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Медицинская экология

© Б.Г. Андрюков, 2015 г.
УДК 613:614.71

Б.Г. Андрюков 
МЕЖДУНАРОДНЫЕ ПРОГРАММНЫЕ СТРАТЕГИИ КОМПЛЕКСНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ВЛИЯНИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА ЗДОРОВЬЕ 
Владивостокский филиал ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» СО РАМН – 
Научно-исследовательский институт медицинской климатологии и восстановительного лечения, г. Владивосток

Изучение зарубежного опыта, связанного с комплексным экологическим мониторингом здоровья представляет 
практический интерес. Цель работы: обзор современных международных стратегий оценки воздействия 
окружающей среды на здоровье. Мощная технологическая нагрузка на окружающую среду, связанная с 
глобализацией общества, приобрела межнациональные черты. На смену традиционным методам оценки 
риска пришли международные программные стратегии комплексного исследования влияния окружающей 
среды на здоровье. Они построены на концепции системной оценки и создания модели комплексного эколого-
гигиенического мониторинга. Основными отличиями новых программных стратегий стали междисциплинарность 
и интегративность накопления, интерпретации и передачи знаний для понимания сложных явлений, возможность 
оперативного информирования, прогнозирования и реагирования на изменения в окружающей среде, 
характеризующие сложные взаимодействия в природно-антропогенных системах.

Ключевые слова: окружающая среда, здоровье, международные программы, комплексный эколого-гиги-
енический мониторинг (IEHM), модель «Давление – Состояние – Реакция» (PSR), модель «Движущие Силы 
– Давление – Состояние – Воздействие – Реакция» (DPSIR).

Цитировать: Андрюков Б.Г. Международные стратегии комплексного исследования влияния окружающей среды 
на здоровье // Здоровье. Медицинская экология. Наука. 2015. №1(59). С. 4-14. URL: https:// yadi.sk/i/6D5jBjnZciVGA

Введение
Анализ результатов исследований, связанных 

с воздействием на здоровье окружающей среды 
(ОС) выявил необходимость межгосударственно-
го согласования методов и подходов к их оценке 
и интерпретации. Тема интеграции российской 
науки в мировое научное сообщество становится 
в последнее время доминирующей в дискусси-
ях специалистов. Поэтому изучение зарубежного 
опыта, связанного с комплексным экологическим 
мониторингом здоровья (Integrated Environmental 
Health Monitoring, IEHM), актуально и представ-
ляет практический интерес. 

В конце ХХ века в мировой практике начал ши-
роко распространяться интеграционный подход, по-
зволивший на новом, междисциплинарном уровне 
решать глобальные проблемы мирового сообщества. 
Несмотря на то, что в контексте здоровья домини-
рующей парадигмой была оценка риска, сложивши-
еся стереотипы во взаимоотношениях человека и 
ОС привели к осознанию экологического феномена 
как важнейшей проблемы, требующей для решения 
интеграции научных знаний и новых междисципли-
нарных методических подходов.

На общем фоне неблагоприятной экологической 
ситуации в различных регионах Российской Феде-
рации, обусловленной высокой антропогенной на-
грузкой, в сочетании с неблагоприятной социаль-
но-экономической ситуацией, создается реальная 
угроза возникновения и распространения экологиче-
ски зависимых заболеваний. Данное обстоятельство 

обусловливает необходимость всестороннего изуче-
ния международного опыта комплексного исследова-
ния влияния факторов OC на здоровье населения.

Целью настоящего обзора явился анализ совре-
менных международных стратегий оценки воздей-
ствия ОС на здоровье с учетом комплексного эко-
лого-гигиенического мониторинга и исследования 
влияния на здоровье человека. 

Методы поиска
Поиск источников проводился в ресурсах Ко-

крановской библиотеки (директория Wiley Online 
Library), EMBASE (EMBASE.com), представляю-
щую собой комбинацию двух ведущих медицин-
ских баз данных EMBASE и MEDLINE на единой 
интегрированной платформе Elsevier, CINAHL, Web 
of Science и Health Economic Evaluations. Исследо-
вались веб-сайты ВОЗ, ООН и европейских между-
народных программ, занимающихся проблемами  
исследования ОС. Глубина поиска – 1980–2013 гг.

Основные результаты
Экологические влияния на здоровье всегда явля-

ются глубокими, многогранными и имеют далеко 
идущие последствия. В последние десятилетия мас-
штаб и сложность проблем гигиены ОС стали более 
очевидными [1]. Одной из причин этого стала мощ-
ная технологическая нагрузка на ОС, другая – связа-
на с глобализацией общества, в результате которого 
широкое и радикальное воздействие на экологию не 
ограничиваются рамками региона, страны, а приоб-
ретают межнациональные черты [9, 29].
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Традиционные формы системы оценки риска, 
несомненно, внесли большой вклад в решение во-
просов установления предельных значений для 
выбросов и определения стандартов качества ОС. 
Однако выявление рисков не раскрывало причин-
но-следственных связей, не давало возможностей 
проведения динамической оценки и не удовлет-
воряло информационные потребности общества. 
Попытки расширить или изменить понятие «оцен-
ка риска» привело к появлению новых эколого-ги-
гиенических направлений: «комплексная оценка 
риска» [1, 17], «сравнительная оценка риска» [3, 
24], «системные риски» [2, 6], как попытки встро-
ить возможные последствия для здоровья в более 
широкие экологические, социальные, политиче-
ские и экономические системы [1, 18]. Однако си-
стемные экологические риски имеют более широ-
кие рамки и более глубокие последствия, поэтому 
требуют комплексного, интегрированного подхода 
к изучению влияния ОС на здоровье [14, 24].

Постепенно на смену концепции рисков при-
ходит альтернативная парадигма – интегральная 
оценка (анализ) воздействия на здоровье, которая 
в отличие от оценки рисков сосредоточена на по-
литике управления и других действиях в системе 
«ОС – здоровье». Таким образом, новая парадиг-
ма объединила понятия риска и оценки воздей-
ствия на здоровье на основе междисциплинар-
ного и интегративного процесса объединения, 
интерпретации и передачи знаний из различных 
научных дисциплин для понятия сложных явле-
ний [63]. Она также опиралась на математиче-
ское моделирование для определения вероятных 
воздействий и потенциальной оценки послед-
ствий для здоровья [3, 19].

В Европе признание необходимости использо-
вания этих принципов в экологической политике 
пришло достаточно давно. С 70-х годов прошло-
го столетия они легли в основу Плана Действий 
Европейского Союза по ОС (Environment Action 
Plan of the European Union) [4]. В 90-е годы в го-
сударственных и общественных организациях 
Европы и мира, занимающихся проблемами ОС, 
однозначно признается необходимость принятия 
новой всеобъемлющей концепции, которая бы 
учитывала взаимное влияние человека и ОС. По-
следствия узости и ограниченности существовав-
шего подхода к изучению ОС стали испытывать 
многие международные и неправительственные 
организации (OOH, ВОЗ, Организация Эконо-
мического Сотрудничества и Развития), феде-
ральные и государственные органы стран мира, 
которые все шире используют экологические 
данные для мониторинга своих программ, пла-
нирования своей деятельности и отслеживания 
мировых тенденций.

Со вступлением в силу Амстердамского до-
говора (1997 г.) о более тесном сотрудничестве 
стран Евросоюза была подготовлена основа для 
возникновения инициативы ВОЗ (2003 г.) о необ-
ходимости на основе национальных планов ме-
роприятий по гигиене ОС создать единый евро-
пейский орган [8]. Эта инициатива была важным 
и поворотным моментом в политике здравоохра-
нения, науки и экологии. От них в первую оче-
редь зависело создание единого интегрированно-
го межнационального плана, который бы сделал 
оценку общего воздействия ОС на здоровье че-
ловека более эффективной, непрерывной, инфор-
мативной и открытой. В ответ на этот призыв в 
Европе были приняты несколько программных 
проектов, направленных на разработку и приме-
нение комплексных методов для эколого-гигиени-
ческой оценки ОС.

Однако еще несколько лет, несмотря на всеобщее 
признание того, что комплексное исследование ОС 
на здоровье населения является важным инстру-
ментом для эколого-гигиенических исследований, 
в странах Европейского союза не было единой кон-
цепции для формирования общих экологических 
проектов и программ.

Знакомство с международными экологическими 
программами по мониторингу качества ОС, при-
нятыми на рубеже XX–XXI вв., показало, что боль-
шинство из них были разработаны для конкретных 
целей и использовали ограниченное количество ис-
следуемых и оцениваемых параметров. 

Наиболее распространенной в этот период кон-
цептуальной основой международных и нацио-
нальных экологических программ была линейная 
модель «Давление – Состояние – Реакция (От-
вет)» (Pressure – State – Response, PSR). Однако, 
эта модель не учитывала сложные экологические 
процессы при взаимодействии человека и среды 
обитания, не давала полную характеристику эле-
ментам модели и, соответственно, не могла предо-
ставить способы динамического и циклического 
влияния на систему. 

С начала ХХI века ситуация стала меняться 
в сторону повсеместного признания важности 
комплексного (интегративного) подхода в эко-
лого-гигиенических исследованиях. Появилась 
новая концептуальная модель «Движущие Силы 
– Давление – Состояние – Воздействие – Реак-
ция» (Driving Forces – Pressure – State – Impact 
– Response, DPSIR). Она была основана на идее 
признания неблагоприятного влияния, с одной 
стороны, антропогенной деятельности на ОС, а с 
другой – экологическом воздействии на все сто-
роны жизни человека. Новый системный подход 
подразумевал не только выявление и изучение 
влияния, но и управление системой (рис. 1).
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Таким образом, новая модель DPSIR, по срав-
нению с устаревшей, вводит две дополнительных 
концепции: 1 – благополучие человека связано с ка-

чеством ОС и 2 – люди и их экономическая деятель-
ность оказывают давление на ОС, что неблагоприят-
но отражается на благосостоянии общества в целом. 

На состоявшейся в Италии (г. Парма, 2010 г.) V 
международной конференции на уровне министров 
и представителей государств – членов Европей-
ского региона, было принято решение о значении 
DPSIR как основной концепции будущей межнаци-
ональной программы «Европейская ОС и здоровье» 
(«European environment and health process», EEHP). 
Анализ результатов работы этого форума, в котором 
принимали участие и представители РФ, выявил 
необходимость межгосударственного согласования 
методов и подходов к их оценке и интерпретации 
исследований, связанных с воздействием на здоро-
вье параметров ОС. В итоговых документах конфе-
ренции неоднократно подчеркивалось, что принятие 
экологических программ DPSIR потребовало корен-
ного пересмотра информационной составляющей 
этих параметров: полученные данные (переменные) 
или выходные значения из набора данных помимо 
своих номинальных значений должны стремиться к 
смысловому описанию процесса или системы [52].

Это положение подразумевает, что независимо от 
типов измерений и применяемых методологических 
приемов, полученные информационные показатели 
должны быть сопоставимыми, полезными, понят-
ными и имели смысл для их пользователей для их 
оценки, прогнозирования и формирования инфор-
мированных государственных решений в области 
здравоохранения и ОС [9, 16].

В итоговой резолюции Пармской конференции 
было отмечено, что результаты эколого-гигиенических 
исследований должны стать основой для принятия 
управленческих решений на региональном, нацио-
нальном и межнациональном уровнях [52]. 

Фактически с 2010 г. (на Американском континен-
те – с 2012 г.) принято решение: все разрабатывае-
мые и существующие государственные и межнацио-

Рис. 1. Концептуальная модель системы «окружающая среда – здоровье человека»

нальные экологические программы, а также научные 
исследования, связанные с оценкой влияния ОС на 
здоровье, оценивать по критериям DPSIR.

Тем не менее, в современных систематических 
обзорах, посвященных разбору результатов про-
веденных в Европе исследований системы «ОС 
– здоровье» (E&H), признается, что по-прежнему 
уровень сопоставимости и информационной цен-
ности экологических и санитарно-гигиенических 
показателей в Европе ограничен. Это связано с не-
достаточным количеством исследований и доступ-
ностью их результатов, прозрачности отчетов и 
межнациональных различиях в методологии, при-
нятых в разных странах ЕС [12, 19]. 

В частности, было отмечено, что межгосудар-
ственные различия в определении исходных эко-
логических данных затрудняют прямое сравнение 
показателей, связанных с оценкой влияния факто-
ров среды обитания на показатели здоровья. Под-
черкивается, что оценка тенденций роли и вклада 
ОС в здоровье населения должна стать ценной ин-
формационной базой для разработки государствен-
ной экологической политики, а совместный анализ 
нескольких показателей позволит выявить связи 
между здоровьем и интенсивностью загрязнения 
объектов ОС, предотвратить возникновение и рас-
пространение экологически детерминированных 
заболеваний [10, 24, 39].

Мониторинг действующих современных экологи-
ческих программ выявил еще ряд проблем, связан-
ных с недостаточным уровнем междисциплинарного 
сотрудничества и межгосударственной совместимо-
сти. Для преодоления этих проблем было предложе-
но взять за основу общий методологический прин-
цип системного подхода для комплексного анализа 
влияния природных и антропогенных систем на здо-
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ровье человека с установлением причинно-след-
ственных связей [17].

Таким образом, использование единой методиче-
ской платформы позволило оптимизировать анализ 
имеющейся информации, основанной на существу-
ющих программах эколого-гигиенического монито-
ринга ОС, оценить степень межгосударственной со-
вместимости [7, 73]. 

Системный подход в эколого-гигиеническом мони-
торинге и управление здоровьем населения имеет боль-
шое значение для определения ключевых факторов, 
влияющих на ОС, для комплексной оценки антропоген-
ной нагрузки [1, 71]. На современном этапе этот подход 
лежит в основе разработки новых гигиенических тех-
нологий и широкого внедрения компьютерных методов 
сбора, обработки и анализа данных, математического 
моделирования и прогнозирования качества среды оби-
тания и ее влияния за здоровье населения.

Несмотря на то, что в настоящее время в мировом 
экологическом сообществе пока еще нет единого 
определения понятия «системного экологического 
мониторинга здоровья», первое десятилетие нового 
века ознаменовалось активным созданием интегра-
тивных эколого-гигиенических программ

В 2005 г. в ЕС было инициировано финанси-
рование 5-летнего проекта INTARESE (Integrated 
Assessment of Health Risks of Environmental Stressors 
in Europe), объединившего команду всемирно из-
вестных исследователей в области эпидемиологии, 
экологии и биологии для разработки и применения 
новых, комплексных подходов к оценке экологиче-
ских рисков для здоровья и гигиене ОС. Проект был 
успешно завершен в конце 2011 г. в виде итогово-
го документа HEIMTSA ((Health and Environment 
Integrated Methodology and Toolbox for Scenario 

Assessment), который был направлен на создание 
единой европейской системы оценки риска воздей-
ствия ОС на здоровье. Междисциплинарный подход 
при реализации проекта INTARESE помог достиг-
нуть основной цели в разработке единой концепции 
и методологии комплексной оценки ОС. Получен-
ные выводы были реализованы в Единой интегри-
рованной системе оценки воздействия ОС на здоро-
вье человека (Integrated Environmental Health Impact 
Assessment System, IEHIAS).

В рамках этого же проекта в 2012 г. была разработана 
совместная программа (США-Мексика) «Border-2012» 
(U.S. Environmental Protection Agency и Mexico’s 
Secretariat of Environment and Natural Resources). 

Основной целью указанных международных про-
ектов были достижение конкретно измеримых ре-
зультатов в получении достоверной информации о 
состоянии ОС и своевременное представление поль-
зователям информации об экологической оценке 
воздействия на здоровье для принятия решений на 
государственном уровне.

Аналогичные международные проекты, реализо-
ванные во второй половине ХХ в., как правило, ис-
следовали влияние только одиночных загрязняющих 
веществ в объектах ОС без установления причинно-
следственных связей между состоянием здоровья 
населения региона и определенными вредными фак-
торами среды его обитания [17, 59, 63]. 

Основной алгоритм при проведении санитарно-
экологических исследований в странах Европы при 
установлении связи между воздействиями несколь-
ких экологических параметров и неблагоприятны-
ми последствиями для здоровья строится исходя из 
концептуальной модели комплексного мониторинга 
санитарного состояния ОС (рис. 2).

Рис. 2. Концептуальная модель комплексного мониторинга санитарного состояния окружающей среды
Фрагмент: мониторинг систем компонентов
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Вместе с тем, проведение системных исследований 
пока еще ограничивается недостатком или отсутстви-
ем необходимого количества данных и использование 
различных систем для сбора данных, связанных раз-
ными целями [15, 52]. Это затрудняет представление 
заключительной (интегральной) фазы популяционно-
го эколого-гигиенического исследования.

Ключевым вопросом проведения системного 
анализа результатов комплексных эколого-гигиени-
ческих исследований является рассмотрение мони-
торинга как инструмента для измерения, анализа и 
интерпретации воздействия экологических измене-
ний на здоровье человека, для разработки более эф-
фективных управленческих решений и профилакти-
ческих программ [4]. 

В практическом аспекте систематический и не-
прерывный процесс в системе «ОС – здоровье» 
(E&H) основан на анализе причинно-следственных 
связей всех обнаруженных отклонений здоровья че-
ловека (патологических изменений у более чувстви-
тельных представителей биот). Сложность систе-
мы E&H связана с исследованием взаимодействий 
нескольких параметров на каждом возрастном, 
масштабно-популяционном уровнях, что требует 
применения инновационных средств более эффек-
тивного использования существующего материала: 
программно-математических методов оценки полу-
ченных фактических данных, географических ин-
формационных систем (ГИС), методы установления 
множественных корреляционных связей [51, 61]. 

Междисциплинарный характер системного под-
хода при осуществлении комплексных эколого-ги-
гиенических исследований осуществляется путем 
широкого использования в открытом доступе суще-
ствующих на сегодняшний день ряда европейских 
международных ресурсов: 

- базы данных «Здоровье для всех» («Health for 
All», ВОЗ), которая представляет собой подборку 
статистических данных по вопросам здоровья в 53 
странах Европы и охватывает такие аспекты, как ба-
зовые демографические составляющие, состояние 
здоровья населения, детерминанты здоровья и фак-
торы риска. База данных дают возможность делать 
информационные запросы для государственного, 
межгосударственного и регионального анализа и 
представляет результаты в виде таблиц, графиков и 
карт, которые могут быть экспортированы для даль-
нейшего использования [38].

- ОС и информационная система здравоохранения 
(Environment and Health Information System, ENHIS), 
являясь проектом ВОЗ для стран ЕС, представляет 
собой интерактивную базу данных, содержащую на-
циональные показатели и региональные оценки на-
рушений здоровья, связанных с влиянием ОС, также 
информацию о методах получения данных и расчета 
показателей. Эта база является полезным инстру-

ментом для организации мониторинга и оценки ре-
ализации и изменения политики в области охраны 
ОС и здоровья населения [29].

- Европейский центр ВОЗ по окружающей сре-
де и охране здоровья (WHO European Centre for 
Environment and Health, ECEH), функционирует с 
мая 2011 г. при финансовой поддержке Европейско-
го фонда регионального развития и Европейского 
социального фонда конвергенции. В Центре прово-
дят международные исследования в системе ОС и ее 
связи со здоровьем населения [14];

- Европейская рабочая группа по изучению пока-
зателей здоровья и ОС (Working Party on Health and 
Environment). Создана в рамках ВОЗ в 2004 г. Ос-
новные цели: координация и интеграция исследова-
ний, связанных с приоритетными направлениями по 
проблемам влияния ОС на здоровье проводимых в 
странах ЕС; консультация участников и исполните-
лей экологических проектов государств-членов Со-
дружества по современным стратегиям и передовым 
технологиям при исследовании взаимосвязи между 
здоровьем и экологическими факторами [24];

- Европейское Сообщество показателей здоро-
вья и мониторинга (European Community Health 
Indicators and Monitoring, ECHIM). Справочно-ин-
формационная база данных по 88 (2010 г.) соци-
ально-экономическим, демографическим показа-
телям, включая общественное здоровье в странах 
ЕС и существующим методам оценки. Данная база 
предлагает список действующих международных 
программ и проектов, имеющих отношение к обще-
ственному здоровью (например, Программы обще-
ственного здоровья, Public Health Programme, PHP, 
2003–2008 гг.) и другие [71].

Основные требования к проводимым мероприя-
тиям и систематическим отчетам по комплексному 
исследованию влияния ОС на здоровье населения 
основываются на одновременном проведении мо-
ниторинга и интерпретации полученных резуль-
татов. Организация исследований, основанная на 
применении системного подхода, должна обеспе-
чивать не только выявление (установление) при-
чинно-следственных связей между изменениями 
параметров здоровья и определенными вредными 
факторами среды обитания, но и интерпретировать 
полученные результаты и сложные связи между 
элементами системы [18, 40, 51]. 

Программы и проекты, основанные на систем-
ном подходе к решению проблем экологии и здо-
ровья населения должны предусматривать возмож-
ность разработки стратегии прогнозирования и 
реагирования на изменения в окружающей среде, 
характеризовать взаимодействия в природно-эко-
антропогенной системах. Такой подход считается 
более информативным, чем просто перечисление 
полученных результатов [11, 19, 41]. 
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Например, в 2012 г. специалистами Cochrane 
Effective Practice and Organization of Care Group [47] 
был проведен анализ восьми отчетов выполненных 
(1992–2011 гг.) международных и государственных 
исследований. Их выводы свидетельствовали, что 
несоблюдение принципа «прозрачности и доступ-
ности» не отвечает основной цели эколого-гигие-
нических исследований – оказание помощи прак-
тическому здравоохранению и помощь в принятии 
управленческих решений политиков и врачей. Как 
правило, руководители системы здравоохранения, 
федеральные и муниципальные политики, медицин-
ские работники сталкиваются с рядом препятствий 

при попытке использовать эти данные. К ним отно-
сятся ведомственные ограничения, действующие в 
рамках системы здравоохранения, большой объем 
данных научных исследований и трудности в адап-
тации результатов из-за их локальной актуальности 
[25, 36, 47].

На сегодняшний день для разработки программы 
комплексного измерения и мониторинга последствий 
влияния ОС на здоровье человека (IEHM) в мире 
признаются четыре основные конструкции (рамки): 
DPSIR, DPSEEA, MEME и IEHIA (комплексная эко-
логическая оценка влияния ОС на здоровье). Коротко 
остановимся на каждой из них (рис. 3).

Рис. 3. Основные требования и конструкции программ комплексного экологического мониторинга здоровья (IEHM)

DPSIR, Driving forces – Pressures – State – Impacts – 
Responses (Движущие силы – Давление – Состояние 
– Воздействие – Ответы), источник – Европейское 
Агентство по окружающей среде (EEA). Основная 
критика DPSIR связана с её акцентом на экологиче-
ские характеристики ОС в результате антропогенного 
воздействия, игнорируя природное воздействие, а так-
же её влиянием на здоровье. Эта конструкция не диф-
ференцирует динамические процессы, происходящие 
между воздействием и эффектами из-за ограниченно-
го описания воздействия ОС на здоровье. Ограниче-
ния DPSIR связаны в представлении взаимодействия 
в системе E&H в виде однонаправленной и линейной 
зависимости [11–17]. Из-за укзанных ограничений эта 
конструкция считается непригодной для детального 
описания системы E&H и обеспечить измерение и мо-
ниторинг воздействия ОС на здоровье [17].

DPSEEA, Driving force – Pressure – State – Exposure 
– Effect – Action (Движущие силы – Давление – Со-
стояние – Воздействие – Эффект – Действие), кон-
струкция, разработанная ВОЗ. По сравнению с DPSIR, 

конструкция DPSEEA признает воздействие ОС на 
здоровье [18]. Это позволяет рассматривать звенья 
причинно-следственных связей в системе E&H в каче-
стве точек приложения для уменьшения неблагопри-
ятного влияния ОС на человека и, наконец, эта более 
гибкая конструкция расширяет понятие движущих сил 
как фактора социально-экономического развития [9, 
19–21], и может быть адаптирована к изменяющимся 
требованиям и обстоятельствами [5, 29]. Несмотря на 
недостатки DPSEEA, связанные с меньшей эффектив-
ностью в представлении сложных взаимодействий 
между природными и антропогенными системами [20, 
21], эта конструкция была принята в Европе для мони-
торинга воздействия изменения климата на здоровье и 
измерения эффективности климатической адаптации. 
Она признается основой программы IEHM для изме-
рения и мониторинга воздействия изменений ОС на 
здоровье человека [7, 18].

Конструкция МЕМЕ, Multiple Exposures – Multiple 
Effects (множество экспозиций – множество эффек-
тов) является упрощенным и расширенным вариантом 
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DPSEEA, что дает возможность легко переключаться 
между ними в зависимости от потребностей [8, 22]. 
Она была разработана как концептуальная основа 
для изучения системы «ОС – детское здоровье». Для 
описания этой системы МЕМЕ использует компонен-
ты: «множество эффектов» – для отражения влияния 
нескольких экологических параметров на многие по-
следствия для здоровья и «множество экспозиций» 
– для описания индивидуального воздействия на дет-
ское здоровья нескольких экспозиций. Программные 
действия по ликвидации последствий могут быть на-
правлены либо на снижение экспозиции, либо на укре-
пление общего здоровья. Таким образом, МЕМЕ учи-
тывая сложные отношения между воздействием ОС на 
здоровье ребенка, в частности, подчеркивает значение 
связей между отдельными экспозициями и различны-
ми последствиями для здоровья [15, 28].

Конструкция IEHIA опирается на концепции 
DPSIR, DPSEEA и МЕМЕ, является продуктом 
проекта INTARESE и была разработана в качестве 
средства оценки проблем со здоровьем, связанных с 
отдельными факторами, загрязняющими ОС и дру-
гими воздействиями, которые могут оказать давле-
ние на ОС в отдаленной перспективе [8, 23]. IEHIA 
состоит из четырех этапов: определения проблемы 
– разработки цели и дизайна исследования – выпол-
нение исследований – оценка и интерпретация ре-
зультатов [37, 41]. 

IEHIA сочетает в себе качественный подход для 
выбора и разработки соответствующих методов 
оценки ОС и количественного подхода для прове-
дения комплексных оценок сложных вопросов [31, 
43]. Однако на практике, применение такого подхо-
да создает много проблем, связанных с необходимо-
стью значительного междисциплинарного участия и 
привлечения различных заинтересованных сторон с 
различными интересами и уровнями квалификации. 
Этапы выполнения исследований и оценки резуль-
татов часто используют методы математического 
моделирования и анализа сложных многомерных 
систем, что представляет дополнительные трудно-
сти при описании нелинейности природных процес-
сов и мультифакторность системы E&H, присущие 
большинству исследований [32, 33]. Тем не менее, 
подход IEHIA в настоящее время используется для 
мониторинга и измерения воздействия изменений 
ОС на здоровье человека [8]. 

Концептуальные модели комплексного монито-
ринга санитарного состояния ОС (IEHM)

Целью программы IEHM является исследование 
сложных вопросов гигиены ОС на основе систем-
ного и причинно-следственного подхода. Здоровье 
человека рассматривается как интегрированный 
результат воздействия на него экологических, со-
циально-культурных, биотических и абиотических 
факторов в различных пространственно-временных 

масштабах. Поэтому основной каркас IEHM должен 
быть основан на комплексном влиянии природно-
эколого-антропогенных систем, а не отдельных его 
компонентов. 

Рамки IEHM включают в себя четыре подсисте-
мы: природную, техногенную, антропогенную и 
экологическую и рассматривают их взаимосвязи 
через четыре категории мониторинга: экологиче-
ский мониторинг, наблюдения за состоянием ОС, 
биомониторинга и наблюдением за состоянием здо-
ровья (рис. 2). При этом здоровье человека играет 
центральную роль.

В последние годы стало очевидным, что многие 
из рисков для здоровья, стоящих перед обществом 
носят системный характер – это сложные риски, 
установившиеся в пределах более широких соци-
альных, экономических и экологических условиях. 

Вместо того чтобы создавать совершенно но-
вую программу IEHM, разумно было интегри-
ровать данные из существующих конструкций 
мониторинга системы E&H. Такой подход полно-
стью соответствует целям ЕС. Сложность заклю-
чается в интеграции нескольких программ мони-
торинга [56]. Для того чтобы связать данные из 
существующих программ мониторинга санитар-
ного состояния ОС предлагаются различные ме-
тодологии по их интеграции.

В настоящее время IEHM является общепризнан-
ным системным подходом для измерения, анализа, 
интерпретации состояния и изменения природно-
эко-антропогенных систем.

Заключение
В последние годы, масштаб и сложность эколо-

гических проблем здравоохранения становятся все 
более очевидными. Увеличение глобализации и про-
цессов интеграции общества заставляют рассматри-
вать экологические проблемы с позиции экономиче-
ских и социальных последствий, а также здоровья и 
благополучия будущих поколений.

Традиционные методы оценки риска внесли боль-
шой вклад в установление предельных значений для 
выбросов и определения стандартов качества ОС. 
Международные стратегии комплексного исследова-
ния влияния ОС на здоровье, которые пришли им на 
смену, построены на концепции системной экологиче-
ской оценки и создания концептуальной модели ком-
плексного мониторинга санитарного состояния ОС.

Для общества становится все более очевидным, 
что многие риски, стоящие перед ним, носят систем-
ный характер, что позволяет расценивать их в более 
широком социальном, экономическом, экологиче-
ском и политическом контексте. 

В целях информационного обеспечения изменив-
шейся политики в области охраны ОС и ее влияния на 
общество возникла необходимость в более интегратив-
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ных методах и оценках. На основании результатов двух 
крупных проектов, финансируемых ЕС (INTARESE и 
HEIMTSA), были созданы основы для комплексной 
экологической оценки воздействия на здоровье, для 
измерения, анализа, интерпретации состояния и изме-
нения природно-эко-антропогенных систем.

