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Первые электронные информационные системы для помощи составления радиологических отчетов появились еще в се-
редине 1960-ых годов и были внедрены в первую очередь в отделениях лучевой диагностики здравоохранения. 

Благодаря развитию и достижениям в области информационных технологий в радиологии, была внедрена система 
архивации и передачи изображений (Picture Archiving and Communication System (PACS)), это способствовало умень-
шению этапов рабочих процессов в рутинной практике врача радиолога в сравнении с использованием классических 
систем в основе, которых пленки и бумага.  

Также использование PACS привело к повышению эффективной работы отделения лучевой диагностики ускорив 
получение изображений для врачей диагностов и клиницистов, снизив затраты на отделение, ускорив написание про-
токолов исследований, увеличивая количество исследований для проведения и описания.  

Использование современных информационных систем имеет ряд преимуществ, таких как хранение большого ко-
личества данных, объединение и хранение разрозненных информационных систем медицинской организации, получе-
ние полного доступа к электронной медицинской карте пациента, что в свою очередь, ускоряет рабочие процессы и 
увеличивает эффективное взаимодействие персонала больницы.  

Таким образом, трудно переоценить значимость таких систем для врачей лучевой диагностики и врачей других спе-
циализаций, что может повлиять на диагностику и улучшение качества оказания помощи пациентам. 
В данном обзоре собрана актуальная информация о работе информационных систем в отделениях лучевой диагностики.  
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Первые электронные информационные си-
стемы для помощи составления рентгенологи-
ческих отчетов появились еще в середине 
1960-ых годов и были внедрены в первую оче-
редь в отделениях лучевой диагностики здраво-
охранения [1]. 

Благодаря развитию и достижениям в обла-
сти информационных технологий в лучевой ди-
агностике, была внедрена система архивации и 
передачи изображений (Picture Archiving and 
Communication System (PACS)), это способство-
вало сокращению этапов рабочих процессов в 
рутинной практике врача-рентгенолога по 

сравнению с использованием классических си-
стем, использующих пленку и бумагу. Также ис-
пользование PACS привело к повышению эф- 
фективности работы отделений лучевой диаг-
ностики, ускорив получение изображений для 
врачей, снизив затраты на отделение, ускорив 
подготовку протоколов исследований, высво-
бождая время для потенциального увеличения 
количества исследований. Использование со-
временных информационных систем имеет ряд 
преимуществ: хранение большого количества 
данных, объединение и хранение разрозненных 
информационных систем медицинской органи-
зации, получение полного доступа к электрон-
ной медицинской карте (ЭМК) пациента, что в 
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Abstract: 
 

The first electronic information systems to help compile radiological reports appeared in the mid-1960s and were intro-
duced primarily in radiology departments of healthcare. 

Due to the development and achievements in the field of information technology in radiology, a system of archiving and trans-
mission of images (Picture Archiving and Communication System (PACS)) was introduced, this helped to reduce the stages of 
work processes in the routine practice of a radiologist in comparison with the use of classical systems based on films and paper. 

Also, the use of PACS has led to an increase in the effective work of the radiation diagnostics department by speeding up 
the acquisition of images for diagnosticians and clinicians, reducing the costs of the department, speeding up the writing of 
research protocols, increasing the number of studies to conduct and describe. 

The use of modern information systems has a number of advantages, storing a large amount of data, combining and  
storing disparate information systems of a medical organization, obtaining full access to the electronic medical record of the 
patient, which in turn accelerates work processes and effective interaction of hospital staff. 

Thus, dependence on these information systems by radiation diagnosticians and doctors of other specializations can 
affect the diagnosis and improvement of the quality of patient care.  

This review contains up-to-date information about the work of information systems in radiology departments. 
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свою очередь ускоряет рабочие процессы и 
улучшает взаимодействия между медицинским 
персоналом. Таким образом, применение ин-
формационных систем в лучевой диагностике 
оказывает значительное влияние на объемы и 
качество оказания медицинской помощи насе-
лению [2]. 

