001 0,143 0,012 0,007 0,007 0,002 0,414

ИСМ, 1000/с
98,50

(86,00–116,50)
97,50

(87,25–119,25)
96,00

(78,00–108,25)
97,00

(70,50–107,75)
0,001 0,096 0,033 0,010 0,002 <0,001 0,290

ИНО, %
52,00

(18,50–99,25)
50,50

(22,75–89,25)
54,00

(17,00–82,75)
55,50

(22,50–79,75)
0,274

КНМ, у. е.
74,50

(66,75–86,25)
72,50

(62,50–82,25)
70,00

(60,00–75,50)
70,50

(60,75–77,50)
<0,001 0,069 <0,001 0,002 0,005 0,031 0,873

ПИПСС, 10-3× 
дин×с/ см5/м2

88,50
(65,75–114,25)

88,00
(69,75–107,75)

80,50
(67,00–110,25)

81,50
(69,25–109,50)

0,123

УИРЛЖ, г×м/
уд/м2

84,50
(62,50–105,75)

79,50
(63,00–106,25)

75,50
(60,75–104,25)

79,00
(62,75–98,75)

0,122

МИРЛЖ, 
кг×м/мин/м2

5,70
(4,35–7,72)

5,60
(4,25–7,55)

5,30
(4,00–6,95)

5,25
(3,95–6,45)

0,028 0,298 0,003 0,002 0,006 0,007 0,530

АДср, мм рт. ст.
83,00

(77,00–89,00)
82,50

(78,00–88,00)
81,00

(74,75–87,00)
81,50

(75,00–86,25)
0,095

УИ, мл/уд/м2 73,50
(55,75–91,00)

73,00
(59,75–89,25)

76,50
(59,25–88,75)

76,50
(57,25–89,25)

0,462

Примечания для табл. 1 и 2: Сравнение зависимых выборок осуществлялось непараметрическим критерием Т-Вилкоксона, Мd 
(Q1–Q3). 1 – исходное состояние до охлаждения, 2 – охлаждение при 24 °С, 3 – охлаждение при 15 °С, 4 – охлаждение при 8 °С.
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миокарда (ИСИ, ИСМ, КНМ) и работу левого же-
лудочка (МИРЛЖ) (табл. 1). Так, при температуре 
воды 15 и 8 °С статистически значимо снизились ИСИ 
на 6,3 % (р = 0,012) и 8,2 % (р = 0,007), ИСМ на 
2,5 % (р = 0,033) и 1,5 % (р = 0,010), КНМ на 
6 % (р < 0,001) и 5,4 % (р = 0,002) и МИРЛЖ на 
7,0 % (р = 0,003) и 8,0 % (р = 0,002).

Следует подчеркнуть, что указанные выше из-
менения в деятельности центральной гемодинамики 
произошли в ответ на локальное воздействие воды 
только температурой 15 и 8 °С.

Анализ полученных результатов показал, что ло-
кальное холодовое воздействие на кожу стопы вызы-
вает ответные физиологические реакции со стороны 
центральной гемодинамики. При этом у девушек 
статистически значимые изменения произошли с 
показателями сократимости миокарда (ИСИ, ИСМ, 
ИНО, КНМ), работы левого желудочка (МИРЛЖ) 
и АДср (табл. 2). Так, локальное охлаждение кожи 
стопы водой температурой 24 °С привело к статисти-
чески значимому понижению ИСМ на 1,5 % (р = 
0,031), КНМ на 7,4 % (р = 0,025) и МИРЛЖ на 
3,5 % (р = 0,007). Примечательно, что погружение 
стопы в холодную воду при температуре 15 °С вызвало 
статистически значимое понижение ИСИ на 12,1 % 
(р = 0,002) и ИСМ на 7,6 % (р < 0,001). Следует 
отметить, что после холодового воздействия водой 
температурой 8 °С отмечалось статистически значимое 
понижение ИСИ на 14,7 % (р = 0,003), ИСМ на 
10,2 % (р < 0,001), ИНО, характеризующего про-
центное отклонение от нормы сократимости левого 
желудочка, на 0,5 % (р = 0,043) и возрастание АДср 
на 4,2 % (р = 0,013).

Обсуждение результатов 
Как известно, локальное холодовое воздействие 

вызывает возбуждение α-адренорецепторов [5]. Пе-

риферические термочувствительные рецепторы кожи 
(окончания центростремительных нейронов) служат 
отправной точкой афферентных сигналов в услови-
ях локального воздействия холодового фактора на 
организм. Терморегуляторные центры активируются 
при возбуждении терморецепторов, реагирующих на 
холод, что ведет к повышению активности симпати-
ческого отдела нервной системы.

Выполненная работа показала, что локальное 
холодовое воздействие на периферические термо-
рецепторы кожи кисти и стопы водой различной 
температуры (24, 15 и 8 °С) приводит к изменениям 
со стороны центральной гемодинамики у девушек.

Так, установлено, что при локальном охлажде-
нии кожи кисти и стопы отмечается статистически 
значимое снижение индекса состояния инотропии, 
отражающего максимальное ускорение крови при 
выбросе из левого желудочка в аорту, индекса со-
кратимости миокарда, отражающего максимальную 
скорость выброса крови из левого желудочка в аорту, 
а также коэффициента напряжения миокарда, харак-
теризующего эффективность сердечных сокращений. 
Снижение этих показателей указывает на ухудшении 
сократимости миокарда при локальном охлаждении, 
в связи с чем снижается и минутный индекс работы 
левого желудочка, характеризующий насосную функ-
цию сердца (мощность сердечного насоса). 

Установленные изменения центральной гемоди-
намики у девушек в данных условиях, указывающие 
на напряжение адаптационных механизмов, которые 
проявляются интенсификацией кровообращения, 
следует отнести к компенсаторно-приспособитель-
ным реакциям организма, обусловленным холодовым 
воздействием. 

Таким образом, в условиях локального охлаждения 
кожи у девушек отмечается нарастание напряженно-

Таблица 2
Изменение показателей центральной гемодинамики у девушек (n=30) в ответ на локальное охлаждение кожи стопы

Показатель
Этап исследования

р
р

1–2
р

1–3
р

1–4
р

2–3
р

2–4
р

3–41 2 3 4

ВОЛ, %
8,50

(–12,75–18,50)
2,00

(–8,25–13,25)
2,50

(–5,25–19,50)
8,50

(–5,00–27,75)
0,001 0,765 0,166 0,106 0,016 0,003 0,023

ИСИ, 1/с2 1,90
(1,47–2,34)

1,93
(1,54–2,06)

1,67
(1,30–2,00)

1,62
(1,31–2,09)

0,001 0,524 0,002 0,003 0,004 0,014 0,882

ИСМ, 1000/с
98,50

(86,00–116,50)
97,00

(77,25–108,50)
91,00

(72,50–105,25)
88,50

(72,00–103,50)
<0,001 0,031 <0,001<0,001 0,009 <0,001 0,294

ИНО, %
52,00

(18,50–99,25)
54,50

(20,50–81,00)
57,00

(15,75–73,25)
51,50

(14,00–77,75)
0,001 0,238 0,054 0,043 0,016 0,013 0,262

КНМ, у. е.
74,50

(66,75–86,25)
69,00

(62,75–78,00)
71,00

(65,50–77,25)
74,50

(66,75–84,00)
0,038 0,025 0,228 0,957 0,164 0,010 0,053

ПИПСС, 10–3× 
дин×с/ см5/м2

88,50
(65,75–114,25)

86,00
(69,25–107,75)

93,00
(71,50–108,75)

85,50
(75,00–120,50)

0,034 0,393 0,688 0,163 0,027 0,002 0,021

УИРЛЖ, г×м/
уд/м2

84,50
(62,50–105,75)

79,50
(61,00–102,75)

78,00
(58,75–101,75)

83,00
(62,75–110,50)

0,112

МИРЛЖ, 
кг×м/мин/м2

5,70
(4,35–7,72)

5,50
(4,15–6,70)

5,65
(4,18–7,10)

5,45
(4,52–7,65)

0,003 0,007 0,087 0,399 0,077 0,001 0,017

АДср, мм рт. 
ст.

83,00
(77,00–89,00)

81,00
(75,75–90,00)

83,00
(77,75–89,25)

86,50
(80,00–93,50)

<0,001 0,477 0,855 0,013 0,060 <0,001<0,001

УИ, мл/уд/м2 73,50
(55,75–91,00)

73,50
(60,00–91,00)

71,50
(57,50–88,75)

71,50
(55,50–88,00)

0,576
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сти функционирования центрального звена системы 
кровообращения. Локальное холодовое воздействие 
приводит к снижению сократимости миокарда и 
насосной функции сердца. По сравнению с кистью 
охлаждение стопы вызывает более выраженную ре-
акцию со стороны центральной гемодинамики. 
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Сингулярный рост пандемии психосоматических 
расстройств стал одним из существенных вызовов 
общественному здоровью. Не случайно только в 
общей медицине распространённость психосоматозов 
достигает 20–60 % [3, 5, 7]. Полиэтиологичность и 
патогенетическая гибридность, неспецифичность и 
разрозненность психопатологических симптомоком-
плексов расширяет и размывает место психосома-
тики и соматоформных расстройств в современных 
классификациях психических болезней – DSM-5 и 
ICD-10 [4]. Всё это актуализирует поиск междис-
циплинарной методологии интегративных моделей 
исследования и помощи.

Задачей статьи является оценка возможностей 
синергетической биопсихосоциодуховной методологии 

ментальной медицины (ММ) в феноменологической 
интерпретации психосоматического диатеза как не-
специфического синдрома ментального иммунодефи-
цита (СМИД).

Рабочая гипотеза предполагает снижение уровня и 
функциональную дисперсию ментального иммунитета 
(МИ) при психосоматогенном диатезе. Ментальный 
иммунитет – это биопсихосоциодуховная матрица 
идентичности и полимодальный интерфейс сознания. 
На тесную связь сознания и идентичности обращал 
внимание ещё В. М. Бехтерев [1] сто лет назад. Со-
временное сохранение архаичных психиатрических 
представлений о «ясности сознания» у пациентов даже 
с тяжёлыми расстройствами логического мышления 
представляется совершеннейшим нонсенсом, кокет-
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ливо именуемым «психиатрическим парадоксом» [6]. 
Конвенционализм любой науки неизбежно становится 
её же фатальным диагнозом.

За четверть века со времени резонансного фило-
софского откровения Д. Чалмерса [9], отнёсшего 
сознание к «трудной проблеме», она триумфально 
эволюционировала в … очень трудную проблему. 
Практически любая монодисциплинарная попытка 
приблизиться к её решению снова и снова по-
рождала больше вопросов, чем ответов. Очевидное 
признание необходимости мультидисциплинарного 
подхода сталкивалось с объективными трудностями 
узкоспециализированного менеджмента конкретной 
науки. Не случайно даже только постановка трудной 
проблемы сознания потребовала от Д. Чалмерса 
математического и философского образования.

Именно поэтому синергетическая методология ММ 
представляется уместным инструментом приближе-
ния к пониманию так называемого «ментального 
кода» сознания и идентичности по, образно говоря, 
«дагерротипу» (даже не по негативу) молекулярно-
генетического и медико-биологического, социально-
психологического и духовно-нравственного отражения 
в дисфункциях МИ [8]. Концепция МИ достаточно 
логично вписывается в ландшафт современной ней-
роэтологии – науки о нейрональных механизмах 
поведенческих программ. Выделенные нами функции 
МИ, нарушение которых задаёт сценарии клинической 
и поведенческой феноменологии, в нейробиологии 
корреспондируются с «генераторами когнитивного 
паттерна» [10], составляющими универсальный 
нейронный субстрат эндогенной и нерефлексивной 
предикции поведения [2].

В задачу этой статьи не входит рассмотрение при-
роды и структуры сознания. Отметим лишь, что с 
нашей точки зрения любое заболевание начинается с 
изменения сознания и идентичности, проявляющихся 
уже в донозологических фракталах дисфункциями 
МИ. Количественно и качественно функциональ-
ные характеристики континуума квалитативных 
ментальных состояний, модулируемых МИ, могут 
измеряться по алгоритму, предложенному нами в 
«Индексе ментальной экологии личности» [11], по-
зволяя скринировать и прогнозировать траекторию 
развития судьбы (состояния, заболевания, эпидемии и 
т. п.) в четырёхмерном пространстве синергетической 
ММ. Тем более что нередукционная и эмерджентная 
природа сознания исключают саму возможность его 
механистичного измерения.

В таблице представлены проявления психосома-
тического диатеза как неспецифического СМИД. 
Феноменология дисфункций МИ стартует с самой 
глубинной и чувствительной духовно-нравственной 
сферы личности, онтогенетически представленной 
анимогенезом. Это этическая пропедевтика ММ. 
Затем появляются изменения в психо- и социоге-
незе. Клиника диатеза в биогенезе (соматогенезе) 
доступна общей медицине [8]. Представленные в 

таблице симптомы достаточно условны и эскизны. 
В каждом конкретном клиническом случае их будет 
недостаточно для определённого диагноза, но они 
уже обозначают феноменологическое поле воз-
можного психосоматического онтогенетического 
континуума.

Каждая функция МИ имеет полимодальную и 
многоуровневую (в том числе нейросетевую) защиту. 
Возникновение дисфункции означает исчерпание за-
щитно-компенсаторных ресурсов генома и эпигенома, 
коннектома и когнитома и т. п. Дебют или обострение 
заболевания это запуск каскада дисфункций МИ, 
которые отражают формирование нового устойчивого 
«генератора патогенетического паттерна» хрониче-
ского психосоматического заболевания.

По аналогии с генетической плейотропией, когда 
один ген даёт ряд фенотипических проявлений, МИ 
также отличается функциональной плейотропией, 
когда каждая его функция и тем более функциональ-
ный каскад может проявляться множественностью 
поведенческих характеристик. Многовариантность 
дисфункциональных паттернов МИ является ве-
дущим предиктором патопластики и патокинетики 
возможного заболевания. Важно отметить, что 
в ММ функциональный биопсихосоциодуховный 
диагноз не только отражает глубину дисфункций, но 
позволяет оценить сохранные ресурсы организма и 
личности для эффективной первичной профилактики. 
Саногенетическая терапия в ММ, мобилизующая 
ресурсы МИ и регистры ментального резильянса, 
подчиняется эмерджентному правилу четырех ключей 
– резонансно-когерентному запуску интегративной 
биопсихосоциодуховной программы помощи [11]. 
Только синхронизация усилий по четырём необхо-
димым и достаточным терапевтическим траекториям 
может создать хотя бы предчувствие эмерджентного 
сознания и коррекционные возможности.

Д. Чалмерс [9] выделяет два принципа, с помощью 
которых может быть найден закон, связывающий фи-
зические (физиологические, нейробиологические и т. 
п.) процессы и квалитативные ментальные состояния: 
1) структурной когеренции: эксплицирует система-
тическую связь между сознанием (consciousness) и 
осведомлённостью (awareness); 2) организационной 
инвариантности: факт существования сознательного 
опыта и характер его наполненности зависят исклю-
чительно от функциональной организации связанной 
с ним физической системы. В этом контексте в ММ 
библиотека функций МИ модулирует в норме ква-
литативные ментальные состояния, а при развитии 
заболевания его клиническую феноменологию, пато-
пластику и патокинетику. Именно изменения сознания 
и идентичности во многом являются предикторами 
самой возможности дебюта болезни. Инвариантность 
развития и течения психосоматозов проявляется, в 
частности, в эквифинальности соматоневрологических 
осложнений в исходе.

Таким образом, так называемый «ментальный 
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код» сознания и идентичности – это биопсихо-
социодуховный функциональный регистр МИ, 
проявляющийся многообразием форм ментально-
го резильянса. Образно говоря, «оркестровка и 
оранжировка» траектории судьбы стратегически 
обеспечивается на взаимодополняющей платформе 
генома и эпигенома. По аналогии с этими истори-
чески сложившимися каноническими научными ка-
тегориями может быть предложен термин «меном» 
как функциональный «ментальный код» сознания 
и идентичности, выполняющий тактические по-

веденческие задачи. Соответственно «эпименом» 
аккумулирует транспоколенческие приобретённые 
особенности МИ. При развитии заболевания его 
клиническая феноменология рассматривается на 
функциональной технологической платформе ММ.

Одним из общих диагностических трендов, нашед-
ших отражение в новых версиях DCM-5 и проекте 
ICD-11, является смещение акцентов с психопато-
логической феноменологии на поведенческие рас-
стройства, требующие мультидисциплинарной оценки 
и супервизии. В этом отношении синергетическая 

Психосоматический диатез как синдром ментального иммунодефицита

№
Нормативная функция 

ментального иммунитета

Клинические проявления преобладающей дисфункции ментального иммунитета

Анимогенез Психогенез Социогенез Соматогенез

1 Регулятивная – систем-
ное управление МИ

Преходящее чувство 
беспомощности и вины

Эпизоды снижения 
уверенности в себе и 
колебания самооценки

Дисперсия ранее сло-
жившихся социальных 
ролей 
и отношений

Риск дизонтогенеза и 
дисхроноза

2 Интегративная – объ-
единение всех видов и 
ресурсов МИ

Ощущение духовно-
нравственной пустоты

Постоянная усталость и 
быстрая истощаемость

Стереотипизация и 
дефицитарность соци-
ального и вербального 
поведения 

Соматоформная и веге-
тативная дисфункция

3 Когерентная – гармонич-
ная целостность и динами-
ческая пластичность МИ

Дисгармоничность 
формирования и/или 
проявления нравствен-
ных чувств

Трудности сосредоточе-
ния и принятия решения

Дисгармония социализа-
ции и самопрезентации 
личности

Патологические физио-
логические реакции

4 Таргетная – актуальная 
фокусировка и алгоритми-
зация МИ

Духовно-нравственная 
амбивалентность

Преходящая недиффе-
ренцированность вос-
приятия личных и чужих 
интересов

Трудности построения 
приоритетности и после-
довательности деятель-
ности

Подбор и нахождение 
своих соматических 
масок

5 Адаптивная – приспо-
собление к изменяющимся 
условиям среды

Ощущение бесполезно-
сти и бессмысленности 
жизни

Лабильность и сни-
жение ментального 
резильянса

Эпизоды пренебрежения 
социальной ответствен-
ностью, несоблюдение 
обязанностей и режима 
дня

Снижение энергетики и 
астенизация

6 Резонансная – темпо-
ритмологическая аутохтон-
ность МИ и настройка под 
динамику вызовов

Преходящая диффузия 
нравственного облика

Снижение синтонности 
и альтруистичности 

Лабильность и фазовое 
угасание интереса к 
проблемам реального и 
виртуального мира

Повышение затормо-
женности и/или гипе-
рактивности

7 Интерактивная – кор-
рекция ресурсного дизайна 
МИ относительно эффек-
тивности взаимодействия

Аморфность духовно-
нравственной позиции

Дефицитарность меха-
низмов психологической 
защиты

Преходящая социальная 
депривация и самоизо-
ляция

Психосоматические 
реакции

8 Зеркальная – ментальная 
репрезентация транс-
поколенческого опыта: 
геном/эпигеном, меном/
эпименом

Рост духовной толерант-
ности

Преходящие ипохондри-
ческие состояния и идеи 
самоуничижения

Эпизоды деформации 
стиля и образа жизни

Актуализация семей-
ной психосоматической 
отягощенности

9 Симметричная – соот-
ветствие мобилизуемых 
ресурсов МИ многообра-
зию вызовов

Повышение риска мар-
гинализации и амора-
лизации

Преходящие психопато-
подобные расстройства

Учащение и утяжеление 
возможных абузусов и 
деликтов

Эпизоды функциональ-
ных соматоформных 
расстройств

10 Кумулятивная – «взрыв-
ная» мобилизация МИ

Крушение и/или смена 
духовной «картины 
мира»

Раздражительность и 
возбудимость

Конфликтность и агрес-
сивность

Моторная импульсив-
ность поведения

11 Прогностическая – 
аутохтонная или опережа-
ющая угрозу мобилизация 
МИ

Периодическая утрата 
видения перспективы и 
смысла жизни

Страхи и немотивиро-
ванные опасения

Эпизоды «прогностиче-
ской тупости» с игно-
рированием очевидных 
социальных последствий

Преходящие сомато-
формные расстройства

12 Интери оризационная – 
формирование новых пат-
тернов МИ через усвоение 
внешних алгоритмов и/
или переформатирование 
внутренних

Переживание духовной 
безысходности

Напряжение и беспо-
койство, субдепрессив-
ность и дисфоричность

Возможное повышение 
употребления алкоголя 
и ПАВ

Эпизоды психосоматиче-
ских расстройств
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методология ММ и, в частности, концепция МИ 
могут стать вполне рабочим инструментарием служб 
ментального здоровья. Методология ММ позволяет 
интегрировать и развивать как субъективные нейро-
когнитивные и нейропсихиатрические, так и объек-
тивные нейробиологические и нейрофизиологические 
парадигмы. Именно синергетическая функциональная 
диагностика ММ обеспечивает высокие степени 
персонификации формируемых блочно-модульных 
программ интегративной превентивно-коррекционной 
и лечебно-реабилитационной помощи при психосо-
матозах.