Нельзя не заметить, что на основные идеи, сфор-
мулированными авторами этих проектов, оказали 
несомненное влияние призывы к переходу общества 
к модели устойчивого развития, провозглашенные 
на конференциях ООН по окружающей среде и раз-
витию (Рио-де-Жанейро и Йоханнесбург, 2002 г.), 
во время Всемирного саммита по устойчивому раз-
витию. Глобальные проблемы – изменение климата, 
истощение нефтяных запасов, деградация сельхо-
зугодий, дефицит пресной воды – уже проявляются 
или проявятся в ближайшие десятилетия на здоро-
вье населения планеты. Это заставляет уже сегодня 
переосмыслить цели развития, изучать существую-
щие и искать новые стратегии для комплексной эко-
логической оценки воздействия на здоровье.
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В статье освещена проблема влияния техногенного загрязнения воздушной среды на организм человека. 
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присутствующие в повышенном количестве в воздушной среде промышленного города, вызывают 
изменения в иммунологическом и метаболическом статусе, способствуют развитию эколого-обусловленных 
заболеваний. В статье уделено внимание проблеме влияния наночастиц на организм человека. Эти вещества 
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В связи с ухудшением экологической обстановки 
в мире для медицинской науки в общем и профи-
лактической медицины в частности особый интерес 
представляют экологозависимые заболевания. Са-
мый большой процент из них приходится на заболе-

вания дыхательной системы. Респираторная система 
является одной из наиболее тесно соприкасающихся 
с окружающей средой систем организма, принима-
ющих на себя основную часть экспозиции вредных 
веществ атмосферного воздуха промышленного го-
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рода [12]. В работах разных авторов была доказана 
связь между степенью техногенного загрязнения 
окружающей среды и распространенностью заболе-
ваний бронхолегочной системы [8, 12, 45].

По мнению ученых-гигиенистов в результате па-
раллельно протекающих и взаимно связанных про-
цессов – индустриализации и урбанизации – проис-
ходит ухудшение качества городской среды. Прежде 
всего, это обусловлено повышенным содержанием 
в окружающей среде химических соединений тех-
ногенного происхождения, ставших неотъемлемой 
частью экологической системы крупных промыш-
ленных городов [19]. Источниками загрязнения 
окружающей среды являются промышленные пред-
приятия, а также выбросы автотранспорта. Химиче-
ские факторы техногенного происхождения оказы-
вают на городских жителей комплексное действие, 
в результате чего снижается иммунный потенциал 
человека, возрастает заболеваемость населения, на-
блюдается рост наследственных болезней, сокраща-
ется продолжительность жизни [8]. 

В Приморском крае в структуре общей заболева-
емости болезни органов дыхания занимают первое 
место, удельный вес данной патологии составляет у 
взрослых 27,6%, подростков – 39,9%, детей – 61,1%. 
Среди населения городов Приморского края удель-
ный вес патологии дыхания в 2,4 раза выше, чем у 
жителей сельской местности. 

Доказано, что большое влияние на распростра-
нение болезней органов дыхания в экологически 
неблагополучных зонах Приморского края ока-
зывают выбросы автотранспорта. Экологический 
риск возникновения заболеваний органов дыха-
ния от данного вида загрязнения во всех круп-
ных городах Приморья выше в 4–5 раза, чем от 
промышленного загрязнения. Связано это с уве-
личением в последние годы количества автотран-
спортных средств и использования экологически 
опасного топлива [4, 5, 7].

Неблагоприятные факторы окружающей среды 
могут инициировать такие социально значимые за-
болевания органов дыхания, как хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ), бронхиальная 
астма (БА), рак легких. Из экологозависимых за-
болеваний бронхолегочной системы существенную 
долю занимает ХОБЛ, которая по прогнозам «Иссле-
дования глобального ущерба от заболеваний», как 
ожидается, к 2020 г., станет третьей по распростра-
ненности причиной смерти в мире после сердеч-
но-сосудистых и онкологических заболеваний [21, 
40]. Некоторые ученые высказывают мнение, что 
роль атмосферного загрязнения в развитии ХОБЛ 
не ясна. Считают, что оценить влияние отдельных 
веществ атмосферного загрязнения затруднительно. 
Тем не менее, доказано, что снижение функции лег-
ких связано от степени загрязнения воздуха вслед-

ствие сжигания ископаемого топлива, прежде всего 
в двигателях автотранспорта в городах [15, 39, 40, 
41]. Известно, что ХОБЛ является мультифактор-
ным процессом, и, несмотря на то, что основной 
причиной возникновения ХОБЛ является табачный 
дым, экологические факторы вносят существенный 
вклад в возникновение и развитие данной патологии 
[3, 22, 30, 35]. Показано, что воздействие таких пол-
лютантов, как взвешенные частицы, диоксиды азота 
и серы, оксид углерода, аммиак, формальдегид – 
основные компоненты выбросов транспорта и про-
мышленности, приводит как к увеличению уровня 
заболеваемости ХОБЛ, так и утяжелению уже име-
ющегося заболевания [34, 42]. 

Отечественными учеными Воиновой И.В. и со-
автрами была выявлена отчетливая зависимость 
между загрязнением атмосферного воздуха и клини-
чески значимыми показателями цитокинового про-
филя у больных ХОБЛ [13]. Авторы доказали, что 
хронический воспалительный процесс, протекаю-
щий в легочной ткани на фоне воздействия комплек-
са загрязнений городского атмосферного воздуха, 
реализуется в виде выраженного угнетения функ-
циональной активности клеток ретикуло-эндотели-
альной системы, продуцирующих интерлейкин-6 
(ИЛ-6) и фактор некроза опухоли α (ФНОα). Такое 
состояние является проявлением функционального 
иммунодефицита, который обусловливает перси-
стенцию сезонной бактериально-вирусной инфек-
ции и приводит к быстрой хронизации основного 
заболевания. Интенсивность хемилюминесценции 
сыворотки как показатель оксидативного равнове-
сия в крови у жителей неблагополучной зоны про-
живания так же был снижен. 

В настоящее время роль ксенобиотиков воздуш-
ной среды в развитии БА недостаточно изучена и 
мнения ученых по этому поводу остаются противо-
речивыми [34]. В одном из исследований было вы-
явлено снижение функции легких у детей, вырос-
ших в условиях загрязнения воздуха [45], но такие 
изменения функции легких не связали с развитием 
БА. Напротив, Ляпунова Е.В. и соавт. показали, что 
наличие симптомов БА чаще встречаются у детей, 
проживающих в районах с экологически загрязнен-
ной и относительно неблагоприятной обстановкой. 
В возрастных группах школьников 7–8 и 13–14 лет 
авторы выявили большее число детей с диагности-
рованной БА в районах с экологически напряженной 
обстановкой, чем в относительно неблагоприятной 
и в ограниченно благоприятной зонах [8]. Проведен-
ное исследование в крупном промышленном городе 
Ангарск, территория которого признана зоной чрез-
вычайной экологической ситуацией из-за загрязне-
ния атмосферного воздуха и нарушения здоровья 
населения, выявило так же высокую распространен-
ность аллергического ринита и БА среди детского 
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населения и подростков [24]. Взаимосвязь между 
частотой обострений уже имеющейся БА с увели-
чением степени загрязненности воздуха доказана во 
многих работах [37, 38, 43].

Для решения вопросов о возможности нивели-
рования действия ксенобиотиков, ранней профи-
лактики заболеваний клиницисты и исследователи 
в области экологии на современном этапе считают 
важным выявлять донозологические изменения в 
организме человека, латентные формы заболевания, 
обусловленные вредными факторами окружающей 
среды. Устойчивое проникновение химических 
факторов воздушной среды через дыхательные пути 
способствует накоплению их в организме, оказывая 
не только местное, но и системное воздействие. Од-
ним из проявлений влияния факторов окружающей 
среды на организм является изменение иммуноло-
гической реактивности организма, на фоне кото-
рого могут формироваться аллергические аутоим-
мунные процессы, повышаться восприимчивость 
к инфекционным заболеваниям. Напряжение про-
цессов адаптации иммунной системы в зонах риска 
для здоровья может быть обусловлено несколькими 
механизмами воздействия техногенных химиче-
ских факторов. Одним из механизмов является уси-
ление перекисного окисления липидов при прямом 
повреждении клеточных мембран формальдеги-
дом, хлорорганическими соединениями, бензолом, 
толуолом. Изменения гуморального и клеточного 
звена иммунной системы, возможно, обусловлены 
воздействием хрома, свинца, формальдегида, сти-
рола, тоулола. Запускающим фактором могут быть 
гаптогенные свойства ароматических углеводоро-
дов, ионов тяжелых металлов и хлорорганических 
соединений, образующие коньюгаты с рецепторами 
белков организма [26]. 

Образование клеток с поврежденными мембра-
нами в результате воздействия химических веществ 
техногенного происхождения стимулирует макро-
фагальную и гуморальную системы, что приво-
дит к сенсибилизации организма, повышает риск 
возникновения аллергических заболеваний, в том 
числе бронхолегочной системы [11]. Обследование 
жителей города Москва [17] позволило выявить у 
большинства лиц с первичными симптомами ал-
лергии повышение уровней γ-интерферона (γ-ИФН) 
и ФНОα при нормальном уровне интерлейкина-4 
(ИЛ-4), что можно расценить как активацию ком-
пенсаторных механизмов в начальной стадии раз-
вития состояния гиперреактивности к факторам 
окружающей среды. Нормальный уровень ИЛ-4 мо-
жет быть обусловлен функциональной активностью 
Т-клеточного иммунитета. Авторы наблюдали так-
же повышение иммуноглобулина IgG1 и IgG2. 

Во Владивостокском филиале ФГБУ «ДНЦ ФПД» 
СО РАМН изучалась ответная реакция организма на 

воздействие неблагоприятной экологической обста-
новки у больных с бронхолегочными заболевания-
ми (хронический необструктивный бронхит, ХОБЛ, 
БА), проживающих в крупных промышленных го-
родах Приморского края. Проведенный информа-
ционно-энтропийный анализ позволил определить 
зависимость общей заболеваемости болезнями ор-
ганов дыхания от воздействия различных загрязня-
ющих компонентов воздушной среды города Вла-
дивосток. Установлено, что загрязнение воздушной 
среды больше всего влияет на уровень заболевае-
мости органов дыхания у подростков (R=18,6%) и 
меньше у взрослого населения города (R=12,5%). 
Выявлена значимая корреляционная связь между 
уровнем заболеваемости болезнями органов дыха-
ния у детей и содержанием оксида углерода в воз-
духе. Анализ статистически значимых связей по-
казал, что взрослое население города Владивосток 
более адаптировано к внешнему неблагоприятному 
воздействию загрязненного воздуха, однако и оно 
активно реагирует на повышенное содержание ди-
оксида азота и взвешенных частиц [10].

Установлена закономерность воздействия ком-
плекса факторов окружающей среды на иммуноме-
таболический статус населения Приморского края и 
их роль в развитии хронических заболеваний орга-
нов дыхания. При обследовании больных был вы-
явлен количественный и функциональный дефицит 
клеточного звена иммунитета, снижение интенсив-
ности дифференцировки и перераспределения со-
держания предшественников иммунокомпетент-
ных клеток. Характерным явилось также угнетение 
системы неспецифической резистентности, прояв-
ляющееся падением уровня фагоцитарной актив-
ности и поглотительной способности нейтрофилов, 
высоким уровнем персистенции циркулирующих 
иммунных комплексов, дисиммуноглобулинемией. 
Чувствительна к воздействию техногенной нагрузки 
в условиях промышленного центра также система 
перекисного окисления липидов и антиоксидантной 
защиты, баланс которой смещен в сторону окисли-
тельных процессов. Это отражается в увеличении 
содержания промежуточных продуктов перекисного 
окисления липидов, нарушении баланса в фермент-
ном звене антиоксидантной защиты. [4, 5, 6, 7]. 

По результатам обследования для здоровых жи-
телей промышленных центров Приморского края 
выделены 3 иммунометаболических фенотипа, со-
ответствующие последовательным стадиям взаи-
модействия организма с негативным воздействием 
окружающей среды. Компенсаторный фенотип соот-
ветствует первой фазе процесса приспособления ор-
ганизма к действию факторов дестабилизирующих 
гомеостаз – активации параметров. На территориях, 
где экологическая нагрузка превышает адаптаци-
онный потенциал организма, превалируют субком-
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пенсированный и декомпенсированный фенотипы. 
На основе иммунометаболических критериев раз-
работан прогностический алгоритм утяжеления за-
болеваний органов дыхания под влиянием факторов 
окружающей среды. Анализ влияния экологической 
ситуации на распространенность болезней органов 
дыхания явился обоснованием программ профилак-
тики и оздоровления населения в промышленных 
центрах Приморского края [7].

Известно, что наиболее уязвимым к неблаго-
приятным факторам окружающей среды является 
детский организм. Исследователь Долгих О.В. с 
соавторами оценивали влияние на здоровье детей 
окружающей среды с повышенной контаминацией 
биосред ванадием и марганцем [27]. В крови детей, 
проживающих в этой среде, определили повышен-
ное содержание ванадия и марганца, увеличение 
экспрессии ИЛ-6, ИЛ-8, γ-ИФН, ФНОα. Корреляци-
онный анализ выявил зависимость между содержа-
нием ванадия и γ-ИФН, а также уровнями цитоки-
нов – ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10. Преобладание медиаторов 
Th1-типа (γ-ИФН, ФНОα) при повышенном содер-
жании в крови ванадия говорит о функциональной 
нестабильной иммунной регуляции, опосредован-
ной микрокомпонентным дисбалансом.

В группе детей города Тула, крупного центра 
черной металлургии, оценили связь между имму-
нологическими показателями и среднесуточными 
концентрациями химических загрязнителей атмос-
ферного воздуха (усредненными за 5 лет). Выявлена 
статистически значимая прямая связь концентрации 
аммиака с показателями пролиферации и обратная 
с уровнем сывороточного иммуноглобулина (sIgА), 
прямая связь концентрации фенола и взвешенных 
частиц с атопическим индексом, концентрации бен-
зола с уровнем sIgА [16]. 

У детей города Кривой Рог разных возрастных 
групп (новорожденные и дети 7–10 лет) при из-
учении влияния ксенобиотиков на показатели им-
мунного статуса было зарегистрировано снижение 
Т-лимфоцитов, что свидетельствует об угнетении 
клеточного иммунитета. Выявлено снижение чис-
ла естественных киллеров (CD16), повышение 
количества «наивных» лимфоцитов с маркером 
CD45RA. Корреляционно-регрессионный анализ 
показал статистически значимую прямую сильную 
связь между концентрации фенола, формальдегида, 
кадмия и иммунологическими показателями ново-
рожденных. У детей 7–10 лет установили высокую 
степень корреляционной связи между содержанием 
формальдегида, кадмия в воздушной среде и имму-
нологическими показателями, сильную обратную 
связь между концентрациями сероводорода, диок-
сида азота и иммунологическими показателями. 
Концентрация пыли в воздухе имела слабую об-
ратную связь с иммунологическими показателями. 

Изменения в иммунологическом статусе привели к 
тому, что уровень заболеваемости детей г. Кривой 
Рог по всем болезням выше, чем по области, а в 
структуре заболеваемости патологии органов ды-
хания стоят на первом месте [32].

Для определения степени воздействия техноген-
ного загрязнения атмосферного воздуха на здоро-
вье населения в настоящее время применяется ме-
тодология оценки риска, которая является новым, 
интенсивно развивающимся во всем мире научным 
направлением. Такой подход позволяет разрабаты-
вать мероприятия, снижающие концентрацию ксе-
нобиотиков в атмосферном воздухе [23, 28, 33]. За-
рубежные и отечественные исследователи активно 
разрабатывают молекулярно-эпидемиологические 
модели воздействия факторов окружающей сре-
ды с использованием биомаркеров состояния здо-
ровья населения [17, 18, 21, 44]. В 2005–2006 гг. в 
НИИ ЭЧиГОС им. А.Н. Сысина совместно с ФГУЗ 
Центр гигиены и эпидемиологии по результатам на-
учно-исследовательской работы, была разработана 
и предоставлена методическая схема обследования 
населения Москвы [25]. В качестве биомаркера вы-
сокого содержания формальдегида в атмосферном 
воздухе предложен показатель оксидативного ста-
туса организма – интенсивность люминолзависи-
мой хемилюминесценции сыворотки крови. Была 
разработана модель экспозиция-эффект и рассчи-
таны риски нарушения оксидативного равновесия 
для практически здоровых жителей и пациентов с 
рядом хронических заболеваний. Для продолжения 
исследований в данном направлении была предло-
жена скрининговая система биохимических, имму-
нологических показателей состояния организма, 
включающая показатели окислительного стресса, 
сывороточной активности катаболических фер-
ментов, содержания иммуноглобулинов и некоторых 
цитокинов. Проведенное исследование с использо-
ванием разработанного алгоритма [1], позволило 
выявить достоверные связи экспозиция-эффект в 
выборке здоровых жителей. Маркером загрязнения 
атмосферного воздуха формальдегидом оказалось 
адаптивное увеличение содержания в крови гемо-
глобина при отсутствии изменений в содержании 
эритроцитов. Выявлена обратная зависимость меж-
ду среднегодовыми концентрациями окиси углерода 
в изучавшемся диапазоне от 0,23 до 2,53 мг/м3 и сы-
вороточной активностью лизосомального фермента 
β-N-ацетилглюкозаминидазы (NAG), секретируемо-
го нейтрофилами периферической крови. Предпола-
гается, что избыточная концентрация окиси углеро-
да подает ложный сигнал о необходимости снизить 
активность фагоцитарных клеток «от имени» гемок-
сигеназы. Выявлены статистические значимые свя-
зи экспозиция-эффект в выборке жителей Москвы с 
аллергическими заболеваниями между концентра-
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циями γ-ИФН в сыворотке и содержанием в атмос-
ферном воздухе взвешенных частиц. При сравнении 
в выборке здоровых жителей Москвы концентрация 
γ-ИФН в сыворотке была в среднем ниже в 3 раза и 
не зависела от экспозиции взвешенными частицами. 
Эти результаты согласуются с другими исследова-
ниями, где описывается, что кратковременное ин-
галяционное воздействие дизельных частиц РМ10, 
вызывает у здоровых людей индукцию провоспали-
тельных цитокинов, а у больных бронхиальной аст-
мой – индукцию противовоспалительного цитокина 
ИЛ-10 [36, 37, 38]. 

В настоящее время большое внимание уделяется 
влиянию на организм наночастиц, содержащихся в 
атмосферных взвесях [20, 31]. Свойства наночастиц 
и наноматериалов часто радикально отличаются от 
того же вещества в макродисперстной фазе [2, 9, 19, 
29]. Несмотря на то, что существует достаточно боль-
шая база эпидемиологических и токсикологических 
исследований ультрамалых частиц в воздухе, необ-
ходимы дальнейшие изыскания в этом направлении. 
Риск для здоровья человека при воздействии этих ве-
ществ недостаточно изучен. В публикациях, посвя-
щенных этой проблеме, указывается на то, что боль-
шая удельная поверхность наночастиц усиливает их 
химическую реакционную способность, каталити-
ческие токсические свойства. Многие наночастицы 
плохо или не распознаются защитными системами 
организма, не подвергаются биотрансформации и не 
выводятся из организма, что приводит к накоплению 
наночастиц, передаче по пищевой цепи, увеличива-
ет их поступление в организм человека [31]. При 
ингаляционном способе проникновения наночасти-
цы вызывают местные воспалительные реакции с 
последующим образованием фиброза, гранулем в 
легких и провоцируют обострения уже имеющихся 
заболеваний бронхолегочной системы. Преодолевая 
клеточный барьер, они проникают в другие органы, 
вызывая в них выраженные патоморфологические 
изменения. В связи с развитием наноиндустрии не-
обходимо постоянно контролировать содержание 
частиц имеющих размер меньше 100 нм в атмосфер-
ном воздухе промышленных городов. Продолжение 
экспериментальных и клинических исследований 
способствует выявлению чувствительных маркеров, 
отражающих характер и степень воздействия нано-
частиц на организм человека [9, 14, 31].

Таким образом, многочисленные исследования 
свидетельствуют, что химические вещества, превы-
шающие предел допустимых концентраций в воз-
душной среде, вызывают изменения в дыхательных 
путях и оказывают системное воздействие, способ-
ствуя развитию эколого-обусловленных заболеваний 
бронхолегочной системы. Необходимо выявление до- 
нозологических нарушений в организме человека и 
латентные формы заболевания, обусловленные тех-

ногенными факторами окружающей среды для своев-
ременных лечебно-профилактических мероприятий 
и уменьшения вредного воздействия ксенобиотиков. 
Изучение влияния на состояние бронхолегочной си-
стемы нано- и микрочастиц, позволит выделить наи-
более чувствительные, ранние индикаторы ответной 
реакции организма при развитии респираторной па-
тологии в неблагоприятной экологической ситуации, 
разработать медицинские технологии профилактики 
и лечения экологозависимых заболеваний.
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Проведен анализ функциональной эффективности разработанной методики телесно-ориентированной 
психотерапии. Контроль курсовой эффективности осуществлялся по данным вариабильности ритма сердца, 
методики «Простая зрительно-моторная реакция», и психологических показателей. Результаты применения 
целенаправленной методики телесно-ориентированной психотерапии подтвердили ее эффективность 
в оптимизации функционального состояния организма, снижении эмоционального напряжения и 
выраженности стрессовых реакций.
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Введение
В настоящее время по-прежнему особо остро стоят 

вопросы немедикаментозной коррекции психовегета-
тивных расстройств у лиц опасных профессий, тре-
бующие постоянного поиска наиболее действенных 
и целенаправленных методик [1,2]. Существующие 
различные варианты психотерапевтического воздей-
ствия наряду с методиками реабилитации составляют 
важную часть программ медико-психологической ре-
абилитации лиц опасных профессий [3, 4] 

Однако известные в настоящее время методы 
психотерапии, применяемые для коррекции психо-
эмоционального состояния лиц опасных профессий, 
требуют длительных временных затрат, большин-
ство не учитывают исходное состояние определен-
ных мышц тела организма. Проведенные исследова-
ния (Райх В., Александер Ф., Лоуэн А.) подтвердили 
наличие глубокой связи между телом, эмоциями и 
умственной деятельностью [5, 6]. Существующие 
методики (гипноз, йога, визуализация, упражнения 
на релаксацию) позволяют достичь определенной 
связи между телом и разумом [7]. Известно, что бо-
лее четкое (и широкое) осознание человеком своих 
телесных ощущений уже дает, терапевтический эф-
фект, снимающий многие невротические состояния 
и проблемы [8]. Данное направление находит свое 
отражение в телесно-ориентированной психотера-
пии, позволяющей при последовательном и целе-
направленном применении ряда упражнений обе-
спечивать снижение эмоционального напряжения, 
утомления, повышать работоспособность, физиче-
скую и психическую активность [9, 10]. 

Целью нашего исследования была необходимость 
обосновать возможность повышения функциональ-
ных резервов организма лиц опасных профессий пу-

тем целенаправленного применения методики теле-
сно-ориентированной психотерапии.

Материалы и методы. Для решения поставлен-
ных задач нами были обследованы две группы ре-
спондентов (лиц опасных профессий): первая группа 
– основная, получающая 10 сеансов целенаправлен-
ной методики телесно-ориентированной психотера-
пии (25 человек), вторая группа – контрольная (25 
человек). Изучение функциональных резервов орга-
низма лиц опасных профессий осуществлялось с по-
мощью методики «Простая зрительно-моторная реак-
ция», оценки вариабельности ритма сердца методом 
анализа коротких участков электрокардиограммы, за-
писанных в течение 5-ти минут и психологического 
теста (цветовых выборов М.Люшера) на АПК «НС-
ПсихоТест» (ООО «Нейрософт»). Статистический 
анализ результатов проводили пакетом статистиче-
ских программ SPSS 17.0 с использованием методов 
описательной статистики. Уровень статистической 
значимости был принят ≤0,05.

Полученные результаты и обсуждение. По 
данным оценки вариабельности ритма сердца в ис-
ходном состоянии в опытной группе в структуре 
спектра волн сердечного ритма отмечалось прева-
лирование Lf-волн 35,264±2,33%, на долю Hf-волн 
пришлось – 30,6±3,40%, VLf-волн – 34,26±2,99%, 
что свидетельствует о разбалансированности про-
цесса и задействование в стрессе не эргономиче-
ского типа реагирования. После проведенного кур-
са психокоррекционных мероприятий отмечалось 
статистически значимая нормализация показателей 
мощности спектра волн сердечного ритма. Так, на 
долю Lf-волн пришлось 28,524±2,37%, на долю Hf-
волн – 41,204±3,82%, VLf-волн – 30,272±2,87% по 
сравнению с контролем р<0,05.
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В исходном состоянии показатель индекса ваго-
симпатического взаимодействия (Lf/Hf) у респон-
дентов опытной и контрольной группах находился 
в пределах нормы: Lf/Hf – 1,8032±0,322 у.е., Lf/Hf 
– 1,6088±0,311у.е. соответственно. К концу курса 
телесно-ориентированной психотерапии у респон-
дентов опытной группы данный показатель умень-
шился и составил: 1,0644±0,196 у.е. (р = 0,005). В 
контроле достоверной разницы показателя Lf/Hf не 
наблюдалось (р = 0,590).

Оценка динамики «Индекса напряжения регу-
ляторных систем» (ИН) у респондентов опытной 
группы также подтвердила возможность метода те-
лесно-ориентированной психотерапии оптимизиро-
вать психовегетативное состояние организма. Так, 
к концу курса телесно-ориентированной психоте-
рапии у респондентов опытной группы отмечалась 

статистически значимое снижение показателя ИН с 
69,676±10,696 до 35,916±5,099 (р = 0,001) по сравне-
нию с контролем (р = 0,031). 

Кроме того, после проведенного курса целена-
правленной телесно-ориентированной психотера-
пии у респондентов опытной группы отмечалось 
статистически значимое повышение показателя Тр 
с 5004,20±625,711 Гц/мс2 до 7007,6±847,698 Гц/мс2 
(р = 0,043), что свидетельствует о возможности ме-
тода повышать функциональные резервы организма. 
В контрольной группе достоверной разницы показа-
теля Тр не наблюдалось (р = 0,603).

К концу курса телесно-ориентированной психоте-
рапии у респондентов опытной группы по данным 
методики «Простая зрительно-моторная реакция» 
отмечалась статистически значимая положительная 
динамики показателей работоспособности (табл.).

Таблица
Динамика показателей работоспособности по данным теста «Простая зрительно-моторная реакция»

Показатель
М 1 М 2

Р
М 3 М 4

РДо  
воздействия

После  
воздействия

Контрольная 
группа 1

Контрольная 
группа 2

Оценка работоспособности 
по скорости реакции 190,56±4,799 197,84±5,299 0,234 202,96±4,589 198,04±4,589 0,347

Оценка работоспособности 
по ФУС 4,765±0,062 5,028±0,103 0,017* 4,843±0,102 4,798±0,102 0,712

Оценка работоспособности 
по УР 2,049±0,090 2,400±0,100 0,021* 2,185±0,114 2,150±0,098 0,826

Оценка работоспособности 
по УФВ 3,766±0,095 4,156±0,111 0,017* 3,898±0,126 3,859±0,102 0,817

Условные обозначения: *статистическая значимость р≤0,05

В исходном состоянии у респондентов опытной и 
контрольной групп показатель «Устойчивость реакции», 
отражающий функциональное состояние организма, на-
ходился в пределах нормальных значений: 2,049±0,090 
и 2,185±0,114 соответственно. После проведения курса 
телесно-ориентированной психотерапии у респонден-
тов опытной группы отмечалось статистически значи-
мое увеличения данного показателя до 2,400±0,100 (р 
= 0,021), что свидетельствует о возможности метода 
улучшать функциональное состояние организма. У ре-
спондентов контрольной группы достоверной разницы 
показателя не наблюдалось (р = 0,807).

Кроме того, в исходном состоянии у респонден-
тов опытной и контрольной групп наблюдалось 
умеренное снижение функциональных возможно-
стей нервной системы и составило соответственно: 
3,773±0,094, 3,898±0,126. В результате проведен-
ного воздействия у респондентов опытной группы 
работоспособность увеличилась до 4,187±0,117, 
что свидетельствует о повышении функциональ-
ных возможностей нервной системы. При этом на-
блюдались статистически значимые различия между 
показателями респондентов опытной группы (р = 
0,017), по сравнению с контролем (р = 0,322).

После проведенного курса телесно-ориентирован-
ной психотерапии у респондентов опытной подгруп-
пы показатель «Функциональный уровень системы» 
увеличился и составил 5,027±0,103, что соответству-
ет высоким функциональным возможностям нервной 
системы. При этом наблюдались статистически зна-
чимые различия между показателями респондентов 
опытной группы (р = 0,017). Вместе с тем показатель 
контрольной группы не изменился (р = 0,712).

Данные психологического теста М. Люшера так-
же подтвердили возможность методики телесно-
ориентированной психотерапии оптимизировать 
функциональное состояние организма за счет пси-
хоэмоционального компонента. Так, к концу курса у 
респондентов опытной группы показатель «Суммар-
ного отклонения от аутогенной нормы» уменьшился 
1,4 раза (14,48±1,330 до 10,92±1,218) при (p≤ 0,05).