В данной статье рассмотрены основные 
элементы и новые подходы к формированию 
информационных систем в отделениях лучевой 
диагностики, патоморфологии и других струк-
турных подразделений. Важными плюсами со-
временных PACS серверов является их мобиль- 
ность. Установка подобных систем не занимает 
много времени, они имеют высокие показатели 
стабильной работы, которая обеспечивается 
при любой скорости локального интернета, что 
в свою очередь позволяет снизить затраты на 
техническое обслуживание и делает ее обще-
доступным вендором.  

 
 РАДИОЛОГИЧЕСКАЯ/ 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ  
ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА 
 

Со временем локальные PACS каждого ди-
агностического аппарата стали объединять в 
единый цифровой архив клиники, совмещать с 
рабочим листом, что позволяло не только стан-
дартизировать работу отделения лучевой диаг-
ностики, но и повышает эффективность его 
работы. При выборе и организации работы ин-
формационной системы в рамках региона, важ-

ным критерием является конечная стоимость 
аппаратных средств и компьютерных комплек-
тующих, на котором будет введена в эксплуата-
цию система PACS, информационная система и 
программа просмотра и обработки изобра- 
жений, что формируют конечную стоимость  
продукта, в особенности, когда планируется 
центральный архив медицинских изображений. 
Разработанные в Российской Федерации ра-
диологические информационные системы (РИС) 
должны соответствовать рекомендациям мини-
стерства здравоохранения (МЗ) Российской 
Федерации (РФ) по обеспечению функциональ-
ных возможностей РМИС от 23.06.2016, а также 
соответствие требованиям МЗ РФ No 911н от 
24.12.2018 «Об утверждении требований к ГИС 
в сфере здравоохранения субъектов РФ», а 
также должны быть включены в реестр отече-
ственного ПО. 

Безусловно, исполнение всех юридических 
аспектов в период создания и использование 
информационной системы остается важным 
для разработчиков и пользователей. Еще одним 
важным и, зачастую, определяющим фактором 
использования и выбора такой системы оста-
ется ее быстродействие и спектр функциональ-
ных возможностей. 

Среди наиболее важных функций выделяют:  
• Администрирование радиологической ин-

формационной системой;  
• Администрирование диагностическим про- 

цессом с наличием сформированного плана ра-
боты и списка пациентов (worklist); 8 
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Сегодняшние PACS / РИС Будущие PACS / РИС

Изображение 
Picture Управление изображениями (DICOM) Возможность управления данными

Архивирование 
Archiving Хранение данных

Обработка данных (подлежащая действию) в том числе при помощи 
алгоритмов на основе ИИ

Коммуникация 
Communication Бесструктурные данные Семантическая сеть* (Открытая Модель Данных Пациента)

Система 
System Оборудование Программное обеспечение

Òàáëèöà 1. Òðåáîâàíèÿ ê PACS â çàâèñèìîñòè îò âðåìåíè  
Table 1. PACS requirements depending on the time

*Семантическая сеть — информационная модель предметной области, имеет вид ориентированного графа. 
*Semantic network is an information model of the subject area, which has the form of an oriented graph. 



• Формирование и выгрузку статистиче-
ской информации по работе отделения, города, 
региона;  

• Обеспечение удобной работы врача-ди-
агноста:  

• Многофункциональная работа с DICOM 
изображениями; 

• Доступ к системе передачи и архивации 
DICOM исследований (PACS);  

• Доступ к клиническим данным пациента; 
• Интеграция программы обработки изоб-

ражений с компьютер-ассистирован-
ным диагностики;  

• Триаж ургентных исследований;   
• Контроль качества проведенных иссле-

дований; 
• Контроль качества протоколов исследо-

ваний; 
• Модули телеконсультаций (телерадио- 

логия, телепатоморфология, теле-ЭКГ и т.д.) 
(рис. 1); 

• Современная интеграция в медицинскую 
информационную систему и национальный 
цифровой контур (рис. 2); 

• Личный кабинет пациента; 
• Возможность формирования региональ-

ного медицинского архива. 
 