Сидоров Павел Иванович – ORCID 0000-0003-4811-2805; 
SPIN 4276-5925
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРЕНИНГА ПРОАКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ 
И ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПСИХОТЕРАПИИ У ЛИЦ С РАЗНОЙ СТЕПЕНЬЮ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 
© 2019 г. 1В. Ю. Слабинский, 2Н. М. Воищева, 3Н. Г. Незнанов, 1Г. С. Никифоров, 

4И. Г. Ульянов, 5О. А. Харькова
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психотерапии и психологии отношений, г. Санкт-Петербург; 3ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В. М. Бехтерева», г. Санкт-Петербург; 

4ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет», г. Владивосток; 
5ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет», г. Архангельск 

Цель исследования – оценка эффективности тренинга проактивного поведения и индивидуальной психотерапии в группах 
испытуемых с низкими/средними и высокими/крайне высокими показателями профессионального выгорания (ПВ). Методы. Вы-
борка составила 146 человек (100 женщин, 46 мужчин), проходивших тренинг проактивного поведения в Санкт-Петербурге, Твери, 
Москве, Владивостоке. В первую группу (n = 73) вошли лица с низкими/средними показателями ПВ, 20 из которых проходили 
дополнительный курс индивидуальной позитивной динамической психотерапии; во вторую группу (n = 73) – лица с высокими/
крайне высокими показателями ПВ, 25 из которых проходили дополнительный курс индивидуальной позитивной динамической 
психотерапии. Методики исследования: Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI); Maslach Burnout Inventory (MBI); Proactive 
Coping Inventory (PCI); БАК-конфликт. Методы статистического анализа: в связи с ненормальным распределением количественных 
признаков для сравнения средних значений применялся критерий Манна – Уитни; поиск взаимосвязей между двумя качественными 
переменными осуществлялся с помощью χ2 Пирсона; взаимосвязи между зависимой бинарной переменной и тремя независимыми 
изучались при помощи логистического регрессионного анализа. Результаты: Выявлено положительное влияние тренинга проак-
тивного поведения на индивидуально-типологические свойства личности; причем в группе лиц с высоким/крайне высоким уровнем 
ПВ по сравнению с испытуемыми с низким/средним уровнем статистически значимые улучшения наблюдались по таким параме-
трам, как «Стратегическое планирование» (р = 0,019), «Поиск эмоциональной поддержки» (р = 0,016), «Эмоциональное истощение» 
(р = 0,081), «Деперсонализация» (р = 0,001) и «Редукция профессиональных достижений» (р = 0,002). Вывод. Проведение курса 
индивидуальной позитивной динамической психотерапии помимо тренинга проактивного поведения оказывает положительное 
влияние на «Рефлексивное преодоление», «Стратегическое планирование», «Поиск эмоциональной поддержки» и отрицательное – 
на «Деперсонализацию» и «Редукцию личных достижений». 

Ключевые слова: тренинг проактивного поведения, проактивное совладающее поведение, копинг, профессиональное выгорание

ASSESSMENT OF THE EFFICIENCY OF PROACTIVE BEHAVIOR TRAINING 
AND INDIVIDUAL PSYCHOTHERAPY AMONG PERSONS WITH DIFFERENT DEGREES 

OF PROFESSIONAL BURNOUT
1V. Yu. Slabinskiy, 2N. М. Voishcheva, 3N. G. Neznanov, 1G. S. Nikiforov, 

4I. G. Ulyanov, 5О. А. Kharkova
1Saint-Petersburg State University, St. Petersburg; 2Petersburg School of Psychotherapy and Psychology 

of Relations, St. Petersburg; 3National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology 
named after V. M. Bekhterev, St. Petersburg; 4Pacific State Medical University, Vladivostok; 

5Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

The aim of the study is to assess the effectiveness of proactive behavior training and individual psychotherapy among groups with 
low/medium and high/extremely high level of professional burnout (PB). Methods. The sample consisted of 146 individuals (100 women 
and 46 men) who underwent proactive behavior training in Saint Petersburg, Tver, Moscow and Vladivostok. Group I included 73 persons 
with low or medium PB, 20 of them had an additional course of individual positive dynamic psychotherapy; Group II consisted of 
73 individuals with high or extremely high PB, 25 of them had additional course of individual positive dynamic psychotherapy. Methods: 
Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI); Maslach Burnout Inventory (MBI); Proactive Coping Inventory (PCI); and LHC Conflict. 
Mann-Whitney test was used to compare average values. Asociations between categorical variables was searched using Pearson χ2 test. 
Associations between binary outcome and three independent variables were studied using multivariable logistic regression. Results: The 
positive impact of proactive behavior training on the individual typological characteristics of the personality was revealed; moreover, in 
the group of people with a high/extremely high level of PB compared with subjects with a low/medium level, statistically significant 
improvements were observed in the following parameters as “Strategic planning” (p = 0.019), “Search for emotional support” (p = 
0.016), “Emotional exhaustion” (p = 0.081), “Depersonalization” (p = 0.001) and “Reduction of professional achievements” (p = 0.002). 
Conclusion: The course of individual positive dynamic psychotherapy in addition to proactive behavior training has a positive effect 
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Концепция проактивного совладающего поведе-
ния начала активно развиваться в конце 1990-х гг. 
и является одной из наиболее молодых в вопросах 
исследования совладающего с трудными жизненными 
ситуациями поведения. В. М. Ялтонский, Н. А. Сирота 
[7] видят особую роль опережающего, ориентирован-
ного на будущее (проактивного) совладания в области 
профилактики заболеваний и укрепления здоровья. 
Теория проактивности может стать хорошим базисом 
профилактических программ нового поколения. 

Понятие проактивного копинга ввели в 1997 г. 
L. G. Aspinwall и S. E. Taylor [8], описывая усилия че-
ловека, направленные на возмещение последствий или 
предотвращение потенциального стрессового события, 
которое должно произойти в будущем. Проактивный 
копинг связан с управлением целями, а не рисками [9] 
с аккумуляцией ресурсов, необходимых для достижения 
цели, личностным ростом [2, 5], стремлением к повы-
шению качества жизни и общего функционирования, 
с обеспечением более позитивного эмоционального 
состояния, помогающего легче переживать трудные 
жизненные ситуации [10, 11]. В. Ю. Слабинский, 
Н. М. Воищева переосмыслили концепцию про-
активного совладающего поведения с точки зрения 
теоретических конструктов, предложенных еще в 
начале XX в. известным отечественным психологом – 
автором уровневой теории личности А. Ф. Лазурским, 
указывая на однонаправленность процессов повышения 
жизненного функционирования личности и развития 
навыков проактивного совладающего поведения [3]. 

В последние годы начали появляться тренинговые 
программы, направленные на развитие навыка про-
активного поведения [3, 6]. Так, Е. С. Старченкова [6, 
с. 133] указывает, что «в периоды профессиональных 
кризисов или профессионального выгорания (ПВ) 
(этап «псевдопрофессионализма») психологическая 
помощь направляется, прежде всего, на восста-
новление сильной «Я-концепции» — позитивного 
самоотношения, развитие мотивации к поиску новых 
смыслов профессиональной деятельности и альтерна-
тивных способов совладания с посттравматическим 
стрессом, на развитие проактивного совладающего 
поведения, гармонизацию профессиональных смыс-
лов и смысло-жизненных ориентаций во временных 
локусах (настоящее, прошлое, будущее)».

Однако вопрос эффективности подобных тренинго-
вых программ у лиц, находящихся на разных уровнях 
функционирования личности по А. Ф. Лазурскому, 

мало исследован. Как показали наши исследования, 
в качестве одного из маркеров уровня функцио-
нирования личности может выступать ПВ. Низкие 
показатели ПВ свидетельствуют о более высоком 
уровне, высокие – о развитии нисходящего тренда 
в динамике развития личности. Достаточно часто ПВ 
развивается на фоне посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР) [3, 5]. 

Цель данного исследования – оценка эффектив-
ности тренинга проактивного поведения и инди-
видуальной психотерапии в группах испытуемых с 
низкими/средними и высокими/крайне высокими 
показателями ПВ. 

Методы
В экспериментальном исследовании приняли уча-

стие 146 человек (100 женщин и 46 мужчин), про-
ходивших тренинг проактивного поведения в городах 
Санкт-Петербурге, Твери, Москве, Владивостоке. 
Средний возраст участников исследования составил 
(36,96 ± 12,03) года, стаж работы – (14,17 ± 
11,98) года. Информация об этапах исследования и 
отборе участников представлена на рисунке.

Тестирование включало в себя ряд методик, направ-
ленных на изучение индивидуально-типологических 
характеристик:

1. Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI) – 
изучение системы отношений личности к временному 
континууму [4]. 

2. Maslach Burnout Inventory (MBI) в адаптации 
Н. Е. Водопьяновой, Е. С. Старченковой – опреде-
ление степени ПВ через оценку «эмоционального 
истощения», «деперсонализации» и «редукции про-
фессиональных достижений» [1].

3. Proactive Coping Inventory (PCI) L. Aspinvall, 
E. Greengass, R. Schwarzer, S. Towbert в адаптации 
Е. С. Старченковой – изучение личностных характе-
ристик, подготавливающих человека к проживанию 
стрессовой ситуации и выходу из неё с повышенными 
личностными ресурсами [1].

4. Опросник В. Ю. Слабинского «БАК-конфликт», 
созданный на базе WIPPF N. Peseschkian, 
H. Deidenbach, – позволяет исследовать три кластера 
системы отношений по В. Н. Мясищеву: «отношение 
к другому – ключевой конфликт» (19 характерологи-
ческих шкал), «отношение к миру вещей и явлений 
– актуальный конфликт» (4 шкалы), «отношение к 
себе – базовый конфликт» (5 шкал).

on the “Reflexive Overcoming”, “Strategic Planning”, “Search for Emotional Support”, and negative effect on the “Depersonalization”, 
and “Reduction of Personal Achievements”.

Key words: proactive behavior training, proactive coping behavior, coping, professional burnout

Библиографическая ссылка:
Слабинский В. Ю., Воищева Н. М., Незнанов Н. Г., Никифоров Г. С., Ульянов И. Г., Харькова О. А. Оценка эффективности тренинга 

проактивного поведения и индивидуальной психотерапии у лиц с разной степенью профессионального выгорания // Экология 
человека. 2019. № 11. С. 28–34.

 Slabinskiy V. Yu., Voishcheva N. М., Neznanov N. G., Nikiforov G. S., Ulyanov I. G., Kharkova О. А. Assessment of the Efficiency of 
Proactive Behavior Training and Individual Psychotherapy among Persons with Different Degrees of Professional Burnout. Ekologiya 
cheloveka [Human Ecology]. 2019, 11, pp. 28-34.
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Программа тренинга проактивного поведения 
В. Ю. Слабинского, Н. М. Воищевой была состав-
лена на основе авторской концепции проактивности 
и включает в себя ряд упражнений, направленных на 
проработку и развитие выделенных L. G. Aspinwall, 
R. Schwarzer, S. Taubert стратегий проактивного 
поведения. Программа состоит из 7 тематических 
блоков: введение в тренинг, проактивное преодоление 
(процесс целеполагания), рефлексивное преодоле-
ние (выбор основных стратегий достижения целей), 
стратегическое планирование (разработка плана 
достижения цели), превентивное преодоление (пред-
восхищение возможностей и угроз), просоциальные 
стратегии, завершение тренинга. 

После тренинга проактивного поведения 20 участни-
ков с низким/средним и 25 с высоким/крайне высоким 
уровнем ПВ согласились пройти курс индивидуальной 
позитивной динамической психотерапии в объеме 
20 час, 5 из которых представляют собой работу 
по протоколу (первое диагностическое интервью) и 
15 час психотерапии по индивидуальным показаниям 
– сеансы-беседы, релаксация по Джекобсону, работа 
с применением методик, разработанных в русле ме-
тода (позитивная песочная психотерапия, позитивная 
куклотерапия, архетипические раскраски и др.). 

Методы статистического анализа. Для сравнения 
средних значений применялся непараметрический 
критерий Манна – Уитни в связи с ненормальным 
распределением количественных признаков; в этом 
случае данные представлены в виде медианы (Ме) и 
квартилей первого (Q1) и третьего (Q3). Поиск вза-
имосвязей между двумя качественными переменными 
осуществлялся с помощью χ2 Пирсона, где данные 
представлены абсолютным значением (N) и процентом 
долей (%). Логистический регрессионный анализ ис-
пользовался для изучения взаимосвязи между зависи-
мой бинарной переменной и тремя независимыми; в 
этом случае представлены отношения шансов (ОШ), 
95 % доверительный интервал (95 % ДИ) и уровень 
статистической значимости (р-уровень). Для расчета 
вышеупомянутых критериев применялась статисти-
ческая программа SPSS version 15.

Результаты 
Для оценки влияния тренинга проактивного пове-

дения на индивидуально-типологические характери-
стики испытуемых с разным уровнем ПВ нами была 
получена новая переменная разница, где из значения 
признака после тренинга мы вычитали значение при-
знака до тренинга (табл. 1). 

Показатель «Проактивное преодоление» через 
6 месяцев после тренинга увеличился в обеих груп-
пах одинаково (р = 0,427). Это позволяет говорить 
о том, что одна из основных задач тренинга – фор-
мирование навыка проактивного копинг-поведения 
– была выполнена. Показатель «Рефлексивное 
преодоление» статистически значимо увеличился в 
группе испытуемых с низким/средним уровнем ПВ 
по сравнению с группой с высоким/крайне высоким 
уровнем (р = 0,002). После тренинга показатель 
«Стратегическое планирование» значимо увеличился 
в группе испытуемых с высоким/крайне высоким 
уровнем ПВ в отличие от участников исследования с 
низким/средним уровнем (р = 0,019). Можно пред-
положить, что для лиц с низким/средним уровнем 
ПВ, обладающих большим адаптационным ресурсом, 
более важным видится рефлексивный анализ поиска 
альтернативных путей достижения целей с возмож-
ностью свободного выбора между ними, а для лиц 
с высоким/крайне высоким уровнем ПВ, адаптаци-
онный ресурс которых уже истощен, важен фактор 
надежды, связанный с появлением четко расписанного 
(безальтернативного) алгоритма достижения цели. 
На показатели «Превентивное преодоление» и «По-
иск инструментальной поддержки» тренинг влияния 
не оказал в обеих исследуемых группах (р = 0,775 
и р = 0,391 соответственно). Изменения по шкале 
«Поиск эмоциональной поддержки» статистически 
значимо выше наблюдались в группе испытуемых с 
высоким/крайне высоким уровнем ПВ (р = 0,016), 
что, возможно, объясняется большей открытостью и 
готовностью к партнерским отношениям. 

В группе испытуемых с высоким/крайне высоким 
уровнем ПВ по сравнению с участниками с низким/

Этапы исследования и иллюстрация отбора участников
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средним уровнем ПВ наблюдались улучшения по 
показателям «Эмоциональное истощение» (р = 
0,081), «Деперсонализация» (р = 0,001) и «Редук-
ция профессиональных достижений» (р = 0,002), 
что свидетельствует о снижении уровня ПВ в ходе 
тренинга проактивного поведения.

Тренинг проактивного поведения практически не 
оказал влияния на временные перспективы и от-
ношение к себе, миру и другим людям у участников 
исследования с разными уровнями ПВ (см. табл. 1). 

Далее показатели со статистически значимыми 
различиями были проанализированы по долевому 
распределению в зависимости от качества изменения 
индивидуально-типологического свойства (табл. 2).

В результате полученных данных нами было 
принято решение создать новые переменные для 
проведения логистической регрессии с бинарной 
зависимой переменной: в случае с «Рефлексивным 
преодолением», «Стратегическим планирование» и 
«Поиском эмоциональной поддержки» мы объединили 
вместе отрицательные изменения и без изменений; 
в случае с «Деперсонализацией» и «Редукцией 
профессиональных достижений» – положительные 
изменения и без изменений (табл. 3).