Выводы. Таким образом, применение целенаправ-
ленной методики телесно-ориентированной пси-
хотерапии, сочетающей в себе последовательные 
приемы релаксации и мобилизации, позволяет опти-
мизировать функциональное состояние организма 
лиц опасных профессий, снижать эмоциональное 
напряжение и выраженность стрессовых реакций.
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ПРОПАГАНДЕ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ ГРИППА
ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 1», Краевой центр медицинской профилактики, г. Владивосток

В России в последние годы официально регистрируется около 30 млн. случаев заболеваний гриппом и 
ОРВИ в год. В эпидемический сезон 2013 г. в Приморском крае показатель заболеваемости гриппом составил 
12,6 на 100 тысяч населения, что выше показателя 2012 г. на 29,9%.Высокая социальная значимость гриппа 
среди инфекционных болезней человека и значительный экономический ущерб определяют необходимость 
проведения профилактических мер с целью предупреждения этого опасного заболевания. По данным 
Минздравсоцразвития РФ, в 2007–2012 гг. экономический ущерб от гриппа и ОРВИ ежегодно составлял около 
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100 млрд рублей. Экономический ущерб от ОРВИ и гриппа за счет массового распространения инфекции 
составил по Приморскому краю более 54,9 млн. рублей. Совершенно очевидна необходимость проведения 
профилактических мер с целью предупреждения этого опасного заболевания. Сегодня общепризнанным 
и наиболее действенным средством борьбы с гриппом является вакцинопрофилактика. В статье авторы 
обосновывают необходимость и важную роль в осуществлении своевременной вакцинации населения 
Приморского края разных возрастных групп, нуждающихся в иммунизации и прежде всего страдающих 
хроническими заболеваниями. Необходимо создание у населения региона мотивации к иммунизации, что 
позволит уменьшить число отказов от прививок против гриппа, что, в конечном счете, будет способствовать 
снижению заболеваемости и частоты осложнений гриппа.

Ключевые слова: грипп, острые респираторные вирусные заболевания (ОРВИ), вакцинопрофилактика, 
пропаганда, Приморский край. 

Цитировать: Сойхер В.М., Минеева Т.Н. Методические подходы к пропаганде вакцинопрофилактики гриппа // 
Здоровье. Медицинская экология. Наука. 2015. №1(59). С. 23-28. URL: https:// yadi.sk/i/gPY0uOV8ciVGU

В структуре заболеваемости ОРВИ грипп зани-
мает особое место, что обусловлено быстрым рас-
пространением инфекции, возможностью развития 
эпидемий, частой мутацией вируса с образованием 
новых штаммов, опасностью развития осложнений 
и летальных исходов.

В эпидемический сезон 2013 г. в Приморском 
крае показатель заболеваемости гриппом соста-
вил 12,6 на 100 тысяч населения, что выше показа-
теля 2012 г. на 29,9% [1]. В соответствии с п. 4.2. 
СП 3.1.2.3117-13 «Профилактика гриппа и других 
острых респираторных вирусных инфекций» лабо-
раторное обследование больных в целях идентифи-
кации возбудителей гриппа проводится в обязатель-
ном порядке [8]:

- при госпитализации больного по поводу ОРВИ, 
при тяжелых и необычных формах заболевания;

- при заболевании лиц с высоким риском небла-
гоприятного исхода гриппа (в т.ч. детей до 1 года, 
беременных, лиц с ХНИЗ);

- при регистрации очагов ОРВИ с множественны-
ми случаями заболеваний в организованных коллек-
тивах с числом пострадавших 5 и более человек в 
один инкубационных период.

В эпидсезон 2013 г. в этиологической структуре 
выделенных возбудителей преобладал вирус гриппа 
А(H3N2), также регистрировались А(H1N1) и вирус 
гриппа В [1, 2].

Среди заболевшего гриппом населения края 
преобладали взрослые (63,2%). В структуре забо-
леваемости гриппом детей основная часть (27,9%) 
были подростки 15–17 лет; дети 3–6 лет (24,4%); 
школьники 7–14 лет (22,1%); дети 1–2 лет (18,6%); 
до 1 года (7,0%) [1].

Дети грудного и дошкольного возраста пред-
ставляют группу высокого риска по развитию 
осложнений в силу еще несформировавшейся 
иммунной системы; подростки также входят в 
данную группу, как наиболее социально-актив-
ная часть детского населения, что способствует 
быстрому распространению гриппа в учебном за-
ведении, среди друзей, в семье, а также в связи с 

тем, что организм подростка в период гормональ-
ной перестройки подвергается особому риску ин-
фицирования и развития осложнений [3–6].

В период сезонного подъема заболеваемости была 
приостановлена деятельность 13 ДОУ и 7 общеоб-
разовательных учреждений; частично приостанови-
лась функционирование 185 групп в 154 ДОУ и 104 
классов в 58 школах.

Экономический ущерб от ОРВИ и гриппа за счет 
массового распространения инфекции составил по 
краю более 54,9 млн рублей [2].

В связи с вышеизложенным, на современном 
этапе иммунизация против гриппа имеет основное 
значение в целях предупреждения широкого распро-
странения инфекций, минимизации риска осложне-
ний и летальных исходов.

Что же касается иммунизации, предшествующей 
эпидсезону 2013–2014 гг. план по вакцинопрофи-
лактике был выполнен на 100%. В то же время дан-
ные охвата прививками от общей численности на-
селения представляют иную картину. Так, от общей 
численности детей в возрасте с 6 месяцев до 6 лет 
охват вакцинацией составил 23,8%; школьников 
1–11 классов – 65,6%; работников образовательных 
учреждений – 68,4% и т.д. В то же время известно, 
что риск распространения инфекции значительно 
снижается при иммунизации общего числа населе-
ния не менее 75%.

Пропаганда вакцинопрофилактики инфекцион-
ных заболеваний имеет приоритетное значение сре-
ди всех профилактических мер. Ее цели:

- создание позитивного настроя населения, в том 
числе персонала дошкольных и общеобразователь-
ных учреждений, родителей, детей и подростков в 
отношении вакцинации против гриппа;

- привлечение максимального количества населе-
ния к иммунизации;

- снижение числа отказов от прививок;
- развенчание мифов о вреде иммунизации.
В связи со сложностью работы по пропаганде 

вакцинопрофилактики из-за периодически разво-
рачиваемых антипрививочных кампаний, опери-
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рующих «убедительными» аргументами, влияю-
щими на формирование отношения к вакцинации 
населения, медицинским работникам очень важ-
но определять направления своей пропагандист-
ской деятельности, использовать такие формы и 
методы донесения информации, которые будут 
более приемлемы для конкретной аудитории, пе-
ред которой приходится выступать. Нередко за-
ранее определенную форму приходится изменять 
в процессе общения, чтобы добиться внимания 
слушателей и убедить их в положительном на-
строе к прививкам.

Во исполнение приказа ДЗПК № 695-о от 
15.08.2014 г «Об обеспечении готовности к сезон-
ному подъему заболеваемости ОРВИ и гриппом в 
2014–2015 гг.» (п. 1.10; п. 1.15) следует определить 
целевые группы [7].

 Первая группа – родители; лица, опекающие 
детей. Работа с ними включает проведение ме-
роприятий для привлечения особого внимания к 
иммунопрофилактике (Дни и Праздники здоро-
вья, родительские собрания, видеодемонстрации, 
«круглые столы» со специалистами, театрализо-
ванные представления, распространение инфор-
мационных материалов о преимуществах имму-
низации и т.д.).

Вторая целевая группа – сотрудники ДОУ и обще-
образовательных школ (воспитатели, педагоги). Ра-
бота с данной аудиторией предполагает их помощь 
в разъяснении родителям и другим представителям, 
осуществляющим уход за детьми, значения иммуни-
зации, опасности распространения гриппа и его ос-
ложнений при отказе от прививок. Обучение данной 
целевой группы возможно в ходе специально выде-
ленных по данной теме семинаров, педагогических 
советов, планерок.

Третья целевая группа – медицинский персонал 
ДОУ, образовательных учреждений, способный 
оказывать воздействие на первые 2 группы. Эта 
категория должна иметь четкое представление, на 
какие ключевые моменты следует обращать вни-
мание в ходе своей разъяснительной деятельности; 
знать формы и методы гигиенического воспитания, 
приемлемые в каждой индивидуальной ситуации, 
в группе слушателей; иметь тексты лекций, бесед; 
иметь в наличии печатную продукцию (памятки, 
брошюры, буклеты, календари для распростране-
ния; плакаты, листовки и др. для оформления стен-
дов, уголков здоровья в курируемых учреждениях); 
уметь убедить слушателей во вреде, наносимом ан-
типрививочными кампаниями.

Практика показывает, что любая аудитория вклю-
чает в себя 3 группы лиц: 

1) активные, заинтересованные люди, готовые 
принять информацию, соглашающиеся с врачом по 
поводу необходимости вакцинации; 

2) люди сомневающиеся, которые особо нуждают-
ся в достоверной информации. Им недостает знаний 
о заболевании и значении иммунизации. Они могут 
принять сторону «за» и «против» в зависимости от 
того какая информация для них окажется более убе-
дительной;

3) лица, категорично настроенные против профи-
лактики, принимающие любую аргументацию «за» 
в «штыки», не поддающиеся убеждению из-за своих 
личных принципов, из-за того, что готовы во всем 
видеть лишь отрицательные стороны, либо по рели-
гиозным обычаям.

При работе по пропаганде вакцинопрофилак-
тики очень важно, чтобы «сомневающиеся» по-
лучили достаточно понятную и убедительную 
аргументацию в пользу иммунизации. Лица заин-
тересованные (из 1 группы) могут стать хорошими 
помощниками медработнику в аудитории (на лек-
ции, педсовете и др.), поддерживая его своим по-
зитивным настроем, вступлением в разговор. По-
этому общение с аудиторией лучше всего строить в 
форме диспута, перемежая его краткими информа-
ционными блоками и ненавязчивыми исправления-
ми неверных ответов [9, 10].

Категорично отрицающим людям очень сложно 
что-либо объяснить. Они сами уже сделали свой 
выбор и аргументов против (даже абсурдных) у 
них всегда найдется больше, чем у медработника 
«за». Если в аудитории находится противник вак-
цинопрофилактики, важно найти такой способ 
общения со слушателями, чтобы он не мешал по-
лучать информацию другим. Медработнику сле-
дует настроить себя, что в группе может быть та-
кой «бунтарь» и быть готовым парировать любой 
его «выпад». Ни в коем случае нельзя это делать 
в грубой форме, иначе кто-то из «сомневающих-
ся» может принять его сторону. Его аргументы 
следует спокойно разбивать своими фактами. 
Возможно, кто-то из отрицающих профилактику 
граждан перейдет в группу сомневающихся. При 
следующем общении не исключено, что они со-
гласятся с медработником.

Поскольку особым потенциалом в профилактике 
вакцинуправляемых инфекций являются родители, 
очень важно, чтобы средние медработники ДШО, 
воспитатели, педагоги могли ответить на наиболее 
волнующие вопросы:

- Как протекает грипп (с внезапного начала по-
сле инкубационного периода в 1–2 дня, повышения 
температуры до 39ºС, слабости, с поражением дыха-
тельных путей);

- Какие осложнения могут возникнуть (наи-
более часто у детей развиваются крупы, вторич-
ная бактериальная пневмония, а также – отит, 
синусит и др.). Особую опасность представляет 
молниеносный грипп с развитием отека легких, 
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сердечной недостаточности. В тяжелых случаях 
также возможно поражение почек, центральной 
нервной системы. У детей часто присоединяются 
желудочно-кишечные расстройства.

У детей младшего возраста в силу недостаточно-
го развития иммунитета и относительно малого ка-
либра дыхательных путей имеется большая частота 
обструктивных явлений. У них выше риск смертель-
ного исхода.

У подростков в период гормональной пере-
стройки организм имеет свои особенности, и им-
мунитет также снижается, в связи с чем, они тоже 
относятся к группе высокого риска по развитию 
осложнений.

 Если беременная женщина находится в контакте 
по гриппу, для нее болезнь опасна расстройством ве-
нозной циркуляции в легких, спонтанным абортом.

Грипп, перенесенный на 3–4 месяце, представля-
ет фактор риска умственной отсталости ребенка; на 
2 триместре – нарушения роста плода, малой массы, 
осложнений в родах, предрасположенности к ши-
зофрении у будущего ребенка. 

- Какие вакцины используются в ПК? Отечествен-
ная вакцина «Гриппол-плюс» для детей в возрасте 
от 6 месяцев до 17 лет и беременных женщин со 2–3 
триместров. Прививки бесплатные. «Гриппол» – для 
взрослых.

В центре вакцинопрофилактики можно вакци-
нироваться зарубежными вакцинами на платной 
основе.

- Почему вакцинная проводится ежегодно? В свя-
зи с изменчивостью вируса штаммовый состав вак-
цин меняется ежегодно; длительность иммунитета 
как после прививки, так и после естественной ин-
фекции составляет около года; вакцина предыдуще-
го эпидсезона не используется в текущем сезоне.

Благодаря ежегодной плановой вакцинации на 
протяжении ряда последних лет у нас в стране не 
возникают эпидемии.

- Насколько эффективны прививки? Эффектив-
ность более 86%; но даже в случае заболевания 
гриппом, после прививки нет риска осложнений и 
смертельного исхода болезни.

- Почему прививочная кампания началась 1 
сентября? Последние годы случаи гриппа стали 
регистрироваться раньше «обычного сезона» –  
с октября; широкая миграция населения, развитие 
туристической сети может создать ситуацию, за-
воза гриппа из регионов и стран, где он начинает-
ся раньше, чем в Приморье.

- Почему вакцинация может проводиться даже 
в период возникновения случаев гриппа? У совре-
менных вакцин скорость выработки иммунитета 
на ее введение короче, чем у применявшихся пре-
паратов ранее. Современные вакцины безопасны, 
даже если человек сразу после прививки окажется 

в контакте с больным. С учетом, что эпидемиче-
ский сезон может длиться 1 месяц и более, у людей, 
находящихся в очаге гриппа, но еще не переболев-
ших, вакцинация при помощи инактивированных 
вакцин дает шанс не заболеть.

- Почему прививки настоятельно рекоменду-
ются перед сезоном гриппа? Уровень заболевае-
мости зависит во многом от числа привитых лиц 
в популяции. Вакцинация создает выработку ор-
ганизмом активного искусственного специфиче-
ского иммунитета. Активного, так как организм 
сам вырабатывает антитела – клеточную защиту. 
Искусственного, потому что вакцина вводится. 
Специфического, так как иммунитет формируется 
против конкретной инфекции.

- Можно ли отказаться от вакцинации? На основа-
нии Федерального Закона об иммунопрофилактике 
от 17.09.1998 г. № 157-ФЗ граждане имеют право на 
отказ от профилактических прививок, при этом они 
обязаны в письменной форме подтвердить отказ.

При этом каждый человек должен знать, что от-
сутствие профилактических прививок влечет: запрет 
для граждан на выезд в страны, пребывание в кото-
рых в соответствии с международными медико-са-
нитарными правилами требуют конкретных профи-
лактических прививок; временный отказ в приеме в 
образовательные и оздоровительные учреждения в 
случае возникновения массовых инфекционных за-
болеваний или при угрозе возникновения эпидемий; 
отказ в приеме на работы или отстранение граждан 
от работ, выполнение которых связано с высоким 
риском заболевания инфекциями.

- Можно ли делать прививки от гриппа беремен-
ными? Поскольку эти женщины находятся в группе 
высокого риска по осложнениям и госпитализации, 
у нас в стране впервые в 2014 г. проводится вакци-
нация против гриппа беременных II–III триместров 
вакциной Гриппол-плюс, которая не оказывает тера-
тогенного воздействия и малореактогенна. 

В ходе работы с аудиторией могут возникнуть и 
другие вопросы. И на каждый из них нужно найти 
аргументированный ответ. Пусть медработников 
не пугают строки 3акона об иммунопрофилакти-
ке, что родители должны знать о редком, но воз-
можном побочном действии – поствакцинальных 
осложнениях. Эта информация мобилизует роди-
телей в отношении ответственности к периоду 
подготовки к прививкам, соблюдению более точно 
рекомендаций и предписаний врача. При этом не 
следует запугивать слушателей. Важно спокойно 
выслушать возражения, привести доводы в пользу 
вакцинации, терпеливо и доброжелательно отве-
чать на вопросы, тем самым установить доверие и 
взаимопонимание. Это приведет к сознательному 
отношению к вакцинации и к успешному охвату 
прививками (табл).
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Таблица 
Пропаганда вакцинопрофилактики гриппа: работа с целевыми группами

Аудитория Цель Мероприятия

Педагоги, воспитатели Повышение знаний об опасности гриппа. 
Формирование позитивного отношения к вакцино-
профилактике гриппа

Семинары, совещания, педсоветы, конференции 
с участием ведущих специалистов (педиатров, им-
мунологов и др.); курсовая подготовка повышения 
квалификации

Взрослые, родственники Повышение знаний об опасности гриппа. 
Формирование позитивного отношения к вакцино-
профилактике гриппа. 
Определение приоритетов в отношении сохране-
ния здоровья детей, семьи, общества в целом

Лекции, диспуты, семинары-тренинги, индивиду-
альное и групповое консультирование, родитель-
ские собрания, Дни здоровья (для детей и родите-
лей), встречи с ведущими специалистами

Подростки Выработка группового и собственного мнения по 
позитивному отношению к вакцинопрофилактике

Мозговой штурм, дискуссия, ролевая игра

Дети дошкольного и 
школьного возраста

Дать начальные знания о гриппе, его опасности 
для детского организма, об иммунитете, значении 
вакцинации, снять боязнь прививок

Сказкотерапия, арттерапия, ролевые игры, дидак-
тические игры, тренинги, диспуты, комбинация 
элементов различных форм работы

Выводы: 
- пропаганда вакцинопрофилактики гриппа имеет 

приоритетное значение среди всех профилактиче-
ских мер;

- создание у населения мотивации к иммуниза-
ции позволит уменьшить число отказов от прививок 
против гриппа, что, в конечном счете, будет способ-
ствовать снижению заболеваемости и частоты ос-
ложнений гриппа;

- работа по пропаганде вакцинопрофилактики 
должна проводиться во всех возрастных категориях, 
начиная с детского возраста для формирования пози-
тивного отношения к иммунизации, умения противо-
стоять навязываемым антрипрививочным кампаниям.

ЛИТЕРАТУРА:
1.	 Воронок В.М., Аббасова Е.И., Люкшинова 

И.П., Повиличенко И.П. Состояние и перспективы 
профилактики инфекционных заболеваний в При-
морском крае // Здоровье. Медицинская экология. 
Наука. 2014. №4(58). С. 132-137. URL: https://yadi.
sk/i/_NeJrKppZKuwD

2.	 Маслов Д.В., Детковская Т.Н., Аббасова Е.И., 
Воронок В.М. О взаимодействии с референс-цен-
трами по надзору за инфекциями верхних и ниж-
них дыхательных путей и высокопатогенными 
штаммами // Здоровье. Медицинская экология. На-
ука. 2014. №4(58). С. 160-163. URL: https://yadi.sk/i/
GmKZd6lhZKuwp

3.	 Письмо Федеральной службы №01/16328-9-
27 от 02.11.2009 г. «О внедрении методических ре-
комендаций по сигнальному надзору за гриппом и 
ОРВИ». М., 2009.

4.	 Приказ Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека от 31.03.05 г. №373 «О совершенствовании 
системы эпидемиологического надзора и контроля 
за гриппом и острыми респираторными вирусными 
инфекциями». М., 2005.

5.	 Приказ Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека от 10.05.07 г. №144 «О создании Федераль-
ного научно-методического центра по референс-ди-
агностике и изучению высоко патогенных штаммов 
вируса гриппа». М., 2007.

6.	 Приказ Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека от 17.03.2008 г. №88 «О мерах по совер-
шенствованию мониторинга за возбудителями 
инфекционных и паразитарных болезней». М., 
2008.

7.	 Приказ ДЗПК № 695-о от 15.08.2014 г «Об 
обеспечении готовности к сезонному подъему забо-
леваемости ОРВИ и гриппом в 2014–2015 гг.». Вла-
дивосток. 2014.

8.	 СП 3.1.2.3117-13 «Профилактика гриппа и 
других острых респираторных вирусных инфек-
ций». М., 2013.

9.	 Таточенко М.Г., Озерецковский Н.А., Федоров 
А.М. Иммунопрофилактика-2011. Справочник. Мо-
сква. 2011. 195 с.

10.	Туркутюков В.Б., Полежайева Г.Ц., Ябурова 
И.О. и соавторы. Основы специфической профи-
лактики важнейших инфекционных заболеваний. 
Учебное пособие. Владивосток. Медицина ДВ. 
2008. 231 с.

V.M. Soyher, T.N. Mineeva
APPROACHES FOR PREVENTION OF VACCINAL OF THE INFLUENZA
GBUZ «Regional Clinical Hospital № 1», Regional center of medical prevention, Vladivostok

In Russia in recent years, officially registered around 30 million cases of influenza in the year. In the epidemic 
season of 2013 in the Primorsky region the incidence of influenza was 12.6 per 100 thousand population, which 
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is higher than 2012 by 29.9%. High social importance of influenza infectious diseases of humans and significant 
economic damage to determine the need for preventive measures to prevent this dangerous disease. According to 
the health Ministry of the Russian Federation in 2007–2012 economic damage from influenza and ARVI annual 
rate of about 100 billion rubles. The economic damage from colds and flu due to the mass distribution of the 
infection was in Primorsky region more 54.9 million rubles. There is a clear need for preventive measures to prevent 
this dangerous disease. Today widely accepted as the most effective means of combating the flu is vaccination. 
The authors justify the need and important role in the implementation of timely vaccination of the population 
of Primorsky region different age groups, people in need of immunization and primarily suffering from chronic 
diseases. You must create the population of the region of motivation to immunization, which will reduce the number 
of refusals of immunization against influenza, which, ultimately, will contribute to reducing the incidence and 
frequency of complications of influenza.
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НОВОСТИ МЕДИЦИНЫ

Для тех, кто не любит диеты, но хочет похудеть

Исследования, которые проводились в институте Салки в Калифорнии (США) показали, что при-
нимая пищу в течение 8 часов в сутки, можно ощутимо сбросить вес.

Если ограничить время приема пищи, можно не только избавиться от лишних килограммов, но и 
можно снизить вероятность появления сахарного диабета второго типа. При этом совсем не важно, 
какую пищу Вы едите за эти 8 часов – жирную или сладкую.  Предлагаемый режим питания может 
нейтрализовать возможные проблемы, вызванные неправильным рационом.

Дело в том, что когда Вы питаетесь строго по режиму, организм легче приспосабливается ко време-
ни приема пищи, он успевает подготовиться к сжиганию калорий.

Лабораторные мыши, которые питались в течение 8 часов, например, в период с 9:00 утра и до 
17:00, принимая при этом обычное число калорий, сравнивались с мышами, которые принимали те 
же калории, но в течение всего дня. Сравнительный анализ показал, что мыши из первой группы об-
ладают более здоровым организмом и внешним видом, чем мыши из второй группы. Даже жирные 
мыши, переходя на новый режим питания, за несколько дней потеряли 5% от общего веса, не меняя 
калорийность пищи.

Ученые уверены, что когда режим питания предсказуем для организма, становится возможным син-
хронизировать работу пищеварительной системы с работой генов и белков и лучше подготовить орга-
низм к процессу приема пищи.

Предлагаемый режим питания способствует также сохранению баланса бактерий в кишечнике, ко-
торые способствуют метаболизму. Одним словом, результаты исследования, которые описаны в жур-
нале Cell Metabolism в очередной раз доказывают, что состав пищевых продуктов и режим питания в 
равной степени важны для человека.

Интересно также то, что 8 часовой режим питания работает, даже если Вы ни в чем себе не отка-
зываете.  Это отличная новость для тех, кто не любит диеты, то есть если Вы иногда побалуете себя 
чем-нибудь вкусненьким, это никак не повлияет на Ваш вес.

Источник: NEWS.am Medicine
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Б.Г. Андрюков, Н.Ф. Тимченко 
АПОПТОЗ-МОДУЛИРУЮЩИЕ СТРАТЕГИИ ДЕТЕРМИНАНТ ПАТОГЕННОСТИ ИЕРСИНИЙ
ФГБУ « Научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии имени Г.П. Сомова» 
Сибирского отделения Российской Академии медицинских наук, г. Владивосток

В начале 70-х годов прошлого века было установлено, что процессы гибели клеток могут развиваться не 
только при некрозе, но и при физиологической (непатологической) гибели, при активации внутриклеточных 
механизмов индуцируется их генетически регулируемая самоликвидация. Новый тип гибели клеток был 
обозначен самостоятельным термином – апоптоз. Сегодня установлено, что апоптоз является основной формой 
генетически программированная гибель клеток (ПГК) и одним из объектов интенсивного исследования в области 
биологии и медицины. Это эволюционно консервативный процесс, необходимый для развития и сохранения 
клеточного гомеостаза многоклеточного организма. В отличие от некроза апоптоз устраняет отдельные клетки, 
не вызывая воспаления. Активация или ингибирование клеточной смерти может стать решающим фактором 
при ряде патологических состояний, включая бактериальные инфекции. Для модуляции апоптоза патогенные 
виды рода Yersinia широко используют детерминанты патогенности, эффекторные белки, суперантигены и 
токсины, с целью ликвидации иммунокомпетентных клеток и сохранения эпителиоцитов для внутриклеточного 
персистирования и их колонизации. В обзоре представлены основные молекулярные механизмы апоптоза 
эукариотических клеток и его модуляции при иерсиниозных инфекциях, характеризующихся клиническим 
полиморфизмом и циклическим течением. Yersinia spp. в своих апоптоз-модулирующих стратегиях используют 
разнообразные механизмы с использованием своих детерминант патогенности.
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Введение
Термин апоптоз, предложенный 40 лет назад ав-

стралийскими учеными J.F.R. Кеrr, А.Н. Wyllie и 
A.R. Currie (1972) [57], имеет несколько определе-
ний, главный смысл которых состоит в представле-
нии этого процесса как программированной гибели 
клетки (ПГК), отражающего его основное функци-
ональное значение. Авторы на основании результа-
тов сравнительных морфологических исследований 
предложили это семантическое понятие как обозна-
чение специфического процесса гибели одиночных 
клеток отличного от некроза. С тех пор молекуляр-
ные механизмы апоптоза являются одной из наи-
более интенсивно изучаемых областей биологии. 
Установлено, что главной отличительной чертой 
апоптоза является его генетическая детерминиро-
ванность и физиологичность.

До ХХ в. теория гибели клеток обсуждалась с ди-
хотомической точки зрения: апоптоз или некроз. Од-
нако с ростом научных знаний были изучены иные, с 
хорошо организованными сигнальными механизма-
ми формы ПГК. 

С 2005 по 2009 гг. международный Номенклатур-
ный Комитет по клеточной смерти (Nomenclature 
Committee on Cell Death, NCCD) предложил ряд ре-
комендаций для определения различных морфоло-
гических типов клеточной гибели для их правиль-
ного применения, связанных с терминологией. На 
основании морфологических признаков были вы-

делены три типа (программ) гибели клеток: апоптоз 
(I), аутофагия (II) и некроз (III).

В 2012 г. вследствие существенного прогресса 
в биохимических и генетических исследовани-
ях клеточной смерти, проведенных за последние 
годы, были получены новые знания. Стало ясно, 
что аналогичные морфотипы гибели клеток име-
ют функциональную, биохимическую и иммуно-
логическую гетерогенности. Кроме того, наличие 
определенных морфологических признаков не яв-
ляется достаточным для установления причинно-
следственная связь между данным процессом и 
клеточной смертью. В связи с этим NCCD принял 
решение внести изменения в классификацию про-
грамм клеточной гибели в соответствие с морфоло-
гическими и молекулярными признаками [51]. 

Таким образом, в настоящее время, существует 
12 различных форм клеточной гибели. Среди них: 
апоптоз (Fink and Cookson, 2005), аутофагия (Fink 
and Cookson, 2005), митоптоз (Chaabane et al., 2012), 
некроз (Fink и Куксон, 2005), некроптоз (Galluzzi 
and Kroemer, 2008), нетоз (Remijsen и др., 2011), 
онкоз (Fink and Cookson, 2005), пироптоз (Cookson, 
2001), аноикис (Моrо et al., 2009; Sakamoto et al., 
2010, 2011) и паронекроз (Willingham et al., 2007). 
Однако по-прежнему остается загадкой: не являют-
ся ли эти формы лишь различными физиологиче-
скими механизмами особенности одного и того же 
биологического феномена? 
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Сегодня установлено, что апоптоз является основ-
ной формой генетически программированная гибель 
клеток (ПГК) и одним из объектов интенсивного ис-
следования в области биологии и медицины. Гене-
тически регулируемый физиологический механизм 
ПГК, имеет решающее значение в морфогенезе и 
обеспечивает специфичность для иммунной и нерв-
ной системы в процессе развития. Апоптоз играет 
важную роль в поддержании клеточного гомеостаза 
органов и систем организма. Активация либо инги-
бирование программированной гибели клеток, как 
ведущего механизма ограничения пролиферации 
клеточных популяций, может лежать в основе раз-
вития ряда патологических состояний. Дефекты 
апоптоза в эмбриогенезе приводят к аномалиям раз-
вития плода, а нарушения клеточного гомеостаза в 
результате ингибирования апоптоза вызывают онко-
логические заболевания [2, 3, 4].

На современном этапе развития зарубежной и от-
ечественной медико-биологической науки накоплен 
большой объем знаний о повреждения ключевых 
механизмов регуляции апоптоза при патологических 
процессах различного генеза [3, 4, 5, 6, 7]. Гибель 
клеток является важнейшим процессом этапов эм-
бриогенеза и механизмов врожденного иммунного 
ответа организма против вторгшихся микроорганиз-
мов. Тем не менее, патогенные организмы вырабо-
тали механизмы для модуляции апоптоза для их вы-
живания. Тактический спектр приемов, при помощи 
которых возбудителю удается выжить в организме, 
разнообразен. Одним из таких приемов оказалась 
способность бактерийных патогенов регулировать 
апоптоз. Известно, что развитие различных инфек-
ционных заболеваний связано с нарушениями ме-
ханизмов реализации апоптоза, приводящими к его 
активированию или ингибированию [8, 9, 10, 11]. 