 УПРАВЛЕНИЕ  
ДИАГНОСТИЧЕСКИМ  
ПРОЦЕССОМ  

 
На сегодняшний день, необходимость 

управление диагностическим процессом, при 
помощи диагностической информационной си-
стемы, является необходимостью в повышении 
эффективности работы отделения лучевой ди-
агностики. Стандартизация процесса позво-
ляет минимизировать влияние человеческого 
фактора в процессе регистрации данных паци-
ента в системе. Такие данные как анамнестиче-
ские данные, информации о типе услуги, 
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Рис. 1. Внешний вид поисковой системы «Connexum» и «Комета» 
Fig. 1. The appearance of the search engine of radiologic information system «Connexum» and «Kometa» 



формы оплаты, отделения, цели и задачи ис-
следования, могут быть исключены для ввода 
путем их автоматической интеграции.  

Вышеперечисленные возможности поз-
воляют не только сократить время работы с 
паспортными и медицинскими данными и пра-
вильно выбрать протокол сканирования, но и 
врачу акцентировать свое внимание на опреде-
лении задач при описании, что особенно важно 
при ургентных состояниях, при планировании 
хирургического лечения и оценке в динамики 
течения заболевания у онкологических пациен-
тов. 

Поскольку радиологи и другие врачи 
становятся все более зависимыми от информа-
ционных систем, установлено, что улучшенный 
доступ к полной электронной медицинской ин-
формации о пациенте может повлиять на каче-
ство диагностического процесса и потенциаль- 
но улучшить результаты лечения пациентов. Со-
временные информационные системы спо-
собны обеспечить ряд преимуществ, связывая 
разрозненные информационные системы боль-
ниц, содержащих уникальные источники пер-
вичных данных о пациенте, такие как PACS для 
диагностических изображений, РИС для  8 
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Рис. 2. Современная интеграция в медицинскую информационную систему 
Fig. 2. Modern integration into the medical information system 
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планирования обследования и отчетности по 
диагностике, а также общие информационные 
системы больницы для других клинических дан-
ных.  

Планирование обследования: 
● Идентификация пациента в ЕРП/ЕРЗЛ 

при создании направления 
● Определение ресурса при создании на-

правления:  
1) кабинет выполнения исследования;  
2) диагностическое устройство;  
3) рентгенолаборант;  
4) врач-рентгенолог. 
Зачастую, врачи рентгенологи получают 

только медицинские изображения для интер-
претации без предоставления клинических дан-
ных о пациенте, либо не полные клинические 
данные, которые не полностью информируют о 
состояние пациента по сформулированной 
цели обследования в направлении на исследо-
вание.   

Предоставляемые данные, часто являются 
краткими, неструктурированными и, возможно, 
неточными. Растущий интерес к пациент-цент-
ричной, персонализированной медицине и по-
вышению качества оказания медицинской 
помощи формирует задачи преодоления этих 
проблем.  Корректное введение первичных ста-
тистических данных, для учета, в том числе де-
мографических и клинических показателей 
жизненно важен для управления процессами 
внутри медицинской организации, а также 
важен для врача рентгенолога в выборе опти-
мального метода исследования и протокола 
сканирования, с качественной последующей 
интерпретацией результатов обследования и 
формирования рекомендаций по дальнейшему 
ведению пациентов. 

Управление информационной системой яв-
ляется сложным процессом, включающим в 
себя управлением реестром пользователей, 
реестром диагностических устройством, мони-

Рис. 3. Рабочее окно специалиста IT-службы в PACS 
Fig. 3. Working window for IT service specialist, which setting up PACS 



торинг состояния ресурсов серверов для пред-
упреждающего реагирования и обеспечения 
бесперебойности работы, мониторинг за систе-
мой уведомления о событиях. Безопасное управ- 
ление системой осуществляется представите-
лями IT-службы в штатном порядке (рис. 3). 

 
 ТЕЛЕРАДИОЛОГИЯ,  

ТЕЛЕПАТОЛОГИЯ И ДРУГИЕ 
ВЫЗОВЫ ДЛЯ ДИС 

 
В Российской Федерации был внедрен по-

рядок организации и оказания медицинской по-
мощи с применением телемедицинских тех- 
нологий согласно приказу Минздрава РФ от 
30.11.2017 г. №965н и вступил в силу в январе 
2018 года [3]. 