По результатам анализа данных табл. 3 различия 
по переменной «пол» оказались незначимыми. Шанс 
иметь положительные изменения «Рефлексивного 

Таблица 2
Динамика показателей индивидуально-типологических свойств 

личности после тренинга проактивного поведения у лиц 
с разным уровнем профессионального выгорания, n (%)

Группа 

р-уро-
вень

с 
ни

зк
им

/
ср

ед
ни

м
 

П
В

с 
вы

со
ки

м
/

кр
ай

не
 в

ы
-

со
ки

м
 П

В

Рефлексивное преодоление:
снизилось
не изменилось
повысилось

4 (5,5)
12 (16,4)
57 (78,1)

23 (31,9)
10 (13,9)
39 (54,2)

<0,001

Стратегическое планирование:
снизилось
не изменилось
повысилось

15 (20,5)
33 (45,2)
25 (34,2)

12 (16,4)
21 (28,8)
40 (54,8)

0,040

Поиск эмоциональной поддержки:
снизилось
не изменилось
повысилось

25 (34,2)
28 (38,4)
20 (27,4)

17 (23,3)
20 (27,4)
36 (49,3)

0,024

Эмоциональное истощение:
снизилось
не изменилось
повысилось

25 (35,2)
14 (19,7)
32 (45,1)

36 (50,7)
8 (11,3)

27 (38,0)

0,132

Деперсонализация:
снизилось
не изменилось
повысилось

23 (32,4)
20 (28,2)
28 (39,4)

44 (61,2)
14 (19,4)
14 (19,4)

0,002

Редукция профессиональных до-
стижений:

снизилось
не изменилось
повысилось

2 (2,8)
10 (13,9)
60 (83,3)

26 (35,6)
7 (9,6)

40 (54,8)

<0,001

Примечание. р рассчитывалась с помощью χ2 Пирсона

Таблица 1
Особенности влияния тренинга проактивного поведения у 

испытуемых с разным уровнем профессионального выгорания 
(положительное значение расценивается как увеличение при-

знака), баллы, Me (Q1; Q3)

Показатель

Разница между значениями 
признака после тренинга и 

до тренинга
р-уро-
веньИспытуемые 

с низким/
средним ПВ

Испытуемые 
с высоким/

крайне высо-
ким ПВ

Проактивное преодоление 2 (1; 4) 2 (0; 5) 0,427

Рефлексивное преодоление 2 (1; 4) 1 (–1; 3) 0,002

Стратегическое планиро-
вание 0 (0; 1) 1 (0;2) 0,019

Превентивное преодоление 0 (–1; 1) 0 (–2; 2) 0,775

Поиск инструментальной 
поддержки 0 (–1; 1) 0 (–1; 2) 0,391

Поиск эмоциональной 
поддержки 0 (–1; 1) 0 (0; 1) 0,016

Негативное прошлое 0 (–1; 0,1) –0,1 (–0,2; 
0,1) 0,340

Гедонистическое настоящее 0 (–0,1; 
0,12) 0 (–0,1; 0,1) 0,931

Будущее 0 (–0,1; 0,1) 0 (–0,1; 0,1) 0,767

Позитивное прошлое 0 (–0,1; 0,1) 0 (–0,1; 0,1) 0,736

Фаталистическое настоящее 0 (–0,1; 0,1) 0 (–0,1; 0,1) 0,282

Эмоциональное истощение 0 (–1; 2) –1 (–2; 2) 0,081

Деперсонализация 0 (–1; 1) –1 (–2; 0) 0,001

Редукция профессиональ-
ных достижений 3 (2; 4,7) 1 (–1; 4) 0,002

Аккуратность 0 (0; 1) 0 (0; 1) 0,924

Чистоплотность 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,804

Пунктуальность 0 (0; 0) 0 (0; 1) 0,599

Вежливость 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,498

Искренность 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,907

Усердие 0 (0; 0) 0 (0, 0) 0,792

Обязательность 0 (0; 0) 0 (0; 1) 0,968

Бережливость 0 (0; 0) 0 (0; 1) 0,890

Послушание 0 (0; 0) 0 (–0,5; 0,5) 0,976

Справедливость 0 (0; 0,5) 0 (0; 1) 0,717

Верность 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,810

Терпение 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,973

Чувство времени 0 (0; 1) 0 (0; 1) 0,170

Общительность 0 (0; 0) 0 (0; 1) 0,140

Доверие 0 (0; 0) 0 (0; 0,5) 0,841

Оптимизм 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,496

Нежность/сексуальность 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,624

Толерантность 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,422

Устойчивость мировоз-
зрения 0 (0; 0) 0 (0; 1) 0,709

Телесность 0 (0; 1) 0 (0; 0) 0,894

Результативность 0 (0; 0,5) 0 (0; 1) 0,568

Социальность 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,223

Духовность 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,793

Я-женское 0 (0; 0,5) 0 (0; 1) 0,196

Я-мужское 0 (0; 0,5) 0 (0; 1) 0,887

Ты 0 (0; 0) 0 (0; 1) 0,067

Мы 0 (0; 0) 0 (0; 0,5) 0,900

Пра-мы 0 (0; 0) 0 (0; 0,75) 0,338

Примечание. р рассчитывалось с помощью критерия Манна – 
Уитни и данные представлены в виде медианы (Ме) и квартилей 
первого и третьего (Q1; Q3)
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преодоления» после тренинга увеличивался в 3,75 
раза в группе с низким/средним ПВ и в 4,5 раза у 
тех, кто дополнительно проходил курс индивидуальной 
позитивной динамической психотерапии. Положи-
тельные изменения «Стратегического планирования» 
после тренинга наблюдались чаще в группе с высо-
ким/крайне высоким уровнем ПВ (в 2,35 раза) и в 
4,38 раза у тех, кто дополнительно проходил курс 
индивидуальной позитивной динамической психоте-
рапии. Практически в 2,5 раза чаще наблюдались 
шансы иметь положительные изменения «Поиска 

эмоциональной поддержки» после тренинга у тех, 
кто дополнительно проходил курс индивидуальной 
позитивной динамической психотерапии и имел вы-
сокий/крайне высокий уровень ПВ.

Шанс иметь отрицательные изменения «Деперсо-
нализации» после тренинга увеличивался в 3,25 раза 
в группе с высоким/крайне высоким уровнем ПВ и 
в 2,84 раза у тех, кто дополнительно проходил курс 
индивидуальной позитивной динамической психоте-
рапии. Практически в 28,5 раза чаще наблюдался 
шанс иметь отрицательные изменения «Редукции 

Таблица 3
Взаимосвязь изменившихся после тренинга проактивного поведения показателей с полом, уровнем профессионального выгора-

ния и прохождением курса индивидуальной позитивной динамической психотерапии

Переменная
ОШ* 95 % ДИ р-уровень

зависимая независимая

Положительные изменения 
«Рефлексивного преодоления»
R2 = 0,196
X2 = 22,149
p < 0,001

Пол:
женский
мужской

1,46
1,00

0,65–3,26 0,353

ПВ:
низкое/среднее
высокое/крайне высокое

3,75
1,00 1,73–8,13 0,001

Психотерапия:
не было
была

1,00
4,52 1,76–11,6 0,002

Положительные изменения 
«Стратегического планирования»
R2 = 0,184
X2 = 21,628
p < 0,001

Пол:
женский
мужской

0,80
1,00

0,37–1,72 0,567

ПВ:
низкое/среднее
высокое/крайне высокое

1,00
2,35 1,15–4,79 0,018

Психотерапия:
не было
была

1,00
4,38 2,02–9,49 <0,001

Положительные изменения 
«Поиска эмоциональной поддержки»
R2 = 0,135
X2 = 15,273
p = 0,002

Пол:
женский
мужской

1,31
1,00

0,61–2,85 0,488

ПВ:
низкое/среднее
высокое/крайне высокое

1,00
2,49 1,22–5,04 0,012

Психотерапия:
не было
была

1,00
2,75 1,30–5,78 0,008

Отрицательные изменения 
«Деперсонализации»
R2 = 0,171
X2 = 19,598
p < 0,001

Пол:
женский
мужской

0,74
1,00

0,34–1,59 0,441

ПВ:
низкое
высокое

1,00
3,25 1,60–6,18 0,001

Психотерапия:
не было
была

1,00
2,84 1,30–6,18 0,009

Отрицательные изменения «Редукции 
профессиональных достижений»
R2 = 0,469
X2 = 50,370
p < 0,001

Пол:
женский
мужской

0,94
1,00

0,30–2,90 0,910

ПВ:
низкое
высокое

1,00
28,4 6,18–130,4 <0,001

Психотерапия:
не было
была

26,9
1,00

3,39–214 0,002

Примечания: Зависимая переменная бинарная (в случае с «Рефлексивным преодолением», «Стратегическим планирование» и 
«Поиском эмоциональной поддержки»: 1 – отрицательные изменения и без изменений, 2 – положительные изменения; в случае с 
«Деперсонализацией» и «Редукцией профессиональных достижений»: 1 – положительные изменения и без изменений, 2 – отрица-
тельные изменения»); *ОШ – отношение шансов скорректированное на все переменные (пол, ПВ и психотерапия).
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профессиональных достижений» после тренинга в 
группе с высоким/крайне высоким уровнем ПВ, чем 
с низким/средним; причем шанс иметь отрицательное 
изменение данного показателя был выше у тех, кто 
не посещал курс индивидуальной позитивной дина-
мической психотерапии. 

Обсуждение результатов

Таким образом, тренинг проактивного поведения 
имел положительное значение по всем переменным, 
кроме «Редукции профессиональных достижений» 
(обратная шкала). Данные результаты косвенно 
подтверждают обоснованный нами в предыдущих 
публикациях [3] тезис о необходимости прохожде-
ния индивидуальной психотерапии лицами с крайне 
высоким ПВ до включения их в состав группы по 
программе тренинга проактивного поведения. 

Выявлено положительное влияние тренинга проак-
тивного поведения на индивидуально-типологические 
свойства личности в группе лиц с высоким/крайне 
высоким уровнем ПВ по сравнению с испытуемыми 
с низким/средним уровнем. Статистически значимые 
улучшения наблюдались по таким параметрам, как 
«Стратегическое планирование», «Поиск эмоцио-
нальной поддержки», «Эмоциональное истощение», 
«Деперсонализация» и «Редукция профессиональных 
достижений». Кроме того, проведение курса индиви-
дуальной позитивной динамической психотерапии по-
мимо тренинга проактивного поведения положительно 
повлияло на такие параметры, как «Рефлексивное 
преодоление», «Стратегическое планирование», 
«Поиск эмоциональной поддержки» и отрицательно 
– на показатели «Деперсонализация» и «Редукция 
личных достижений».

Авторство
Слабинский В. Ю. и Воищева Н. М. внесли основной 

вклад в разработку теоретической концепции и дизайн ис-
следования, получение, анализ и интерпретацию данных, 
подготовили первый вариант статьи; Незнанов Н. Г. уча-
ствовал в разработке дизайна исследования, в анализе и 
интерпретации данных, окончательно утвердил присланную 
в редакцию рукопись; Никифоров Г. С. участвовал в раз-
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ДИНАМИКА ЧАСТОТЫ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ DE NOVO 
У НОВОРОЖДЕННЫХ ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ ТЕРРИТОРИЙ 

БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ (2000–2017)
© 2019 г. А. В. Корсаков, Э. В. Гегерь, Д. Г. Лагерев, Л. И. Пугач

ФГБОУ ВО «Брянский государственный технический университет», г. Брянск

Цель исследования: на основании официальных статистических данных за 2000–2017 гг. оценить динамику частоты врож-
денных пороков развития de novo у новорожденных экологически неблагополучных территорий Брянской области с различ-
ным уровнем радиоактивного, химического и сочетанного загрязнения окружающей среды. Методы: эколого-гигиенические 
(ранжирование территорий Брянской области по уровню радиационного и химического загрязнения окружающей среды), 
эпидемиологические, методы математической статистики: критерий Шапиро – Уилка, тест Уайта, Т-критерий Вилкоксона, тест 
ранговой корреляции Спирмена, регрессия и прогноз с помощью обратно пропорциональной зависимости. Результаты. Вы-
явлено, что на экологически благополучных территориях частота полидактилии, множественных врожденных пороков развития 
(МВПР) и суммы ВПР de novo у новорожденных статистически значимо ниже, чем на территориях радиационного, химического 
и сочетанного загрязнения. По полидактилии – на уровне значимости (p) 0,003–0,023 (уменьшение в 4,7–7,4 раза), по МВПР 
– 0,001–0,054 (в 2,5–6,8 раза), по сумме ВПР de novo – 0,001–0,007 (в 3,5–4,6 раза). Установлены статистически значимые 
различия частоты встречаемости МВПР в условиях сочетанного загрязнения в сопоставлении с аналогичными показателями на 
территориях радиоактивного (в 2,2 раза, p = 0,034) и химического (в 1,9 раза, p = 0,008) загрязнения (значения 1,48; 0,67 и 
0,78). Выявлено снижение многолетнего тренда частоты МВПР в период 2000–2017 гг. на территориях сочетанного загрязнения, 
а на территориях радиоактивного и химического загрязнения – повышение. Тем не менее прогнозируемые значения частоты 
МВПР на территориях сочетанного загрязнения к 2018–2023 гг. все еще будут статистически значимо (p = 0,027) превышать 
показатели территорий радиоактивного и химического загрязнения на 39,6 и 45,7 % соответственно (значения 1,18; 0,845; 
0,81). Выводы: полученные результаты указывают на синергетический характер действия радиационного и химического фак-
торов окружающей среды на частоту МВПР. 

Ключевые слова: врожденные пороки развития de novo, радиоактивное загрязнение, химическое загрязнение, сочетанное за-
грязнение, цезий-137, стронций-90, поллютанты

INCIDENCE OF CONGENITAL MALFORMATIONS AMONG NEWBORNS IN ECOLOGICALLY 
UNFAVORABLE TERRITORIES OF THE BRYANSK REGION (2000-2017)

A. V. Korsakov, E. V. Geger, D. G. Lagerev, L. I. Pugach 

Bryansk State Technical University, Bryansk, Russia

The aim of the study was to assess the incidence congenital malformation of congenital malformations in newborns in territories of 
the Bryansk region with different levels of radioactive, chemical and combined environmental pollution using official statistics for the 
period 2000-2017. Methods: Shapiro-Wilk test, White test, Wilcoxon T-test, Spearman rank correlation test and regression models were 
used to study associations between radioactive, chemical and combined pollution and the incidence of congenital malformations in 
the region and prognosis using the inverse relationship. Results. The incidence of polydactyly, multiple congenital malformations and 
the amount of de novo birth defects in newborns is significantly lower in the most ecologically favorable districts than in areas with 
radiation, chemical and combined pollution. For polydactyly - at the level of significance (p), 0.003-0.023 (decrease by 4.7-7.4 times), 
for the amount of multiple congenital malformations - 0.001-0.054 (2.5-6.8 times) and for amount of de novo birth defects - 0.001-
0.007 (3.5-4.6 times). Statistically significant differences were found in the incidence of multiple congenital malformations in the 
conditions of combined pollution in comparison with similar indicators in the territories of radioactive (2.2 times, p = 0.034) and 
chemical (1.9 times, p = 0.008) pollution (values   1.48; 0.67 and 0.78). A decrease in the long-term trend of frequency of multiple 
congenital malformations in the period 2000-2017 was revealed on the territories of combined pollution, and increase - on territories 
of radioactive and chemical pollution. Nevertheless, the predicted values   of the frequency of multiple congenital malformations on the 
territories of combined pollution by 2018-2023 will significantly (p = 0.027) exceed the indicators of the territories of radioactive and 
chemical pollution by 39.6 and 45.7 % (values 1.18; 0.845; 0.81). Conclusions. Our results suggest synergistic effect of radiation and 
chemical pollution on the incidence of multiple congenital malformations.

Key words: Congenital malformations de novo, radioactive contamination, chemical pollution, combined contamination, Cesium-137, 
Strontium-90, pollutants
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Дополнительное воздействие ионизирующего об-
лучения может нарушать нормальное эмбриональное 
развитие и приводить как к гибели плода, так и к 
возникновению врожденных пороков развития (ВПР) 
– физическим аномалиям, нарушениям метаболизма, 
а также к генетическим дефектам. Формирование 
этих патологий зависит от уровня облучения и стадии 
эмбрионального развития, на которую оно пришлось. 
Ионизирующая радиация вызывает мутации в половых 
клетках родителей и является фактором, нарушающим 
процессы внутриутробного развития на его ранних 
стадиях. Инкорпорированные в материнском орга-
низме радионуклиды могут вызывать эмбриональную 
дисплазию, структурные и функциональные изменения 
в развивающихся органах и тканях эмбриона и плода, 
что может привести как к мертворождению плода 
(в случае более высокого уровня облучения), так и 
к возникновению ВПР [29, 35].

Спустя 32 года после Чернобыльской катастрофы 
на радиационно-загрязненных территориях Украины, 
Беларуси и России радиоактивность, определяемая 
в основном долгоживущими цезием-137 и стронци-
ем-90, радиологически значима и будет оставаться 
таковой еще несколько десятилетий [12, 20–22, 
25, 28, 30].

В настоящее время в Брянской области на радиоак-
тивно-загрязненных территориях проживает 316 тыс. 
человек в 749 населенных пунктах [23].

Мониторинг радиационной обстановки в течение 
30 лет после катастрофы показывает, что процессы 
самоочищения почв от долгоживущих радионукли-
дов идут медленно. Местами плотность загрязнения 
почв цезием-137 и стронцием-90 на юго-западных 
территориях (ЮЗТ) в 2015 г. превышает установ-
ленные пределы в десятки раз (до 2 116 кБк/м2 
по цезию-137 и до 60 кБк/м2 по стронцию-90) [9]. 
Средние накопленные эффективные дозы (СНЭД) 
облучения жителей радиационно-загрязненных тер-
риторий Брянской области (1986–2016) варьируют 
в диапазоне от единиц до сотен мЗв, максимальное 
расчетное значение – 299 мЗв – отмечено у жителей 
поселка Заборье Красногорского района [3].

Хотя ряд авторов считает, что нет убедительных 
популяционно-эпидемиологических данных о влиянии 
радиационного загрязнения в малых дозах на частоту 
ВПР [4, 10, 32, 33], популяционно-экологические 
данные показывают, что частота ВПР строгого уче-
та увеличилась в Pеспублике Беларусь за 15 лет 
после катастрофы в 1,7 раза [20, 28], а в Украине 
– в 5,7 раза [21, 28]. Особенно значимо было уве-
личение ВПР на территориях с уровнем загрязнения 
цезием-137 более 555 кБк/м2 в Гомельской и Моги-
левской областях при максимальной встречаемости 
ВПР в Гомельской области в 1994 г., в 6 раз пре-
вышающей уровень 1986 г. [18].

На радиационно-загрязненных территориях Украи-
ны статистически значимо увеличена частота встреча-
емости множественных ВПР (МВПР) и прежде редких 
ВПР (в т. ч. полидактилия, деформированные вну-

тренние органы, редукционные пороки конечностей, 
остановка роста) по сравнению с контролем [21, 28]. 

По данным Российского государственного медико-
дозиметрического регистра, включающего данные 
более 30 тыс. детей, 46,7 % детей ликвидаторов 
имеют ВПР и генетические болезни (с преоблада-
нием патологии костно-мышечной системы), а рас-
пространенность ВПР строгого учета среди детей 
ликвидаторов в 3,6 раза выше общероссийских по-
казателей [13, 28]. 