Применительно к инфекционной патологии, об-
условленной патогенными иерсиниями, апоптоз 
представляет собой результат многообразных ме-
ханизмов, являясь необходимым этапом инфекци-
онного процесса. В настоящее время проблема иер-
синиозной инфекции сохраняет свою актуальность, 
несмотря на достигнутые успехи в изучении многих 
ее аспектов [12, 13, 14, 15, 16, 17]. 

Многообразие клинических проявлений, отсут-
ствие патогномоничных симптомов, редкость мо-
носиндромных вариантов определяют трудности 
распознавания иерсиниозной инфекции и необходи-
мость значительных усилий в исследованиях различ-
ных аспектов патогенеза. Результаты исследований 
последних двух десятилетий позволили выявить ряд 
детерминант патогенности Yersinia spp., способству-
ющих их выживанию, размножению и распростра-
нению в организме-хозяине [13, 18, 19, 20]. 

Из 11 видов бактерий рода Yersinia только три – Y. 
pestis (чума), Y. pseudotuberculosis (псевдотуберкулез) 

и Y. enterocolitica (кишечный иерсиниоз) – являются 
хорошо документированными возбудителями инфек-
ционных заболеваний человека [13]. Несмотря на раз-
ные пути заражения организма, все патогенные виды 
объединяет общая тропность к лимфоидной ткани и 
механизмы сопротивлению первичного иммунного 
ответа. Представители семейства Yersinia обладают 
большим набором факторов вирулентности, кото-
рые кодируются либо хромосомными генами, либо 
плазмидами (самореплицирующимися экстрахромо-
сомными элементами). Исследования, проведенные 
в последние годы, показали, что важным звеном ре-
ализации проапоптических механизмов апоптоза у 
иерсиний являются их детерминанты вирулентности 
[24, 25, 26]. Основные генетические детерминанты, 
задействованные в этих механизмах, кодируются 
плазмидой вирулентности 70–75 тыс. пар нуклеоти-
дов человека [12, 13, 20, 21].

Выявлено, что факторы патогенности иерсиний 
оказывают определяющее воздействие на все звенья 
патогенеза и значительно влияют на клинические 
проявления иерсиниозов [19, 22, 23]. Однако, не-
смотря на успехи в изучении и раскрытии звеньев 
патогенеза иерсиниозных инфекций, остаются не-
выясненные некоторые вопросы о роли и участии 
некоторых факторов патогенности в модуляции 
апоптоза. Остается также неясной роль и значение 
различных механизмов иерсиния-индуцированного 
апоптоза в патогенезе инфекции [23].

Целью настоящего обзора является формирова-
ние комплексного представления об участии детер-
минант патогенности Yersinia spp. в апоптоз-модули-
рующих механизмах при иерсиниозных инфекциях, 
что способствует более глубокому пониманию пато-
генеза возникновения клинических форм заболева-
ний и их осложнений.

В качестве прелюдии к обсуждаемой теме необ-
ходимо остановиться на кратком описании феноме-
на апоптоза и его механизмов как основной формы 
ПГК, который сегодня привлекают наибольшее вни-
мание в научной литературе.

Основные механизмы апоптоза
Основная и наиболее изученная форма ПГК – это 

апоптоз. Впервые термин «апоптоз» (в переводе с 
древнегреческого – «опадение лепестков с цветка», 
или «листопад») был использован Гиппократом при 
описании структурных изменений костей, связанных с 
гибелью клеток и тканей, а также Галеном – при описа-
нии отпадения струпа в процессе заживления ран. 

Предлагая этот термин, J.F. Керр et al. (1972) 
[1], справедливо полагали, что описанный ими фе-
номен играет важную роль в нормальном обмене 
веществ в клетках, а нарушения в его механизме 
могут стать причиной возникновения заболеваний. 
Они же впервые выдвинули и обосновали концеп-
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цию о принципиальном различии апоптоза и дру-
гих форм ПГК. В 2002 г. S. Brenner, R. Horvitz и J. 
Sulston, получили Нобелевскую премию за раскры-
тие основных механизмов генетической регуляции 
развития органов и исследования программирован-
ной клеточной смерти [24].

Апоптоз обозначает регулируемую форму гибели 
клеток, которая опосредуется скоординированными 
действиями протеаз и нуклеаз внутри неповреж-
денной клеточной мембраны. В настоящее время 
изучено множество интегральных механизмов, с по-
мощью которых апоптоз может быть запущен в эу-
каритических клетках [18, 27, 36, 44].

Апоптическая смерть клеток может быть вызвана 
множеством внутриклеточных стрессами, в том чис-
ле повреждением ДНК, окислительным стрессом, 
цитозольной Ca2+ перегрузкой, накопления белков 
в эндоплазматическом ретикулюме и многими дру-
гими. Эти причины запускают так называемый вну-
тренний механизм апоптоза («intrinsic apoptosis»). 
Этот путь связан с митохондриями, с изменением 
их мембранного потенциала и освобождением про-
апоптических белков семейства Bcl-2. Он зависит 
от протеолитического каскада активации и выделе-
ния в цитоплазму цитохрома С, флавопротеина AIF 
(Apoptosis Inducing Factor – фактор, индуцирующий 
апоптоз), прокаспазы, что является ключевым со-
бытием при апоптозе в клетках эукариотов и также 
одним из пусковых событий в системе ПГК в микро-
организмах [14, 25, 43]. В свою очередь, это ведет 
к активации каспаз, большого семейства протеаз, 
которые вовлекаются в инициацию и участие в ор-
ганизованном демонтаже клеток [29, 34, 62]. Этот 
путь, по-видимому, имеет место у всех клеток эука-
риотических организмов, обладающих митохондри-
ями. Особенностью такого механизма является его 
относительная независимость от каспаз [18, 68, 74].

Другой путь (внешний, extrinsic apoptosis), доста-
точно широко распространенный у низших эукари-
отов и растений, является зависимым от ферментов, 
подобных каспазам млекопитающих и берущих на-
чало от поверхностных рецепторов клеток, осущест-
вляющих трансдукцию (передачу) апоптотических 
сигналов. Это семейство, так называемых, рецеп-
торов смерти, «death receptors» (среди наиболее из-
ученных рецепторов – Fas, он же АРО-1 или CD95, 
TNFR1- он же р55 или CD120a, DR3, DR4, DR5 и их 
соответствующие лиганды), которые имеют прямую 
связь с механизмом апоптоза [24, 67, 73, 77].

Все рецепторы смерти представляют собой 
трансмембранные белки, характеризующиеся на-
личием общей последовательности из 80 амино-
кислот в цитоплазматическом домене (т.н. «домен 
смерти», death domain, DD). Именно с этими рецеп-
торами у многоклеточных эукариот связан и другой 
путь апоптоза (т.н. инструктивный апоптоз). Его 

основой служит механизм передачи суицидного 
сигнала от «рецепторов смерти» плазматических 
мембран через цепочку сигнальных белков, вклю-
чающих в себя каспазоподобный фермент, к мито-
хондриям и затем в ядро [25, 78, 83].

В настоящее время описан ряд других взаимоза-
висимых путей, связанных с внутренним механиз-
мом апоптоза, в которых задействованы разнообраз-
ные проапоптотические белки [42, 83].

Апоптоз по ряду морфологических признаков 
отличается от аутофагии (лизосомальной дегра-
дации внутриклеточных белков, липидов, нукле-
иновых кислот и органелл), от некроза (который 
является результатом острого воспалительно-
го повреждения ткани) и пироптоза (провоспа-
лительной смерти макрофагов и моноцитов, в 
основе которой лежит избыточная продукция 
интерлейкина-1, сопровождающая инфекцион-
ные процессы, вызванные Shigella typhimurium, 
Listeria monocytogenes, Pseudomonas aeruginosa, 
Francisella tularensis, Legionella pneumophila, 
Yersinia pseudotuberculosis, Burkholderia 
pseudomallei, Candida albicans и другими микро-
организмами [24, 27, 77, 83]. 

Эффекторные белки и III система секреции 
иерсиний

Семейство белков наружной мембраны Yersinia 
является интегрированной системой для обеспе-
чения условий выживания и размножения микро-
организма в лимфоидной ткани организма-хозяи-
на. Эта система представляет собой определенный 
последовательный каскад механизмов взаимодей-
ствия с клеткой хозяина, приводящей в конечном 
итоге к секреции в ее цитоплазму эффекторных 
белков (табл. 1).

По механизму действия все факторы патоген-
ности иерсиний делятся на несколько функцио-
нальных групп. Одна из них объединяет детерми-
нанты, способствующие адгезии (YopА) и инвазии 
(Ail), а также порин, липополисахаридно-белковый 
комплекс и специальные органеллы – пили, фила-
ментозные структуры. Способность иерсиний к ад-
гезии и инвазии в клетки эпителия кишечника ко-
дируется хромосомным inv-геном и не зависит от 
наличия плазмид [14].

По своей природе интегрин является белком на-
ружной мембраны иерсиний. Он обеспечивает про-
никновение бактерии внутрь эукариотической клет-
ки, связываясь с рецепторами-интегринами на их 
поверхности. Y. Yang и R. Isberg (1993) обнаружили, 
что белок адгезин, кроме своей непосредственной 
функции – обеспечении адгезии бактерии также мо-
жет способствовать проникновению Yersinia клетку 
при помощи прикрепления к рецепторам на их по-
верхности у мутантов inv-гена [27]. 
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Таблица 1

Механизмы индукции апоптоза с участием белков внешней мембраны (Yops) Yersinia spp

Yops Мишени Механизмы Источники

YopР
(Y. enterocolitica)
YopJ
(Y. pseudotuberculosis, 
Y. pestis) 

Митохондрии Нарушение трансмембранного транспорта электронов.
Нарушение редокс-баланса.
Снижение мембранного потенциала.
Освобождение и выход в цитоплазму апоптогенных 
факторов: цитохрома С, AIF, Smac/DIABLO.
Активируют белки семейства Bcl-2.
Инициируют пермеабилизацию наружной мембраны

Zheng et al., 2012;
Pandey et al., 2009;
Thiefes et al., 2006;
Vibould et al., 2005.

Ка
сп

аз
о-

за
ви

си
м

ы
й 

пу
ть

Липополи-сахариды (ЛПС) Индуцируют ЛПС-ассоциированный апоптоз Bose et al., 2012;
Bi et al., 2012;
Zheng et al., 2011;
Bergsbaken et al., 2009;
Belhocine et al., 2004.

Каспазы Непосредственно активируют механизм  
каспазного цикла

Митоген-активируемые 
протеинкиназы (МАР)

Активируют пенетрацию YopР в цитоплазму клеток 
организма-хозяина.
Влияют на белки-мишени, связанные с функциони-
рованием редокс-чувствительных транскрипционных 
факторов.
Регулируют ПГК.

Ка
сп

аз
о-

не
за

ви
си

м
ы

й 
пу

ть р53; NF-kβ; AP-1; Bcl-2 Активация экспрессии Bid, PUMA, Noxa Gröbner et al., 2006;

YopH Т-лимфоциты Индуцируют апоптоз Tansini et al., 2012;
Peters et al., 2012.

YopB; YopD; YopE Макрофаги Проникают в цитозоль, вызывая коллапс цитоскелета Dohrman et al., 2005

YopO; YopH; YopM; 
YopT; YopE Макрофаги Ингибируют фагоцитоз Grosdent et al., 2002

Способность иерсиний к инвазии в клетки-ми-
шени кишечника является важным моментом пато-
генеза псевдотуберкулеза и кишечного иерсиниоза, 
обеспечивая вовлечение в инфекционный процесс 
органов пищеварения. 

В многочисленных исследованиях, проведенных в 
конце ХХ в. и коренным образом изменивших пред-
ставление о взаимодействии иерсиний с клетками ми-
кроорганизма, доказано, что плазмида вирулентности 
pYV кодирует комплекс белков, объединенных в еди-
ную систему, предназначенных для нейтрализации 
иммунокомпетентных клеток хозяина. Она состоит 
из двух десятков эффекторых белков (Yops) и систе-
мы их секреции III типа (Ysc), позволяющей бактерии 
вводить синтезирующие ими множества бактериаль-
ных эффекторных белков в цитоплазму клетки-мише-
ни при тесном контакте с клеткой без проникновения 
в нее [21, 23], а также средства доставки эффекторов 
и систему регуляции [28, 29]. Ysc является общей для 
всех трех патогенных Yersiniae и играет существен-
ную роль в возникновении инфекции.

Все Yops делятся на несколько групп. Часть из них 
являются внутриклеточными эффекторами, а другие 
обеспечивают транслокацию эффекторов и предна-
значены для доставки бактериальных белков в эука-
риотические клетки-мишени, системы управления 
(YopN) и для блокирования системы иммунологиче-
ской защиты (главным образом, подавления фагоци-
тарной активности) или нарушения внутриклеточ-
ного взаимодействия (YopE, YopH, YopM, YpkA/YopO, 

YopР/YopJ) [14]. Исходя из цели настоящего обзора 
остановимся подробнее на функции одного из бел-
ков-эффекторов – YopР (Y. enterocolitica) и его ана-
лога YopJ (Y. pseudotuberculosis и Y. pestis).

В конце прошлого столетия было впервые обнару-
жено, что Yersinia spp. способны вызывать апоптоз 
макрофагов in vitro [30, 31, 32] и in vivo [33]. При 
этом, в отличие от Shigella spp., которые вызывали 
апоптоз клеток «изнутри», иерсинии были способ-
ны индуцировать клеточную смерть, находясь экс-
трацеллюлярно [30, 33]. Некоторое время считалось, 
что триггерные проапоптические свойства иерсиний 
были связаны с подавлением функции цитокинов 
(TNF и γ-интерферона) [34, 35]. Однако исследова-
ния, проведенные позднее, показали, что централь-
ная роль в индукции апоптоза макрофагов принад-
лежит белку-эффектору YopP/YopJ [32, 36, 37, 38].

Как известно, реализация апоптогенной программы 
представляет собой три последовательных стадии: ини-
циации, эффекторной и деградации [39, 40]. Основными 
вариантами запуска программированной гибели клеток 
являются: митохондриальный, рецепторный (TNFα-
опосредованный) и ядерный (р53-опосредованный).

Митохондриальный путь инициации программы 
апоптоза включает изменения электронного транс-
порта и клеточного редокс-баланса, потерю ми-
тохондриального трансмембранного потенциала, 
взаимодействие про- и антиапоптотических белков 
семейства Bcl-2, выход апоптогенных факторов 
(цитохром c, AIF, Smac/DIABLO), что происходит 
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только при повышении проницаемости наружной 
мембраны митохондрий вследствие открытия несе-
лективных пор между наружной и внутренней мем-
бранами митохондрий [21, 39, 41, 42, 43, 44].

В последние годы большое внимание уделяется 
изучению биологической активности белков, отно-
сящихся к семейству аннексинов. Аннексин V, как 
и другие аннексины, не выделяется из нормальных 
клеток; источником внеклеточного аннексина V явля-
ются только апоптотические и разрушенные клетки 
[45, 46, 47, 48]. В механизме действия аннексина V, 
как и других аннексинов, большое значение имеет их 
свойство связываться с отрицательно заряженными 
фосфолипидами, в том числе с фосфатидилсерином 
(ФС), экспозиция которого на клеточной мембране 
является одним из ранних признаков апоптоза [47, 48, 
49, 50]. Это свойство рекомбинантного аннексина А5 
используют для определения и подсчета апоптотиче-
ских клеток в периферической крови [47, 48, 51].

 Предположение об индукции апоптоза по митохон-
дриальному пути при иерсиниозных инфекциях под-
твердилось повышением в крови уровня аннексина V 
и активности каспаз при изучении механизмов пато-
генных стратегий у Y. pestis [41]. В качестве ключевого 
посредника при этом использовалась тирозинфосфата-
за (YорН), которая индуцирует Т-клеточный апоптоз. 
Подобный же механизм используют Y. enterocolitica, 
вызывая активацию клеточной гибели фагоцитов, од-
нако, в этом случае используется YорР [52, 53]. 

Таким образом, полученые результаты позволяют 
сделать вывод о том, что в условиях развития иер-
синиозных инфекций передача сигнала апоптоза 
сопряжена с дисфункцией митохондрий, выражаю-
щейся в повышении проницаемости их мембран и 
снижении мембранного потенциала.

Более поздние исследования показали, что YopP/
YopJ способствует индукции ЛПС-индуцированного 
апоптоза и непосредственно стимулирует расщепле-
ние каспаз (рис. А). 

Его мишенью являются МАР (митоген-активиру-
емые протеинкиназы), которые активируются при 
проникновении YopP в цитоплазму клетки-хозяина 
[54, 55, 56]. Активированные МАР воздействуют 
на белки-мишени, связанные с функционирова-
нием редокс-чувствительных транскрипционных 
факторов транскрипции и регуляцией программи-
рованной клеточной гибели: р53, NF-kB, АР-1 и др. 
[57, 58, 59], а также с синтезом белков семейства 
Bcl-2, являющихся ключевыми регуляторами апоп-
тоза. В частности, р53 активирует экспрессию Bid, 
PUMA и Noxa [60, 61], NF-kB (nuclear factor kappa-
light-chain-enhancer of activated B cells) управляет 
генами, кодирующими белки Bcl-XL, IAP, A1, от-
вечающие за угнетение процесса апоптоза [62, 63]. 
Gröbner S,et al, (2006) в экспериментальных иссле-
дованиях на крысиных макрофагах и дендритных 
клетках показал, что YopP-индуцированная гибель 
клетки проходила по каспаз-завимомому и каспаз-
независимому (некроз) механизмам [64].

При этом, YopP-индуцированная гибель клеток со-
провождалась всеми признаками митохондриально-
го пути инициации программы апоптоза: снижением 
внутреннего трансмембранного митохондриального 
потенциала DeltaPsi(м), повышением проницаемости 
мембран митохондрий и освобождением из них цитох-
рома с [65]. Результаты этих исследований позволяют 
сделать вывод, что YopP-индуцированная активация 
апоптоза, связана с повышением активности каспаз. 
Однако остались невыясненными взаимодействия 
между выявленными путями клеточной смерти [52].

 

Рис. Механизмы индукции апоптоза Yersinia spp. с участием белков внешней мембраны (А) и суперантигенов (В)
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Результаты других исследований, выполненных в 
начале XXI в., выявили участие и других эффектор-
ных белков Yersinia в проявлениях редокс-чувстви-
тельными элементами сигнальной трансдукции как 
про-, так и антиапоптотической активности, завися-
щей от особенностей индуцирующих сигналов, ком-
бинации возможных путей их передачи и типа кле-
ток [17, 64]. В обзоре Viboud G.I., и Bliska J.B. (2005) 
освещается участие Yops-транслокаторов (YopB и 
YopD) и Yops-эффекторов (YopО, YopH, YopM, YopT, 
YopJ/YopР и YopE) в подавлении фагоцитоза в макро-
фагах путем блокировки респираторного взрыва при 
экспериментальном псевдотуберкулезе [66].

Суперантигены иерсиний
Многие патогенные микроорганизмы продуцируют 

суперантигены – специфические белки-антигены, спо-
собные в пикомолярных концентрациях вызвать массо-
вую неспецифическую активацию Т-лимфоцитов без 
предварительного процессинга и презентации (рис. В). 

Суперантигены способны одновременно связывать 
молекулы главного комплекса гистосовместимости 
на поверхности антигенпредставляющей клетки и 
многочисленных доменов Vβ Т-клеточного рецептора 
(TCR), имитируя специфический антиген-рецептор-
ный контакт [67]. Поликлональность бактериальных 

суперантигенов вызывает неспецифическую стиму-
ляцию нескольких клонов Т-лимфоцитов (до 25%). 
Это приводит не только к их пролиферации, но и 
массивной секреции широкого спектра эффекторных 
молекул, в том числе таких биологически активных 
цитокинов, как IL-2, IL-6, TNF-α и других [68], что 
в конечном итоге приводит к системной токсичности 
и подавлению иммунного ответа [69]. Разросшаяся 
Т-клеточная популяция, в конце концов, ликвидиру-
ется индуцированным апоптозом [16, 70]. Влияние 
суперантигена может проявляться заметно отличаю-
щимися клиническими проявлениями от острого ток-
сического шока до хронического артрита.

Длительное время считалось, что секреция супе-
рантигена – свойство исключительно патогенных ви-
дов стрептококков и стафилококков, а также некото-
рых вирусов. Однако в 1993 г. T. Miyosishi-Akiyama 
et al. [71] обнаружил суперантигенный токсин у Y. 
pseudotuberculosis (YPM), значительно отличаю-
щийся по структуре от кокков [72]. В дальнейшем 
было установлено, что способность синтезировать 
YPM связана с хромосомным ypm-геном [67] и ха-
рактерна для более 95% дальневосточных штаммов 
возбудителя [73, 74]. С наличием YPM связывается 
возможный механизм формирований аутоиммунных 
заболеваний при псевдотуберкулезе [73].

Таблица 2
Механизмы индукции апоптоза с участием суперантигенов Yersinia spp

Суперантигены Мишени Механизмы Источники

YPM
(Y. pseudotuberculosis)

Т-лимфоциты Стимулирует пролиферацию Miyosishi-Akiyama et al., 1993;
Abe et al., 1997;
Fukushima et al., 2001;
Peterson et al., 2004.

Цитокины Избыточная секреция IL-2; IL-6; NF-α

Суперантиген
Y. enterocolitica Т-лимфоциты Стимулирует пролиферацию Stuart et al., 1995.

«Мышиный» токсин 
Y. pestis Т-димфоциты Стимулирует пролиферацию Vasil’eva et al., 2005

Как и Y. pseudotuberculosis, Y. enterocolitica также 
способны экспрессировать по крайней мере один супе-
рантиген, который стимулирует Т-лимфоцитарную про-
лиферацию [75], с которым связываются постинфекци-
онные аутоиммунные спондилоартриты типа синдрома 
Рейтера и реактивные артриты. У Y. pestis роль суперан-
тигена отводится «мышинному» токсину [76].

Факторы токсигенности Yersinia: термоста-
бильный токсин (ТсТ)

В качестве ведущего патогенетического фактора 
для большого числа заболеваний выступает окисли-
тельный стресс – универсальный механизм повреж-
дения клеток, при котором механизмы генерации 
активных форм кислорода (АФК) являются одно-
типными. Отличия в образовании внутриклеточных 
АФК можно выявить только на начальных стадиях 
развития болезни [77, 78].

Инфекционное воспаление является одним из 
примеров патологических процессов, характери-
зующихся как дисбалансом окислительного мета-
болизма, так и нарушениями реализации апоптоза. 
При инфекционных процессах свободно-радикаль-
ное окисление сопровождается увеличением нара-
ботки АФК, играющих важную роль в регуляции 
редокс-чувствительных сигнальных систем клетки, 
экспрессии воспалительных медиаторов, программ 
выживания или гибели клетки.

В настоящее время накоплено большое количе-
ство данных, подтверждающих взаимосвязь между 
генерацией АФК, функцией митохондрий и реали-
зацией апоптоза [78]. Показано, что митохондрии 
могут выступать в качестве мишеней регуляторных 
молекул при передаче апоптогенного сигнала, а так-
же в роли источника АФК, являющихся сигнальны-
ми молекулами данных каскадов [79].
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Излишняя активация апоптотической гибели 
клеток может приводить к истощению защитных 
сил организма, в то время как ее ингибирование – к 
хронизации воспалительного процесса. Основные 
эффекторные молекулы воспалительной реакции – 
АФК, обеспечивая микробицидное, фунгицидное 
и цитотоксическое действие, могут изменять жиз-
недеятельность всех клеток организма. У Yersinia 
этот механизм модуляции апоптоза реализуется 
при действии токсинов.

Продукция токсинов у иерсиний является одним 
из основных факторов патогенности [14]. Иерсинии 

обладают выраженными цитотоксическими свой-
ствами, которые опосредуются по крайней мере дву-
мя Yops – YopE и YopT. Однако у Yersinia есть и дру-
гая, целая группа белковых эффекторов – токсинов, 
во многом определяющих наличие их патогенность. 
Одну из важных ролей в иммунопатогенезе псевдо-
туберкулеза играет термостабильный энтеротоксин 
Y. pseudotuberculosis (ТсТYp) – белок с молекулярной 
массой 45 кДа. Отмечено, что он помимо устойчиво-
сти к высокой температуре снижает фагоцитарную 
активность нейтрофилов и мононуклеарных лейко-
цитов периферической крови человека [13, 14, 18, 20].

Таблица 3
Механизмы модуляции апоптоза с участием токсинов Yersinia spp

Токсины Мишени Механизмы Источники

Термостабильный 
токсин  
Y. pseudotuberculosis 
(TcTYp)

Нейтрофилы Индуцирует развитие апоптоза после 24 часов инкубации.
Ингибирование апоптоза после 48 часов инкубации.
Модулирует активность каталазы и глутатион-редуктазы.
Модулирует продукцию АФК.
Блокирует «респираторный взрыв».
Модулирует уровни цАМФ.

Dolmatova et al., 2012;
Sit et al., 1997;
Caretti et al., 2001;
Cocrane et al., 2004.

Цитонекротический 
фактор (СNFY)  
Y. pseudotuberculosis

Семейство GTF-
связывающих 
клеточных сигнальных 
Rho-белков

Повреждение клеток эпителия.
Нарушает барьерную функцию эпителия.
Блокирует функцию иммунной системы.
Блокирует фагоцитарную активность макрофагов.

Sit et al., 2011;
Knust et al., 2010;
Kadhum et al., 2008;
Blumenthal et al., 2007;
McNichol et al., 2007;
Aepfelbacher et al., 2007;
Malomi et al., 2006;
Hoffman et al., 2004.

 
Исследования, проведенные Долматовой Л.С. и 

соавт. (2010) с целью установления механизма этого 
влияния позволили установить, что ТсТYp индуци-
ровал развитие апоптоза в нейтрофилах крови крыс 
через 24 часа инкубации, а через 48 часов даже сти-
мулировал жизнеспособность и снижал активность 
апоптоза. При этом модуляция клеточной гибели за-
висели от активности каталазы и глутатионредукта-
зы под действием токсина и связывалась авторами с 
изменениями уровнем продукции АФК [80,81].

В целом, полученные результаты подтверждают 
выводы других авторов о том, что в основе меха-
низма развития апоптоза лимфоцитов при действии 
токсина иерсиний заложена блокировка «респира-
торного взрыва» [78, 82, 83]. 

Известно, что в регуляции апоптоза могут уча-
ствовать митогенактивируемые и цАМФ-зависимые 
протеинкиназы [17]. Позднее было показано, что 
ТсТYp способен модулировать уровень цАМФ в 
нейтрофилах крови человека [13, 19].

Известно также, что циклазная система ограничи-
вает «респираторный взрыв» в фагоцитах [81, 66]. В 
связи с этим выявленные различия в действии ТсТYp 
на уровень апоптоза нейтрофилов при различных его 
концентрациях могут быть связаны с различным до-
зозависимым влиянием на уровень цАМФ. Вовлечен-
ность цАМФ в реализацию эффекта ТсТYp в отноше-
нии нейтрофилов была исследована с использованием 

кофеина – ингибитора цАМФ-фосфодиэстеразы и ин-
дуктора повышения уровня внутриклеточного цАМФ 
и активности протеинкиназы А [84].

Факторы токсигенности Yersinia: Цитонекроти-
ческий фактор Yersinia pseudotuberculosis (CNFY)

Общими целями бактериальных токсинов являют-
ся семейство малых GTP-связывающих Rho-белки 
[85]. Гидролазные ферменты GTPases участвуют в 
регуляции нескольких клеточных процессов, в том 
числе реорганизации цитоскелета клеток, эндо- и 
экзоцитозу, клеточной пролиферации и апоптоза [85, 
86; 87]. Они действуют как “on-off” переключатели, 
циркулируя между неактивным и активированным 
состоянии GTP, и относятся к эффекторным клеточ-
ным молекулам. Внутриклеточная функция малых 
Rho-белков GTPases связана с обеспечением связы-
вания и гидролиза GTP, физиологического равнове-
сия между пролиферацией клеток и апоптозом [87].

Выше было показано, что при различных патологи-
ческих состояниях в клетку поступают эффекторные 
белки, которые могут изменять активность GTPase. К 
таким белкам относятся микробные токсины, прони-
кающие в организм хозяина при инфекциях. 

Первыми описанными токсинами с подобными 
свойствами были токсины Clostridium botulinum, 
Clostridium limosum и Staphylococcus aureus, кото-
рые вызывали полную инактивацию GTPases, поми-
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мо других эффектов приводит к торможению RhoA-
зависимых сигнальных путей.

Вскоре был описан токсин, вызывающим акти-
вацию Rho GTPases. Им стал цитонекротический 
фактор (CNF1), выделенный из патогенных штам-
мов Escherichia coli [85, 86, 88, 89, 90, 91, 92, 93]. 
В дальнейшем были открыты еще несколько по-
добных токсинов – CNF2 (85% последовательности 
идентичности с CNF1), CNF3 (70% последователь-
ности идентичности с CNF1). В отличие от хромо-
сомных CNF1 и CNF3, экспрессия CNF2 кодируется 
плазмидным геном [94, 95]. На сегодняшний день 
CNF1 является наиболее изученным членом посто-
янно растущего семейства CNF-токсинов (CNFs) с 
идентичными и аналогичными свойствами.