Телемедицинские технологии в РФ преиму-
щественно распространены для решения диаг-
ностических задач в сфере лучевой и функ- 
циональной диагностики занимая лидирующее 
положение в данной области здравоохранения 
страны. Для этого были установлены радиоло-
гические информационные системы, которые 
работают в отдельных медицинских организа-
циях и в целых административно-территориаль-
ных единицах, таким образом во многих субъ- 
ектах РФ на основе РИС был создан централи-
зованный архив медицинских изображений 
(ЦАМИ) благодаря которому объединяется множе-
ство рабочих мест и диагностических устройств, 
а результаты накапливаются в ЦАМИ. Это при-
вело к большим плюсам, таким как: быстрой пе-
редаче данных между удаленными лечебно- 
диагностическими участниками процесса, умень-
шение повторного (дублирующего) исследова-
ния за счет доступа к ранее сделанным пер- 
вичным диагностическим изображениям [4]. 

Финансовые показатели работы радиоло-
гических телемедицинских технологий   пред-
ставлены в сравнительном анализе статисти- 
ческих показателей и финансовых затрат отде-
ления пилотной медицинской организации до 
(2016 г.) и после (январь-июнь 2017 г.) При ана-
лизе отчетности было установлено [3, 4]: 

● зафиксировано снижение фонда оплаты 
труда на 59%;  

● выявлено снижение затрат на фотолабо-
раторию на 40% при переходе на цифровую 
рентгенографию;  

● установлено снижение себестоимости 
одного исследования до 30%;  

● определено сокращение помещений, за-
нимаемых отделениями на четверть.  

Согласно данных изученного финансового 
отчета, было установлено, что объем Сэконом-
ленны (сохраненных) средства (в размере до  
19,2 млн руб.) значительно превосходят фактиче-
ски разовые затраты на организацию и внедре-
ние телерадиологических систем в медицинской 
организации, которые, в настоящее время, оце-
ниваются в среднем размере до 2 млн руб. 

С января 2017 г. количество ставок в отделе-
нии рентгенологической диагностики сокращено 
с 17 до 7 (в 2,4 раза), что привело к повышению 
средней заработной платы на 126,4% [5]. 

Согласно полученных данным, система теле-
радиологии имеет широкое распространение в 
работе врачей радиологов на территории и дру-
гих государств, в том числе Соединенных Штатах 
Америки (США). Специалисты отмечают удобство 
применения системы при удаленном (дистанцион-
ном) описании протоколов исследований, воз-
можности для увеличения охвата оказания 
квалицированной полощи в удаленных террито-
риях, не имеющих специалистов на местах [6]. 

Расширение использования медицинских 
информационных систем (МИС) позволяет хра-
нить клинические данные в электронном виде, 
однако использование этой информации для 
специалистов лучевой диагностики наклады-
вает некоторые трудности [1, 7-10]. 

Большой проблемой остается использова-
ния не унифицированных МИС даже в рамках 
одной медицинской организации.  Для интер-
претации исследований, изучения клинических 
данных специалистам лучевой диагностики 
часто приходится использовать отдельные ра-
бочие станции, разное программное обеспече-
ние и учетные данные для доступа к меди- 
цинской электронной информации. Очень 
часто этот процесс сопровождается переходом 
на другой компьютер с выполнением дополни-
тельного или отдельного входа в очередную ме-
дицинскую систему и ручное извлечение дан- 
ных. Данные манипуляции несут большие вре-
менные затраты, что неприемлемо в рамках те-
лерадиологии на большом потоке.  

Таким образом, наилучшее решение РИС в 
данном случае – это наличие бесшовного 8 
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доступа к истории болезни и ЭМК при интер-
претации изображений. Наиболее эффектив-
ной и удобной реализацией такой задачи может 
стать обеспечение доступа к рабочему про-
странству через Web-клиент. Нужно отметить, 
что также сохраняется возможность использо-

ванием врачом-рентгенологом и привычного для 
него программного обеспечения для интерпре-
тации исследований путем сохранения возмож-
ности отправки исследований из РИС или PACS 
в программу-просмотрщик, в котором предпочи-
тает работать врач рентгенолог (рис. 3). 