Встречаемость ВПР строгого учета на радиаци-
онно-загрязненных ЮЗТ Брянской области через 
10 лет после Чернобыльской катастрофы в полтора 
раза превышала показатели в целом по области, а в 
структуре причин младенческой смертности удельный 
вес ВПР почти в пять раз превысил среднее значение 
этого показателя по России [11, 28]. Установлено 
статистически значимое превышение общей и пер-
вичной заболеваемости общей частоты всех ВПР 
у детей ЮЗТ по сравнению с аналогичными пока-
зателями экологически благополучных территорий 
Брянской области за 1990–2009 гг. [14]. Кроме того, 
в пределах ЮЗТ наибольшая частота встречаемости 
полидактилии, редукционных пороков конечностей 
(РПК) и МВПР в 1999–2014 гг. была выявлена в 
районах с более высоким уровнем радиоактивного 
загрязнения (более 370 кБк/м2) [15].

Некоторые из ВПР являются выражением мутаций, 
каждый раз заново возникающих в популяции – му-
тации de novo. Мутации de novo не наследуются, 
возникают при зачатии и определяют появление 
таких ВПР, как полидактилия, РПК и МВПР [17, 
28, 34]. Именно эти ВПР более часто встречаются 
на территориях с плотностью загрязнения цезием-137 
более 555 кБк/м2 [17, 28].

Химическое загрязнение окружающей среды, как 
и радиоактивное, может нарушать эмбриональное 
развитие и приводить к формированию ВПР [1, 2].

В результате анализа данных экологического мони-
торинга по загрязнению атмосферного воздуха и почвы 
различными поллютантами установлено их негативное 
влияние на частоту формирования ВПР [1, 5, 6, 26]. 
В результате анализа связи между показателями 
частоты новорожденных с ВПР и среднегодовыми 
концентрациями поллютантов в атмосферном воздухе 
г. Омска установлены значимые корреляции частоты 
МВПР с оксидом углерода, фенола, неорганической 
пыли и диоксида серы (r = 0,6–0,9), а также с долей 
проб с превышением ПДК (r = 0,71) [1]. В условиях 
повышенного и высокого загрязнения атмосферы 
г. Белгорода (4–10 ПДК) авторами установлено 
негативное влияние 56 атмосферных загрязнителей 
на распространенность ВПР среди новорожденных 
детей [5].

Также установлены значимые показатели относи-
тельного экологического риска для заболеваемости 
новорожденных ВПР костно-мышечной и мочеполо-
вой системы, МВПР Белгородской области в усло-
виях повышенной нагрузки на пашню минеральных 
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удобрений [6] и значимые связи общей частоты ВПР 
и выбросов химических веществ в атмосферный воз-
дух Владимирской области [26].

В Брянской области, помимо территорий с 
интенсивным радиационным загрязнением после 
Чернобыльской катастрофы [9], сформировались 
территории сочетанного радиационно-химического 
загрязнения окружающей среды [7, 16].

Следует отметить, что в 2016 г. в Брянской области 
общий объем выбросов газообразных химических 
веществ в атмосферу составил 199,9 тыс. т, в водо-
емы сброшено 57,6 млн м3 неочищенных сточных вод, 
количество образовавшихся отходов производства и 
потребления превысило 1,3 млн т, объем примене-
ния гербицидов увеличился по сравнению с 2015 г. 
на 23 %, а минеральных удобрений – на 30 % [8]. 
Кроме того, по официальным данным, Брянская 
область входит в число субъектов Российской Фе-
дерации с наибольшей гибелью лесных насаждений 
(1,0 тыс. га в 2015 г. и 0,7 тыс. га в 2016 г.) [8] и 
согласно рейтингу экологического развития городов 
России в 2017 г. [24] отнесена к группе отстающих 
регионов по таким показателям, как качество воз-
душной среды, водопотребление и качество воды, 
обращение с отходами, использование территории, 
транспорт, энергопотребление и управление охраной 
окружающей среды.

Вместе с тем, несмотря на известную географию 
распределения радиационных загрязнений Брянской 
области, исследование последствий Чернобыльской 
катастрофы по-прежнему рассматривается без учета 
химического загрязнения и соответственно без учета 
возможных аддитивных и синергетических эффектов 
при сочетанном воздействии физических и химических 
факторов окружающей среды [7, 16].

Изучение частоты ВПР у новорожденных в таких 
условиях представляется крайне важным не толь-
ко для оценки низкоуровневого Чернобыльского 
радиоактивного загрязнения, но и для оценки эф-
фективности вклада сопутствующего химического 
загрязнения среды на частоту формирования ВПР на 
радиоактивно-загрязненных территориях, пострадав-
ших вследствие Чернобыльской катастрофы. Частота 
ВПР de novo (полидактилия, РПК и МВПР) у ново-
рожденных при такой многофакторной загрязненности 
среды не исследована и является основным вопросом 
настоящей статьи. 

Методы
Статистические данные за период 2000–2017 гг. 

по частотам полидактилии (Q69), РПК (Q71–Q73) 
и МВПР (Q87, Q89.7, Q91.0, Q91.4) у новорожден-
ных на территориях экологического неблагополучия 
с различным уровнем радиоактивного, химического 
и сочетанного загрязнения окружающей среды 
сравнивались с данными по экологически благопо-
лучным (контрольным) районам – Клетнянскому и 
Мглинскому. Статистические данные по встречаемо-
сти ВПР получены из официальных материалов рас-

пространенности ВПР у населения Брянской области 
(отраслевая статистическая отчетность форма № 60, 
форма № 025-11/у-98) на базе медико-генетической 
консультации Брянского клинико-диагностического 
центра. Последующий расчет абсолютных величин 
частоты ВПР de novo (полидактилии, РПК и МВПР) 
проводился согласно рекомендациям EUROCAT как 
отношение числа живорожденных и мертворожденных 
детей с пороками развития (в т. ч. индуцированных 
абортусов с весом не менее 500 г на сроке беремен-
ности 22 и более недель) к общему числу живорожден-
ных и мертворожденных, умноженное на 1 000 [31]. 
Всего за период 2000–2017 гг. в Брянской области 
было зарегистрировано 476 случаев ВПР de novo, 
из них 187 случаев полидактилии, 73 случая РПК и 
216 случаев МВПР.

Плотность радиоактивного загрязнения территорий 
цезием-137 и стронцием-90 вследствие Чернобыль-
ской катастрофы оценивалась по данным [9], хими-
ческого загрязнения – по данным отчетов выбросов 
в атмосферу химических веществ от стационарных 
источников, тонн в год (2ТП-воздух) [19].

Пересчет количества валовых выбросов химических 
веществ в атмосферу (тонн/год) на площадь района 
(км2) осуществлялся в (г/м2) по данным [19].

Статистический анализ полученных данных про-
водился с использованием средств пакета Stata 14 
версии Stata/SE. В первую очередь для обоснованного 
выбора методов проверки статистических гипотез 
нами была проверена нормальность распределения 
частоты ВПР во всех группах районов. Поскольку 
объем выборки невелик (n = 18), мы применили 
широко применяющийся в таких ситуациях критерий 
Шапиро – Уилка. Он не подтвердил нормальности 
распределения (p > 0,20). Поэтому для проверки 
статистической значимости отклонений нами при-
менялся непараметрический Т-критерий Вилкоксона 
для независимых выборок (Wilcoxon rank-sum test).

В качестве среднего значения использовано 
выборочное среднее (M) и стандартная ошибка 
среднего (m). 

Нами проводился расчет линейной регрессии ча-
стоты ВПР de novo у новорожденных экологически 
различных территорий Брянской области в период 
2000–2017 гг. Он показал, что линейная регрессия 
неудовлетворительно сглаживает имеющиеся данные: 
среднеквадратичное отклонение велико, и прогноз с 
помощью её не является надежным – в некоторых 
случаях получаются даже отрицательные прогнозные 
значения. Поэтому мы применили известную обратно 
пропорциональную регрессию, которая является бо-
лее гибкой и гораздо лучше соответствует исходным 
данным.

Также была проведена проверка временных рядов 
на гомоскедастичность с помощью теста Уайта. Об-
наружено, что в большинстве случаев гомоскедастич-
ность удовлетворительна и позволяет использовать 
стандартные методы статистики, применяемые в 
подобных ситуациях. Поскольку нормальность рас-
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пределения ВПР de novo отсутствует, мы приме-
нили непараметрические критерии статистики: при 
проверке гипотезы о связи частоты полидактилии, 
РПК и МВПР с годом применялся тест ранговой 
корреляции Спирмена. Расчеты 95 % доверительных 
интервалов (95 % ДИ) проводились для коэффициен-
та a, показывающего направление тренда, т. е. риска 
возникновения частоты ВПР с течением времени.

На основании имеющихся статистических данных за 
2000–2017 гг. нами был произведен расчет прогноза 
частоты полидактилии, РПК и МВПР на исследуемых 
территориях. Для этого мы нашли методом наимень-
ших квадратов (с помощью приема линеаризации) 
обратно пропорциональную функцию y = ax ̃ + b, 
где x ̃ = 6/x (коэффициент 6 здесь очень важен, так 
как мы исследовали 6 трехлетий x = 1,2 … 6 и без 
него интервал для x ̃ на оси абсцисс уменьшился бы в 
6 раз, что привело бы к искусственному увеличению 
погрешностей и доверительных интервалов в 6 раз), 
наиболее точно аппроксимирующую имеющиеся 
статистические данные для каждой из указанных ка-
тегорий. По этой функции рассчитан прогноз на два 
предстоящих трехлетия (2018–2020 и 2021–2023).

Результаты

Данные по плотности радиоактивного загрязнения 
цезием-137, стронцием-90 и уровню химического за-
грязнения основными газообразными поллютантами 
колеблются в широких пределах (табл. 1). По це-
зию-137 – от 5,5 до 470,5 кБк/м2, по стронцию-90 
– от 0,5 до 16,7 кБк/м2 [9]. По валовым выбросам 
в атмосферный воздух газообразных поллютантов на 
площадь района (г/м2) – от 22,6 до 29 622,2, из них: 

по оксиду углерода – от 2,3 до 12 614,8, оксидам 
азота – от 0,5 до 10 717,8, диоксиду серы – от 0,0 
до 2 665,2 и летучим органическим соединениям – от 
0,7 до 3 624,3 [19]. 

Исходя из уровня радиационного и химического 
загрязнения окружающей среды на протяжении 
восемнадцатилетнего периода (2000–2017 гг.) мы 
провели ранжирование территорий Брянской области 
(см. табл. 1). 

Так, в группе экологически благополучных (кон-
трольных) территорий плотность радиоактивного 
загрязнения цезием-137 и стронцием-90 в несколько 
раз меньше установленных нормативов (37 кБк/м2 для 
цезия-137 и 5,6 кБк/м2 для стронция-90), составляя 
5,5–6,8 и 0,5–0,6 кБк/м2. Уровень химического 
загрязнения атмосферного воздуха газообразными 
поллютантами колеблется от 22,6 до 28,6 г/м2. Полу-
ченные результаты уровня радиационного и химиче-
ского загрязнения позволяют отнести эти территории 
к экологически благополучным (контрольным).

На территориях химического загрязнения валовые 
выбросы газообразных поллютантов на площадь рай-
она превышают аналогичные показатели контрольных 
территорий в сотни и тысячи раз, колеблясь в широких 
пределах – от 9 460,2 до 29 622,2, из них: по оксиду 
углерода – от 3 313,0 до 12 614,8, оксидам азота – 
от 3 792,6 до 10 717,8, диоксиду серы – от 2 000,7 
до 2 665,2 и летучим органическим соединениям – от 
3 46,7 до 3 624,3. При этом регистрируется плот-
ность радиоактивного загрязнения 9,0–39,3 кБк/
м2 по цезию-137 и 1,1–6,1 кБк/м2 по стронцию-90, 
что позволяет отнести данные территории к группе 
химически загрязненных. 

Таблица 1 
Ранжирование некоторых территорий Брянской области по уровню радиационного и химического загрязнения окружающей 

среды (2000–2017) [по данным 9, 19]

Район 
Брянской области

Основные газообразные загрязнители атмосферного воздуха Плотн. радиоак. 
загрязн.

137Cs,
кБк/м2

Плотн. радиоак. 
загрязн.

90Sr,
кБк/м2

Всего
Из них:

ЛОС NOx SO2 CO

Валовые выбросы газообразных поллютантов на площадь района, г/м2 

Экологически благополучные территории (контроль)

Клетнянский 22,6 0,7 6,6 7,2 8,0 5,5 0,5

Мглинский 28,6 5,4 8,8 1,9 12,4 6,8 0,6

Территории химического загрязнения

Дятьковский 9460,2 346,7 3792,6 2000,7 3313,0 39,3 1,1

г. Брянск 29622,2 3624,3 10717,8 2665,2 12614,8 9,0 6,1

Территории радиоактивного загрязнения

Новозыбковский 9,0 5,0 0,5 0,0 2,3 470,5 8,6

Красногорский 18,0 0,7 7,5 0,7 9,1 309,9 9,5

Гордеевский 39,6 3,0 16,8 0,0 19,8 335,7 5,1

Злынковский 56,2 4,1 17,3 7,2 27,6 421,3 16,7

Климовский 66,1 1,1 10,6 20,5 33,9 142,6 6,5

Территории сочетанного радиационно-химического загрязнения

г. Клинцы 8171,9 1334,4 3648,4 165,6 3023,4 199,9 3,0

г. Новозыбков 8222,2 1082,5 3184,1 771,4 3184,1 466,3 10,0

Примечание. ЛОС – летучие органические соединения.
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В группе территорий радиоактивного загрязнения 
плотность загрязнения цезием-137 и стронцием-90 
превышает установленные нормативы в 3,9–12,7 раза 

для цезия-137 (до 470,5 кБк/м2) и в 1,2–3,0 раза 
для стронция-90 (до 16,7 кБк/м2). При этом уровень 
химического загрязнения атмосферного воздуха со-
поставим с показателями контрольных территорий, 
колеблясь от 9,0 до 66,1 г/м2. Такие показатели 
позволяют отнести данную группу районов к терри-
ториям радиоактивного загрязнения.

На территориях сочетанного радиационно-хи-
мического загрязнения плотность радиоактивного 
загрязнения, как и на радиационно-загрязненных 
территориях, превышает установленные нормативы 
в десятки раз – до 466,3 кБк/м2 для цезия-137 и 
немного меньше (до 10 кБк/м2) – для стронция-90. 
При этом помимо высокого уровня радиоактивного 
загрязнения уровень химического загрязнения газо-
образными поллютантами в сотни раз превышает 
величины радиационно-загрязненных районов, со-
ставляя 8 171,9–8 222,2 г/м2, что позволяет отнести 
их к разряду сочетанных (см. табл. 1).

Динамика частоты ВПР de novo у новорожден-
ных экологически различных территорий Брянской 
области в период 2000–2017 гг. показывает, что 
значения колеблются от 0 до 3,99, при этом отме-
чается скачкообразный по годам характер, особенно 
на территориях радиоактивного и сочетанного за-
грязнения – как по полидактилии, так и по РПК и 
МВПР (табл. 2). 

Средние показатели частоты ВПР de novo у ново-
рожденных экологически различных территорий Брян-
ской области в период 2000–2017 гг. представлены 
в табл. 3. Также в табл. 3 указаны средние объемы 
выборок по числу рожденных (n) за 2000–2017 гг.

Таблица 3
Частота врожденных пороков развития de novo у новорож-
денных экологически различных территорий Брянской обла-
сти (на 1 000 родившихся, M ± m) в период 2000–2017 гг.

Территория
Полидак-

тилия
РПК МВПР*

Сумма 
ВПР 

Химического за-
грязнения
(n = 5115) 

0,86±0,08 0,43±0,10 0,78±0,17 2,07±0,20

p=0,003 p=0,016 p=0,002 p=0,001

Радиоактивного 
загрязнения
(n = 903)

1,01±0,27 0,44±0,22 0,67±0,18 2,13±0,41

p=0,008 p=0,540 p=0,054 p=0,007

Сочетанного за-
грязнения
(n = 1147)

0,68±0,18 0,40±0,17 1,48±0,30 2,56±0,43

p=0,023 p=0,231 p=0,001 p=0,001

Экологически 
благополучная 
(контроль) 
(n = 369)

0,12±0,12 0,16±0,11 0,19±0,13 0,46±0,19

Примечание. * – различие частоты МВПР с территориями 
радиоактивного и сочетанного (p = 0,034), химического и со-
четанного загрязнения (p = 0,008) по Т-критерию Вилкоксона. 
В остальных местах таблицы p означает различия с контролем.

Данные табл. 3 свидетельствуют, что в контрольной 
группе частота полидактилии, МВПР и суммы ВПР 
de novo у новорожденных статистически значимо (p = 
0,001–0,054) ниже, чем на территориях радиоактив-
ного, химического и сочетанного загрязнения. По по-

Таблица 2
Динамика частоты врожденных пороков развития de novo 

у новорожденных экологически различных территорий Брян-
ской области (на 1 000 родившихся) в период 2000–2017 гг.