Как известно, эукариотические клетки получа-
ют внеклеточные стимулы разными способами: в 
форме растворимых молекул (ростовых факторов, 
цитокинов и гормонов) которые взаимодействуют 
с рецепторами клеточной поверхности; от адгезив-
ных взаимодействий с внеклеточным матриксом; и 
от межклеточных адгезий. Эти стимулы заставляют 
генерировать изменения в актиновом цитоскелете в 
специфических сайтах, прежде всего посредством 
Rho белков. Локальные guanine-nucleotide-exchange 
factors (GEFs) или GTPase-activating proteins (GAPs) 
служат для активации или подавления уровней ак-
тивных связанных с мембраной Rho белков. У чело-
века существует около 20 Rho GTPases, из которых 
наиболее изучены Rho А, В и С, Rac и Cdc42 [102, 
103, 104]. Таким образом, Rho-белки GTPases имеют 
большое значение в жизнеобеспечении эукариоти-
ческой клетки. Они являются регуляторами цитоске-
лета и, по своей функции, участвуют в обеспечении 
миграции клеток, адгезию, полярность, деление кле-
ток и апоптоза. Возможно, по этой причине система 
Rho GTPases является внутриклеточной мишенью 
для различных бактериальных токсинов. В настоя-
щее время проведено достаточно много исследова-
ний по изучению механизма клеточной транслока-
ции CNF1 и ее влиянии на апоптоз [96, 101, 104].

В экспериментальных исследованиях на культурах 
клеток была выявлена способность CNF1 повреждать 
эпителиоциты и нарушать барьерную функцию эпи-
телия [92, 24, 96], влиять на функции клеток иммун-
ной системы, блокируя фагоцитарную способность 
макрофагов [92, 96, 97], вызывать развитие рака по 
механизму активации ядерного фактора каппа-В (NF-
κB) и ингибировать апоптоз [86, 96, 98].

Последующие исследования [98; 99] показали, что 
CNF продуцируют не только кишечная палочка, но 
также Y. pseudotuberculosis (CNFY, 61% гомологии с 
CNF1). Как и все члены семейства CNF, токсин CNFY 
имеет модульную структуру с N-концевым доменом 
для связывания с рецептором клетки и С-концевым 
доменом, имеющим высокой решающее значение для 

каталитической активности токсина. Расположенный 
в центре каталитический домен образует β-сэндвич, 
состоящий из двух смешанных β-слоев [100, 101]. 

Выявлено, что CNF деаминирует глутаминовый 
остаток и тем самым активирует Rho GTPases. Они со-
единяются с различными эффекторами, включая про-
теинкиназы [26] и некоторые актин-связывающие бел-
ки, непосредственно или косвенно влияя на локальную 
сборку или разборку филаментозного (F)-актина [87].

Ингибирование апоптоза всеми изученными CNFs 
проходит по единому механизму: непрерывная эффек-
торная активация Rho-белков GTP-фаз, в результате 
которой блокируется связывание и гидролиз гуано-
зинтрифосфата (GTP). При этом в отличие от других 
изоформ токсина, CNF Yersinia pseudotuberculosis 
проявляет субстратную специфичность для RhoA, B 
и C и не изменяет Rac или Cdc42 [101, 104].

CNFY проникает в клетку-хозяина благодаря 
механизму рецептор-опосредованного эндоцитоза 
[100, 101], результатом которого является образова-
ние эндосом, подкисленных до рН 5,5–6,0. Сдвиг рН 
имеет решающее значение для транслокации токси-
на в цитозоль клетки-хозяина: кислая среда вызыва-
ет конформационные изменения токсина [105].

Мишень CNFY – Rho-белки GTPases находятся в 
цитозоле и в плазматической мембране. Каталити-
ческий домен CNFY освобождается от эндосомно-
го мембраны и отщепляется от основной молекулы. 
Это расщепление и освобождение каталитической 
части из эндосомы имеет большое значение для реа-
лизации полной биологической активности токсина. 
Вероятно, что этот процесс происходит с конца эн-
досомы. Экспериментальные исследования, связан-
ные с разрушением микротрубочек, которые необхо-
димы для созревания ранних к поздним эндосомы с 
CNF, приводило к снижению токсичности фактора 
[100, 101, 105].

Выводы
Таким образом, в процессе изучения патогенеза 

иерсиниозных инфекций выявляется все больше фак-
тов, указывающих на то, что патогенные виды рода 
Yersinia используют различные механизмы влияния 
на апоптоз клеток макроорганизма при его инфици-
ровании. Они включают в себя различные апоптоз-
модулирующие стратегии с использованием детер-
минант патогенности: (i) эффекторные белки и III 
систему секреции, (ii) суперантигены и (iii) токсины.

По-видимому, существуют и другие, еще не выяв-
ленные механизмы про-и анти-апоптоза клетки-хо-
зяина, используемые патогенными иерсиниями.

В патогенезе иерсиниозов возможны, по крайней 
мере, две возможные причины модуляции клеточной 
смерти эукариотической клетки. Первая, и самая оче-
видная причина активации апоптоза – это ликвидация 
ключевых иммунокомпетентных клеток, лимфоцитов 
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и фагоцитов, ведущая к обезоруживанию иммуноло-
гической системы инфицированного организма. Вто-
рая причина – ингибирование апоптоза необходимо 
для обеспечения внутриклеточного персистирования 
в эпителиоцитах, их колонизации и последующей 
диссеминации возбудителя в пейеровы бляшки и ре-
гиональные лимфоузлы. В этом механизме ингиби-
рование апоптоза эпителиальных слеток слизистой 
тонкой кишки служит целям создания безопасных 
убежищ для накопления возбудителя, а возможно, и 
создания, своего рода, плаща-невидимки от иммуно-
логической системы организма-хозяина.

Таким образом, на рубеже ХХ–ХХI вв. был до-
стигнут значительный прогресс в понимании роли 
использования различного рода стратегий, кото-
рые используются патогенными иерсиниями для 
модуляции апоптоза при инфекционном процессе. 
Нет сомнений, что, по мере открытия новых де-
терминант патогенности у Yersinia spp. сложность 
и многообразие взаимодействия этого патогенна и 
макроорганизма будут возрастать, как и механиз-
мы влияния на регуляцию клеточной смерти эука-
риотических клеток. 
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Apoptosis is genetically programmed cell death – one of the objects of intensive research in the field of biology and 
medicine. This is strictly regulated process, essential for the development and preservation of cellular homeostasis of a 
multicellular organism. Unlike necrosis, apoptosis eliminates separate cells, without causing inflammation. Activation 
or inhibition of cell death may become a decisive factor in a number of pathological conditions, including bacterial 
infections. In their strategies for modulation of apoptosis Yersinia widely used determinants of virulence, effectors 
proteins, superantigens and toxins, with a view to the elimination of immunocompetent cells and preservation of 
epitheliocytes for intracellular persistence and their colonization. This review presents the basic molecular mechanisms 
of apoptosis and its modulation by yersiniosis, characterized by clinical polymorphism and cyclical over. Yersinia spp. 
in their apoptosis-modulating strategies uses a variety of mechanisms with the use of their determinants of virulence.
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Рассмотрены теоретические и экспериментальные аспекты создания биопрепаратов на основе фукусовых 
водорослей. Предложена рациональная схема получения оригинальных фукусовых биопрепаратов, 
представлены конкретные примеры ее реализации
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DczTqm8SciVGc

Фукусовые водоросли – перспективное сырье для 
получения биологически активных веществ (БАВ). 
Они содержат полисахариды (фукоидан, альгинаты), 
полифенолы, липиды и другие биологически актив-
ные компоненты. Спектр применения препаратов из 
фукусовых водорослей широк, и обусловлен их фи-

тохимическим составом. В основном препараты из 
водорослей используются в лечебно-профилактиче-
ской практике в виде нутрицевтиков [1, 3, 5].

Для создания современных биопрепаратов 
на основе водорослей необходимо применение 
методологических подходов, которые требуют 
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проведения комплекса технологических, физи-
ко-химических, биофармацевтических и фармако-
логических исследований [5, 6].

Актуальным является совершенствование мето-
дов стандартизации и контроля качества, как исход-
ного водорослевого сырья, так и его лекарственных 
форм по основным группам биологически активных 
веществ. Особый интерес из БАВ фукоидов вызыва-
ет полисахарид фукоидан (содержит более 50% фу-
козы). Фукоидан обладает иммуномодулирующим 
свойством, гепариноподобным действием, противо-
вирусной и противомикробной активностью. Однако 
ни в нашей стране, ни за рубежом не создано лекар-
ственных препаратов на основе фукоидана [2, 3, 5]. 

Целью исследования являлось теоретическое и 
экспериментальное обоснование использования 
фукусовых водорослей как сырья для получения 
биопрепаратов и создания лекарственных форм на 
их основе. 

На основании комплекса теоретических и экспе-
риментальных исследований разработаны методо-
логические подходы к созданию биопрепаратов на 
основе фукусов Баренцева и Белого морей, включа-
ющие два основных направления. Первое – опреде-
ление рациональной схемы (сценария) получения 
оригинальных фукусовых биопрепаратов. Второе – 
создание современных, качественных, эффективных 
и безопасных лекарственных форм на основе сухих 
экстрактов из фукусов [3, 5]. 

В качестве примера реализации сценария техно-
логии фукусовых биопрепаратов предложен запа-
тентованный в Мурманском морском биологическом 
институте способ комплексной переработки фуку-
совых водорослей [Патент РФ № 2337571, 2008]. 
Показано, что получение фукоидансодержащих 
экстрактов наиболее перспективно осуществлять в 
процессе комплексного использования водорослево-
го сырья. Одним из целевых продуктов данной тех-

нологической схемы является стандартизованный 
сухой экстракт фукуса (СЭФ). СЭФ представляет 
собой полисахаридно-полифенольный комплекс, со-
держащий преимущественно фукоидан (более 70%). 
Исследована иммуномодулирующая активность 
СЭФ, что позволило разработать биопрепарат в виде 
капсул с гранулами СЭФ. 

Внедрение новых технологических приемов для 
получения СЭФ привело к разработке нового антико-
агулянтного средства [Патент РФ № 2506089, 2014].
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Ультразвуковое воздействие вызывает множество физических эффектов. В их числе колебания, 
излучение, давление, микротечения и другие. Многие исследователи изучают влияние УЗИ в экспериментах 
на животных, однако, до настоящего времени нет подтвержденных данных о биологических эффектах 
при использовании аппаратов с энергетическими характеристиками диагностического спектра. УЗИ 
продолжают считаться предельно безопасным способом диагностики, несмотря на систематическое 
расширение рамок стандартных методик с применением допплеровских, чрезпищеводных, контрастных 
исследований. Авторы исследовали влияние ультразвуковых волн малой и средней интенсивности 
на параметры электрокардиограммы. Было выявлено, что после проведения УЗИ внутренних 
органов у пациентов, отмечены изменения электрокардиограммы: электрическая нестабильность 
миокарда, альтернация зубцов, увеличение продолжительности электрической систолы и замедление 
атриовентрикулярной проводимости. После проведения УЗИ количество больных с брадикардией 
увеличилось на 36%, с 14% до 50%. При определенных обстоятельствах перечисленные реакции могут 
оказаться прогностически неблагоприятными.

Ключевые слова: ультразвук, ультразвуковые диагностические исследования (УЗИ), безопасность для 
здоровья, параметры электрокардиограммы (ЭКГ).

Цитировать: Коваль В.Т., Заяц Г.А., Голишевский Д.В., Соловей А.Е., Розенбаум А.Н., Левин Вариабельность 
продолжительности электрической систолы при проведении ультразвуковых исследований // Здоровье. Медицинская 
экология. Наука. 2015. №1(59). С. 43-46. URL: https:// yadi.sk/i/frQaDEbsciVGg

Независимая экспертиза широко применяемых се-
годня медицинских и оздоровительных технологий 
привела к неутешительному выводу. Подавляющее их 
большинство несет человеку серьезный вред, а рекла-
мирующие их «специалисты» не представляют реально 
протекающих процессов, вызывающих ту или иную ре-
акцию организма. Все рассуждения о достоинствах тех-
нологий, как правило, основываются на предположени-
ях о течении тех или иных процессов, базирующихся на 
некой общей модели или гипотезе, которая к реальной 
жизни имеет чисто гипотетическое отношение [2, 4].

В последнее десятилетие ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) стало частью нашей жизни. В наши 
дни трудно найти соотечественника ни разу не ви-
девшего размытые черно-белые сонограммы уль-
тразвуковых изображений органов или те, которые 
показывают будущим матерям с изображением ре-
бенка внутри матки. И хотя неспециалисту нужно 
иметь довольно много фантазии, чтобы разглядеть в 
нечетком снимке свое будущее дитя, это не мешает 
гордым родителям демонстрировать его в качестве 
первого детского фото [1, 4, 6].

С тех пор как в 1955 г. Ян Дональд (Ian Donald) 
впервые применил ультразвук для визуализации в 
естественных условиях модели солидной опухоли, 
возможности применения УЗИ выросли многократ-
но. И сегодня этот вид диагностики получает все 
большее распространение уже в объемно-цветовом 
формате в реальном времени.

Ультразвуковые волны с высокой энергией воз-
действуют на ткани путем нескольких механизмов. 
Под воздействием энергии, подводимой медицин-
скими диагностическими приборами или детекто-
рами газовых пузырьков, видимых повреждений в 
интактных тканях млекопитающих не установлено 
[3, 7]. Интенсивность большинства диагностиче-
ского и детекторного ультразвукового оборудо-
вания находится в пределах 10–100 мВт/см2. Для 
сравнения средняя мощность теплопродукции тела 
человека в результате метаболических процессов 
составляет около 10 мВт/см2. При интенсивности 
1–3 мВт/см2 превращение энергии ультразвука в 
тепло в результате поглощения в тканях становится 
уже заметным [6, 9, 11]. 

Следовательно, возникающий при работе ап-
паратуры тепловой поток выше обусловленного 
метаболизмом, в результате чего наблюдается от-
четливый нагревающий эффект. Такой эффект ре-
ализуют с помощью медицинской ультразвуковой 
аппаратуры в физиотерапии.

Цель исследования:
Исследовать влияние ультразвукового исследо-

вания на изменения параметров электрокардио-
граммы.

Материалы и методы:
Исследовались параметры электрокардиограм-

мы: Ventricular Rate, комплексы R–R, QRS, PR, QT, 
QTc, QT/QTc, Paxes, Raxes, Taxes у пациентов до 
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и после проведения ультразвукового исследования 
внутренних органов на малых и средних уровнях 
интенсивности. 

При высоких уровнях интенсивности от 1 Вт/см2  
до нескольких тысяч Вт/см2 можно получить по-
вреждение тканей. Акустические термические по-
ражения могут быть вызваны при интенсивностях 
около 100 Вт/см2. Кроме того, зоны низкого дав-
ления звуковой волны способны вызвать разрывы 
в жидкостях. Это явление носит название «кави-
тации» и заключается в образовании в среде не-
больших полостей

 Ультразвуковое воздействие вызывает множе-
ство физических эффектов, которые могут быть 
продемонстрированы и воспроизведены in vitro. 
В их числе колебания, излучение, давление, ми-
кротечения и др. Многие исследователи изучают 
влияние УЗИ в экспериментах на животных, од-
нако, до настоящего времени нет подтвержденных 
данных о биологических эффектах при использо-
вании аппаратов с энергетическими характеристи-
ками диагностического спектра. УЗИ продолжают 
считаться предельно безопасным способом диа-
гностики, несмотря на систематическое расшире-
ние рамок стандартных методик с применением 
допплеровских, чрезпищеводных, контрастных 
исследований. Полагаем, что такая уверенность 

не должна быть препятствием для получения до-
полнительной информации о биологическом воз-
действии ультразвука [3, 4, 8].

На снабжении лечебно-профилактических уч-
реждений появляются новые приборы с более вы-
сокой энергией ультразвуковых волн. Многие ги-
некологи не советуют проводить ультразвуковое 
исследование на малом сроке беременности. Объ-
ясняется это просто. Неоспоримым является факт, 
что УЗИ при беременности оказывает вредное 
влияние на плод. Хотя и нет прямых доказательств 
того, что подобное исследование приносит вред, 
однако нет и обратных доказательств, что оно аб-
солютно безвредно. Периодически появляются раз-
личные гипотезы о том, как влияет ультразвук на 
развивающийся эмбрион, от изменений в структуре 
ДНК до отклонений в развитии [2, 5].

При обследовании беременных женщин от-
мечены случаи реакции плода, выражающиеся в 
увеличении двигательной активности в процес-
се УЗИ. Вычисление систолического показателя 
и систолического индекса до и после УЗИ пред-
ставляет в этой связи определенный интерес, 
т.к. его увеличение отмечается при поражениях 
миокарда (табл). Превышение нормативных зна-
чений многие авторы связывают с нарушениями 
метаболизма [1, 3].

 
Таблица

Определение систолического показателя до и после проведения ультразвукового исследования

Показатели
Vent. 
Rate 
(bpm)

R - R 
(ms)

PR 
interval 

(ms)

QRS 
duratin 
(ms)

QT 
(ms)

QTc 
(ms)

QT/
QTc P axes R axes T axes

F1 
QRS 
(ms)

СП СИ

Расчет значений систолического показателя до проведения ультразвукового исследования

Среднее 
значение 67,4 90,5 144,88 90,38 377 397 0,95 42 45 38 0,35 0,39 0,90

Стандартное 
отклонение 9,08 12,24 22,51 9,42 23,23 15,20 0,06 19,14 28,83 20,34 0,02 0,03 0,12

Ошибка СТО 2,27 3,06 5,63 2,35 5,81 3,80 0,02 4,79 7,21 5,09 0,006 0,007 0,031

Расчет значений систолического показателя после проведения ультразвукового исследования

Среднее 
значение 60,2 102,0 152,88 91,50 393 390 1,01 39 46 33 0,37 0,37 1,02

Стандартное 
отклонение 9,50 15,61 22,92 7,71 31,27 22,88 0,08 27,01 27,80 20,54 0,03 0,03 0,16

Ошибка СТО 2,38 3,90 5,73 1,93 7,82 5,72 0,02 6,75 6,95 5,14 0,007 0,007 0,039

Разность 
средних 
значений

7,25 -11,48 -8,00 -1,13 -16,38 6,50 -0,06 3,25 -0,63 4,88 -0,02 0,02 -0,11

Разность 
средних 
значений в %

-10,8% 12,7% 5,5% 1,2% 4,3% -1,6% 6,1% -7,7% 1,4% -12,8% 6,1% -5,6% 12,7%

tst 2,21 -2,32 -1,00 -0,37 -1,68 0,95 -2,31 0,39 -0,06 0,67 -2,29 2,24 -2,32
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Полученные результаты.
После проведения УЗИ внутренних органов у 

пациентов частота сердечных сокращений досто-
верно уменьшилась в среднем на 7 уд/мин, на 11% 
(Tst=2.21), соответственно величина интервала R-R 
увеличилась на 11 мс, на 12,7% (Tst=2.32), интервал 
PR, показывающий состояние атриовентрикулярной 
проводимости увеличился на 5%, отношение ин-
тервала QT/QTс, отражающего продолжительность 
электрической систолы увеличилось на 6%, увели-
чился, соответственно, систолический индекс (СИ) 
на 12,7% (Tst=2.32).

Выводы. 
Таким образом, после проведения УЗИ внутрен-

них органов у пациентов, отмечены изменения элек-
трокардиограммы: электрическая нестабильность 
миокарда, альтернация зубцов, увеличение продол-
жительности электрической систолы и замедление 
атриовентрикулярной проводимости. После прове-
дения УЗИ количество больных с брадикардией уве-
личилось на 36%, с 14% до 50%. При определенных 
обстоятельствах перечисленные реакции могут ока-
заться прогностически неблагоприятными. Продол-
жительность такого рода изменений требует даль-
нейших исследований.
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НОВОСТИ МЕДИЦИНЫ

Чеснок и брокколи – мощное оружие против рака

Меланома, рак простаты и определенные формы лейкемии ослабляют организм, делая иммунитет 
чрезмерно активным. Как доказали сотрудники Университета Копенгагена, селен, который содержит-
ся в чесноке и брокколи,  тормозит активацию иммунной системы, пишет The Guardian.

Известно, что некоторые типы рака незаметны для иммунитета. При этом определенные раковые 
клетки выделяют молекулы, стимулирующие иммунитет, в больших объемах. Подобная гиперсти-
муляция вредна для иммунитета. Но соединения селена блокируют молекулу-стимулятор. В рамках 
исследования ученые сфокусировались на молекулах NGK2D. Ранее они использовались только в 
качестве маркера болезни.

Эти молекулы находятся и на поверхности раковых клеток, и растворены в крови. Было доказано, 
что соединения селена способны нейтрализовать определенный вариант молекул NGK2D, причем, в 
обеих формах – жидкой и поверхностной. Ученые пока не создали конечный препарат, обладающий 
подобными свойствами. Работы по исследованию селена продолжаются.

Источник: NEWS.am Medicine



47ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 1 (59) – 2015

Обмен опытом

© Коллектив авторов, 2015 г.
УДК 616.126-002-022-089.168

А.Р. Хурамшин, С.Н. Волчанов, Т.А. Заднеулица, В.Е. Макарченко 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА,  
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Филиал № 1 ФГКУ «1477 Военно-морской клинический госпиталь» МО РФ, г. Фокино, Приморский край

Инфекционный эндокардит (ИЭ) определяется как нарушение функции клапанов сердца, обусловленное 
их деструкцией, ассоциированное с инфекционным (чаще бактериальным) воспалением эндокарда, 
сопровождающееся системными воспалительными и аутоиммунными реакциями. ИЭ является весьма 
трудным для диагностики заболеванием. Его последствия вызывают тяжелые нарушения функции 
миокарда, что может привести к острой сердечной недостаточности. При несвоевременном лечении ИЭ, 
как правило, заканчивается смертельным исходом. До открытия антибиотиков почечные осложнения 
были частыми спутниками ИЭ, часто определяя исход основного заболевания. После начала широкого 
применения антибиотиков в лечении ИЭ эти осложнения стали встречаться намного реже. Однако и их 
возможности необходимо помнить.

Авторы приводят описание клинического случая развития почечных осложнений у молодого 
военнослужащего-спортсмена с установленным диагнозом ИЭ. Помимо своевременного и грамотного 
установления диагноза на положительный исход заболевания оказало влияние эффективное применение 
основных принципов современной лечебно-эвакуационной системы: своевременности, преемственности, 
последовательности и специализации, приведшие к положительному исходу столь грозного заболевания.

Ключевые слова: инфекционный эндокардит (ИЭ), поражение почек, гломерулонефрит, почечная недо-
статочность, молодой военнослужащий. 
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Инфекционный эндокардит (ИЭ) – это наруше-
ние функции клапанов сердца, обусловленное их 
деструкцией, ассоциированное с инфекционным 
(чаще бактериальным) воспалением эндокарда, 
сопровождающееся системными воспалительны-
ми и аутоиммунными реакциями. ИЭ является 
весьма трудным для диагностики заболеванием. 
Несмотря на значительные успехи медицины, ИЭ 
остается заболеванием с высокой заболеваемо-
стью и смертностью. Его профилактики, диагно-
стики и лечения по-прежнему серьезной пробле-
мой в клинической практике [5, 6].

Длительное время диагностика ИЭ была лишь 
уделом патологоанатомов и только во второй по-
ловине прошлого столетия появилась возмож-
ность проводить раннюю и дифференциальную 
диагностику заболевания [1-4]. Современное кли-
ническое течение болезни характеризуется значи-
тельным многообразием симптомов, развитием 
фатальных осложнений, высокой летальностью. 
В целом, клиническая картина современного ИЭ 
складывается из проявлений инфекционно-септи-
ческой интоксикации, нарушений гемодинамики 
вследствие повреждения клапанов и миокарда, 
специфических осложнений [6, 10]. Поражение 
почек в 50–80% осложняет течение ИЭ и, неред-
ко, определяет прогноз [7, 8, 10]. Как правило, 

это диффузный гломерулонефрит, обусловленный 
поражением циркулирующими иммунными ком-
плексами. Диффузный гломерулонефрит встреча-
ется примерно у 8% пациентов [3, 5, 6]. В основе 
же формирования острой почечной недостаточ-
ности чаще всего лежит эмболия крупных ветвей 
почечной артерии (как тромботическими массами, 
так и септическая) [3, 9].

Приводим описание клинического случая ин-
фекционного эндокардита, осложненного почечной 
недостаточностью, у молодого военнослужащего-
спортсмена с преморбидным фоном: дополнитель-
ной хордой в полости левого желудочка.

Старший лейтенант М., 1989 г.р., поступил в при-
емный покой филиала № 1 ФГКУ «1477 ВМКГ» МО 
РФ (г. Фокино, Приморский край) 17.03.2014  г. с 
жалобами на общую слабость, потливость, одышку 
при умеренной физической нагрузке, повышение 
температуры тела до 39°С, редкий малопродуктив-
ный кашель со слизисто-гнойной мокротой.  

Из анамнеза заболевания известно, что считает 
себя больным с 12.03.2014 г., когда после переох-
лаждения появились симптомы  острого респира-
торного заболевания. На фоне симптоматической 
и иммуномодулирующей терапии положительного 
эффекта не отмечалось. В день поступления, была 
впервые выполнена флюорография органов груд-
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ной клетки, по результатам которой выявлена дву-
сторонняя полисегментарная сливная пневмония. 

Пациент был направлен на госпитализацию в 
филиал №1 1477 ВМКГ. При осмотре в приемном 
отделении дежурным терапевтом было обраще-
но внимание на интенсивный систолический шум 
в прекардиальной области, не получивший само-
стоятельной интерпретации. Эмпирически начата 
антибактериальная терапия цефтриаксоном с ази-
тромицином, на фоне которой сохранялась итермит-
тирующая лихорадка до 39,6°С. 

Из анамнеза жизни известно, что пациент ак-
тивно занимается спортом, является мастером 
спорта по плаванию, член сборной Партизанска 
по хоккею. При целенаправленном расспросе 
пациента было установлено, что ухудшение со-
стояния он отмечал с февраля 2014 г., когда впер-
вые появились снижение толерантности к физи-
ческой нагрузке и периодические симметричные 
отеки голеней. Шум в области сердца выявлялся 
с детского возраста, по поводу которого выпол-
нялась ЭхоКГ. Тогда же была диагностирована 
дополнительная (поперечная) хорда левого желу-
дочка. В дальнейшем не наблюдался, на диспан-
серном учете не состоял. 

При осмотре были выявлены симметричные от-
еки нижних третей голеней. Пульс 96 ударов в ми-
нуту, удовлетворительных характеристик. Артери-
альное давление 160/100 мм рт. ст. Аускультативно 
были выявлены звонкие и ритмичные тоны сердца, 
интенсивный систолический шум во всех точках 
выслушивания, который проводился в левую под-
мышечную область. Дыхание жесткое, проводится 
во все отделы грудной клетки, в нижне-базальных 
отделах левого легкого были выявлены обильные 
влажные разнокалиберные хрипы. Частота дыхания 
22–24 в 1 минуту.  SatO2 – 98%. Живот мягкий, без-
болезненный. Печень выступает на 1–2 см из-под 
края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Ди-
урез достаточный: 2400 мл в сутки. 

В анализе крови были выявлены ускоренная 
скорость оседания эритроцитов (45 мм/ч), анемия 
легкой степени (гемоглобин 121 г/л); лейкоцитоза, 
сдвига формулы нет. Мочевой осадок представлен 
единичными неизмененными эритроцитами (до 
10 в поле зрения), гиалиновыми (2–3–2) и зерни-
стыми (3–4–3) цилиндрами,  массивная протеи-
нурия – 1,91 г/л. Азотемия (креатинин крови 933 
мкмоль/л, мочевина 21 ммоль/л), повышен уровень 
С-реактивного белка (10 мг/л). 

Расчетная скорость клубочковой фильтрации по 
CKD-EPI и MDRD – 6 мл/мин. Пациенту был вы-
полнен экспресс-тест на кардиоспецифические фер-
менты: миоглобин «++», тропонин «-», КФК МВ «-». 

На ЭКГ ритм синусовый, частая желудочко-
вая экстрасистолия, признаки гипертрофии ле-

вых отделов сердца. На цифровой флюорографии 
легких определялась инфильтрация сливного ха-
рактера по всем легочным полям левого легкого, 
справа  перибронхиальная в прикорневой зоне. 
Синусы свободны. Сердечная тень увеличена за 
счет левого желудочка.

Ключевую роль в диагностике сыграло трансто-
ракальное эхокардиографическое исследование, по 
данным которой выявлена выраженная митральная 
регургитация за счет пролапса задней створки ми-
трального клапана и отрыва хорды, трикуспидаль-
ная регургитация 2 степени, высокая легочная ги-
пертензия (СДЛА – 90 мм рт.ст.).

На основании вышеизложенных данных был вы-
становлен диагноз: «Пролапс задней створки ми-
трального клапана III степени. Вторичный активный 
септический эндокардит митрального клапана с ми-
тральной регургитацией IV степени. Отрыв хорды 
задней створки митрального клапана. Отек легких 
от 17.03.14 г.? Внебольничная двусторонняя поли-
сегментарная пневмония в верхней и нижней долях 
левого и нижней доле правого легких, тяжелого те-
чения? Септический нефрит. Острая почечная недо-
статочность (СКФ 6 мл/мин по  CKD-EPI)».

19.03.14 г. пациент был переведен в 1477 ВМКГ 
(г. Владивосток), а оттуда 21.03. – в 3 ЦВКГ им. А.А. 
Вишневского (г. Москва). За этот период у пациен-
та отмечалась тенденция к прогрессированию по-
чечной недостаточности: креатинин крови 1198 мл/
мин, мочевина 28 ммоль/л. Появилась увеличение 
активности КФК-МВ (63 ед.). 

На рентгенограммах органов грудной клетки от 
21–23.03.2014 г. очаговых и инфильтративных из-
менений в легочной ткани не определялось, корни 
структурные, синусы свободные. Сердце увеличено 
в поперечнике. 