Рис. 4. Пример API-просмотрщик  
Fig. 4. Example of an API viewer 



В рамках центров дистанционных описаний 
возможно проведения аудита или внутреннего 
контроля качества, направленного как на 
оценку качества проведения исследования, так 
и описания. Тем не менее для проведения дан-
ных широкомасштабных мероприятий радиоло-
гическая информационная система должна 
быть насыщена гибкими инструментами для 
аудита и возможностью формирования сводных 
статических данных по окончанию внутреннего 
контроля, а также наличием сигнальных систем 
для заведующего отделения и врача, описы-
вающего исследования, при найденных крити-
ческих ошибках.  

Современные информационные системы 
позволяют не только обеспечить работу врача 
диагноста со структурированными протоко-
лами, а также позволяют формировать индиви-
дуальное задание в виде рабочего списка для 
формирования описаний, как в автоматическом 
режиме (шаблонное распределение при вто-
ром чтении или двойном чтении) или в ручном 
режиме (распределение заведующим). Обес-
печивается возможность производить монито-
ринг времени описания исследования, при- 
оритезировать задания (триаж) в ручном, авто-
матическом (в том числе получаемых от серви-
сов ИИ-данных) режимах. 

Задача перед будущими РИС заключается 
в эффективном представлении огромного и ра-
стущего объема данных, интегрированных в 
одну информационную систему. Залис и Хар-
рис разработали программируемую поисковую 
систему для МИС, которая позволяла запраши-
вать медицинские записи пациентов в режиме 
реального времени [11]. Система сохраняла 
структурированные сложные запросы, фильт-
ровала набор данных ЭМК по более определен-
ным подмножествам и передавала результаты 
поиска в удобочитаемую форму, такую как веб-
браузер или другое программное обеспечение. 
Преимущества системы были подчеркнуты при-
мером проекта, который включал запрос, соз-
данный для использования перед интервен- 
ционными процедурами, что в конечном итоге 
обеспечивает такую же удовлетворенность и 
точность поиска, как и ручной поиск ЭМК, при 
одновременном сокращении времени поиска в 
8 раз. В будущем следует продолжить работу 
по оптимизации интеграции клинической и 

рентгенографической информации. Например, 
предпринимаются усилия по встраиванию изоб-
ражений из РИС и других систем клинической 
визуализации в ЭМК, что должно повысить точ-
ность и эффективность ведения пациентов при 
одновременном повышении удовлетворенности 
врачей и пациентов за счет сотрудничества и 
обмена информацией [12]. 

Активно развивается внедрение цифровых 
технологий в патологоанатомическую службу, 
технология, которая переводит в цифровой 
формат изображения патологоанатомических 
препаратов [13]. Для этого необходимы микро-
скопы или сканирующие средства, которые 
сканирует и переводит в цифровое изображе-
ние, программное обеспечение для работы с 
микроскопом и обработки данных и сервер хра-
нящий в себе оцифрованные патологоанатоми-
ческие препараты, таким образом к данной 
системе можно получить из любой географиче-
ской точки, это позволяет повысить эффектив-
ность патологоанатомической службы и в осо- 
бенности в тех местах, где нехватка кадров по 
данной специализации, что позволяет дистан-
ционно анализировать данные помогая колле-
гам в проведении диагностики.  

Технология сканирования и анализа гисто-
логических изображений применяются в оцен- 
ке эффективности иммунотерапии опухолей, 
оценке тканей до и после химиотерапии, позво-
ляет произвести подсчет иммуноцитов напри-
мер при раке предстательной железы, так как 
у пациентов с высоким риском развития  дан-
ной патологии отмечается повышение плотно-
сти опухоль инфильтрирующие B-клеток в 
препаратах простатэктомии, также отмечается 
преимущества микроскопов-сканеров перед 
обычными световыми микроскопами например, 
возможность  анализа и сравнение данных, в 
том числе с использованием искусственного 
интеллекта, упрощенная демонстрация на кон-
силиумах и при обучении студентов и врачей 
[14]. 