Год

Полидактилия РПК

Территория Территория

ХЗ РЗ СЗ ЭБ ХЗ РЗ СЗ ЭБ

2000 0,17 1,09 0,88 0,00 1,42 1,09 0,00 0,00

2001 0,70 0,00 0,00 2,20 0,29 0,00 0,00 0,00

2002 1,05 2,91 0,00 0,00 0,75 1,50 0,00 0,00

2003 0,93 0,67 1,89 0,00 0,00 3,52 0,00 0,00

2004 1,23 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00 2,00 0,00

2005 0,65 0,67 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2006 0,93 0,00 1,22 0,00 0,24 0,78 0,00 1,50

2007 1,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 0,53 0,00

2008 1,03 1,32 1,76 0,00 1,40 0,00 0,00 0,00

2009 0,63 1,33 1,28 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00

2010 1,21 1,52 1,05 0,00 0,33 0,00 1,80 0,00

2011 0,39 0,00 2,07 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00

2012 0,91 3,45 0,00 0,00 0,57 0,00 0,00 0,00

2013 0,61 0,94 0,98 0,00 0,11 0,00 1,60 0,00

2014 1,67 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00

2015 0,61 1,12 0,00 0,00 0,83 0,00 0,00 0,00

2016 0,87 3,17 0,00 0,00 0,11 0,00 1,30 0,00

2017 0,87 0,00 0,00 0,00 0,71 1,11 0,00 1,30

МВПР Сумма ВПР

Территория Территория

ХЗ РЗ СЗ ЭБ ХЗ РЗ СЗ ЭБ

2000 1,42 0,00 3,51 0,00 3,01 2,17 4,39 0,00

2001 0,43 0,00 1,90 0,00 1,42 0,00 1,90 2,20

2002 0,40 1,41 1,77 0,00 2,20 5,82 1,77 0,00

2003 0,73 0,00 0,00 0,00 1,66 4,19 1,89 0,00

2004 1,06 0,00 1,37 0,00 2,53 0,00 3,37 0,00

2005 0,24 0,00 0,00 0,00 0,89 0,67 1,20 0,00

2006 0,35 0,00 1,74 0,00 1,52 0,78 2,96 1,50

2007 0,78 1,44 1,67 0,00 2,11 1,44 2,20 0,00

2008 0,64 1,77 1,48 0,00 3,07 3,09 3,24 0,00

2009 0,61 0,00 1,14 0,00 1,34 1,33 2,42 0,00

2010 1,08 0,56 1,76 0,00 2,62 2,08 4,61 0,00

2011 0,44 1,30 3,42 1,75 1,06 1,30 5,49 1,75

2012 0,79 2,30 0,64 0,00 2,27 5,75 0,64 0,00

2013 3,16 0,94 3,99 1,60 3,89 1,88 6,57 1,60

2014 1,40 0,00 2,18 0,00 3,18 0,00 2,18 0,00

2015 0,00 1,25 0,00 0,00 1,44 2,37 0,00 0,00

2016 0,11 0,00 0,00 0,00 1,09 3,17 1,30 0,00

2017 0,34 1,12 0,00 0,00 1,92 2,23 0,00 1,30

Примечание. ХЗ – химическое загрязнение; РЗ – радиоак-
тивное загрязнение; СЧ – сочетанное загрязнение; ЭБ – эколо-
гически благополучная.
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лидактилии – в 4,7–7,4 раза, по МВПР – в 2,5–6,8 
раза, по сумме ВПР – в 3,5–4,6 раза. Количество 
РПК также ниже в контрольной группе по сравнению 
с экологически неблагополучными территориями (в 
1,5–1,8 раза), но различия достигают статистически 
значимого уровня только с территориями химического 
загрязнения (p = 0,002). 

Не выявлено значимых различий частоты по-
лидактилии, РПК и суммы ВПР у новорожденных 
между территориями радиационного, химического и 
сочетанного загрязнения окружающей среды. Одна-
ко установлены статистически значимые различия 
встречаемости МВПР в условиях сочетанного за-
грязнения (1,48 ± 0,30), превышающие показатели 
как территорий радиоактивного (в 2,2 раза, p = 
0,034), так и химического (в 1,9 раза, p = 0,008) 
загрязнения (см. табл. 3).

Отметим, что при воздействии различных факторов 
экологического неблагополучия нами установлены 
определенные закономерности. Так, частота встреча-
емости полидактилии, РПК и МВПР на экологически 
неблагополучных территориях колеблется в большей 
степени по МВПР (0,67–1,48) и полидактилии 
(0,68–1,01). Максимальная встречаемость МВПР 
выявляется в условиях сочетанного загрязнения 
(1,48 ± 0,30), полидактилии – в условиях радио-
активного загрязнения (1,01 ± 0,27). Частота РПК 
практически одинакова на территориях как радиоак-
тивного, так химического и сочетанного загрязнения, 
составляя 0,40–0,44.

Поскольку динамика частоты ВПР de novo у но-
ворожденных экологически различных территорий 
Брянской области часто носит скачкообразный по 
годам характер (см. табл. 2), нами проведен расчет 
обратно пропорциональной регрессии по трехлетиям 
(2000–2002, 2003–2005, 2006–2008, 2009–2011, 
2012–2014, 2015–2017) и дан прогноз на пред-
стоящее шестилетие (2018–2020 и 2021–2023) 
– рис. 1–3.

Как показывает рис. 1, выявлено повышение 
многолетнего тренда частоты полидактилии с течением 
времени за восемнадцатилетний период (2000–2017) 
на территориях химического (с 0,69 в 2000–2002 гг. 
до 0,93 в 2015–2017) и сочетанного (с 0,55 до 0,74) 
загрязнения, а на экологически благополучных тер-
риториях – снижение (с 0,64 до 0). Тем не менее 
как снижение, так и повышение трендов не является 
статистически значимым, достигая максимальных 
значений на экологически благополучных территориях 
(ρ = –0,65, p = 0,16). На радиоактивно-загрязненных 
территориях значения многолетнего тренда (в том 
числе и прогнозные) мало меняются с течением вре-
мени, составляя 1,0–1,01 (y = –0,01/x + 1,014). 
Прогнозируемые значения частоты полидактилии в 
2018–2023 гг. (рис. 1) на территориях химического 
загрязнения превысят средние показатели 2000–
2017 гг. (см. табл. 3) на 9,3 % (0,94 и 0,86), а на 
территориях сочетанного загрязнения на 9,6 % (0,745 

и 0,68). Аналогичный прогноз на 2018–2023 гг. на 
экологически благополучных территориях составит 
0,01 на 1 000 рождений при среднем показателе в 
2000–2017 гг. на уровне 0,12.

Результаты анализа частоты РПК у новорожден-
ных экологически различных территорий Брянской 
области показывают, что зарегистрировано статисти-
чески не значимое повышение многолетнего тренда 
на территориях сочетанного загрязнения (с 0,09 в 
2000–2002 гг. до 0,53 в 2015–2017), в меньшей 
степени в контроле (с 0 до 0,22) и снижение на 
территориях радиоактивного (с 1,05 до 0,19) и хими-
ческого (с 0,70 до 0,33) загрязнения. Прогнозируемые 
значения в 2018–2023 гг. на территориях сочетанного 
загрязнения превысят показатели 2000–2017 гг. на 
36,3 % (0,545 и 0,40), а на территориях радиоактив-
ного и химического, наоборот, будут уменьшаться в 
2,8 (0,16 и 0,44) и 1,4 раза (0,31 и 0,43) соответ-
ственно. Несмотря на минимальную прогнозируемую 
частоту РПК на контрольных территориях в сравнении 
с другими территориями к 2018–2023 гг. (0,235 на 
1 000 рождений) она превысит средние значения 
2000–2017 гг. (0,16) в 1,5 раза – рис. 2. 

Результаты анализа динамики МВПР у новорож-
денных экологически различных территорий Брянской 
области показывают, что, как по полидактилии и РПК, 
не выявлено статистически значимого снижения либо 
повышения многолетнего тренда частоты МВПР во 
всех районах, независимо от экологических условий 
проживания (рис. 3). На территориях радиоактивного 
загрязнения и в контроле регистрируется повышение 
многолетнего тренда с 0,29 до 0,83 и с 0 до 0,28, а в 
районах химического загрязнения – незначительное 
повышение (с 0,71 до 0,81). На территориях сочетан-
ного загрязнения выявлено снижение многолетнего 
тренда в 1,73 раза (с 2,11 до 1,22). Тем не менее 
прогнозируемые значения частоты МВПР в 2018–
2023 гг. будут все еще статистически значимо (p = 
0,027) превышать средние показатели территорий 
радиоактивного и химического загрязнения на 39,6 
и 45,7 % соответственно (1,18 против 0,845 и 0,81 
на 1 000 рождений соответственно). Прогнозируемые 
значения в 2018–2023 гг. в условиях сочетанного 
загрязнения будут меньше значений 2000–2017 гг. 
на 20,3 % (1,18 и 1,48), а радиоактивного и хими-
ческого – больше на 26,1 и 3,8 % (0,845 и 0,67; 
0,81 и 0,78). При этом характер данных повторяет 
анализ для РПК – частота МВПР к 2018–2023 гг. 
превысит средние значения 2000–2017 гг. в 1,6 раза 
(0,295 и 0,19) – см. рис. 3.

Помимо анализа динамики частоты ВПР de novo 
с линиями многолетнего тренда по трехлетиям в 
период 2000–2017 гг. (см. рис. 1–3) нами проведен 
расчет связи между территориями в зависимости от 
экологических условий проживания, который выявил 
интересные закономерности. Так, установлена высо-
кая и значимая прямая корреляционная зависимость 
частоты МВПР между территориями химического 
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и сочетанного загрязнения (ρ = 0,89, p = 0,019), 
но отсутствие зависимости между территориями 
радиоактивного и сочетанного (ρ = 0,09, p = 0,872). 

По РПК выявлена высокая и значимая обратная 
корреляционная зависимость также между террито-
риями химического и сочетанного загрязнения (ρ = 

Рис. 1. Динамика частоты полидактилии у новорожденных экологически различных территорий Брянской области с линиями много-
летнего тренда по трехлетиям в период 2000–2017 гг. и прогноз на 2018–2023 гг. (на 1 000 родившихся)
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–1,0, p = 0,001), но отсутствие зависимости между 
территориями радиоактивного и сочетанного (ρ = 
–0,07, p = 0,910). По полидактилии не выявлено 
значимых зависимостей между районами. 

Обсуждение результатов
Оценивая приведенные выше данные, нужно пре-

жде всего отметить, что тенденция роста заболева-
емости ВПР прослеживается не только в Брянской 

Рис. 2. Динамика частоты РПК у новорожденных экологически различных территорий Брянской области с линиями многолетнего тренда 
по трехлетиям в период 2000–2017 гг. и прогноз на 2018–2023 гг. (на 1 000 родившихся)
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области, но и в целом по стране и может отражать 
какие-то общие тенденции аналогичные тем, которые 
вызывают глобальный рост онкологической заболе-
ваемости (например [27], увеличение генетического 

груза в популяциях человека в связи с ростом хи-
мического и радиационного загрязнения биосферы 
«глобальными» и «вечными» поллютантами). 

Результаты исследования выявляют не только 

Рис. 3. Динамика частоты МВПР у новорожденных экологически различных территорий Брянской области с линиями многолетнего 
тренда по трехлетиям в период 2000–2017 гг. и прогноз на 2018–2023 гг. (на 1 000 родившихся)
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существенно меньшую встречаемость полидактилии 
и МВПР на контрольных территориях, но и статисти-
чески значимые различия частоты МВПР в условиях 
сочетанного загрязнения окружающей среды в сопо-
ставлении с аналогичными показателями на террито-
риях радиоактивного и химического загрязнения, что, 
возможно, указывает на синергетический характер 
действия радиационного и химического фактора. Кро-
ме того, прогнозируемые значения частоты МВПР на 
территориях сочетанного загрязнения к 2018–2023 гг. 
все еще будут статистически значимо (p = 0,027) 
превышать показатели территорий радиоактивного 
и химического загрязнения на 39,6 и 45,7 % со-
ответственно, что подтверждает продолжающийся 
синергетический характер действия радиационного 
и химического фактора.

Изучение силы влияния загрязнителей на частоту 
ВПР de novo в динамике за 18 лет (2000–2017) 
позволило выявить, что вариабельность частоты 
полидактилии, РПК и МВПР определяется комбини-
рованным влиянием оксидов азота, оксида углерода, 
диоксида серы и летучими органическими соединения-
ми в комплексе с загрязнением территорий долгожи-
вущими радионуклидами (цезий-137 и стронций-90) 
при их изолированном и сочетанном влиянии. 

Следует отметить, что среди обстоятельств риска 
возникновения ВПР выделяют множество как экзо-
генных, так и эндогенных факторов, учесть которые 
представляется практически невозможным. Среди 
основных факторов риска возникновения ВПР можно 
выделить социально-экономическое положение, ус-
ловия труда и быта, состояние системы здравоохра-
нения и эффективность ее функционирования (в т. ч. 
выявление ВПР на ранних стадиях), эндокринные и 
метаболические заболевания матери (наиболее часто 
ВПР наблюдаются при сахарном диабете, вирилизиру-
ющих опухолях половых желёз и коры надпочечников, 
фенилкетонурии), аномалии половых клеток (резуль-
тат нарушения сперматогенеза, овогенеза), возраст 
отца и матери (например, ВПР дыхательной системы 
чаще отмечается у юных матерей, а у матерей старше 
35 лет увеличена частота рождения детей с геномными 
мутациями, в т. ч. синдромом Дауна), употребление 
некоторых лекарственных средств (транквилизаторы, 
антиконвульсанты), наркотиков и др.

По нашему мнению, факторы, послужившие уве-
личению частоты ВПР de novo у новорожденных на 
экологически неблагополучных территориях, требуют 
дальнейшего детального изучения. Тем не менее про-
веденные исследования уже позволили определить 
дальнейшую стратегию неонатального скрининга.

При будущих исследованиях представляется це-
лесообразным:

  рассмотреть более детально динамику разного 
типа ВПР (нервной системы, системы кровообраще-
ния, пищеварения, органов дыхания, мочеполовой, 
мелких и крупных ВПР) с целью выявления факторов 
риска и этиологии пороков развития;

  проанализировать территориальную и временную 
вариабельность частоты ВПР как на территории 
Брянской области, так и в других регионах Россий-
ской Федерации и стран СНГ, в частности Украины 
и Республики Беларусь, пострадавших вследствие 
Чернобыльской катастрофы;

  учитывать возможность эмбриотоксического 
влияния радиоактивного загрязнения ЮЗТ иными, 
дополнительными к цезию-137 и стронцию-90, транс-
урановыми радионуклидами;

  проследить динамику абортов на экологически 
неблагополучных территориях Брянской области в 
связи с выявлением у родильниц крупных ВПР и 
необходимостью прерывать беременность по меди-
цинским показаниям и её влияние на статистику ВПР.

Выводы
1. В результате анализа динамики частоты ВПР 

de novo на протяжении восемнадцатилетнего пери-
ода (2000–2017) установлено, что на экологически 
благополучных территориях частота полидактилии, 
МВПР и суммы ВПР de novo у новорожденных 
статистически значимо ниже, чем на территориях ра-
диационного, химического и сочетанного загрязнения. 
По полидактилии – в 4,7–7,4 раза (p = 0,003–0,023), 
по МВПР – в 2,5–6,8 раза (p = 0,001–0,054), по 
сумме ВПР – в 3,5–4,6 раза (p = 0,001–0,007). 
При этом частота встречаемости РПК также выше 
на экологически неблагополучных территориях по 
сравнению с контролем (в 1,5–1,8 раза), но различия 
достигают статистически значимого уровня только с 
территориями химического загрязнения (p = 0,002). 

2. Не выявлено значимых различий частоты встре-
чаемости полидактилии и РПК у новорожденных на 
территориях радиационного, химического и сочетан-
ного загрязнения окружающей среды. 

3. Установлены статистически значимые различия 
частоты встречаемости МВПР в условиях сочетанного 
загрязнения окружающей среды, превышающие по-
казатели как территорий радиоактивного (в 2,2 раза, 
p = 0,034), так и химического (1,9 раза, p = 0,008) 
загрязнения.

4. Не выявлено значимого снижения либо повы-
шения многолетнего тренда частоты ВПР de novo 
с течением времени во всех рассмотренных терри-
ториальных группах независимо от экологических 
условий проживания.

5. Прогнозируемые значения частоты ВПР de novo 
на территориях сочетанного загрязнения в 2018–
2023 гг. превысят средние значения 2000–2017 гг. 
на 9,6 % по полидактилии и на 36,3 % по РПК, а 
по МВПР будут меньше на 20,3 %. 

6. Выявлено снижение многолетнего тренда часто-
ты МВПР на территориях сочетанного загрязнения, 
а на территориях радиационного и химического за-
грязнения – повышение. Тем не менее прогнози-
руемые значения частоты МВПР на территориях 
сочетанного загрязнения к 2018–2023 гг. все еще 
будут статистически значимо (p = 0,027) превышать 

44

Медицинская экология Экология человека 2019.11



показатели территорий радиоактивного и химического 
загрязнения на 39,6 и 45,7 % соответственно.

7. Полученные результаты указывают на синер-
гетический характер действия радиационного и хи-
мического факторов окружающей среды на частоту 
формирования МВПР.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ДИСГЛИКЕМИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА В СТАДИИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
© 2019 г. 1М. Ю. Ишекова, 1И. В. Дворяшина, 1,2К. К. Холматова, 1,3,4,5А. М. Гржибовский
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Цель – изучить распространенность дисгликемии и вариабельности гликемии (ВГ) в период госпитализации по поводу деком-
пенсации хронической сердечной недостаточности (ХСН) и их влияния на прогноз в течение четырех лет. Методы. Был проведен 
ретроспективный анализ карт стационарного больного 279 пациентов с сахарным диабетом (СД) 2 типа, госпитализированных с 
декомпенсацией ХСН в Первую городскую клиническую больницу г. Архангельска. Для сравнения двух независимых выборок ис-
пользовался критерий Манна – Уитни для количественных переменных. Простой и множественный логистический регрессионный 
анализ использовался для определения влияния гликемии при поступлении и показателей ВГ на ранний и отдаленный прогнозы. 
Результаты. Медиана средней гликемии в период госпитализации – 8,80 (6,74; 11,04) ммоль/л. Нецелевые показатели гликемии 
отмечены у 245 (87,8 %) пациентов. Более половины измерений за период госпитализации имели значения гликемии, выходящие 
за пределы рекомендованных в качестве целевых в период госпитализации (82,6 %). У умерших в отдаленном периоде пациентов 
(n = 64, 28,1 %) в период госпитализации в 43,8 % измерений наблюдалась гипергликемия более 10,0 ммоль/л, в 18,3 % – гипергли-
кемия от 7,8 до 10,0 ммоль/л, в 3,2 % – гипогликемия. Умершие в отдаленном периоде пациенты имели более высокие показатели 
ВГ в сравнении с выжившими (р = 0,004 для вариации уровня гликемии, р = 0,008 для стандартного отклонения и р = 0,001 для 
коэффициента вариации). Высокая ВГ оказала влияние на неблагоприятный исход в отдаленном периоде независимо от пола, про-
явлений ХСН, почечной функции (ОШ: 1,943; ДИ 1,013–3,725, р = 0,046). Выводы. У 87,8 % пациентов за период госпитализации 
наблюдалась дисгликемия. Высокая ВГ в период госпитализации отмечена у 50,2 % пациентов. Высокая ВГ в период госпитализации 
является независимым фактором риска летального исхода в отдаленном периоде.