В заключении ЭхоКГ 23.03.2014 г.: «недостаточ-
ность митрального клапана с регургитацией 3–4 
степени. Створки митрального клапана неравно-
мерно утолщены, дополнительные нежные, под-
вижные тени у створок, размер наибольшей из них 
до 22 мм – вегетации на створках, признаки де-
струкции  створок и отрыва хорд. Створки аорталь-
ного клапана неравномерно уплотнены по свобод-
ному краю. Недостаточность аортального клапана 
с регургитацией 1–2 степени. Выраженная дилата-
ция левого предсердия. В полости левого предсер-
дия у устьев легочных вен определяются нежные 
подвижные эхо- сигналы- вегетации? Выраженная 
дилатация левого желудочка, дилатация правых ка-
мер сердца, легочной артерии. Высокая легочная 
гипертензия, СДЛА 85 мм рт.ст. Трикуспидальная 
регургитация 2–3 степени. Регургитация на клапа-
не легочной артерии 1 ст. листки перикарда уплот-
нены, следы перикард-выпота. ФВ ЛЖ 55 %». Был 
начат программный гемодиализ.
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25.03.2014 г. была выполнена операция – протези-
рование митрального клапана. Послеоперационный 
период протекал без особенностей.

04.04.2014 г. переведен в кардиологическое от-
деление с диагнозом: «Первичный инфекционный 
эндокардит неустановленной этиологии с пораже-
нием митрального клапана, активность 3 степени. 
Недостаточность митрального клапана, обуслов-
ленная отрывом хорд передней и задней створки. 
Операция – протезирование митрального клапана от 
25.03.2014 г. ХСН 2А ст., 4 ф.кл. по NYHA. Реак-
тивный перикардит. Хронический гломерулонефрит. 
СКФ 13 мл/мин. по CKD- EPI. ХПН-2. Программ-
ный гемодиализ с 22.03.2014 г. Внегоспитальная 
пневмония в нижней доле левого легкого, тяжелое 
течение. ДН 1–2 степени». Окончательный диагноз 
планировалось установить после гистологического 
исследования митрального клапана. 

По данным динамической ЭХО-КГ определяется 
положительная динамика: физиологическая транс-
протезная митральная регургитация, тенденция к 
снижению легочной гипертензии (СДЛА 60→45 
мм рт.ст.), послеоперационному восстановлению 
сократительной способности миокарда: ФВ ЛЖ 
37%→48%, уменьшение размеров левых камер 
сердца. Был продолжен программный гемодиализ.

Обсуждение.
 По данным разных авторов, заболевания почек 

и мочевыделительной системы осложняет течение 
ИЭ у 12–60% пациентов и в том числе, молодо-
го возраста [12]. Нередко (у 10–12%) из них раз-
вивается хроническая почечная недостаточность, 
как следствие т.н. «staphylococcus-associated 
glomerulonephritis in adults» и «poststreptococcal 
glomerulonephritis» [11, 12]. Однако опублико-
ванные данные, скорее всего, недооценивают ис-
тинную частоту, так как гломерулонефрит может 
протекать в отсутствие клинических почечных 
проявлений.  Частота синдрома почечной недо-
статочности при ИЭ уменьшилась с появлением 
эффективной антибактериальной терапии. До от-
крытия антибиотиков 15–25% летальных исходов 
при ИЭ сопровождались уремией. В эпоху актив-
ного применения антибиотиков этот показатель 
снизился до 5% [12, 14].

 По данным Nasady et al. (2011) и Nasr et al. (2013) 
наиболее частым вариантом поражения почек явля-
ется гломерулонефрит, который возникает при ИЭ 
в 20–25% случаев и нередко определяет исход за-
болевания [13, 14].  На связь между гломерулонеф-
ритом и ИЭ впервые обратил внимание М. Lohlein 
(1910), который описал фокальные гломерулярные 
изменения у умершего пациента с бактериальным 
эндокардитом. В настоящее время иммунная при-
рода гломерулярного поражения не вызывает сомне-
ния и подтверждается развитием гломерулонефрита 

при эндокардите правых отделов сердца наличием 
гипокомплементемии, обнаружением у больных с 
ИЭ циркулирующих и фиксированных в клубочках 
иммунных комплексов, а также специфических бак-
териальных антигенов в их составе [14]. 

Вывод.
Таким образом, необходимо помнить, что, несмо-

тря на широкое применение антибиотиков при лече-
нии ИЭ, почечные осложнения при этой патологии 
могут возникнуть как результат основного заболева-
ния и как обострение фонового заболевания почек, 
индуцированного антибиотикотерапией. Особенно-
стью данного клинического случая является разви-
тие ИЭ, осложненного почечной недостаточностью 
у прошедшего диспансеризацию здорового военнос-
лужащего-спортсмена с преморбидным фоном: до-
полнительной хордой в полости левого желудочка.

Кроме того, на примере данного случая, проде-
монстрированы с одной стороны последствия фор-
мального подхода к диспансеризации военнослужа-
щих, с другой – значение эффективности основных 
принципов современной лечебно-эвакуационной си-
стемы: своевременности, преемственности, после-
довательности и специализации, приведшие к поло-
жительному исходу столь грозного заболевания, как 
инфекционный эндокардит.
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Infective endocarditis (IE) is defined as a violation of the functions of the heart valves, caused their destruction 
associated with infection (usually bacterial) inflammation of the endocardium, accompanied by a systemic 
inflammatory and autoimmune reactions. IE is very difficult to diagnose the disease. Its effects cause severe 
myocardial dysfunction that can lead to congestive heart failure. At untimely treatment of IE is usually fatal. Before 
the discovery of antibiotics renal complications were frequent companions of IE, often determine the outcome of 
the underlying disease. Following the widespread use of antibiotics in the treatment of these complications of IE 
became much rarer. However, their ability to keep in mind.

The authors provide a description of a clinical case of renal complications in a young soldier-athlete diagnosed 
with IE. In addition to timely and competent diagnosis for a positive outcome was influenced by the effective 
application of the basic principles of modern medical-evacuation system: timeliness, continuity, consistency and 
specialization, which led to a positive outcome so, terrible disease.
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В предлагаемой работе приведены основные проблемы анализа санитарно-эпидемиологической ситуации 
как важнейшего механизма создания базиса для принятия взвешенных и эффективных управленческих 
решений руководителями системы Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека (Роспотребнадзора). Сформулированы рекомендации для его совершенствования, 
оптимизации, обеспечения надёжности результатов.

Ключевые слова: анализ, санитарно-эпидемиологическая ситуация, проблемы, рекомендации, Примор-
ский край.
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Побудительными причинами, обусловившие обра-
щение автора к рассматриваемой в статье проблемы 
явились результаты знакомства и изучения аналити-
ческих материалов системы Роспотребнадзора феде-
рального и регионального уровней. К сожалению, эти 
результаты были неутешительны: как таковой анализ 
в них отсутствует и заменяется в большинстве слу-
чаев ранжированием подконтрольных территорий по 
отдельным факторам и условиям, характеризующим 
санитарно-эпидемиологическую обстановку. В част-
ности, в этих материалах, как правило, нельзя найти 
ответы на животрепещущие вопросы, такие, как «С 
чем и насколько достоверно связаны проблемы сани-
тарно-эпидемиологического благополучия?», «Какие 
факторы и условия среды обитания являются при-
оритетными для формирования санитарно-эпидеми-
ологической обстановки?». Особенно важен ответ на 
второй вопрос в связи с тем, что ресурсы системы Ро-
спотребнадзора должны быть направлены именно на 
решение приоритетных проблем обеспечения санитар-
но-эпидемиологического благополучия. В настоящее 
время можно констатировать весьма негативный факт: 
руководители системы Роспотребнадзора различных 
уровней не могут определить указанные приоритеты и 
в результате зачастую разменивают имеющиеся далеко 
небезграничные ресурсы на решение второстепенных 
проблем, минимально влияющих на степень сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения 
поднадзорных территорий, «догоняют» проблемы, но 
не решают их должным образом. Хорошо иллюстри-
рует представленную ситуацию давняя русская пого-
ворка: «Хочешь загубить дело – утопи его в мелочах».

Безусловно, имеются образцы глубочайшего про-
никновения в причинно-следственные связи в систе-
ме «здоровье населения – среда обитания», то есть, 
проведения истинного анализа санитарно-эпидеми-
ологической ситуации. Этот образец – докторская 

диссертация П.Ф. Кику [1]. Можно с уверенностью 
прогнозировать, что если бы подобный анализ имел 
место на всех территориях и проводился регулярно, 
то эффективность санитарно-эпидемиологических 
(профилактических) мероприятий несоизмеримо бы 
возросла. Однако данный научный труд решил про-
блемы единовременно и на ограниченной территории. 
Необходимо же, чтобы такого рода анализ проводил-
ся в рамках социально-гигиенического мониторинга 
постоянно и на всех территориях, чтобы обсуждаемая 
задача стала традиционной, обычной и, в то же время, 
необходимой для решения на всех уровнях системы 
Роспотребнадзора и на всех территориях.

Следует отметить, что методология анализа санитар-
но-эпидемиологической ситуации, как и методология 
управления ей достаточно полно разработаны. Интерес-
но, что методический базис данных видов деятельности 
разработан специалистом в области социальной гиги-
ены Е.Н. Шиганом [7]. Именно на основе этого труда, 
были сформированы те методические подходы, которые 
рекомендуются для использования и при анализе, и при 
управлении санитарно-эпидемиологической ситуацией 
[5, 6]. В этих источниках весьма удачно, доступно, си-
стемно и на современном уровне представлены основы 
обсуждаемых методических подходов, с наглядными 
примерами их реализации. Следует отметить и тот факт, 
что авторы в полной мере используют современные 
концепции теории управления.

Следует отметить, что обсуждаемый анализ ста-
вит перед собой, как указывалось выше, главную 
цель – создание объективного базиса для принятия 
управленческих решений. Однако немаловажно до-
стижение ещё одной цели: прогнозирование разви-
тия санитарно-эпидемиологической ситуации. Эти 
цели самым тесным образом связаны друг с другом. 
Примечателен в данном аспекте афоризм выдающе-
гося французского математика, физика, литератора 
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и философа Блеза Паскаля: «Предвидеть – значит 
управлять». Лучше и более кратко, по мнению ав-
тора публикации, нельзя отразить значение анализа 
санитарно-эпидемиологической обстановки.

Согласно первому из двух приведённых источ-
ников анализ санитарно-эпидемиологической си-
туации должен предполагать системный подход: 
направление методологии научного познания и со-
циальной практики, в основе которого лежит рас-
смотрение объектов как систем; ориентирует ис-
следователя на раскрытие целостности объекта, на 
выявление многообразных типов связей в нём и све-
дение их в единую теоретическую картину. 

В реализации системного подхода должен исполь-
зоваться весь имеющийся арсенал групп методов 

анализа санитарно-эпидемиологической ситуации. 
Авторы выделяют из указанного арсенала 4 группы 
методов, приведённых ниже.

1) экспертные оценки.
2) графоаналитические методы.
3) статистические методы.
4) математическое моделирование.
Из перечисленных методов наиболее востребова-

ны и реализуются третья (за исключением математи-
ческого моделирования – редкого явления в системе 
анализа санитарно-эпидемиологической ситуации) 
и вторая группы методов. Практически не востребо-
вана первая группа методов.

Рассмотрим представленные группы методов в 
порядке, приведённом выше.

Рис. 1. Классификация методического арсенала экспертных оценок санитарно-эпидемиологической ситуации

Экспертные оценки
В работах 5, 7 приводится классификация этих 

методов, согласно которой все они делятся на 2 ос-
новные группы: индивидуальные и коллективные. 
Безусловно, наиболее ценную информацию обеспе-
чивает реализация коллективных методов.

На рис. 1 указанная классификация представлена 
в удобном для пользователей графическом виде.

Автор публикации не ставил перед собой задачи 
расшифровывать сущность тех или иных методов 
экспертных оценок, которая замечательно и до-
ступно представлена в обсуждаемых источниках. 
Однако, следует рекомендовать расширенное ис-
пользование одного из самых надёжных коллек-
тивных методов экспертных оценок, получившего 
название метода «Дельфи». В основу этого метода 
положены принципы анонимности экспертизы, 
последовательные многоразовые опросы с пред-
ставлением всем экспертам результатов анализа 
предыдущего тура и другой необходимой инфор-
мации, аргументирование экспертами каждого 
своего ответа на поставленный перед ним вопрос. 
Этот метод, безусловно, сложен в организацион-

ном отношении, но при этом обеспечивает весьма 
надёжный результат анализа.

В работах 5 и 7 приводится интересное выска-
зывание O. Helmer [8], которое полезно ещё раз 
повторить и напомнить специалистам: «Мы полу-
чаем информацию о происходящих событиях при 
помощи разных приборов, иногда неточных, при-
чём не отказываемся от этой информации, учитывая 
лишь степень её точности и достоверности; специ-
алистов-экспертов тоже можно рассматривать как 
своего рода «прибор», дающий информацию о ве-
роятности тех или иных событий или гипотез, объ-
ясняющих происходящие события. Отказываться от 
такой информации не следует. Следует лишь поста-
раться определить степень точности и достоверно-
сти информации, подобно тому, как это делается для 
других измерительных приборов». К этому выска-
зыванию специалиста можно добавить, что отдель-
ные измерительные приборы допускают погреш-
ность ±30, а иногда и более процентов. Вместе с тем, 
корректно реализованный метод экспертной оценки 
может снизить степень погрешности на порядок или 
дать полностью безошибочную информацию.
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Таким образом, не остаётся сомнений в том, что 
внедрение методов экспертных оценок в аналити-
ческую практику и даже в научные исследования 
должно стать одной из первоочередных задач систе-
мы Роспотребнадзора.

Из аналитических графоаналитических мето-
дов (изобразительных моделей) идеологами анали-
тики рекомендуются:

1) разработка дерева целей.
2) сетевые графики (графы).
3) блок-схемы.
4) графические плеяды и дендрограммы.
5) номограммы.
Из перечисленных методов привлекают внимание 

первый и второй методы, использование которых 
позволяет не только анализировать санитарно-эпи-
демиологическую ситуацию, но и получить объек-
тивную основу для планирования и осуществления 
профилактических мероприятий.

Сущность первого метода наглядно демонстриру-
ет рис. 2. Как видно из рисунка, дерево целей пред-
ставляет собой схематически изображённое дерево, 
перевёрнутое кроной вниз.

На «ветвях» кроны дерева указаны значения веро-
ятностей свершения тех или иных событий на раз-
личных этапах достижения целей, определяемые 
специалистами-экспертами. То есть, речь идёт о раз-
ложении (декомпозиции) цели на составляющие эле-
менты по её реализации. Для оценки важности целей, 
как правило, производится расчёт коэффициента от-
носительной важности (КОВ) путём умножения зна-
чений отдельных значений относительной важности 
(вероятностей). То есть, производится своего рода 
взвешивание отдельных целей. Пример расчёта КОВ 
демонстрируется в нижней части рис. 2. 

Следует указатель, что рассматриваемый метод 
носит универсальный характер. Кроме дерева целей 
можно построить дерево методов, ресурсов, реше-
ний, информации и т.д. При этом важно соответствие 
дерева ресурсов (методов, решений, информации) 
дереву целей (рис. 3). Вполне логично, что если ре-
сурсы обеспечивают достижение каких-либо целей, 
то необходимо привести их в соответствие со слож-
ностью решаемых для достижения целей задач. Если 
такое соответствие отсутствует, то достижение цели 
по определению не представляется возможным.

КОВ(1.1.1) = 0,6 × 0,7 × 0,6 = 0,252 или  	 25,2%
КОВ(1.1.2) = 0,6 × 0,7 × 0,4 = 0,168 или	 16,8%
КОВ(1.2.1) = 0,6 × 0,3 × 0,8 = 0,144 или	 14,4%
КОВ(1.2.2) = 0,6 × 0,3 × 0,2 = 0,036 или	 3,6%
КОВ(2.1.1) = 0,4 × 0,8 × 0,5 = 0,160 или	 16,0%
КОВ(2.1.2) = 0,4 × 0,8 × 0,5 = 0,160 или	 16,0%
КОВ(2.2.1) = 0,4 × 0,2 × 0,6 = 0,048 или	 4,8%
КОВ(2.2.2) = 0,4 × 0,2 × 0,4 = 0,032 или	 3,2%

Рис. 2. Дерево целей (методов, ресурсов, решений, информации и т.д.) 
с определением коэффициентов относительной важности (КОВ)

Рис. 3. Согласование целей и ресурсов

В зависимости от специфики анализируемой про-
блемы или системы могут быть применены различ-
ные варианты декомпозиции цели: по функциям, 
структуре, организации, конечному результату, со-
держанию, времени, масштабу и т.п.

Построение сетевых графиков (графов) использует-
ся достаточно давно и широко в различных областях 
деятельности, там, где необходимо глубокое проникно-
вение аналитика в сущность причинно-следственных 
связей в каких-либо процессах. Очевидно, что именно 

причинно-следственные связи обусловливают в конеч-
ном итоге степень того или иного влияния факторов 
и условий среды обитания на здоровье населения, то 
можно вполне определённо констатировать, что рас-
крытие сущности указанных связей является одной из 
основных задач системы Роспотребнадзора. В данном 
плане сетевые графики для анализа санитарно-эпиде-
миологической ситуации незаменимы. Они, по суще-
ству, демонстрируют развитие тех или иных факторов 
или процессов во времени, в частности, какие события 
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могут являться следствием предыдущих. Это и есть 
причинно-следственная связь.

Следует отметить, что при построении сетевого 
становится ясно, какие факторы и условия приво-
дят к нежелательным последствиям. Отсюда и по-
нимание того, воздействие каких факторов и на ка-
ких этапах необходимо профилактировать. Пример 
построения сетевого графика приводится на рис. 4.

Коль скоро автор в настоящей публикации не ста-
вил перед собой дидактические задачи, то детальные 
аспекты двух важнейших графологических методов 
анализа санитарно-эпидемиологической ситуации 
не рассматриваются.

Когда речь идёт о возможностях кратко представлен-
ных выше методов, возникает недоумение относительно 
игнорирования их использования в системе Роспотреб-
надзора, в частности, при проведении социально-гиги-
енического мониторинга, одной из ведущих задач кото-
рого является именно изучение причинно-следственных 
связей в системе «здоровье населения – среда обитания».

Рис. 4. Сетевой график 
(причинно-следственная схема гипотетического процесса)

Построение блок-схем – достаточно часто исполь-
зуемый приём при анализе тех или иных процессов 
и факторов, характеризующих санитарно-эпидеми-
ологическую ситуацию. Сущность этого приёма со-
стоит также в графическом отображении причинно-
следственных связей какого-либо процесса. Пример 
построения простейшего варианта блок-схемы де-
монстрируется на рис. 5.

Как правило, в данном методе привлекают про-
стота реализации и отображение причинно-след-
ственных связей в наиболее понятной форме. Эти 
преимущества и демонстрирует содержание рис. 5. 
По мнению автора, знакомство с данной блок-схемой 
даёт достаточно полное, однако без излишних дета-
лей, представление о сущности воздействия химиче-
ского вещества на здоровье человека.

Графические плеяды и дендрограммы представ-
ляют собой близкие по своей сути методы. Они так-
же представляют собой изображение на плоскости 
взаимосвязанных процессов, явлений, факторов, 
объектов. При таком пространственном представ-
лении образуются цепочки связанных между собой 
элементов и сгущения этих элементов, называе-
мые плеядами, которые могут изображаться в виде 
дендритов (ветвей). Соединительные линии таких 
построений могут отражать наличие логической 
связи между какими-то элементами в цепочке. На 
практике в большинстве случаев используются или 
эти методы или построение блок-схем. Это – на вы-
бор специалиста. Однако каждый из обсуждаемых 
приёмов способствует раскрытию каких-то спец-
ифических сторон явлений и процессов и потому 
оправданно их комплексное использование при 
аналитической работе. Кроме того, имеются моди-
фикации методов, которые позволяют дать количе-
ственную оценку связей, как правило, с расчётом 
коэффициента корреляции. В дендрограммах чаще 
всего оценивается не сила связи, а расстояние меж-
ду взаимосвязанными факторами.

Рис. 5. Блок-схема процессов и характеристик воздействия химического вещества на здоровье человека
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Что касается номограмм, то они прочно вошли 
в практику государственного санитарно-эпидеми-
ологического надзора для получения каких-либо 
данных, характеризующих среду обитания, без 
вычислений. То есть, реализация этого метода 
предполагает получение сведений о значении об-
щей функции нескольких переменных. Этот гра-
фоаналитический метод хорошо знаком специали-
стам системы Роспотребнадзора со студенческой 
скамьи (например, номограммы для определения 
эффективной температуры, отклонения основного 
обмена от должной величины и т.д.). Однако име-
ются номограммы, которые позволяют определить 
более сложные и информативные для анализа са-
нитарно-эпидемиологической ситуации показа-
тели. Применение этих номограмм способствует 
рациональному решению ряда профессиональных 
задач, например, с их помощью можно быстро и 
с надёжной степенью достоверности определить 
опасность для человека уровней загрязнения ком-
понентов среды обитания. Алгоритм работы с та-
кими номограммами необходимо усваивать уже в 
процессе самостоятельной профессиональной де-
ятельности.

Статистические методы
К наиболее востребованным статистическим ме-

тодам, используемым при анализе санитарно-эпиде-
миологической ситуации, относятся:

1) анализ динамических рядов.
2) расчёт и анализ относительных величин.
3) определение степени достоверности различий 

средних величин.
4) корреляционный и корреляционно-регрессион-

ный анализ, в том числе многофакторный.
5) дисперсионный анализ.
6) кластерный анализ.
Все перечисленные методы нашли реальное при-

менение и большинство специалистов системы Ро-
спотребнадзора или владеют ими, или могут дать 
корректную оценку результатов реализации стати-
стических методов.

Каждый из методов имеет выраженную спец-
ифику и особенности отражения каких-либо про-
цессов. Поэтому в большинстве случаев при си-
стемном подходе к реализации задач анализа 
санитарно-эпидемиологической ситуации следует 
использовать их в едином комплексе. При этом всё-
таки, нельзя не указать на особую роль корреляци-
онного и корреляционно-регрессионного методов 
статистического анализа. Именно с помощью дан-
ных методов предоставляется возможность количе-
ственной и объективной оценки связей в системе 
«здоровье – среда обитания».

К большому сожалению, весьма редко использу-
ется дисперсионный анализ, возможности которого 

и специфичны, и достаточно велики для суждения о 
тех или иных связях в указанной выше системе.

Одним из наиболее востребованных методов ста-
тистического анализа является кластерный анализ, 
который широко используется в эпидемиологиче-
ских исследованиях в рамках методологии доказа-
тельной медицины.

Сущность и алгоритм применения приведён-
ных методов статистического анализа приведён 
в многочисленных справочных, методических из-
даниях, и потому в данной публикации не имеет 
смысла их отражения.

Когда речь идёт о статистике, то достаточно ча-
сто можно слышать убийственные для неё характе-
ристики. Так, например, еще в середине XIX века 
появился афоризм выдающегося английского госу-
дарственного деятеля Бенджамина Дизраэли: «Есть 
три разновидности лжи: ложь, гнусная ложь и ста-
тистика». Конечно же – это гротеск, но доля прав-
ды в нём, безусловно, есть. И эта доля правды тем 
больше, чем исследователи отклоняются от методо-
логии статистического анализа. Если, допустим, в 
различные статистические расчёты изначально за-
ложены недостоверные данные, то в данном случае 
результаты действительно будут ложными. А если 
иметь в виду, что зачастую на основе этих результа-
тов планируются и проводятся различные меропри-
ятия, в том числе государственные и дорогостоящие, 
то приведённый выше афоризм Бенджамина Дизраэ-
ли уже не является гротеском.

Таким образом, необходимо как можно более кор-
ректное использование статистических методов в 
анализе санитарно-эпидемиологической ситуации 
и в других видах деятельности для того, чтобы ста-
тистика заняла подобающее ей место и чтобы со-
хранить её авторитет как важнейшего инструмента 
анализа различных сторон нашей жизни.

Математическое моделирование
Данный метод реализуется, главным образом, в 

научных исследованиях и из представленных выше 
является наиболее сложным, требующим специаль-
ной подготовки в области биоинформатики.

Долгое время для математического моделиро-
вания в системе «здоровье человека – среда оби-
тания» использовалась и используется до настоя-
щего времени знаменитая формула Томаса Байеса, 
английского математика XVIII века. По существу, 
именно этому учёному принадлежит приоритет в 
развития данного направления анализа в указан-
ной выше системе.

Есть достаточно многочисленные примеры 
использования математического моделирования 
для анализа и прогнозирования развития сани-
тарно-эпидемиологической ситуации. В данном 
плане можно сослаться на цитированный выше 
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источник [1], в котором автору удалось с помо-
щью этого методического подхода решить важ-
нейшие проблемы, отражающие связь состояния 
здоровья населения с факторами и условиями 
среды обитания.

Наиболее широкое применение математическое 
моделирование нашло в исследованиях по гигие-
нической диагностике экогений (экологически об-
условленных состояний). Своё развитие методы 
моделирования и вероятностной оценки получили в 
методологии оценки риска здоровью населения.

Однако, в целом, возможности математического 
моделирования далеко не исчерпали и необходимо 
всемерно и повсеместно развивать данное направле-
ние биоинформатики.

Необходимо отметить, что до настоящего вре-
мя подготовка специалистов в области биоинфор-
матики, анализа санитарно-эпидемиологической 
ситуации оставляет желать лучшего. Однако, со-
держание Федерального государственного обра-
зовательного стандарта для специальности «Ме-
дико-профилактическое дело» внушает в данном 
плане оптимизм, так как в нём предусмотрена 
соответствующая подготовка студентов, отражён-
ная, в частности, в тех компетенциях, которые 
должны быть сформированы у будущих специали-
стов профилактической медицины.

Автором публикации предложены рекомендации, 
принятые на заседания Приморского отделения На-
ционального медицинского общества гигиенистов и 
санитарных врачей 10 апреля 2014 года, направлен-
ные на решение проблем, ассоциируемых с анали-
зом санитарно-эпидемиологической ситуации [3]:

1) при управлении Роспотребнадзора по Примор-
скому краю создать институт экспертов по основ-
ным компонентам, формирующим санитарно-эпи-
демиологическую ситуацию в регионе.

2) организовать последипломную подготовку 
специалистов системы Роспотребнадзора по про-
блемам анализа санитарно-эпидемиологической 
ситуации.

3) создать учебное или методическое пособие с 
предварительным названием «Методология анали-
за санитарно-эпидемиологической ситуации и её 
управления».

4) организовать в ТГМУ подготовку студентов 
по биоинформатике с созданием соответствующего 
подразделения [4].

Как видно из представленных рекомендаций, 
главная проблема, которая должна решаться в об-
суждаемом вопросе, – это проблема повышения 
уровня соответствующей подготовки специалистов.

Следует отметить, что третья рекомендация в 
настоящее время находится на стадии реализа-
ции, которую возложил на себя автор настоящей 
публикации.

Три других рекомендации, требующие для реали-
зации сложной организационной работы, находятся 
на стадии проработки руководителями региональ-
ной системы Роспотребнадзора и ТГМУ.

Весьма важен сам факт, что необходимость ре-
ализации приведённых рекомендаций признана 
руководителями Роспотребнадзора, что вселяет 
обоснованный оптимизм в том, что аналитиче-
ские материалы региона будут высоконаучны, 
достоверны, доказательны, что непременно по-
служит значительному улучшению санитарно-
эпидемиологической ситуации, хотя бы потому, 
что научное обоснование получат приоритетные 
направления деятельности региональной систем 
Роспотребнадзора.
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В предлагаемой работе приведены особенности и типичные ошибки социально-гигиенического 
мониторинга (СГМ) в области питания населения, носящие системный характер, то есть присущие всей 
системе СГМ безотносительно к особенностям организации данного вида деятельности Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзора) в каком-
либо учреждении системы Роспотребнадзора. Сформулированы рекомендации для совершенствования 
СГМ в указанной области, получения надёжных результатов, а также для предупреждения наиболее 
распространённых ошибок при его реализации.
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«Мы есть то, что мы едим»
(«Всякий есть, что он ест»)

Людвиг Фейербах

В настоящее время афоризм великого немецкого 
философа, вынесенный в эпиграф предлагаемой 
публикации, также актуален, как и в XIX в., как и 
во все периоды развития человеческого общества. 
Более того, в связи с уточнением роли алиментар-
ного фактора в формировании уровня здоровья 
населения, свидетельствующем о приоритетно-
сти данного фактора как детерминанта развития 
заболеваний населения, вопросы питания приоб-
рели бóльшую актуальность. И, действительно,  
по существу, организм человека представляет со-
бой сложнейший, тончайший и весьма ранимый 

технологический агрегат, сбои в работе которого 
и являются первой и важнейшей причиной тех со-
стояний, которые принято называть заболевания-
ми. На рис. 1–3 приводятся наглядные примеры, 
демонстрирующие указанную приоритетность пи-
тания в развитии заболеваний.

Приведённые на рисунках данные свидетельству-
ют о безальтернативной приоритетности алимен-
тарного фактора в развитии заболеваний населения. 
Причём, именно с данным фактором ассоциирова-
ны такие заболевания, которые, согласно аналити-
ческим материалам Роспотребнадзора, являются 
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основными причинами смертности населения (за-
болевания органов кровообращения, онкология, са-
харный диабет и др.) [11].

Таким образом, СГМ в области питания населения 
– приоритетное направление данного важнейшего в 
современных условиях средства обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния. В связи с указанным утверждением, неслучайно 
среди основных задач государственной политики в 
области здорового питания представлена задача мо-
ниторинга состояния питания населения [10].

Рис. 3. Структура заболеваний, роль в этиологии и патогенезе 
которых играет алиментарный фактор (%%) [1]

Другие

Нерациональное питание Экология

Социальные причины

Рис. 1 Дифференциация причин наиболее распространенных 
заболеваний в процентах по данным социологических  

исследований [2]

Рис. 2. Структура заболеваемости населения в процентах [1]

Заболевания ССС Сахарный диабет 2 типа

Алиментарные дефицитыНовообразования

Необходимо отметить, что СГМ в области пита-
ния населения отличается сложностью его проведе-
ния, обусловленной многочисленностью подлежа-
щих анализу алиментарных факторов.