Диагностическая информационная систе-
ма должна позволять хранить патоморфологи-
ческие данные для дальнейшего анализа и 
постановки диагноза, данные исследования 
сможет получить пациент, для предоставления 
данных в любом медицинском учреждении, что 
позволит, например, минимизировать 8 
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повторные биопсии, или для организации кон-
силиумов врачей в том числе междисциплинар-
ных, так как все необходимые данные будут в 
цифровом формате. 

Одна из систем оцифровки и сканирования 
патоморфологичных препаратов и дальнейшей 
загрузки в диагностическую систему NanoZoomer 
S360 Digital slide scanner C13220-01, использую-
щую до 360 стекол и сканированием препара-
тов на стандартных увеличениях 20x и 40x.  
Скорость сканирования занимает около 30 се-
кунд. Данный аппарат зарегистрирован как ме-
дицинское устройство и разрешен для исполь- 
зования на территории РФ. 

Сфера теле-патоморфология (телемеди-
цины – телепатология) – создает потребность в 
разработке новых технологий. Пример окна для 
просмотра патоморфологических исследова-
ний в диагностической системе представлен на 
рисунке 5.  

Сложность операций внутри РИС создает 
многочисленные проблемы для оценки эффек-
тивности и качества работы отделений. Тем не 
менее хотелось бы подчеркнуть, что огромное 
количество доступных данных используется не 
в полной мере, в основном из-за множества ис-
точников данных и отсутствия удобного сбора, 
анализа и отображения данных. Концепция 
«цифровой приборной панели» использова-
лась во множестве других сложных систем для 
преодоления этих проблем, и ее применение в 
радиологии становится все более распростра-
ненным [15]. Общая цель панели мониторинга 
лучевой диагностики, как и панелей монито-
ринга в других системах, заключается в бы-

стром представлении данных в режиме реаль-
ного времени, которые могут быть использо-
ваны для облегчения оперативных коррек- 
тировок. Это заимствовано из устоявшихся 
принципов бизнес-аналитики и аналитики, в ко-
торых инструменты анализа данных предостав-
ляют средства для более частого внесения 
небольших корректировок, основанных на фак-
тических данных, обеспечивая повышенную 
прозрачность, меньшее и меньшее количество 
общесистемных перерывов и, теоретически, 
повышение эффективности и качества [16]. 

Доступные дашборды обширны, включая 
обратную связь с рентгенлаборантом, управле-
ние рабочим процессом рентгенолога и показа-
тели качества описания отделения [15-22]. 
Однако существуют определенные конструктив-
ные соображения, которые следует применять в 
большинстве случаев. Во-первых, эффективная 
панель мониторинга должна иметь возможность 
агрегировать и хранить данные из нескольких 
систем; это достигается путем извлечения из ис-
ходных систем и хранения в централизованном 
хранилище данных. Данные должны быть про-
индексированы таким образом, чтобы они были 
доступны на нескольких платформах. Затем на 
основе этих данных выполняется аналитика и 
отображается в веб-графических пользователь-
ских интерфейсах (рис. 6) [16].  

Диагностическая информационная си-
стема эффективно должна справляться при 
большой нагрузке на систему PACS при высо-
ком количестве исследований за сутки, в осо-
бенности во время скрининговых (диспансер- 
ных) исследований (например, скрининг рака 
легких или молочных желез), позволяет прово-
дить мультимодальную диагностику при нали-
чии у пациента КТ или ПЭТ/КТ для сравнения в 
динамике и для изучения на  консилиумах, вра- 
чи онкологи смогут изучить патоморфологиче-
ские исследования, благодаря возможности 
данных исследований загружать в систему и ис-
пользовать не только протокол описания пато-
морфолога, что может поспособствовать поста- 
вить более точный диагноз по классификации 
TNM. В клинической практике диагностическая 
информационная система может быть полноцен-
ной медицинской подсистемой лечебного учреж-
дения в рамках единой медицинской информа- 
ционно-аналитической системой (ЕМИАС), что 

Рис. 5. Окна для просмотра патоморфологических исследований  
Fig. 5. Windows for viewing of pathomorphological studies 



позволит включить в себя все диагностические 
исследования, как лучевой диагностики, пато-
морфологии, эндоскопические исследования, 
функциональной диагностики.  