Ключевые слова: декомпенсация хронической сердечной недостаточности, сахарный диабет 2 типа, гликемия при поступлении, 
вариабельность гликемии, отдаленный прогноз

PREVALENCE AND PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF DYSGLICEMIA IN PATIENTS 
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT THE STAGE OF DECOMPENSATION 

OF CHRONIC CARDIAC FAILURE 
1M. Yu. Ishekova, 1I. V. Dvoryashina, 1,2K. K. Kholmatova, 1,3,4,5A. M. Grjibovski

1Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia; 2Arctic University of Norway, Troms , Norway; 3North-Eastern 
Federal University, Yakutsk, Russia; 4Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan; 5West Kazakhstan 

Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan

The aim was to study the prevalence of dysglycemia and glycemic variability (GV) during hospitalization for chronic heart failure (CHF) 
decompensation and their effect on four-years survival. Methods: A retrospective analysis of the hospital records of 279 patients with 
type 2 diabetes mellitus (DM), hospitalized with CHF decompensation to the First City Clinical Hospital in Arkhangelsk was performed. 
Mann - Whitney tests were used for numeric variables. Simple and multiple logistic regression analyses were used to determine the 
effect of glycemia at admission, GV indicators on the early and long-term prognosis. Results: Median blood glucose at hospitalization 
was 8.80 (6.74; 11.04) mmol/l. Off-target glycemia was observed in 245 (87.8 %) patients. More than half of the measured tests during 
hospitalization had glycemic values beyond the recommended levels for the hospitalization period (82.6 %). In patients who died in 
the long-term period (n = 64, 28.1 %), hyperglycemia of more than 10.0 mmol/l was observed in 43.8 % of the measured tests during 
hospitalization, in 18.3 % - hyperglycemia from 7.8 to 10.0 mmol/l. Patients who died in the long-term period had higher indices of GV 
in comparison with the survivors (p = 0.004 for glycemic level variation, p = 0.008 for standard deviation and p = 0.001 for variation 
coefficient). High GV was associated (OR: 1.943; CI 1.013-3.725, p = 0.046) with the outcome, regardless of gender, manifestations 
of heart failure and renal function. Conclusions. Altogether, 87.8 % of patients had dysglycemia during the period of hospitalization. 
High GV during hospitalization was observed in 50.2 % of patients. High GV during hospitalization is an independent risk factor for 
for-years mortality 

Key words: decompensation of chronic cardiac failure, type 2 diabetes mellitus, admission glycemia, glycemic variability, long-term 
prognosis
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Декомпенсация хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) и сахарный диабет (СД) 2 типа – наи-
более частые коморбидные состояния у пациентов, 
госпитализируемых в кардиологические отделения 
[3, 17]. Некоторые исследования показывают, что 
СД является независимым предиктором смертности 
у пациентов как со стабильным течением ХСН, так 
и декомпенсированной ХСН. Однако информация о 
прогностическом значении различных способов кон-
троля гликемии в стационаре ограничена. Некоторые 
исследователи определяют гликемию при поступлении 
как независимый предиктор неблагоприятного ис-
хода, хотя эти данные неоднозначны. Большинство 
исследований анализируют влияние гликемии при 
поступлении на риск раннего и отдаленного леталь-
ного исхода [9, 11, 19]. В настоящее время больший 
интерес исследователей заключается в изучении ва-
риабельности гликемии (ВГ) в период госпитализации 
и ее значении в отношении жизненного прогноза, 
поскольку именно выраженные колебания гликемии 
ассоциированы с более выраженной эндотелиальной 
дисфункцией и оксидативным стрессом. Высокая ВГ 
является независимым фактором риска летального 
исхода пациентов с неотложными состояниями в от-
делениях интенсивной терапии, однако ее роль при 
декомпенсации ХСН в кардиологических отделениях 
изучена недостаточно [15, 16, 19]. 

Проведенная работа представляет собой первое 
исследование в Архангельской области, посвященное 
изучению влияния распространенности гликемии 
при поступлении и влияния ВГ, оцененной в реаль-
ной клинической практике, на отдаленный прогноз 
у пациентов с СД 2 типа, госпитализированных в 
стационар по поводу декомпенсации ХСН.

Цель исследования – изучение распространен-
ности дисгликемии и ВГ в период госпитализации по 
поводу декомпенсации ХСН и их влияния на прогноз 
в течение четырех лет.

Методы
Была проведена сплошная выборка 1 067 карт ста-

ционарного больного пациентов, госпитализированных 
в кардиологические отделения ГБУЗ Архангельской 
области «Первая городская клиническая больница 
им. Е. Е. Волосевич» г. Архангельска с признаками 
декомпенсации диагностированной до госпитализации 
ХСН различной этиологии II–IV функционального 
класса (по Нью-Йоркской классификации) в период 
с 1 января 2014 года по 31 декабря 2017-го. Для 
того чтобы дать характеристику колебаний гликемии 
в период госпитализации, из 1 067 карт были ото-
браны карты 402 пациентов с СД 2 типа. Далее в 
соответствии с критериями включения и невключения 
для анализа были отобраны карты 279 пациентов в 
возрасте от 45 до 95 лет.

Диагноз ХСН был установлен до госпитализации 
согласно диагностическим критериям Рекомендаций 
Европейского общества кардиологов по диагностике 
и лечению острой и хронической сердечной недо-

статочности 2016 года и клинических рекомендаций 
ОССН – РКО – РНМОТ Сердечная недостаточность: 
хроническая (ХСН) и острая декомпенсированная 
(ОДСН) 2018 года. Декомпенсация ХСН определя-
лась как состояние, потребовавшее госпитализации 
ввиду нарастания клинических проявлений ХСН: 
одышки, периферических отеков, общей слабости, 
тахисистолии. Сахарный диабет 2 типа диагностиро-
ван до госпитализации в стационар в соответствии 
с критериями Всероссийской организации здравоох-
ранения [16].

Критерии включения: диагностированный до 
госпитализации СД 2 типа; подтвержденный до го-
спитализации диагноз ХСН II–IV функционального 
класса (по Нью-Йоркской классификации), длитель-
ностью более 12 месяцев; декомпенсация ХСН как 
причина госпитализации в стационар; как минимум 
два измерения гликемии за период госпитализации. 

Критерии исключения: врожденные клапанные 
пороки сердца; инфаркт миокарда или острое на-
рушение мозгового кровообращения в течение по-
следних 6 месяцев; коронарное шунтирование (КШ) 
или ангиопластика в течение последних 6 месяцев; 
заболевания бронхолегочной системы с формирова-
нием хронического легочного сердца; заместительная 
почечная терапия; алкогольная болезнь; системные 
заболевания; злокачественные новообразования и 
острые осложнения СД (кето-ацидоз, гиперосмоляр-
ное состояние, лактат-ацидоз).

Для оценки ВГ нами были использованы сле-
дующие показатели: гликемия при поступлении, 
минимальное и максимальное значение гликемии за 
период госпитализации, средний показатель вариаций 
уровня гликемии (разница между максимальным и 
минимальным значением), средняя гликемия за пе-
риод госпитализации, стандартное отклонение (SD) 
и коэффициент вариации (CV). 

У пациентов оценены результаты биохимических 
исследований, гликемия при поступлении в стаци-
онар. Снижение функции почек определялось как 
снижение скорости клубочковой фильтрации (СКФ), 
рассчитанной по формуле CKD-EPI, менее 60 мл/
мин/1,73 м2 при выписке [12]. Эхокардиографическое 
обследование проводилось по стандартной методике 
с учетом рекомендаций по количественной оценке 
структуры и функции камер сердца Американского 
эхокардиографического общества [13]. 

Для оценки раннего прогноза был проведен анализ 
карт стационарного больного с информацией о ле-
тальном исходе в стационаре. Для оценки отдаленного 
прогноза в течение четырех лет после госпитализации 
был проведен анализ амбулаторных карт и данных 
Федерального регистра СД Российской Федерации 
с оценкой конечной точки (летальный исход).

Положительное заключение этической экспертизы 
Этического комитета ФГБОУ ВО «Северный государ-
ственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации было полу-
чено 06 декабря 2016 года (№ 06/12 – 16). 
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Статистическая обработка результатов проводилась 
с помощью программы SPSS 20.0. Критическим при-
нимался уровень значимости р = 0,05. Данные были 
проверены на нормальность распределения с помо-
щью графических методов. Количественные данные 
представлены как медиана (Me), 25 и 75 перцентили 
(Q25; Q75) по причине скошенного распределения. 
При сравнении двух независимых выборок использо-
вался критерий Манна – Уитни для количественных 
величин. Простой и множественный логистический 
регрессионный анализ был использован для опреде-
ления влияния гликемии при поступлении, влияния 
показателей вариабельности гликемии на ранний и 
отдаленный прогноз. 

Результаты 
Медиана возраста исследуемых пациентов соста-

вила 74,00 (66,00; 80,00) года. Продолжительность 
госпитализации в среднем составила 13,00 (10,00; 
17,00) дней. В структуре исследуемых пациентов пре-
обладали (60,9 %) женщины. Большинство пациентов 
(89,6 %) относилось к группам старческого и по-
жилого возраста. Длительность СД 2 типа составила 
13,00 (8,00; 20,00) лет. Возраст дебюта СД 2 типа 
составил 57,00 (50,00; 65,00) лет. Характеристика 
пациентов по наличию сердечно-сосудистых заболе-
ваний в анамнезе представлена в табл. 1.

Таблица 1
Характеристика пациентов по наличию сердечно-сосудистых 

заболеваний

Заболевание
Абс. число 
пациентов
(n = 279)

%

Фибрилляция предсердий 158 56,6

Постинфарктный кардиосклероз 135 48,4

Коронарное шунтирование 53 19,0

Протезирование или пластика клапанов 
сердца

5 1,8

Перенесенные острое нарушение мозгового 
кровообращения или транзиторная ишеми-
ческая атака

34 12,2

Артериальная гипертония 268 96,1

Причинами декомпенсации ХСН являлись: на-
рушения ритма и проводимости (60 пациентов, 
21,1 %), нестабильная стенокардия (48 пациентов, 
16,9 %), ухудшение течения гипертонической болезни 
(43 пациента, 15,1 %) и склеродегенеративные по-
роки сердца (14 пациентов, 4,9 %). У 114 человек 
(40,1 %) причиной декомпенсации ХСН стали со-
четанные кардиальные причины. Двадцать шесть 
(9,3 %) пациентов имели сниженную фракцию вы-
броса (ФВ) < 40 %, 54 пациента (19,4 %) – среднюю 
ФВ (40–49 %) и 167 (59,8 %) – сохраненную ФВ  
50 %. Клинические проявления ХСН при поступле-
нии в стационар по степени тяжести были различны: 
26 (9,2 %) пациентов имели признаки выраженного 
отечного синдрома (анасарки), 81 (28,5 %) пациент 
– отека легких, 211 (74,3 %) – застоя в легких, 

109 (38,4 %) – гидроторакса и 190 (66,9 %) – пе-
риферических отеков. 

Нами было проанализировано 2 171 измерение 
глюкозы капиллярной крови (в среднем 7,8 измерения 
у одного пациента). Медиана гликемии, зарегистри-
рованной при поступлении в стационар, среди всех 
исследуемых составила 8,46 (6,50; 11,94) ммоль/л, 
медиана средней гликемии в период госпитализации 
– 8,80 (6,74; 11,04) ммоль/л. 

Более чем у половины (87,8 %) пациентов (n = 
245) в период госпитализации наблюдалась дисгли-
кемия. Большинство измерений (82,6 %) за период 
госпитализации имели значения гликемии (табл. 2), 
выходящие за пределы рекомендованных в качестве 
целевых в период госпитализации [8].

Таблица 2
Характеристика всех измерений гликемии 

в период госпитализации 

Допустимые 
значения гли-

кемии

Гипергликемия
Гипогликемия7,8–10,0 

ммоль/л
Более 10,0 

ммоль/л

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

376 17,4 982 45,2 767 35,3 46 2,1

У умерших в отдаленном периоде пациентов 
было выполнено 650 измерений гликемии в период 
госпитализации (в среднем 10,1 измерения у одного 
пациента). В 285 (43,8 %) измерениях наблюдалась 
гипергликемия более 10,0 ммоль/л, в 119 (18,3 %) – 
гипергликемия от 7,8 до 10,0 ммоль/л, в 21 (3,2 %) 
– гипогликемия. Соответственно 225 (34,6 %) из-
мерений относились к допустимым значениям. 

У 140 (50,2 %) пациентов в период госпитализации 
наблюдалась высокая ВГ (SD > 2). По разнообра-
зию вариационного ряда (с учетом коэффициента 
вариации) исследуемые распределились следующим 
образом: 169 (60,6 %) пациентов имели сильное, 
89 (31,9 %) – среднее и 21 (7,5 %) – низкое 
разнообразие вариационного ряда. Показатели ВГ 
представлены в табл. 3.

Госпитальная летальность пациентов с СД 2 типа, 
госпитализированных с декомпенсацией ХСН, со-
ставила 7,0 %. Летальность в течение одного года у 
пациентов с СД 2 типа после госпитализации в ста-
ционар с признаками декомпенсации ХСН составила 
28,1 % (n = 64). Потеря данных составила 14,9 % 
(n = 34) в связи с отсутствием медицинской доку-
ментации, снятием с учета в лечебных учреждениях 
ввиду смены места жительства. Умершие пациенты в 
большей степени представлены мужчинами (54,7 %). 
Значимых различий в возрасте (p = 0,747) и длитель-
ности госпитализации (p = 0,680) выявлено не было. 
Медиана возраста умерших составила 74,00 (66,25; 
78,00) года, длительность госпитализации – 13,50 
(10,00; 18,00) дня. Пациенты значимо не различа-
лись по наличию большинства сердечно-сосудистых 
заболеваний в анамнезе, однако среди умерших пре-
обладали пациенты, перенесшие аортокоронарное 
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шунтирование (56,3 %) (р = 0,034). Выявлено от-
сутствие связи длительности СД (ОШ = 1,001; 95 % 
ДИ: 0,966–1,037, р = 0,968) и возраста дебюта СД 
2 типа (ОШ = 0,994; 95 % ДИ: 0,967–1,022, р = 
0,685) с риском летального исхода в течение года.

Тридцать восемь (59,4 %) умерших в отдален-
ном периоде пациентов имели сохраненную ФВ, 12 
(18,8 %) человек – умеренно сниженную ФВ и 8 
(12,5 %) – сниженную ФВ. 

Несмотря на то, что гликемия при поступлении и 
средняя гликемия в период госпитализации являлись 
предикторами раннего летального исхода, значимого 
влияния на риск смерти данные показатели в течение 
одного года не оказали (ОШ = 1,056; 95 % ДИ: 
0,990–1,126, р = 0,960 и ОШ = 1,022; 95 % ДИ: 
0,927–1,128, р = 0,661 соответственно), так же как 
уровень гликированного гемоглобина за 3–6 меся-
цев до госпитализации (ОШ = 1,185; 95 % ДИ: 
0,687–2,043, р = 0,542).

Гликемический контроль до госпитализации (уро-
вень HbA1c) также не оказал влияния на риск ле-
тального исхода в отдаленном периоде (ОШ = 1,095; 
95 % ДИ: 0,833–1,438, р = 0,516). Хотя у 65,6 % 
(n = 42) умерших в отдаленном периоде пациентов 
в период госпитализации наблюдались высокая ВГ 
(SD > 2) и у 75,0 % (n = 48) высокое разнообразие 
вариационного ряда. Большинство показателей ВГ, 
оцененных с помощью гликемического профиля и 
математических расчетов, оказались выше в группе 
умерших в позднем периоде пациентов (табл. 4). 

При проведении однофакторного логистического 
регрессионного анализа были установлены факторы, 
определяющие риск летальности в отдаленном пери-
оде: мужской пол (ОШ = 2,266; 95 % ДИ: 1,259–
4,078, р = 0,006), КШ в анамнезе (ОШ = 2,051; 

95 % ДИ: 1,046–4,020, р = 0,036), периферические 
отеки (ОШ = 2,007; 95 % ДИ: 1,024–3,934, р = 
0,043) и концентрация креатинина в плазме крови 
(ОШ = 1,011; 95 % ДИ: 1,004–1,018, р = 0,003).

Большинство показателей ВГ оказали значимое 
влияние на риск неблагоприятного исхода при прове-
дении однофакторного логистического регрессионного 
анализа: количество гипергликемических измерений 
более 10,0 ммоль/л в период госпитализации (ОШ = 
1,073; 95 % ДИ: 1,013–1,137, р = 0,017), среднее 
максимальное значение гликемии в период госпи-
тализации (ОШ = 1,059; 95 % ДИ: 1,003–1,117, 
р = 0,038), средняя вариация уровня гликемии 
(ОШ = 1,096; 95 % ДИ: 1,036–1,161, р = 0,002), 
высокая ВГ при SD > 2 (ОШ = 1,956; 95 % ДИ: 
1,074–3,564, р = 0,028), показатель коэффициента 
вариации (ОШ = 1,041; 95 % ДИ: 1,016–1,066, 
р = 0,001) и высокое разнообразие вариационного 

Таблица 3
Показатели гликемии и вариабельности гликемии у пациентов 

с сахарным диабетом в период декомпенсации хронической 
сердечной недостаточности

Показатель 
Общее значение 

(n=279)
Me (Q25; Q75)

Среднее количество измерений гликемии 
в период госпитализации* 

6,00 (4,00; 9,00)

Среднее минимальное значение гликемии 
за период госпитализации, ммоль/л

5,70 (4,60; 7,30)

Среднее максимальное значение гликемии 
за период госпитализации, ммоль/л

11,40 (8,37; 16,50)

Средняя гликемия при поступлении, 
ммоль/л

8,46 (6,50; 11,94)

Средняя гликемия натощак, ммоль/л* 7,17 (5,49; 9,44)

Средний показатель вариаций уровня гли-
кемии, ммоль/л

5,24 (3,00; 9,40)

Средняя гликемия за период госпитализа-
ции, ммоль/л*

8,81 (6,74; 11,04)

Стандартное отклонение, SD* 2,01 (1,19; 3,22)

Коэффициент вариации, CV* 23,78 (16,17; 33,44)

Примечание для табл. 3 и 4. * – для расчета среднего по-
казателя всей выборки учитывалось среднее значение для одного 
пациента.

Таблица 4
Сравнение показателей гликемии между выжившими 

и умершими пациентами Me (Q25; Q75)

Показатель
Выжившие 
пациенты
(n=164)

Умершие 
пациенты 

(n=64)
р

Среднее количество измере-
ний гликемии в стационаре*

5,00 (4,00; 
9,00)

8,50 (5,00; 
12,75)

<0,001

Средняя гликемия при по-
ступлении, ммоль/л

8,31 (6,52; 
11,45)

9,59 (6,30; 
13,36)

0,231

Средняя гликемия натощак, 
ммоль/л*

7,18 (5,60; 
9,18)

7,11 (5,26; 
9,67)

0,776

Среднее минимальное зна-
чение гликемии, ммоль/л

5,80 (4,71; 
7,50)

5,15 (4,30; 
6,28)

0,005

Среднее максимальное зна-
чение гликемии, ммоль/л

11,53 (8,33; 
16,13)

13,35 (8,63; 
18,68)

0,077

Средний показатель ва-
риаций уровня гликемии, 
ммоль/л

5,30 (2,90; 
8,93)

7,38 (3,68; 
12,10)

0,004

Средняя гликемия за период 
госпитализации, ммоль/л*

8,84 (6,99; 
10,92)

8,98 (6,75; 
11,60)

0,828

Стандартное отклонение, 
SD*

1,20 (1,19; 
3,13)

2,83 (1,51; 
3,88)

0,008

Коэффициент вариации, 
CV*

22,66 (15,61; 
32,17)

30,02 (19,29; 
38,07)

0,001

Таблица 5
Факторы риска летальности в отдаленном периоде

Показатель
Отношение 

шансов
р

Скоррек-
тированное 
отношение 

шансов

р

Мужской пол
2,266 (1,259–

4,078)
0,006

0,394 (0,204–
0,764)

0,006

Креатинин, 
мкмоль/л 

1,011 (1,004–
1,018)

0,003
1,008 (1,001–

1,015)
0,030

Перифериче-
ские отеки

2,007 (1,024–
3,934)

0,043
1,958 (0,959–

3,998)
0,065

КШ в анамнезе
2,051 (1,046–

4,020)
0,036

1,511 (0,720–
3,172)

0,275

Количество 
гипогликемиче-
ских состояний

1,976 (1,168–
3,343)

0,011
1,949 (1,104–

3,440)
0,021

Высокая ВГ 
при SD > 2

1,956 (1,074–
3,564) 

0,028
1,943 (1,013–

3,725)
0,046
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ряда в соответствии со значением CV (ОШ = 2,041; 
95 %ДИ: 1,167–3,570, р = 0,012). Наиболее частым 
и общепринятым показателем для оценки ВГ является 
стандартное отклонение, поэтому данный фактор был 
включен в окончательную модель многофакторного 
логистического регрессионного анализа для опреде-
ления независимого предикторного влияния на риск 
летального исхода в отдаленном периоде (табл. 5). 