Однако, знакомство с материалами СГМ различ-
ных уровней в области питания населения приводит 
к убеждению, что при реализации данного средства 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения допускаются системные ошибки, 
заключающиеся в следующих основных позициях:

1) не учитываются приоритетные факторы риска 
нарушения здоровья, ассоциируемые с питанием 
населения;

2) отсутствует дóлжный, достоверный анализ 
связи нарушений здоровья с отдельными алимен-
тарными факторами;

3) при анализе алиментарно-зависимой заболева-
емости не используется единая классификация забо-
леваний, связанных с питанием;

4) отсутствие должной стандартизации, термино-
логии, показателей, методик;

5) при изучении состояния фактического питания не 
учитывается значительное снижение пищевой и биоло-
гической ценности традиционных продуктов питания;

6) достаточно часто имеет место некорректная 
интерпретация результатов СГМ в области питания 
населения;

7) некорректное использование норм питания при 
проведении СГМ и анализе его результатов.

Необходимо дать объективное обоснование пере-
численных ошибок.

Итак, – первая ошибка. СГМ в области питания 
направлен в основном на выявление степени небла-
гоприятного влияния контаминации пищевого сырья 
[9, 17]. При этом не берётся в расчёт, что негативные 
последствия в состоянии здоровья в связи с питани-
ем связаны, не с экзотоксинами, а, прежде всего, с 
характеристиками потребляемой пищи, такими, как 
сбалансированность нутриентов и продуктов, коли-
чественные показатели их в рационах питания. Даже 
если иметь в виду интоксикацию организма челове-
ка, то по данным специалистов Стэндфордского уни-
верситета (США) она в среднем на 85% обусловлена 
эндотоксинами, образующимися в процессе метабо-
лизма (данные получены автором публикации в лич-
ной беседе). Между тем, данной стороне питания как 
детерминанту нарушения здоровья уделяется малое 
внимание. Так, например, можно отметить тот факт, 
что методический документ, регламентирующий и 
унифицирующий методические подходы изучения 
фактического питания и состояния здоровья населе-
ния в связи с характером питания датируется 1984 г. 
[6] и далеко не учитывает коренные изменения в ха-
рактере питания в современных условиях.

Вторая ошибка имеет и объективное обоснование, 
заключающееся в многоаспектности риска нарушений 
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здоровья населения в связи с питанием. Кроме того, 
важен факт отсутствия у специалистов, проводящих 
СГМ в области питания населения необходимой под-
готовки в области биоинформатики, в частности, в реа-
лизации сложных статистических методов. В результате 
дóлжным образом не решается ключевая задача СГМ: 
выявление причинно-следственных связей между со-
стоянием здоровья населения и воздействием факторов 
среды обитания человека на основе системного анализа 
и оценки риска для здоровья населения [8]

Третья и четвёртая ошибки. Эти ошибки взаи-
мосвязаны и демонстрируют тради-ционные пробле-
мы и с классификациями, и с терминологией в обла-
сти СГМ, несмотря на то, что ещё в 1994 г., в котором 
было положено начало СГМ в России, одним из веду-
щих принципов его проведения обозначены стандар-
тизация терминологии, показателей, методик.

Что касается классификации заболеваний, связан-
ных с питанием, то в данном случае имеется объек-
тивное основание прослеживаемых неопределённо-
стей. А именно, в Международной статистической 
классификации болезней, травм и причин смерти 
10-го пересмотра (МКБ-10) допущен ряд ошибок в 
определении классификационных признаков болез-
ней, связанных с питанием. С учётом этого обсто-
ятельства ведущими российскими специалистами 
предложена классификация алиментарнозависимых 
заболеваний [16], не противоречащая МКБ-10 и по-
тому может быть использована в сравнительном 
анализе, в том числе международного уровня.

Ниже приводятся основные группы заболеваний, 
ассоциируемых с питанием, по указанной классифи-
кации.

1 группа: первичные (экзогенные) расстройства 
питания организма и первичные болезни недоста-
точного и избыточного питания – алиментарные за-
болевания.

2 группа: вторичные (эндогенные) расстройства 
питания организма и вторичные болезни недоста-
точного и избыточного питания.

3 группа: болезни с алиментарными факторами 
риска патологии.

4 группа: болезни, обусловленные пищевой не-
переносимостью.

5 группа: болезни с алиментарными факторами 
передачи возбудителя патологии или токсичного ве-
щества.

Однако представленная классификация не имеет 
на сегодня международного статуса, несмотря на её 
логичность и соответствие этиологическим и патоге-
нетическим закономерностям развития алиментарно-
зависимой патологии. По мнению автора публикации, 
необходимо на первом этапе внедрить данную при-
ведённую классификацию в практику СГМ в России, 
закрепив её в каком-либо документе системы государ-
ственного санитарно-эпидемиологического нормиро-

вания Российской Федерации, а на следующем этапе 
добиться её признания в международном масштабе по 
линии Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

Кроме того, отсутствуют единые методические 
подходы к определению и оценке пищевого статуса 
и определения связи его с состоянием фактического 
питания. Ситуацию в обсуждаемых вопросах можно 
обозначить как «кто во что горазд».

В результате обсуждаемых неопределённостей 
не выполняется ещё один принцип СГМ – его дей-
ственность и эффективность, так как на основе не-
достаточно достоверных данных этого вида дея-
тельности невозможны адекватные и эффективные 
управленческие решения.

Особая проблема – терминология. По определению 
должна использоваться единая терминология, в кото-
рой бы отсутствовали элементы разночтения одних и 
тех же понятий, в том числе и, особенно, при прове-
дении СГМ. Впрочем, проблема терминология носит 
общий характер, она издавна сопутствует практически 
всем направлениям деятельности человека. В данном 
случае уместны высказывания и афоризмы выдающих-
ся мыслителей разного времени «Единство человече-
ской речи является сегодня проблемой» (Поль Рикер, 
французский философ, наш современник), «…Непра-
вильное употребление слов ведёт за собою ошибки в 
области мысли и потом в практической жизни» (Д.И. 
Писарев, русский публицист и литературный критик, 
революционный демократ), «Определив точно зна-
чения слов, вы избавите человечество от половины 
заблуждений» (Рене Декарт, выдающийся философ, 
естествоиспытатель, математик эпохи Возрождения).

По-видимому, назрела необходимость закрепле-
ния единой терминологии для использования в це-
лях проведения СГМ, в том числе в области питания 
населения, как и классификацию алиментарнозави-
симой патологии, в каком-либо документе системы 
государственного санитарно-эпидемиологического 
нормирования Российской Федерации с учётом не-
обходимости её соответствия терминологии, приня-
той в международной практике.

Пятая ошибка наиболее распространена и встре-
чается практически во всех работах по изучению со-
стояния фактического питания различных групп на-
селения – одного из важнейших элементов СГМ в 
области питания населения. Сущность этой ошибки 
заключается в том, что используемые, как правило, 
на заключительном этапе изучения состояния факти-
ческого питания расчёты пищевой и биологической 
ценности рационов базируются на справочных ис-
точниках [15], в которых не учтён важнейший и объ-
ективный факт значительного снижения пищевой и 
биологической ценности традиционных продуктов 
питания. А, между тем, это снижение настолько су-
щественно и объективно [12], что может обусловить 
совершенно искажённые данные о реальном состо-
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янии фактического питания. Отклонения расчётных 
данных от реальных, определяемых лабораторны-
ми методами, могут составлять более 50%. Как же 
можно при таких отклонениях говорить о досто-
верности результатов СГМ и как можно принимать 
эффективные целенаправленные управленческие 
решения? Опять же, по мнению автора публикации, 
необходимо распорядительным или методическим 
документом закрепить необходимость выборочного 
лабораторного контроля расчётных данных. Более 
радикально может решить обсуждаемую проблему 
учёт в справочных изданиях снижения пищевой и 
биологической ценности продуктов питания, более 
частые их пересмотры и выпуски. Однако решение 
этой задачи весьма сложно, так как мониторинг ха-
рактеристик пищевых продуктов и внесение со-
ответствующих корректив в справочные издания 
– весьма и весьма сложны, если возможны в совре-
менных условиях вообще. Между тем, есть опыт та-
кого рода мониторинга, реализуемого в США [12].

Обсуждаемая ошибка осложняется тем, что в от-
дельных случаях при расчётах пищевой и биологиче-
ской ценности рационов питания используются уста-
ревшие справочные источники, в которых отклонения 
показателей от реальных данных более существенно.

Шестая ошибка достаточно распространённая, 
но в меньшей степени в сравнении с предыдущей. В 
происхождении этой ошибки ведущим фактором яв-
ляется низкий профессионализм, низкая компетент-
ность специалистов, проводящих анализ полученных 
при проведении СГМ в области питания населения.

За примерами далеко ходить не приходится. Так, в 
статьях, посвященных состоянию питание населения 
Приморского края [3-5, 13], приведены усреднённые 
данные о потреблении растительных жиров. Причём, 
оказывается, что это потребление не только не соот-
ветствует норме, но и превышает её. Автор настоящей 
работы выяснил происхождение данной уникальной 
особенности питания жителей Приморья (известно, 
что дефицит насыщения рационов этим пищевым 
компонентов характерен как в целом для России, так и 
для большинства регионов). Оказывается, авторы при 
интерпретации результатов изучения состояния фак-
тического питания, отнесли к растительным жирам 
маргарин и подобные ему жировые продукты. Между 
тем, в среднем на 50% эти жировые продукты состоят 
из животных продуктов и, кроме того, гидрогенизиру-
емые для придания продукту твёрдой консистенции 
растительные жиры полностью утрачивают свои изна-
чальные свойства, так как высоко биологически актив-
ные ненасыщенные жирные кислоты переходят при 
гидрогенизации в насыщенные кислоты.

В результате, материалы обсуждаемой статьи не ста-
вят проблему дефицита растительных жиров и не наце-
ливают на необходимость принятия каких-либо мер по 
его устранению в рамках управленческих решений или 

региональных программ в области здорового питания. 
То есть, цена этой ошибки достаточно существенна.

Седьмая ошибка. Начнём с примера. Любопытная 
ситуация сложилась в регламентации питания обу-
чающихся в общеобразовательных учреждениях, уч-
реждениях начального и среднего профессионального 
образования. Эти регламенты представлены в норма-
тивном документе [13], датированном 2008 г., и базиру-
ются на нормах питания 1991 г. Между тем, различие 
норм питания 1991 и 2008 гг. [7] чрезвычайно велики. 
Таким образом, по существу, регламентация питания в 
указанных выше образовательных учреждениях не вы-
держивает никакой критики, является несовременной 
по своей сути. Однако интересно заметить, что именно 
на основе СанПиН 2.4.5.2409-08 в Институте питания 
Российской академии медицинских наук разработаны и 
повсеместно реализуются типовые месячные меню для 
школ. Опять же вопрос: может ли быть в данной ситу-
ации питание обучающихся детей здоровым? Ответ со-
вершенно определённый – конечно же, не может.

То есть, и в данном случае цена ошибки может 
быть весьма высокой, тем более, что она отражает-
ся на питании детей, для которых здоровое питание 
имеет особое значение, определяющее, в частности, 
и их когнитивные возможности.

Зачастую при интерпретации результатов изуче-
ния состояния питания той или иной группы насе-
ления игнорируется весьма важный методический 
документ системы государственного санитарно-
эпидемиологического нормирования Российской 
Федерации [12], в котором, наряду с адекватны-
ми уровнями потребления различных нутриентов, 
представлены верхние допустимые уровни. Исполь-
зование данных уровней при анализе результатов из-
учения питания иногда крайне необходимо и может 
в этом процессе иметь решающее значение.

Таким образом, выше представлен краткий ана-
лиз типичных ошибок при проведении СГМ в обла-
сти питания населения. Теперь следует ответить на 
два извечных вопросов российской интеллигенции: 
«Кто виноват?» и «Что делать?». Коль скоро автор 
представляемой публикации взял на себя смелость 
указать на ошибки, то надо попытаться и дать вер-
сии ответов на эти вопросы.

Итак, авторская версия ответа на первый из двух 
вопросов.

Виновата в данном случае функционирующая до 
настоящего времени система додипломной подготов-
ки по специальности Медико-профилактическое дело 
системы высшего профессионального образования, 
которая не предусматривает обязательное освоение 
студентами основ методологии СГМ и самым тесным 
образом связанной с ней методологии научно-исследо-
вательской работы (НИР). По существу, СГМ – это без 
каких-либо натяжек НИР со своей спецификой. Так-
же отсутствует дóлжная подготовка будущих специ-
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алистов в области биоинформатики, без знания основ 
которой реализации обсуждаемых видов деятельности 
в современных условиях невозможна. Однако, содер-
жание регламентов подготовки по Федеральному госу-
дарственному образовательному стандарту для указан-
ной специальности внушает в данном плане оптимизм, 
так как в нём соответствующая подготовка студентов 
предусмотрена на последнем этапе обучения и методо-
логии СГМ, и научно-исследовательской работы. Эта 
подготовка, в частности, отражена в тех компетенциях, 
которые должны быть сформированы у будущих спе-
циалистов профилактической медицины. Важно, что 
овладеть соответствующими компетенциями должны 
все будущие специалисты, так как СГМ проводится 
не только в специализированных подразделениях си-
стемы Роспотребнадзора. В системе СГМ на разных 
этапах должны быть задействованы практически все 
подразделения и специалисты, а в специализирован-
ных подразделениях проводится завершающий этап 
– анализ данных и представление его результатов для 
принятия управленческих решений.

К сожалению, не лучше сегодня обстоит дело в 
Приморском крае и с организацией последипломной 
подготовки по проведению СГМ. Пройти такую под-
готовку представляется возможным или в централь-
ных образовательных учреждениях, или на выездных 
циклах. Но в данном случае необходимо наличие ре-
гионального методического центра, который бы мог 
оказать специалистам, задействованным в проведе-
нии СГМ, оперативную методическую помощь.

Всё выше сказанное по ответу на первый вопрос, 
конечно же, в полной мере относится к СГМ в об-
ласти питания населения.

Ответом на второй вопрос можно считать подготов-
ленные автором публикации рекомендации, которые 
были предложены на очередном заседания Приморско-
го отделения Национального медицинского общества 
гигиенистов и санитарных врачей в октябре-ноябре 
2014 г., направленные на решение проблем, ассоции-
руемых с СГМ в области питания населения. Эти реко-
мендации содержат следующие основные положения:

1) при управлении Роспотребнадзора по Примор-
скому краю создать институт экспертов по основ-
ным направлениям и аспектам СГМ в области гиги-
ены питания;

2) организовать последипломную подготовку спе-
циалистов системы Роспотребнадзора по проблемам 
СГМ в области гигиены питания на базе ТГМУ;

3) создать учебное или методическое пособие с 
предварительным названием «Методология СГМ в 
области гигиены питания»;

4) организовать в ТГМУ подготовку студентов 
по биоинформатике с созданием соответствующего 
подразделения;

5) создать словарь терминов для проведения СГМ 
в области питания населения с целевым назначением.

Как видно из представленных рекомендаций, 
главная проблема, которая должна решаться в об-
суждаемом вопросе, – это проблема повышения 
уровня соответствующей подготовки специалистов, 
задействованных в системе СГМ.

Следует отметить, что для реализации перечис-
ленных рекомендаций необходима сложная органи-
зационная и методическая работа и специалистов 
регионального звена системы Роспотребнадзора, и 
специалистов ТГМУ.

В реализации представленных рекомендации 
весьма важной является поддержка их реализации 
руководителями региональной системы Роспотреб-
надзора, осознание ими исключительной важности 
решения проблем обеспечения качества, объектив-
ности и эффективности СГМ, в том числе и, осо-
бенно, в области питания населения. Кроме того, 
нужно указать, что в решении общих системных 
проблем проведения СГМ необходим пересмотр 
ряда его регламентов на федеральном уровне, без 
чего невозможно решение региональных проблем 
данного важнейшего в современных условиях 
средства обеспечения санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения.
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В.И. Резник, Л.А. Лебедева, Л.В. Савосина, Н.В. Исаева
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МЕТОДОВ КОНЦЕНТРАЦИИ КИШЕЧНЫХ ВИРУСОВ  
В СТОЧНОЙ ВОДЕ
ФБУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае, г. Хабаровск

Кишечные вирусы являются многочисленной группой РНК-содержащих вирусов – возбудителей вирусных 
гастроэнтеритов. Из всех объектов окружающей среды наиболее эпидемически значимым в распространении 
кишечных вирусов и инфицировании ими людей является вода. С целью сравнительной оценки методов 
концентрации вирусных РНК и вирусов кишечной группы из сточных вод провели исследования 
параллельно методом двухфазного разделения и фильтрования через диск на основе полиамидной мембраны 
17 проб. Была установлена большая выявляемость РНК и вирусов при использовании фильтрования в 3,2 
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раза, а положительных проб в 2,2 раза. Аналогичная закономерность выявлена при сравнении 81 пробы 
концентрированной двухфазным методом и 32 проб после фильтрования.

Ключевые слова: кишечные вирусы, методы концентрация вирусов, сточные воды, Хабаровский край. 
Цитировать: Резник В.И., Лебедева Л.А., Савосина Л.В., Исаева Н.В. Сравнительная оценка методов концентра-

ции кишечных вирусов в сточной воде // Здоровье. Медицинская экология. Наука. 2015. №1(59). С. 62-66. URL: https:// 
yadi.sk/i/FG77WT5gciVGx

Кишечные вирусы (энтеровирусы) – многочис-
ленная группа возбудителей вирусных гастроэн-
теритов с различными механизмами заражения. 
Термин «энтеровирусы» является обобщающим на-
званием для многочисленного семейства вирусов, 
способных размножаться в желудочно-кишечном 
тракте, поэтому их называют «кишечные вирусы». 
Они обнаруживаются не только у человека, но и вы-
деляются у разных животных [1, 4].

Источником возбудителей служит больной че-
ловек и/или вирусовыделитель. Носительство эн-
теровирусов широко распространено. Механизмы 
передачи инфекции – фекально-оральный и аэро-
зольный, пути передачи – водный, алиментарный, 
контактно-бытовой, воздушно-капельный [1, 2].

Энтеровирусы представляют собой маленькие 
двадцатигранные вирусы (диаметром 20-30 нм), ли-
шенные мембранной оболочки с одной спиралью 
РНК, которые способны выжить в сточных водах и 
даже в хлорированной воде. Вирусы, способные по-
разить человека обнаруживаются у животных, явля-
ющихся носителями [2, 3]. 

Заболевания распространены повсеместно, 
встречаются как в виде спорадических случаев, так 
и локальных вспышек, крупных эпидемий. В по-
следние десятилетия заболевания приобрели ши-
рокое эпидемическое распространение во многих 
странах мира [2, 4].

Из кишечных вирусов наибольшее эпидемио-
логическое значение имеют ротавирусы группы А 
(Rotavirus A) из семейства Reoviridae, норовирусы 
2 генотипа (Norovirus A) – РНК-содержащие ви-
русы семейства Caliviridae, астровирусы HAStV1 
(Astrovirus) – простые вирусы, имеющие одноцепо-
чечную РНК. Данный перечень возбудителей инфек-
ций далеко не полон, многие из них недостаточно 
изучены, постоянно открываются все новые возбу-
дители инфекций [2].

Из всех объектов окружающей среды наиболее 
эпидемически значимым в распространении кишеч-
ных вирусов и инфицировании ими людей является 
вода. В настоящее время из воды различной степени 
загрязнённости выделено более 100 видов вирусов 
патогенных для человека [3, 5]. 

Загрязнение воды кишечными вирусами, кото-
рые выделяются с фекалиями человека, является 
наиболее опасным с эпидемиологической точки 
зрения. Концентрация энтеровирусов в фекалиях 
может достигать 106, ротавирусов – 1011 вирионов 

в 1 г. Выделение вирусов больными и реконвалес-
центами может продолжаться в течение нескольких 
недель и месяцев. Это обусловливает значительное 
обсеменение кишечными вирусами сточных вод. 
Количество энтеровирусов в воде поверхностных 
водоёмов может колебаться от 10 до 100 вирусных 
частиц в 1 литре. Высокая устойчивость кишечных 
вирусов к физическим, химическим и биологиче-
ским факторам обусловливает их длительную со-
хранность в воде, что представляет опасность для 
здоровья человека. Так, пределы выживаемости по-
лиовирусов в сточной воде при температуре +10оС 
достигают 180 дней, в прудовой воде 130 дней, во-
допроводной – 100 дней [5, 6].

Исследование сточных вод позволяет оценить 
степень их загрязнённости вирусами и выявить от-
носительно дешёвым способом вирусный пейзаж у 
населения в зоне сбора сточных вод.

Цели исследования.
1.	 Оценить степень эффективности применяе-

мых методов концентрации кишечных вирусов из 
сточных вод.

2.	 Провести сравнительную оценку двух мето-
дов концентрации вирусов.

Материалы и методы. 
Проводили отбор проб сточных вод на очистных 

сооружениях в городах и посёлках в Хабаровском 
крае, а также, в части случаев, из ручья неоргани-
зованного сброса сточных вод. Проба составляла 
1,5 литра сточной воды. Концентрацию проводили 
методом двухфазного разделения [6] и напорного 
фильтрования, согласно инструкции к прибору ПИФ 
– 142 Б(В) [3], через мембранный диск на основе по-
лиамидной мембраны ММПА+ с положительным 
потенциалом, соответствующим требованиям ТУ 
9471-030-10471723-2009, производства ООО НПП 
«Технофильтр», Россия, г. Владимир, в соответствии 
с МУК 4.2.2029-05 [7]. Учитывая, что пробы сточ-
ных вод содержат значительное количество взве-
шенных частиц, при фильтровании использовали 
предфильтр ПП-190. Время фильтрования 1,5 ли-
тров пробы равнялось 1,0–2,0 часам, в зависимости 
от интенсивности мутности пробы.

Выявление РНК энтеро-, рота-, норо-, астро-
вирусов проводили методом ПЦР, согласно МУК 
4.2.2029-05 [3, 7], с использованием тест-систем 
производства ООО «Интерлабсервис», Россия, Мо-
сква. Изоляция энтеровирусов проводилась в соот-
ветствии с МУК 4.2.2357-08 [5].
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Таблица 1
Концентрация вирусов из проб сточной воды двумя методами при параллельном исследовании проб (III–IV кв. 2013 г.) 

в Хабаровском крае

Исследовано 
проб  

(вид проб)

Метод  
концентрации

Выявлены РНК вирусов Выделены э/в 
на культуре 

клеток

 Всего положительных

Рота- Норо- Астро- Э/в вирус проб

Сточная вода 
без очистки 
12

2-х фазный, абс. % 0 
0

3
25,0

6
50,0

3
25,0

1
8,3

13
108,3

6
50,0

Напорное, абс. 
фильтрование %

3
25,0

8
66,7

10
83,3

7
58,3

10
83,3

38
316,7

10
83,3

Сточная вода 
после очистки 
5

2-х фазный, абс. % 0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

Напорное, абс. 
фильтрование % 0 0 0 1 2 3

60,0
3

60,0

Всего 
17

2-х фазный, абс. % 0
0

3
17,6

6
35,3

3
17,6

1
5,9

13
76,5

6
35,3

Напорное, абс. 
фильтрование %

3
17,6

8
47,1

10
58,8

8
47,1

12
70,6

41
241,1

13
76,5

Результаты и обсуждение. 
В течение 2013 г. вирусологическая лаборатория 

«ФБУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в Хаба-
ровском крае» проводила исследования сточных 
вод методом двухфазного разделения для выяв-
ления РНК энтеро-, рота-, норо-, астровирусов на 
культуре клеток RD (табл. 1). 

В III–IV квартале 2013 г. провели параллельные 
исследования 17 проб, как методом двухфазного раз-
деления (2ФР), так же и фильтрованием через поли-
амидные мембраны. 

Анализ проведён раздельно для нативных проб и 
собранных после прохождения цикла очистных со-
оружений. Ротавирусные РНК, концентрированные 
методом 2ФР, не были выявлены, а при фильтровании 
этих же проб в трёх случаях результат был положи-
тельный. Норовирусные РНК были выявлены в 17,6% 
проб при 2ФР и в 47,1% – при фильтровании. Астро-
вирусные РНК были определены в 35,3% проб при 
2ФР и в 58,8% при фильтровании. РНК энтеровирусов 
были выявлены в 17,6% случаев при 2ФР и в 47,1% 
– при фильтровании. Следует отметить, что в пробах, 
собранных после прохождения очистных сооружений, 
методом 2ФР РНК энтеровирусов выявить не удалось, 
в то время, как после концентрации фильтрованием в 
одном случае результат был положительным.

Ещё нагляднее эта закономерность выявлена при 
изоляции энтеровирусов на культуре клеток, где ме-
тод фильтрования позволил изолировать энтеровиру-

сы в двух из пяти очищенных проб, при отрицатель-
ном результате концентрации этих же проб метом 
2ФР; изолированы вирусы ECHO 13 и Коксаки В1. 
Таким образом, эта группа анализа показала, что при 
отрицательных результатах выявления вирусов в очи-
щенных сточных водах при концентрации 2ФР, ме-
тод фильтрования позволил уловить патогены, даже 
при их низкой концентрации. В 12 пробах нативных 
сточных вод, сконцентрированных методом 2ФР, вы-
явлена всего одна проба, содержащая энтеровирус 
Коксаки В1. При концентрации фильтрованием вы-
делено 10 штаммов энтеровирусов из 8 проб. В одной 
пробе одновременно были идентифицированы три 
различных серотипа энтеровирусов – Коксаки В1, В5, 
полио-3. Для этого использовали метод конечных раз-
ведений. Кроме вышеназванных серотипов, в других 
пробах выделены энтеровирусы Коксаки В1 – в 2-х 
пробах; Коксаки В5 – в одной; ЕСНО – в одной, по-
лио-2 – в одной, полио-3 – в двух.

Суммарно при параллельном исследовании проб 
сточных вод методом фильтрования и методом 2ФР 
концентрации вирусных РНК и вирусов превышение 
патогенов при первом методе было в 3,2 раза, а превы-
шение положительных проб – в 2,2 раза против второго.

Следующую группу наблюдения составили ре-
зультаты исследования 81 пробы сточной воды, 
сконцентрированной 2ФР в течение I–III кв. 2013 г. и 
32 проб, сконцентрированных путём фильтрования 
в IV кв. 2013 г. и I–II кв. 2014 г.

Таблица 2
Сравнительная выявляемость кишечных вирусов в пробах сточной воды  

при концентрации двумя методами в 2013–2014 гг.

Исследовано 
проб

Метод  
концентрации

Выявлены РНК вирусов Выделены э/в 
на культуре 

клеток

Всего положительных

Э/в Рота- Астро- Норо-  вирусов  проб

81 2хфазный абс. % 20
24,7

4
4,9

30
37,0

32
39,5

5
6,2

91
112,3

43
53,1

32 Напорное абс. 
фильтрование %

11
34,4

8
25,0

18
56,3

20
62,5

7
21,9

86
268,8

22
68,8
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Установлено превышение выявления патогенов 
при концентрации фильтрованием в 2,4 раза про-
тив 2ФР, превышение положительных проб – в 1,3 
раза (табл. 2). 

Нами было проведено сравнение затрат времени 
на исследование вышеназванными методами кон-
центрации вирусов. При 2ФР весь процесс концен-
трации пробы занимает два рабочих дня, учитывая 
экспозицию в ночное время. Метод фильтрования 
занимает 1,5–2,5 часа включая проведение десорб-
ции с мембранных фильтров.

Выводы. При сравнении метода концентрации ви-
русов из проб сточных вод двухфазным разделением 
с модифицированным методом фильтрования через 
фильтры на основе полиамидной мембраны, показана 
значительно большая эффективность последнего – в 
3,2 раза по вирусным патогенам и в 2,2 раза по пробам.

Метод фильтрования занимает значительно мень-
ше времени, чем двухфазное разделение. 
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ВНЕБОЛЬНИЧНЫЕ ПНЕВМОНИИ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ:  
ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ
ФГКУ филиал 1029 ЦГСЭН, г. Владивосток

Среди инфекционной патологии военнослужащих заболеваемость болезнями органов дыхания 
занимает первое место, что подтверждает актуальность этой проблемы для медицинской службы ВС РФ. 
Наибольший удельный вес в 10 классе (БОД) имеют острые респираторные заболевания (ОРЗ) и острые 
внебольничные пневмонии (ВП), которыми чаще болеют военнослужащие по призыву. Определены 
факторы, способствующие высокой заболеваемости органов дыхания у военнослужащих по призыву 
Тихоокеанского флота. Выделены группы повышенного риска развития ОРЗ и пневмонии, в которых 
должны проводиться дополнительные профилактические мероприятия (вакцинация, иммуномодулирующая 
терапия). Предложены пути улучшения эпидемиологической ситуации по болезням органов дыхания среди 
военнослужащих Тихоокеанского флота.

Ключевые слова: внебольничная пневмония (ВП), этиологическая структура пневмоний, военно-
эпидемическая значимость, профилактика, мероприятия по профилактике ВП в войсках, Тихоокеан-
ский флот (ТОФ)

Цитировать: Николенко Е.Е. Внебольничные пневмонии у военнослужащих: проблемы и пути их решения // Здо-
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Сегодня внебольничная пневмония (ВП) является 
одной из значимых проблем в современной медици-
не, несмотря на то, что достигнуты впечатляющие 
результаты в понимании патогенеза инфекционного 
процесса и повышении эффективности химиоте-
рапии, происходит увеличение числа заболевших, 
внебольничной пневмонией с тяжелым течением и 
летальным исходом [3, 6, 8]. 

Ежегодно ВП поражает каждого шестого из 1000 
жителей планеты и уносит жизни более двухсот 
миллионов людей. По прогнозам специалистов 
XXI век станет веком легочной патологии, в связи с 
неуклонным ростом значимости болезней органов 
дыхания [4, 5]. 