При проведении множественного логистического 
регрессионного анализа независимое влияние на 
риск летального исхода в отдаленном периоде ока-
зало количество значений гликемии, превышающих 
10,0 ммоль/л, что согласно алгоритмам ведения 
пациентов с СД является показанием для назначения 
инсулинотерапии в госпитальный период [8].

Обсуждение результатов 
В данном исследовании оценено прогностическое 

значение гликемии при поступлении и ВГ в период 
госпитализации у пациентов с СД 2 типа, госпитали-
зированных с декомпенсацией ХСН, для отдаленного 
исхода (летальность в течение 4 лет после выписки 
из стационара). Определены другие факторы риска, 
оказавшие влияние на риск смерти в период госпи-
тализации по поводу декомпенсации ХСН. 

Распространенность СД 2 типа в Архангельской об-
ласти в 2017 году составляла 3 473,4 на 1 000 тысяч 
населения (43 746 человек на 1.01.2017), согласно 
данным Федерального регистра СД [2]. Основной 
причиной смертности у пациентов с СД 2 типа в 
Российской Федерации является ХСН (28,64 %). 
Эпидемиологические сведения о распространен-
ности СД 2 типа у пациентов как со стабильным 
течение ХСН, так и с острой декомпенсацией ХСН 
в Архангельской области отсутствуют. Известно, что 
распространенность СД 2 типа у пациентов с острой 
декомпенсацией ХСН в других регионах составляет 
35 % [4]. Данные нашего исследования имеют схо-
жие результаты: распространенность СД 2 типа у 
пациентов с декомпенсацией ХСН составила 37,7 %. 

Изучение влияния колебаний гликемии и длитель-
ности гипергликемии в период госпитализации по 
поводу декомпенсации ХСН у пациентов с СД 2 типа 
представляет актуальную задачу. Ранее в Архангель-
ской области проводилась только одно исследование 
по изучению гликемического статуса и его влияния на 
прогноз пациентов с СД 2 типа с острой коронарной 
патологией. Показатели гликемии при поступлении 
7,8 ммоль/л были выявлены у 60,0 % пациентов с 
СД 2 типа, госпитализированных по поводу инфаркта 
миокарда, и были связаны с ранним неблагоприятным 
прогнозом [5].

В рекомендациях Европейского кардиологиче-
ского общества по диагностике и лечению острой и 
хронической сердечной недостаточности 2016 года 
отсутствует информация об оптимальной частоте 
измерений гликемии, целевых уровнях гликемии в 
период госпитализации и способах контроля гликемии 
[17]. В Российских алгоритмах специализированной 

медицинской помощи пациентам с СД сведения по 
ведению пациентов с декомпенсацией ХСН в стацио-
наре отсутствуют [1]. Поэтому нами были применены 
критерии, приведенные в клинических рекомендациях 
2018 года Американской диабетической ассоциации по 
ведению пациентов с СД в критических состояниях: 
гипергликемия расценивалась при значении, превы-
шающем 7,8 ммоль/л, а выраженная гипергликемия 
– при 10,0 ммоль/л [8]. 

Полученные нами результаты демонстрируют высо-
кую распространенность дисгликемии и высокую ВГ 
среди пациентов с СД типа 2, госпитализированных 
с декомпенсацией ХСН. Поэтому интересным пред-
ставляется объяснение взаимосвязи гипергликемии и 
высокой ВГ с неблагоприятным исходом у пациентов 
в период декомпенсации ХСН. Исследования, посвя-
щенные механизмам, объясняющим влияние СД 2 
типа на прогноз, подтверждают неблагоприятное зна-
чение гипергликемии как основного патогенетического 
фактора. Персистирующая гипергликемия у пациентов 
с СД и ХСН – основной патогенетический фактор, 
который приводит к структурным перестройкам ми-
окарда, микро- и макрососудистым осложнениям [7, 
21]. Гипергликемия и последующее аномальное повы-
шение уровня циркулирующих жирных кислот ведет 
к снижению поглощения глюкозы миокардом, что, в 
свою очередь, может способствовать риску жизне-
угрожающих нарушений ритма, ухудшая тем самым 
прогноз у пациентов с ХСН. Гипергликемия может 
нарушать метаболизм кальция, механизмы апоптоза 
и усугублять процессы ремоделирования миокарда. 
Кроме того, результатом гипергликемии являются 
эндотелиальная дисфункция, оксидативный стресс, 
ускоренные процессы атерогенеза и воспалительные 
реакции, определяющие неблагоприятный прогноз и 
течение ХСН [14].

В исследованиях, посвященных изучению ВГ у 
пациентов в период декомпенсации ХСН, в большей 
степени определялось влияние ВГ и гликемии при 
поступлении на прогноз, частоту повторных госпи-
тализаций по поводу декомпенсации ХСН. Однако 
информация о предикторах высокой ВГ крайне огра-
ничена [6, 10, 18]. 

В настоящее время остаются не до конца из-
ученными факторы риска смертности у пациентов с 
декомпенсацией ХСН при наличии СД 2 типа. В ранее 
представленном исследовании Targher G. и соавт. пре-
дикторами летального исхода в течение одного года 
после выписки при наличии СД типа 2 (ОШ = 1,162; 
95 % ДИ: 1,020–1,325, р = 0,024) являлись возраст 
(ОШ = 1,030; 95 % ДИ: 1,024–1,036, р < 0,001), 
мужской пол (ОШ = 1,216; 95 % ДИ: 1,058–1,399, 
р = 0,006), снижение СКФ (ОШ = 0,989; 95 % ДИ: 
0,986–0,992, р < 0,001), низкая ФВ левого желудочка 
(ОШ = 0,984; 95 % ДИ: 0,979–0,989, р < 0,001), 
наличие инфаркта головного мозга в анамнезе (ОШ 
= 1,260; 95 % ДИ: 1,059–1,498, р = 0,009), низ-
кий уровень гемоглобина (ОШ = 0,897; 95 % ДИ: 
0,871–0,923, р < 0,001) и гипонатриемия (ОШ = 
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0,970; 95 % ДИ: 0,961–0,980, р < 0,001) [20]. В на-
шем исследовании мужской пол и снижение почечной 
функции также являлись независимыми факторами 
риска неблагоприятного отдаленного исхода наравне 
с высокой ВГ.

Для более полного понимания актуальности данных 
коморбидных состояний, качества оказания медицин-
ской помощи и исходов необходимо продолжение 
эпидемиологических исследований, посвященных 
заболеваемости, распространенности и особенностям 
течения СД и ХСН, в том числе острой декомпен-
сации ХСН.

Проведенное нами исследование имеет ряд огра-
ничений ввиду частичного использования данных 
ретроспективного анализа. Недостаточна информа-
ция об индексе массы тела, ограничены результаты 
исследования ФВ, натрийуретического пептида, 
С-реактивного белка и маркеров некроза миокарда. 

Таким образом, распространенность дисгли-
кемии в структуре всех измерений гликемии в 
период госпитализации по поводу декомпенсации 
хронической сердечной недостаточности составила 
86,2 %. Показатели гликемии при поступлении и 
вариабельность гликемии в период госпитализации 
можно рассматривать в качестве модифицируемых 
факторов неблагоприятного отдаленного прогноза 
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа в период 
декомпенсации ХСН. Умершие в отдаленном периоде 
пациенты в период госпитализации имели более вы-
сокие показатели вариабельности гликемии: вариацию 
уровня гликемии, значение стандартного отклонения 
и коэффициента вариации. Высокая вариабельность 
гликемии в период госпитализации являлась незави-
симым фактором риска летального исхода в течение 
четырех лет после выписки.
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Эндоэкология и синдром эндогенной интокси-
кации. Согласно современной филогенетической 
теории патологии по В. Н. Титову [27], воспале-
ние – неспеци фическая биологическая реакция, 
обеспечивающая удаление избыточного количества 
высокомолекулярных макромолекул и поддержание 
метаболического гомеостаза – эндоэкологии. По-

следняя как наука изучает и разрабатывает методы 
и средства, позволяющие поддерживать «чистоту» 
внутренней среды организма, тем самым обеспечи-
вая нормальную жизнедеятельность всех органов и 
тканей. Наибольшему «загрязнению» подвергается 
межклеточная среда, из которой конечные продукты 
метаболизма удаляются по лимфатическим капилля-
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рам наряду с проникшими микроорганизмами, нако-
пившимися там экзо- и эндотоксинами [33]. 

В настоящее время разработана концепция син-
дрома эндогенной интоксикации (СЭИ) как много-
компонентного патологического процесса, обуслов-
ленного действием биологически активных эндогенных 
токсических соединений (ЭТС) на различные органы 
и ткани [18, 36]. К факторам, влияющим на развитие 
СЭИ, относят [31]: 

  недостаточность детоксикационной, экскреторной 
и синтетической функций печени; 

  недостаточность экскреторной функции почек 
и кишечника; 

  недостаточность нереспираторных функций 
лёгких; 

  иммунологическую недостаточность; 
  угнетение систем естественной резистентности 

и антиоксидантной защиты. 
Функционально в СЭИ выделяют [19, 20]: 

  источник эндогенной интоксикации; 
  барьеры, сдерживающие ЭТС в тканях; 
  механизмы переноса, депонирования, ингибиро-

вания и выведения ЭТС;
  эффекторные механизмы интоксикации. 

Проблема СЭИ является актуальной, поскольку 
его проявления на фоне адекватного лечения могут 
наблюдаться при многих заболеваниях [41, 47]. Среди 
них следует назвать атеросклероз, который может 
возникнуть благодаря способности ряда ЭТС вызывать 
альтерацию и десквамацию эндотелиальных, а также 
пролиферацию соединительнотканных и гладкомы-
шечных клеток [17, 35]. Другими очень важными 
проявлениями СЭИ являются: диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание, респираторный ди-
стресс-синдром и другая патология легких, пораже-
ние миокарда, заболевания соединительной ткани и 
печени, а также онкологическая патология [17]. При 
различных заболеваниях выделяют четыре основные 
формы СЭИ [19, 20]: 

  ретенционную (задержка в организме конечных 
продуктов метаболизма); 

  обменную (накопление в организме промежу-
точных продуктов метаболизма); 

  резорбционную (всасывание продуктов распада 
тканей); 

  инфекционную (наличие в организме микробных 
токсинов). 

Известно, что большое значение в механизмах 
канцерогенеза придается избыточному образованию 
свободных радикалов кислорода, которые инициируют 
процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) в 
биологических мембранах. Развивающийся при этом 
окислительный стресс считается ключевым процессом 
в изменении программ дифференцировки и пролифе-
рации клеток, а также их апоптоза [45, 49]. Активные 
формы кислорода участвуют во всех стадиях развития 
опухоли, начиная с момента злокачественной транс-
формации в клетках. Они вносят свой вклад в рост 
опухоли и ее инвазивный и метастатический потен-

циал, запускают каскад реакций, которые приводят к 
необратимым последствиям в клетке [42]. Поэтому к 
ЭТС относятся не только активные формы кислорода, 
но и продукты ПОЛ, пероксиды, гидропероксиды, 
диеновые конъюгаты и малондиальдегид [37].

Синдром эндогенной интоксикации сопровождает-
ся повышенным уровнем средних молекул, которые 
влияют на функционирование всех систем и органов 
организма и имеют структуру, аналогичную регуля-
торным пептидам [37]. Последние могут блокировать 
клеточные рецепторы, тем самым изменяя внутрикле-
точный метаболизм и их функции [24]. Особенно это 
проявляется в воспалительных процессах различной 
локализации, в случае воздействия токсичных хими-
ческих веществ, а также при росте злокачественной 
опухоли [24, 38, 44]. Кроме того, свойствами ЭТС 
как минимум обладают [4, 19, 31]: 

  продукты естественного обмена в высоких кон-
центрациях; 

  активированные ферменты, способные повреж-
дать ткани; 

  медиаторы воспаления и другие биологически 
активные вещества; 

  неоднородные по составу ингредиенты нежизне-
способных тканей; 

  агрессивные компоненты комплемента; 
  бактериальные экзо- и эндотоксины. 

Эндогенные токсические соединения вызывают 
деструкцию белков и липидов клеток, блокируют син-
тетические и окислительные процессы. Существуют 
четкие корреляции между концентрацией в крови и 
тканях продуктов калликреин-кининового каскада, 
биогенных аминов и степенью структурных поражений 
при многих острых процессах. Во всех случаях увели-
чение активности медиаторов воспаления сочетается 
с усилением тяжести поражений органов и систем. 
Эндогенные токсические соединения оказывают прямое 
и опосредованное воздействие на структуру клеток, 
сами клетки, системы и органы. В зависимости от 
действия на клеточные структуры они делятся [19]: 

  на обладающие цитолитическим эффектом; 
  активаторы лизосомальных ферментов; 
  блокаторы митохондриальной энергетики; 
  инициаторы свободнорадикальных процессов; 
  ингибиторы рибосомального синтеза; 
  способные к воздействию на различные клеточ-

ные образования. 
Практически все тяжелые интоксикации, связанные 

с травмой, ишемией, ожогами и другой патологией, 
имеют отчетливый эндотоксемический компонент, т. е. 
сопровождаются появлением в крови ЭТС, даже при 
отсутствии бактериемии [2]. Конечной стадией СЭИ 
может явиться формирование полиорганной недоста-
точности, когда вступают в действие универсальные 
патогенетические закономерности развития систем-
ной тканевой гипоксии и необратимых нарушений 
метаболизма [20]. 

Эндоэкологическая реабилитация и лечение. 
Благодаря усилиям профессора Ю. М. Левина и 
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его учеников в клиническую практику был внедрен 
метод эндоэкологической реабилитации и лечения 
(ЭРЛ), запатентованный ещё в 1996 г. под названием 
«Способ нормализации физиологического состояния 
по Левину» [25]. Современные достижения медицин-
ской науки и собственные исследования позволили 
автору метода сформулировать новый медико-био-
логический (эндоэкологический) закон, согласно ко-
торому: «Устранение общепатологических нарушений 
тканевого гуморального транспорта, лимфатического 
дренажа, функций интерстиция и лимфатической 
системы – непреложные компоненты терапии за-
болеваний независимо от их этиологии» [14]. 

Суть технологии ЭРЛ – в усилении гуморального 
транспорта с последующей стимуляцией лимфатиче-
ского дренажа и органов элиминации. Это достигается 
с помощью оригинальных физиотерапевтических 
процедур и специально подобранных фитопрепара-
тов в сочетании с комплексом санаторно-курортных 
факторов [30]. Применение метода коррекции эндо-
экологической реабилитации при самых различных 
заболеваниях позволяет [32]:

  осуществить детоксикацию на клеточном уровне;
  улучшить метаболизм клеток в очаге поражения 

и вне его;
  усилить функции лимфатических узлов;
  увеличить выделение токсичных веществ из 

организма путем повышения функций экскреторных 
органов;

  корригировать свертывание лимфы, тканевой 
жидкости, крови;

  нормализовать иммунитет;
  уменьшить токсическое действие лекарственных 

веществ и снизить (или устранить) лекарственную 
непереносимость.

Данный способ нормализации физиологического 
состояния является комплексным, стимулирующим 
процессы детоксикации на разных уровнях: от внекле-
точного пространства до выделительных органов, что 
обеспечивает нормализацию параметров гомеостаза и 
освобождение организма от эндо- и экзотоксинов. При 
этом проводится сочетанная или последовательная 
стимуляция интерстициального гуморального транс-
порта и лимфатического дренажа различными видами 
воздействия. Предпочтительными являются средства 
и методы, выделенные из числа [25]: 

  электрофизиотерапевтических процедур; 
  химио- и фитотерапевтических средств; 
  различных видов механического массажа; 
  водных и тепловых процедур;
  физических и других процедур.

Метод ЭРЛ послужил основой интенсивно раз-
вивающихся лечебных направлений: «Общеклини-
ческая лимфология», «Эндоэкологическая реаби-
литология», «Эндоэкологическая гуморология» [12, 
14], а также явился прототипом создания других 
методов и средств коррекции эндоэкологической 
реабилитации [26, 30]. Согласно литературным 
источникам, он способствует усилению выведения 

токсинов из межклеточного пространства, оказывая 
прямое влияние на метаболические процессы при 
аутоиммунных заболеваниях щитовидной железы [5]; 
эндоэкологической реабилитации неврологических 
и травматологических больных [22]. Метод ЭРЛ 
получил распространение в санаторно-курортных 
учреждениях (СКУ). Целый ряд здравниц внедрили 
его в свою практику и получили кроме повышения 
эффективности лечебного процесса выход на новый 
сегмент рынка оздоровительных услуг, не зависящий 
от сезона [13, 30]. Однако из-за использования в 
лечебном комплексе ЭРЛ некоторых природных и 
преформированных физических факторов, он до по-
следнего времени считался противопоказанным для 
пациентов с онкологической патологией [32]. 

Физиотерапия в онкологии. Традиционно счита-
лось, что при онкологических заболеваниях абсолютно 
противопоказано применение физических факторов, 
а онкология и физиотерапия несовместимы. Вме-
сте с тем в последние годы резко возрос интерес к 
возможностям физиотерапии в онкологии. Первые 
шаги к сближению сделали онкологи, что объясня-
ется их постоянным поиском новых видов лечения 
злокачественных новообразований, желанием по-
высить эффективность противоопухолевого лечения 
и уменьшить возникающие осложнения, продлить 
жизнь больных. В настоящее время накоплен обшир-
ный экспериментальный и клинический материал по 
применению физических методов в онкологии [7, 8]. 