Такая ситуация имеет место во всем мире. Так, 
в США ежегодно регистрируется до 5 млн. боль-
ных пневмонией, в Европе до 3 млн., в России – 
до 1,5 млн. По данным академика А.Г. Чучалина, 
число больных пневмонией в России за последние 
30 лет выросло в три раза, а летальность увеличи-
лась в два раза [2].

Цель сообщения: анализ причин заболеваемости 
ВП военнослужащих по призыву на Тихоокеанском 
флоте и результатов применения основных средств 
профилактики.

Использованные материалы: данные санитарно-
эпидемиологических отчетов врачей ФГКУ филиа-
ла 1029 ЦГСЭН, г. Владивосток и материалы ФГКУ 
«1477 военно-морской клинический госпиталь» МО 
РФ за 2005–2013 гг.

Результаты и обсуждения.
 Согласно Российским стандартам ВП – это 

пневмония, возникшая во внебольничных ус-

ловиях, то есть вне стационара или позднее 4 
недель после выписки из него, или диагности-
рованная в, первые 48 часов от момента го-
спитализации, или развившаяся у пациента, не 
находившегося в домах сестринского ухода, от-
делениях длительного медицинского наблюде-
ния больше 14 суток [5, 7].

Внебольничная пневмония является полиэтио-
логическим заболеванием, преимущественно бак-
териальной, бактериально-вирусной или вирус-
ной этиологии.

Из бактериальных возбудителей наиболее ча-
сто встречаются S. pneumoniae, H. Influenzae тип 
b, Legionella pneumophila, Moraxella catarrhalis, 
S. aureus и другие.

Основными возбудителями вирусных и вирус-
но-бактериальных пневмоний у взрослых являют-
ся вирусы гриппа А и В, аденовирусы, PC-вирус, 
вирусы парагриппа, реже обнаруживается метап-
невмовирус. 

В последние годы отмечено появление ряда 
новых возбудителей, вызывающих тяжелые 
клинические формы ВП, например, коронави-
рус, вызывающий тяжёлый острый респиратор-
ный синдром (ТОРС) и новый коронавирус, вы-
зывающий Ближневосточный респираторный 
синдром [10, 13].

При смешанной бактериально-вирусной 
инфекции этиологическое значение имеют 
хорошо известные и недавно открытые ре-
спираторные вирусы: респираторно-синцити-
альный, метапневмовирус, бокавирус и рино-
вирус (рис. 1).
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 Рис. 1 . Этиология внебольничных пневмоний 

(по данным ФГКУ филиал 1029 ЦГСЭН, г. Владивосток)

Отдельную роль в этиологии ВП, особенно, при 
формировании эпидемических очагов в закрытых 
коллективах, играют микоплазмы (M. pneumoniae) и 
хламидии (Ch. pneumoniae). На фоне иммунодефи-
цитных состояний возбудителями ВП могут явиться 
простейшие (Pneumocystis juroveci и другие), виру-
сы герпеса и грибы.

Основным механизмом передачи ВП является аэ-
розольный, который реализуется воздушно-капель-
ным и воздушно-пылевыми путями.

Источником инфекции при ВП, вызываемых ус-
ловно-патогенными микроорганизмами и вируса-
ми в большинстве случаев является больной чело-
век или носитель возбудителя. При заболеваниях, 
вызванных высокопатогенными вирусами гриппа 
(AH5N1, AH7N9 и другими), некоторыми корона-
вирсами, зоонозных инфекциях (орнитоз, коксиел-
лез и другие) источником могут явиться птицы и 
различные теплокровные животные [9, 11, 12].

Заболеваемость ВП вызывает серьезную озабо-
ченность среди военно-медицинских служб разных 
стран мира. По данным медицинского исследова-
тельского центра ВМФ США, в структуре инфекци-
онной патологий 25–30% госпитализаций обуслов-
лено пневмонией, до 20% новобранцев, в первые два 
месяца службы требовали стационарного лечения в 
связи с острыми инфекциями нижних дыхательных 
путей [13]. В Республике Беларусь заболеваемость 
пневмонией среди военнослужащих срочной служ-
бы достигала 30% [6].

Для медицинской службы Вооруженных сил 
РФ военно-эпидемическая значимость заболева-
ния внебольничной пневмонии связана с высоким 
уровнем заболеваемости, тяжестью клиническо-
го течения ВП с угрозой летальных исходов, на-
личием таких опасных осложнений как экссуда-
тивный плеврит, увеличением частоты развития 
затяжных форм и повторных заболеваний нано-
сящим значительный ущерб состоянию здоровья 
военнослужащих [5, 13].

В Вооруженных силах РФ болезни органов 
дыхания сохраняют ведущие позиции в струк-

туре инфекционной заболеваемости, у воен-
нослужащих проходящих службу по призыву, с 
ними связано более 80% всех случаев заболева-
ния [1, 5, 13].

Уровень заболеваемости ВП среди молодых во-
еннослужащих по призыву в последние годы зна-
чительно превышает этот показатель у офицерского 
состава и населения РФ [4].

Военно-эпидемиологическая значимость ВП 
определяется не только значительной долей этой 
патологии в структуре заболеваемости верхних 
дыхательных путей у военнослужащих по призы-
ву, но и вероятностью ее тяжелого клинического 
течения с угрозой летальных исходов [2, 4, 13]. ВП 
характеризуются высоким уровнем трудопотерь и 
склонностью к эпидемическому распространению 
в войсках с охватом в зимние месяцы значитель-
ных групп личного состава, прежде всего, из чис-
ла новобранцев [4].

 Проблема ВП наиболее актуальна в соеди-
нениях и частях, где существенно обновляются 
воинские коллективы за счет молодого пополне-
ния, прежде всего в учебных центрах и крупных 
соединениях. Прибытие молодого пополнения в 
воинские части служит пусковым фактором ак-
тивизации эпидемического процесса при ОРЗ и 
пневмониях. 

В 2013 г. санитарно-эпидемиологическое состо-
яние сил Тихоокеанского флота оценивалось как 
неустойчивое по пневмониям. Уровень заболевае-
мости острыми пневмониями военнослужащих по 
призыву на ТОФ в 2013 г. в сравнении с 2012 г. вы-
рос на 52,6%. В структуре заболеваемости 10 клас-
са МКБ-10 (Болезни органов дыхания) среди воен-
нослужащих по призыву на Тихоокеанском флоте 
в 2013 г. внебольничные пневмонии занимали 3-е 
место в структуре заболеваемости своего класса 
нозологий [8, 9, 12].

В многолетней динамике заболеваемости вне-
больничной пневмонией (2007–2013 гг.) военнос-
лужащих по призыву на ТОФ, отмечается тенден-
ция к стабилизации. 
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Основными причинами ВП на Тихоокеанском 
фоте в 2013 г. явились: 

•	 Воздействие фактора перемешивания при фор-
мировании подразделений; формирование рот ОВП 
(роты ОВП формируются в течение 20–30 дней), 
молодое пополнение прибывает из различных реги-
онов России. 

•	 Переохлаждение личного состава при выполне-
нии мероприятий повседневной деятельности и бое-
вой подготовки. 

•	 Снижение иммунорезистентности организма у 
военнослужащих по причине отсутствия специфи-
ческой и неспецифической иммунопрофилактики в 
период адаптации к условиям военной службы.

Мероприятия по профилактике ВП в войсках 
должны планироваться в комплексе с профилакти-
ческими мероприятиями против гриппа и других 
инфекций верхних дыхательных путей с учетом ре-
зультатов эпидемиологической диагностики, тре-
бований руководящих документов: СП 3.1.2.3116-
13 «Профилактика внебольничных пневмоний», 
МУ 3.1.2.3047-13 «Эпидемиологический надзор 
за внебольничными пневмониями», «Руководство 
по медицинскому обеспечению ВС РФ на мирное 
время» 2001 г., МУ ВМА им. Кирова «Диагности-
ка, лечение и профилактика внебольничных пнев-
моний тяжелого течения у военнослужащих» 2014 
г., а также указаний вышестоящих начальников ме-
дицинской службы, положения «Устава внутренней 
службы ВС РФ» [10, 11, 13]

Мероприятия по предупреждению ВП должны 
быть направлены на: источник инфекции, меропри-
ятия по разрыву механизма передачи возбудителей 
и мероприятия, повышающие невосприимчивость 
организма. 

Мероприятия, направленные на источник ин-
фекции: 

•	 Раннее активное выявление больных ОРИ, 
острыми бронхитами и пневмониями, их своевре-
менная изоляция и госпитализация с рентгенодиаг-
ностикой и лечением.

•	 Флюорографическое обследование личного 
состава.

•	 Проведение обсервационных мероприятий.

Мероприятия по разрыву механизма передачи 
возбудителей:

•	 Соблюдение уставных норм размещения.
•	 Проветривание, вентиляция, влажная уборка 

и дезинфекция спальных помещений и учебных 
классов.

•	 Оздоровление воздушной среды в казармах с 
помощью бактерицидных ламп, ультрафиолето-
вых бактерицидных облучателей-рециркуляторов 
воздуха закрытого типа или очистителей-иониза-
торов воздуха. 

•	 Мероприятия, повышающие резистентность ор-
ганизма.

•	 Немедицинские мероприятия: предупрежде-
ние переохлаждений на сборных пунктах, в пути 
следования, при передвижении на транспорте, 
при выполнении служебных обязанностей, после 
помывки в бане и т.п.; соблюдение температурно-
го режима в спальных помещениях; обеспечение 
бесперебойной работы сушилок; полноценное 
вещевое обеспечение; закаливание и физическая 
подготовка; обеспечение личного состава полно-
ценным питанием.

Медицинские мероприятия: контроль за про-
ведением немедицинских мероприятий, опреде-
ление группы риска лиц предрасположенных к 
пневмониям.

 Применение средств:
•	 иммуно- и экстренной профилактики в раз-

личных схемах: («Пневмо-23», «Превенар-13» и 
гриппозные вакцины (Гриппол, Ваксигрип, Флю-
арикс и др.); 

•	 вакцинных иммуномодуляторов: имудон, брон-
хомунал, рибомунил, ИРС-19, иммуновак ВП-4; 

•	 иммунотропных средств: спрей тимогена, диба-
зол, цитовир-3 и др.;

•	 витаминов и витаминных комплексов: аскор-
биновая кислота, олиговит, гексавит, ундевит, сел-
мевит, др. 

Общие мероприятия: лабораторные исследова-
ния (установление этиологии пневмоний) в бакте-
риологических и вирусологических лабораториях 
госпиталей и ЦГСЭН; гигиеническое воспитание и 
пропаганда здорового образа жизни. 

Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости внебольничной пневмонией 
среди военнослужащих Тихоокеанского флота по призыву (2007–2013 гг.)
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Выводы. 
Таким образом, успешная профилактика болезней 

органов в войсках возможна лишь при участии в ее про-
ведении всех звеньев командования, тыловых и других 
служб Вооруженных Сил РФ. Медицинская служба 
должна осуществлять организационно-методическое 
руководство санитарно-противоэпидемическими меро-
приятиями и контролировать их выполнение в войсках.
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Overconfident consumer decisions, unequal or limited access to health care services and related 
pharmaceutical services, economic disparities and limitations are the factors that contribute to the ever 
increasing self-medication of Bulgarians – mainly through the use of non-prescription medicines (OTC) drugs, 
nutritional supplements, bioactive food components and medicinal herbs. This, in turn, further weakens the 
relationship between patients, physicians and pharmacists. Increased sales of non-prescription medicines and 
nutritional supplements are motivated by the general public’s view on these products as adjunct medications, 
means of acute and chronic disease treatment, and heightened awareness of overall health and well-being.  
A survey conducted by Booz & Co. shows that 240 million people buy OTC drugs annually; 60 million of 
those consumers do not seek a medical consultation or a treatment by a specialist. Therefore, the availability 
of OTC medicines creates significant value – $ 102 billion in yearly savings for the U.S. health care system, 
e.g. every dollar spent on OTC medicines saves $ 6–7.
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Introduction 
In the context of the ongoing health reform, 

Bulgarian patients are not only the final consumers 
of pharmaceutical products, but above all, important 
customers in the same market. Patients’ opportunity 
for free choice and their out-of-pocket payments for 
the services received enhance their influence over 
the aggregate consumption in the pharmaceutical 
market. The decrease in consumers’ purchasing 
power is a distinct tendency due to the growing 
social insecurity, inflation, unemployment and 
impoverishment in times of economic and political 
crisis. There is also an intense social polarization 
in the country.

Numerous studies show that consumer healthcare 
is improving, shaped by the media, which provides 
vast information on healthcare topics and related 
product discounts, advertisements of medicines, 
medicinal products, food supplements and bioactive 
food components. This process requires patients to 
obtain additional health related information [2].

Health insured and health literate people have 
constantly growing needs, demands and expectations 
for a humane approach and high quality of legitimate 
healthcare and pharmaceutical services.

Surveys of social research companies show 
that Bulgaria is one of the countries within the 
EU, which ranks bottom for health promotion and 
disease prevention. Individual commitment to health 
promotion and disease prevention is not strong enough 
due to scarcity of money, bureaucratic obstacles or 
insufficient information. One out of ten Bulgarians 

seeks self-treatment and self-medication, because 
patients distrust their physicians and the healthcare 
system in the country [4].

Improved overall health status would reduce 
expenditures for hospital treatment, and subsequently, 
the pressure on the healthcare system. Additional benefits 
would be the higher job efficiency and the added social 
value. Long-term outcomes would be a higher quality of 
life and longer life expectancy.

The above-described factors determine the ever-
increasing importance of OTC medicines and patients’ 
interest in non-prescription treatment.

The use of OTC medicines in Bulgaria makes no 
exceptions as far as global trends are concerned. 
The share of these products in the pharmaceutical 
market is constantly rising regardless of the economic 
crisis. According to the OTC market data, the total 
expenditure on OTC medicines in Bulgaria in 2010 
was 207 million euros, in 2011 – 224 million euros, 
and in 2012 – 261 million euros. [1, 9].

The diagram below illustrates the OTC market 
for the period 2009–2012 according to the OTC data 
(nutritional supplements not included), published on 
the home page of the Bulgarian Drug Agency of the 
Ministry of Health.

The above diagram shows that prices increase 
at a much faster rate than sales, which hinders the 
accessibility to OTC drugs.

The reclassification of a prescription medicine into an 
OTC drug could lower the cost of the medical treatment.

The patients’ role as consumers of medical products, 
their health insurance status and their consumption 
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expenditures turn them into the most important 
customer in the pharmaceutical market. Consumers’ 
financial ability, trust and satisfaction prove to be both 
prerequisites and key factors for a stable cash flow and 
sustainable development of pharmaceutical structures in 
a highly competitive environment [2].

When calculating the costs of the medical treatment, 
patients take into account not only the price of the 
medicines but also the medical fee and the long wait 
time, which lead to loss of income. Furthermore, the 
National health insurance fund (NHIF) reimburses only 
25% of the cost of the prescribed drugs. Thus, the cost 
of a treatment with medicines on prescription is much 
higher than the price of the corresponding treatment 
with OTC drugs available in each pharmacy [7]. 

The use of OTC drugs does not specifically require a 
visit to the doctor and receiving a prescription.

Objectives 
To conduct an opinion survey among patients 

(consumers), pharmacists and physicians on the main 
reasons for the purchase and use of OTC drugs and 

on the specific aspects of that use according to the 
medical professionals.

Methods 
The methodology used with all three respondent 

groups was a direct individual anonymous questionnaire 
in a written form.

Results 
According to the survey patients (consumers), 

pharmacists and physicians are unanimous in their 
opinion that the use of non-prescription medicines in 
Bulgaria is increasing in line with global trends. With 
regard to patients’ safety, this process requires new 
behavior standards and additional responsibilities of all 
health care professionals. In addition, the increased use 
of OTC drugs has a positive economic impact on the 
health care system. 

Results and discussions: This survey was conducted 
in the town of Varna. The method used was a direct 
individual anonymous questionnaire in a written 
form. The questionnaire gathered information on 
the main reasons for purchasing OTC drugs, certain 

Fig. 2. Comparison between the increase of OTC prices and OTC pack items sales [6]

Fig. 1. Analysis of the pharmaceutical market in Bulgaria [6]
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aspects of their use, physicians’ and pharmacists’ 
views and attitudes toward self-medication. The 
survey encompassed a period from February 2013 to 
October 2013. Customers asking for OTC drugs in 
pharmacies of different size and location in the town 
were randomly selected as respondents. The sample 
of general practitioners and medical specialists was 
drawn on a random basis from the personnel lists of 
general hospitals (Multi-profile Hospital for Active 
Treatment) and diagnostic consultation centers located 
all over the town. The sample of pharmacists comprised 
specialists who were interviewed in their professional 
environment – the pharmacies. 

The survey outline some characteristics of the 
typical consumer of OTC drugs. When asked whether 
they used OTC drugs, 64.53% of the respondents give 
an affirmative reply, 27.33% of them give a negative 
reply, and 8.14% say they rarely have recourse to OTC 
drugs. Our study finds that the gender or the educational 
level of the users does not affect the purchase of OTC 
medicines. This result does not correspond with the 
results of similar surveys in other countries in the EU 
showing that people with higher educational level are 
more likely to seek self-medication. The price is the 
most influential factor in choosing a pharmacy for 
the purchase of OTC drugs, and the proximity of the 
pharmacy comes in second place. Older respondents 
show lower propensity to seek self-treatment, i.e. the 
primary users of OTC drugs are young people in active 
working age and with a higher income. Another distinct 

result of the survey shows that the level of income does 
not affect the inclination to self-medication – users buy 
OTC drugs regardless of their income. This important 
characteristic of Bulgarian consumers reveals their 
natural tendency for self-treatment regardless of 
their income, i.e. both low-income and high-income 
consumers buy OTC drugs. Sufficient own funds are 
not a major factor influencing the type of treatment of 
Bulgarian patients. Thus, potential consumers of OTC 
drugs are even people whose income and savings do 
not cover the cost of self-medication. For the purpose, 
such consumers are willing to borrow money.

In the pharmacies, there is an increase of the inventory 
nomenclature of OTC drugs as compared to the 
inventory nomenclature of medicines on prescription. 
Pharmacists confirming this fact comprise 58.75% of 
the respondents, 15% report no such increase in their 
pharmacies, 22.50% report parity, and 3.75% cannot 
give a definite answer.

The physicians who report an increase of patients 
seeking self-medication comprise 57.35% of the survey 
sample; the other 42.65% do not report such an increase. 
The respondents’ answers take into account self-
treatment of both chronic and acute diseases.

In our survey, we match the views of all the 
respondents in terms of their motivation for the purchase 
of OTC medications. For this purpose, the respondents 
of all three focus groups are presented a table with six 
possible factors. Each factor could be rated from 1 to 5 
in ascending order in respect of its importance.

Fig. 3. Comparison of opinions of patients, physicians and pharmacists

According to pharmacists, the strongest motive is the 
convenience of buying medicines without a prescription 
– it is rated with a 4.54 out of five. Physicians consider 
the cost-effectiveness to be the most important factor – 
its rating is 4.15. Patients share doctors’ opinion and rate 
the cost-effectiveness with 3.83. 

The assertion: “Purchasing medicines without a 

prescription is convenient” strongly polarizes respondents’ 
opinions. Physicians rate its importance as the lowest of 
all possible options and consider it an obstacle in their 
work, whereas pharmacists consider it the first and 
foremost factor that facilitates the consumers. Patients’ 
opinion is close to the median values in the table. The 
spread of variance of the data is 2.25.
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The importance of the motive “self-medication 
improves cost-effectiveness” generates strongly 
diverging opinions among the different focus groups. 
Physicians consider it the motive with the highest 

weight value for choosing OTC drug treatment, whereas 
pharmacists rate it in the last place. Patients’ assessment 
values are slightly above the median. The spread of 
variance of this factor is 1.65.

Fig. 4. Purchasing medicines without a prescription is convenient

Fig. 5. Self-medication improves cost-effectiveness

The economic cost of each medical treatment is 
associated with the price of the medicine, the medical 
fee, the transportation expenses and the cost of 
sickness absence. The fact that money can be saved 

by avoiding consultations is highly appreciated by the 
patients, whereas physicians do not evaluate it as a 
very important motive. The spread of variance is 0.97 
as shown in the table beneath.

Fig. 6. Avoiding medical consultations saves money

All three focus groups share similar views on the 
importance of the timesaving feature of self-medication. 
Therefore, they unanimously assign values higher than 
the median. The spread of variance in this case is only 
0.15 as shown in fig. 7.

Respectively, the healthcare system also benefits 
from lower levels of reimbursement and less wait time 
for consultations.

 The statement that self-medication reduces 

sickness absence generates slightly different 
opinions among the representatives of the three focus 
groups. The spread of variance of the data is 0.59. 
Direct losses are very often associated with sickness 
absence, while indirect losses are incurred by reduced 
work ability and low vitality. The healthcare system 
is frequently burdened by statutory sick pay for 
conditions, which do not imperatively need inpatient 
or outpatient treatment.
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There is a slight variance in respondents’ assessment 
of the additional medical information as an important 
decision-making factor – the spread of variance is 0.73. 
Exhaustive information about OTC drugs is of crucial 
significance for the correct choice and rational use of these 

medicines. Therefore, the pharmacies are often the most 
appropriate places where consumers receive relevant 
information, and the pharmacists are traditionally the 
most reliable and accessible source of advice. The table 
beneath shows the summarized supporting data.

Fig. 8. Self-medication reduces sickness absence

Fig. 7. Self-medication is timesaving

Fig. 9. Health care professionals provide exhaustive medical information

Patients often consider communication with 
professionals of the utmost importance, whereas 
physicians view as dominant the administrative, 
economic, technical and regulatory aspects in 
providing safety [3].

All three groups of respondents – patients, physicians 
and pharmacists – manifest most similar assessment of 
the following three factors: Self-medication is time-
saving ( no consultations with GPs), Self-medication 
reduces sickness absence, Health care professionals 
provide exhaustive medical information.

According to our survey, the prevailing opinion of 
the pharmacists interviewed is that various forms of 
advertising have strong impact on patients’ choice of 
medicines – 73.75% of professionals acknowledge this 
fact. They assess the decisive role of advertising as quite 
disturbing and believe that the process of purchasing a 
medicine should include a consultation with a medical 
professional. This would guarantee the adequate choice 
of medicines and the safety of patients.

In our survey, we inquire of all three respondent 
groups to assess the benefits and the risks of the 
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use of OTC drugs. The majority of the interviewed 
consumers (46.51%) are not aware of the possible 
adverse effects of OTC drug treatment; approximately 
one out of four consumers reports complications 
resulting from the use of OTC drugs, and 29.07% of 
comsumers cannot give a definite answer whether 
the adverse medical reaction is a consequence of the 
treatment with nonprescription medicines.

According to pharmacists, the use of OTC drugs 
without a professional supervision poses a risk to 
patients – 57.5% of the respondents share the same 
opinion, 12.50% of them have a positive attitude 
towards self-medication, and another 30,00% of them 
identify potential adverse consequences but do not take 
a firm position on that issue. 

More than half of the physicians (61.76%) are 
convinced that self-medication mainly poses risks to 
patients, another 32.35% of them regard self-medication 
as a source of medical complications, and just 5.88% of 
them identify only the benefits of such treatment.

Our survey includes a question concerning the 
reporting of cases of adverse medical reaction. All of the 
interviewed physicians and pharmacists (100%) answer 
that they have not filed a report on the internet home 
page of the Bulgarian Drug Agency (BDA), regardless 
of the simplified procedure and their own awareness of 
the high risks of self-medication.

By performing post-marketing control, medical 
professionals should seek information from patients 
about the use of OTC drugs. 

The BDA system for registration of reports on adverse 
medical reactions is a part of the European system and 
legislation. It is mandatory for all medical professionals 
to comply with the requirements and to report suspected 
adverse reactions of the products on the pharmaceutical 
market in Bulgaria.

Nevertheless, Bulgaria is one of the countries in the 
EU where cases of suspected adverse reactions are most 
rarely reported by professionals [9]. Such information 
would enhance responsible attitudes toward self-
medication and would increase the economic benefits 
from this type of medical treatment.

Inferences 
The importance of post-marketing control is growing 

simultaneously with the sale increase of OTC drugs. 
Patient safety and high-quality standards of medical 
practice are inextricably linked. Communication and 
collaboration between patients and medical professionals 
should be strengthened.

Safe and cost-efficient self-medication necessitates 
an explicit definition of those conditions that are 
appropriate for self-diagnosis and self-medication.

Conclusions 
The use of nonprescription medicines will certainly 

grow. Their rational use will facilitate the process of 
obtaining optimal therapeutic results at lower costs both 
for the patients and for the national healthcare system. 
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Цветкова А., Тодорова A.
ПОЧЕМУ МЫ ВСЕ ЧАЩЕ ПРИБЕГАЕМ К САМОЛЕЧЕНИЮ С ПОМОЩЬЮ 
БЕЗРЕЦЕПТУРНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ? ОДИН ВОПРОС – ТРИ ОТВЕТА
Медицинский колледж-Варна, Медицинский университет-Варна, Болгария

Самоуверенность потребителей, неравный или ограниченный доступ к услугам здравоохранения, а также 
связанных с ними фармацевтических услуг, экономическое неравенство и ограниченность в средствах. Эти 
факторы являются основными причинами роста самолечения населения Болгарии, в основном, с помощью 
использования безрецептурных лекарственных препаратов (БЛП), пищевых добавок, биологически активных 
пищевых средств и лекарственных трав. В первую очередь, это вызывает еще большее ослабление связи 
между пациентами, врачами и фармацевтами. Увеличение продаж БЛП и пищевых добавок мотивированы 
знаниями широкой общественности об этих продуктах, как адъюнкт-препаратов, обеспечивающих лечение 
всевозможных острых и хронических заболеваний, а также стремлением населения в улучшении своего 
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общего самочувствия. Недавно проведенное исследование американской компанией «Booz & Company» 
показало, что ежегодно 240 миллионов американцев покупают БЛП. При этом 60 миллионов из этих 
потребителей не обращаются за медицинской помощью. Таким образом, безрецептурные препараты 
экономят системе здравоохранения США 102 млрд. долларов в год. В исследовании также отмечается, что 
на каждый доллар, потраченный на БЛП, система здравоохранения экономит от 6 до 7 долларов.

Ключевые слова: самолечение, фармацевтического рынка, неблагоприятные медицинские реакции 
(НМР), безрецептурные лекарственные препараты (БЛП), здоровье.
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Комментарий от редакции
Рост самолечения населения с помощью безрецеп-

турных лекарственных препаратов (БЛП) является 
одной из актуальных проблем общественного здраво-
охранения. С каждым годом число тех, кто по разным 
причинам прибегнул к самолечению неуклонно воз-
растает. Это обусловлено постоянным и быстрым 
ростом уровня общих знаний населения, «благодаря» 
лавинам рекламной информации о лекарственных 
средствах, распространяемой всевозможными путя-
ми, и в том числе через телевидение и Интернет, где 
контроль за такого рода информацией ограничен.

Самолечение является, с одной стороны, гигант-
ским ресурсом здравоохранения, а с другой – сово-
купностью всевозможных потенциальных рисков 
для потребителей, связанных с неправильным при-
менением БЛП, нередко не предназначенных или аб-
солютно противопоказанных.

Не случайно отечественное здравоохранение 
уделяет проблеме самолечения населения самое 
пристальное внимание. Причина очевидна: если в 
развитых странах мира регулирование безрецеп-
турного отпуска медикаментов постоянно со-
вершенствуется, то в России этот важнейший 
компонент качества фармакологических средств 
практически пущен на самотек.

В системах здравоохранения многих стран мира 
признано, что самолечение играет важную роль в ох-
ране здоровья населения и по мере повышения его об-
разовательного уровня и улучшения социально-эконо-
мических условий его жизни успешно интегрируется.

На американском континенте и в странах Ев-
ропейского Союза лекарственные препараты для 
самолечения, не требующие рецепта врача (так 
называемая, категория over-the-counter – ОТС), 
выпускаются, продаются и предназначены для 
применения потребителями по их собственной 
инициативе. Самолечение может быть использо-
вано для предупреждения и лечения симптомов и 

недомоганий, не требующих медицинских консуль-
таций или наблюдения. Оно снижает нагрузку на 
органы здравоохранения, особенно когда их ресур-
сы ограничены. Самолечение особенно актуально 
для населения, проживающего в сельской или от-
даленной местности, где доступ к медицинскому 
обслуживанию затруднен. Однако при неэффек-
тивности самолечения или прогрессировании со-
стояний, по поводу которых оно применяется, па-
циенты должны обращаться за профессиональной 
медицинской помощью.

В то же время, прежде, чем делать заключение 
о потенциальной полезности самолечения необходи-
мо рассмотреть и ряд серьезных проблем, которые 
связаны с его потенциальными рисками. Они под-
разумевают, прежде всего, не только доступность 
БЛП, но и их безопасность, наличие необходимой 
потребителю информации и недопущение любой за-
держки в диагностике и терапии заболевания, не 
подлежащего самолечению. Кроме того, известно, 
что применяемые для самолечения лекарственные 
средства взаимодействуют со многими рецептур-
ными препаратами, алкоголем и продуктами пита-
ния, что необходимо учитывать врачами при сборе 
анамнеза. Кроме того, рекламная информация, на-
правленная на формирование чувства уверенности 
в безопасности продукта, часто создает впечатле-
ние, что БЛП являются чем-то вроде панацеи и за-
меняют собой эффективные рецептурные препара-
ты. Кроме того, серьезными проблемами являются 
избыточное потребление БЛП и их использование 
по немедицинскому назначению.

Не случайно, коллеги из Болгарии, разбирая поль-
зу и потенциальные риски самолечения, приходят к 
выводу: безопасность и экономическую эффектив-
ность самолечения обуславливают необходимость 
как можно более частых общений и консультаций 
пациентов с медицинскими работниками по поводу 
употребления БЛП. 