Метод ЭРЛ по Ю. М. Левину среди электрофизио-
терапевтических процедур предполагает включение в 
лечебный комплекс пациентам лазеротерапии, магни-
тотерапии, ультразвуковой терапии и ультрафонофо-
реза, УВЧ-терапии, электрофореза, гальванизации, 
сауны и бани [25]. Хотя низкоинтенсивное лазерное 
излучение самостоятельным методом лечения зло-
качественных опухолей считаться пока не может, 
его противовоспалительное, иммуномодулирующее, 
анальгезирующее, метаболическое, трофико-регене-
раторное, антиоксидантное и противоотечное действия 
используют в профилактике и лечении сопутствующих 
заболеваний или осложнений противоопухолевой 
терапии у онкологических больных [7, 8, 9].

Н. Г. Бахмутским были установлены изменения 
пролиферативной активности опухолевых клеток под 
воздействием вихревого магнитного поля, а именно: 
снижение митотического индекса, изменение фаз 
митозов в сторону метафазы, увеличение патологи-
ческих митозов с преобладанием в их спектре гру-
бых форм, способность индуцировать в опухолевых 
клетках апоптоз. Отсутствие при этом каких-либо 
признаков повреждения здоровых тканей и угнетения 
функций иммунной и кроветворной систем позволили 
применять его в различных схемах пред- и после-
операционного лечения онкологических больных [3]. 

Применение ультразвука у онкологических больных 
основано на доказанном свойстве ультразвуковых волн 
малой интенсивности (0,5–2 Вт/см2) сенсибилизиро-
вать новообразования, благодаря чему увеличивается 
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эффект последующей рентгенотерапии и других видов 
лечения. Благодаря этому был экспериментально раз-
работан и изучен метод ультрафонофореза цитостати-
ческих препаратов в опухолевую ткань. Имеющиеся 
в литературе данные свидетельствуют о том, что 
при совместном действии ультразвука и облучения 
на подкожно расположенные опухоли наблюдается 
более выраженный антибластический эффект, чем 
при их раздельном применении [8].

Совместное применение УВЧ-поля и гамма-об-
лучения усиливает повреждение злокачественных 
клеток, причем не все последствия этого воздействия 
объясняют гипертермией, некоторые являются ре-
зультатом взаимодействия микроволн с молекула-
ми клеточной мембраны опухоли [7]. Постоянный 
электрический ток используют для электрофореза 
противоопухолевых препаратов, обеспечивая столь 
же высокий противоопухолевый эффект, как мак-
симальные дозы препаратов, вводимых обычным 
путем, но без угнетения гемопоэза [39, 48]. Кроме 
того, электрический ток повышает чувствительность 
опухоли к облучению и может применяться в каче-
стве протектора нормальных тканей при лучевой 
терапии [7].

Вместе с тем одну из ведущих ролей в физиотерапии 
играют тепловые лечебные средства (грязи, тепловые 
ванны, токи высокой частоты в тепловых режимах и 
пр.), однако использование этих средств, имеющих 
большое значение в реабилитации многих заболе-
ваний, исключается у онкологических больных [7]. 
Поэтому эти тепловые процедуры противопоказаны 
при ЭРЛ для пациентов с онкологической патологией. 

Санаторно-курортное лечение в онкологии. 
Усиление гуморального транспорта и стимуляция 
лимфатического дренажа, а также органов элими-
нации достигается с помощью фитопрепаратов и 
физиотерапевтических процедур, которые в условиях 
СКУ заменяют на лечебный комплекс из природных 
физических факторов. Он более эффективен и имеет 
более широкий диапазон воздействия, чем аналогич-
ный набор физиотерапевтических процедур [13, 30].

Одной из целей направления онкологических 
больных на курорт является полное или частичное 
восстановление трудоспособности, как правило, 
для пациентов с благоприятным прогнозом [29, 34]. 
Целесообразность и эффективность медицинской 
реабилитации таких больных в условиях СКУ у 
онкологов не вызывает сомнения, поскольку ис-
пользование санаторно-курортного лечения (СКЛ) 
позволяет значительно улучшить результаты тера-
пии, повысить 5-летнюю выживаемость, сократить 
продолжительность нетрудоспособности. Однако 
врачебно-контрольные комиссии поликлиник, как 
правило, отказывают в заполнении санаторно-курорт-
ных карт больным, когда-либо леченным по поводу 
злокачественной опухоли любой локализации. Тем 
самым пациенты, получившие радикальное лечение, 
исключаются из числа граждан, имеющих право 
на лечение в санаториях, хотя в ряде случаев они 

полностью реабилитированы и не имеют признаков 
рецидива болезни [28]. Неоправданное запрещение 
СКЛ всем онкологическим больным, несмотря на 
то, что они после радикальной противоопухолевой 
терапии достаточно часто возвращаются к труду, 
приводит к снижению у них трудоспособности [7]. 

Онкологический больной психологически рас-
ценивает направление на СКЛ как доказательство 
стойкости его излечения, что очень существенно с 
позиций его реабилитации. Вместе с тем лечение таких 
пациентов в курортных условиях имеет ряд специ-
фических особенностей, которые следует учитывать. 
Так, наряду с общеукрепляющим лечением, терапией 
последствий специального лечения и сопутствующих 
заболеваний им, как правило, необходима коррекция 
психоэмоциональных нарушений, включения их в ритм 
жизни санатория, назначения лечебной физкультуры, 
соответствующей психотропной терапии, коррекции 
обменных нарушений [28].

Санаторно-курортное лечение допустимо на мест-
ных курортах исключительно для больных III клини-
ческой группы онкологического диспансерного учета, 
получивших радикальное противоопухолевое лечение 
и не имеющих признаков рецидива или метастазов 
опухоли через 3–6 месяцев, на южных курортах – не 
ранее чем через 6–12 месяцев. Перед направлением 
на СКЛ они должны пройти полное обследование у 
онколога с последующей выдачей справки, срок дей-
ствия которой составляет один месяц [23]. Реабили-
тация онкологических больных в санаториях региона 
проживания считается наиболее эффективной, так 
как не требует энергетических затрат организма на 
адаптацию к новым климатогеографическим условиям 
и реадаптацию при возвращении в привычную зону 
обитания, что особенно важно для данной категории 
пациентов, имеющих нарушения в работе основных 
регуляторных систем организма [28]. Лечение по 
поводу сопутствующих заболеваний для больных 
всеми формами и локализациями опухолей, пере-
несших радикальное лечение, не имеющих рецидивов 
и метастазов, возможно только после консультации 
врача-онколога [16].

Санаторно-курортное лечение как этап восста-
новительной терапии, способствующий повышению 
адаптационных возможностей функциональных систем 
организма и психофизиологических способностей са-
мого больного, показано для использования в качестве 
неспецифической поддерживающей терапии [10]. 
После завершения курса СКЛ больные должны об-
следоваться у онколога один раз в 3 месяца в течение 
года. При отсутствии данных, свидетельствующих о 
возврате (рецидив, метастазы) опухолевого процесса 
и хорошем эффекте медицинской реабилитации, до-
пустимо проведение повторного курса [28]. 

Противопоказания для курортной терапии онко-
логических больных. В Приказе Минздрава России 
от 07.06.2018 № 321н «Об утверждении перечней 
медицинских показаний и противопоказаний для са-
наторно-курортного лечения» (Зарегистрировано в 
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Минюсте России 02.07.2018 № 51503) в Перечне 
медицинских показаний для санаторно-курортного 
лечения взрослого (Приложение № 1) и детского 
(Приложение № 2) населения II класс болезней – 
Новообразования (C00–D48) отсутствует. Вместе с 
тем в Перечне медицинских противопоказаний для 
санаторно-курортного лечения (Приложение № 3) 
указаны [21]:

п. 7. Заболевания, сопровождающиеся стойким 
болевым синдромом, требующим постоянного при-
ема наркотических средств и психотропных веществ, 
включенных в списки I и II Перечня наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации, 
зарегистрированных в качестве лекарственных пре-
паратов; 

п. 9. Новообразования неуточненного характера 
(при отсутствии письменного подтверждения в меди-
цинской документации пациента о том, что пациент 
(законный представитель пациента) предупрежден о 
возможных рисках, связанных с осложнениями забо-
левания в связи с санаторно-курортным лечением); 

п. 10. Злокачественные новообразования, тре-
бующие противоопухолевого лечения, в том числе 
проведения химиотерапии;

п. 15. Кахексия любого происхождения;
п. 16. Неизлечимые прогрессирующие заболевания 

и состояния, требующие паллиативной медицинской 
помощи.

Помимо общих противопоказаний, предусмотрен-
ных методическими указаниями по направлению 
больных (взрослых и подростков) на СКЛ, имеются 
специальные противопоказания, связанные со специ-
фикой санаторно-курортных факторов и онкологиче-
ского заболевания, характером последствий ослож-
нений противоопухолевого лечения и сопутствующей 
патологии. Не подлежат СКЛ [28]: 

больные I гр. онкологического диспансерного учета 
(подозрение на злокачественную опухоль) до тех пор, 
пока подозрение не будет отвергнуто; 

больные II гр. – подлежащие радикальному ле-
чению, в том числе не закончившие адъювантное 
лечение; 

больные III гр. – с подозрением на рецидив или ме-
тастазы опухоли, пока это подозрение не отвергнуто; 

больные IV гр. – с далеко зашедшим опухолевым 
процессом, подлежащие только симптоматическому 
лечению, даже при общем удовлетворительном их 
состоянии. 

Не подлежат СКЛ онкологические больные по 
поводу сопутствующих заболеваний периферической 
нервной системы, а также опорно-двигательного 
аппарата, кожи, гинекологических и андрологиче-
ских заболеваний, поскольку при них основными 
курортными факторами являются бальнеотерапия 
сульфидными и радоновыми водами, грязелечение, на-
фталанолечение, псаммотерапия, которые считаются 
противопоказанными при онкологической болезни в 
любой стадии [16].

Противопоказано СКЛ при тяжелых последствиях 
противоопухолевой терапии: выраженные пострезек-
ционные расстройства после радикального лечения 
рака желудка; дефицит массы тела более 10 кг; 
тяжелые формы щитовидной и паращитовидной недо-
статочности после паратиреоидэктомии; выраженная 
сердечно-легочная недостаточность, лимфатический 
отек конечностей III–IV степеней, рецидивирующее 
серозное воспаление (рожа) на фоне вторичной лим-
федемы конечностей, резко выраженные побочные 
эффекты химиотерапии. Относительно противопо-
казано СКЛ пациентам после лечения рецидивов 
или метастазов, развившихся в сроки до 5 лет после 
излечения первичного опухолевого очага. Не реко-
мендуется направлять на СКЛ больных с тяжелыми 
последствиями радикального противоопухолевого 
лечения: имеющих лучевые язвы кожи и слизистых 
оболочек, ректиты, циститы, кольпиты, эзофагиты, 
пульмониты, а также различного рода свищи (про-
тивоестественный задний проход, гастро- фаринго-, 
трахеостома) и уродующие челюстно-лицевые де-
фекты после операций по поводу опухолей головы 
и шеи [28]. 

Общеизвестно, что общие тепловые физиотера-
певтические процедуры способны стимулировать 
рост злокачественных опухолей и вызывать про-
грессирование патологического процесса, поскольку 
они оказывают мощное биологическое воздействие 
практически на все функциональные системы и органы 
человека. По этой причине данные физические факто-
ры абсолютно противопоказаны всем онкологическим 
больным независимо от срока окончания радикального 
лечения [11]. Противопоказаны также спортивные 
игры, требующие большого физического напряже-
ния, и дальний туризм. Всем больным, лечившимся 
по поводу злокачественной опухоли, независимо от 
давности проведенного лечения противопоказаны: все 
виды пелоидетерапии, озокерито- и парафинотерапии; 
внутреннее и наружное применение радоновой, се-
роводородной, мышьяковистой, азотной воды; гелио-
терапия; ультрафиолетовая терапия; высокочастотная 
электротерапия [16, 28].

Метод ЭРЛ может послужить основой медицинской 
реабилитации при СКЛ больных III клинической 
группы онкологического диспансерного учета, полу-
чивших радикальное противоопухолевое лечение и 
не имеющих признаков рецидива или метастазов при 
раке молочной железы с лимфедемой верхней конеч-
ности с целью повышения функций экскреторных 
органов. Структурно ЭРЛ может быть представлена 
4 уровнями [30]: 

1-й уровень – интерстициальный (стимуляция 
интерстициального гуморального транспорта); 

2-й уровень – сосудистый (общая и региональная 
стимуляция лимфатического дренажа); 

3-й уровень – органный (стимуляция работы экс-
креторных органов); 

4-й уровень – организменный (лечебные и оздо-
ровительные мероприятия по показаниям).
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Методы курортного лечения, используемые для 
онкологических больных. Онкологический больной, 
попадая на курорт, перестает фиксировать свои со-
матические ощущения и, вовлекаясь в ритм курорт-
ного распорядка, выходит из тяжелой стрессовой 
ситуации, связанной с его заболеванием и послед-
ствиями лечения. Им безусловно показаны многие 
методы СКЛ: климатотерапия, ландшафтотерапия, 
аэроионотерапия, терренкур, питьевое лечение ми-
неральными водами, лечебная физическая культура в 
залах и на природе, занятия в водоемах и бассейнах, 
скандинавская ходьба, иппотерапия, диетотерапия, в 
комплексе с необходимым медикаментозном лечени-
ем они способствуют улучшению общего состояния 
пациентов [16]. 

На курортах с питьевыми минеральными водами 
проводится коррекция осложнений радикального 
лечения больных, в том числе с онкологической 
патологией желудочно-кишечного тракта. Как по-
казали клинические исследования, питьевое лечение 
минеральными водами во время и после химиотера-
пии у больных раком молочной железы увеличивает 
5-летнюю выживаемость на 12–15 % [1]. Питьевые 
минеральные воды имеются практически во всех ре-
гионах России. Возможность лечения определяется 
всегда индивидуально лечащим врачом-онкологом. 
Санатории и курорты с питьевыми минеральными 
водами, расположенные в регионе проживания, до-
ступны и показаны онкологическим больным. Врачи 
курортов Кавказских Минеральных Вод считают, что 
для больных после различных операций по поводу 
рака в обязательном порядке необходимо пребывание 
и питьевое лечение на курорте. Кроме того, иссле-
дования показали необходимость и эффективность 
повторных курсов питьевого лечения минеральными 
водами в условиях курорта и курсы питьевого лече-
ния в амбулаторных условиях после возвращения с 
курорта [16].

Метод ЭРЛ при СКЛ онкологических больных 
может дополняться диетотерапией, различными 
бальнеологическими процедурами в виде микроклизм, 
сифонных промываний, минеральными и кислород-
ными ваннами температурой не выше 36–37 oС, 
дождевыми, циркулярными, игольчатыми душами 
[13]. Благоприятная роль курортной терапии при 
различных заболеваниях связана с комплексным 
воздействием его лечебных факторов на организм. 
Широко используется климатолечение (сон на воздухе 
в любое время, воздушные ванны в теплое время 
года), талассотерапия [28]. 

Регулярные физические занятия могут оказать 
положительное влияние на больных со злокаче-
ственными новообразованиями. Лечебная физическая 
культура в зависимости от характера и степени вы-
раженности расстройств назначается индивидуально, 
в щадящем, тонизирующем или тренирующем режиме 
[40, 43]. Эффективные методы лечебной гимнасти-
ки, мануального лимфодренажа, некоторых видов 
аппаратной физиотерапии могут быть проведены в 

условиях СКУ при вторичных лимфедемах, которые 
являются частыми осложнениями после мастэктомии 
и других оперативных вмешательств по поводу онко-
логических заболеваний с удалением лимфатических 
узлов и лучевой терапии [46]. Лечебный массаж спо-
собствует восстановлению макро- и микроциркуляции 
крови, что значительно уменьшает или полностью 
ликвидирует тканевой отек верхней конечности на 
стороне операции [6]. Наиболее стойкий терапевти-
ческий эффект при лимфостазе после оперативного 
лечения по поводу рака молочной железы дает ис-
пользование комплексной реабилитации: массаж, 
эластическое бинтование верхней конечности, за-
нятия лечебной физкультурой, гидрокинезотерапия в 
условиях плавательного бассейна, пневмокомпрессия, 
электростимуляция мышц плечевого пояса, магнито-
терапия [15].

Диетическое питание – важная составляющая 
медицинской реабилитации онкологических больных. 
Адекватное потребление белка является существен-
ным на всех стадиях лечения и реабилитации рака. 
Предпочтительны продукты, которые отличаются 
высоким содержанием белка, а также низким со-
держанием насыщенных жиров, таких как рыба, 
постное мясо, птица, яйца, молочные продукты, бо-
бовые, орехи и семена, способствуют более высокой 
выживаемости онкологических больных, улучшению 
качества жизни и, возможно, повышают воздействие 
некоторых видов лечения. Так, было установлено, 
у женщин после диагностики и лечения рака мо-
лочной железы, которые придерживались диеты с 
высоким содержанием фруктов, овощей, цельного 
зерна, птицы, рыбы смертность ниже, чем среди 
тех, рацион которых характеризуется высоким по-
треблением рафинированных зерновых, продуктов из 
переработанного красного мяса, в том числе колбас, 
бекона, сосисок и ветчины, десертов, блюд-грилей. 
Аналогичные данные получены и в группе больных 
с колоректальным раком [16].

Заключение. В настоящее время доказано, что 
опухолевый процесс сопровождается нарушением 
метаболического гомеостаза или эндоэкологии орга-
низма. Поэтому существует необходимость преодолеть 
догматические установки на медицинскую реабили-
тацию онкологических больных после проведенной 
специализированной терапии, этому способствуют: 
радикальность проведенного противоопухолевого ле-
чения с точки зрения формы опухоли, ее распростра-
ненности; отсутствие рецидива и метастазов опухоли, 
что должно быть подтверждено всеми необходимыми 
видами обследования; правильный выбор физиче-
ского фактора, который не нанесет вреда данному 
онкологическому больному, сделанный на основании 
результатов исследования с четким соблюдением 
показаний и противопоказаний для его использова-
ния. Проведение ЭРЛ по Ю. М. Левину позволяет 
усилить гуморальный транспорт и стимулировать 
лимфатический дренаж и органы элиминации, что 
достигается с помощью специально подобранных фи-
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топрепаратов и оригинальных физиотерапевтических 
процедур. В условиях курорта последние заменяют 
на лечебный комплекс, составленный из природных 
физических факторов, который более эффективен 
и имеет более широкий диапазон воздействия, чем 
аналогичный набор физиотерапевтических процедур. 
Неоправданное запрещение физиотерапии и СКЛ 
всем онкологическим больным, несмотря на то, что 
после радикального противоопухолевого лечения они 
достаточно часто возвращаются к труду, приводит к 
снижению трудоспособности, и излеченные от рака 
больные не ощущают себя полноценными членами 
общества. Это затрудняет их социальную реадаптацию 
и существенно снижает качество жизни. 
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