Современную радиологическую информа-
ционную систему можно без особого труда ин-
тегрировать в медицинскую информационную 
систему любого лечебного учреждения с даль-
нейшей возможностью, идентификация посту-
пающих результатов исследований в соответ- 
ствии с регистром пациентов и сохранение их 
в базе данных, доступ к результатам исследо-
ваний для пользователя, проведение дистан-
ционных консультаций по результатам выпол- 
ненных исследований таких, как второе мне-
ние, поиск и просмотр истории болезни паци-
ентов и их исследований. 

Для обследуемых система также должна 
быть удобна, так как мы живем в эру пациент-
центрированных сервисов. Пациент получает 
протоколы заключения и медицинские изобра-
жения в формате DICOM с помощью QR-кода 

или ссылки, которые прикреплены к протоколу 
описания или присылаются на почту и пересы-
лают пациента на вэб-страницу личного каби-
нета в диагностической информационной 
системе с помощью чего сможет показать дан-
ные описания лечащему врачу и самостоя-
тельно скачать DICOM файлы изображений.  

Радиологи приобретают клинический опыт 
в каждом конкретном случае. Однако для опти-
мизации процесса обучения и самосовершен-
ствования необходима обратная связь.  Данная 
обратная связь часто приходит в форме после-
дующих клинических данных, таких как отчеты 
в рамках контроля, отчеты из отделения патоло-
гии (финальный диагноз), лабораторные дан-
ные, клинические визиты и последующая 
визуализация, что позволяет обучаться на рабо-
чем месте при условии, что система хранит дан-
ные всех методик. Многие системы используют- 
ся для отслеживания интересных или сложных 
случаев с наличием напоминанием  при появле-
нии в системе данных патоморфологии 8 
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Рис. 6. Дашборды, используемые в лучевой диагностике [23]  
Fig. 6. Dashboards used in radiology departments [23] 
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(электронное письмо самому себе). Современ-
ная цифровая среда обеспечивает идеаль- 
ную среду для надежных решений в области ин-
форматики и обучении в процессе работы. Бу-
дущее диагностические системы должны 
позволять собирать данные от данных лучевой 
диагностики до патоморфологии с формирова-
нием атласов патологии по анатомическим си-
стемам, что можно после анонимизации исполь- 
зовать в обучении студентов, ординаторов, вра-
чей в рамках совершенствования.   

 
 ВОЗМОЖНОСТИ  

РАДИОЛОГИЧЕСКОЙ  
ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ 
В РАМКАХ ИИ 

 
В последнее десятилетие все больше растет 

влияние систем искусственного интеллекта (ИИ) 
на оказание медицинской помощи. Инструменты 
и сервисы на основе ИИ могут улучшить прогноз, 
диагностику и планирование лечения. Считается, 
что в ближайшем будущем ИИ станет неотъемле-
мой частью медицинских услуг и будет офици-
ально включен в некоторые аспекты клинической 
помощи. Таким образом, многие технологические 
компании и государственные проекты вкладывают 
ресурсы в создание клинических инструментов и 
медицинских приложений на основе ИИ, чтобы 
повысить качество оказания медицинской по-
мощи и снизить расходы на здравоохранение.   

При этом понимание движущих сил принятия 
решений и барьеров, которые приводят к отказу 
от использования сервисов на основе ИИ в ока-
зании медицинской помощи, имеет основопола-
гающее значение для поставщиков медицинских 
услуг и больниц, которые планируют внедрить 
и/или увеличить присутствие систем ИИ во время 
оказания медицинской помощи. 

Исторически сложилось так, что медицин-
ский сектор не интегрирует технологии так бы-
стро, как другие отрасли. Более того, без участия, 
сотрудничества и одобрения заинтересованных 
сторон (таких как медицинские работники и паци-
енты) и надежной законодательной и норматив-
ной базы интеграция ИИ в текущий медицинский 
рабочий процесс может быть очень сложной.  

Медицинские специалисты являются одними 
из самых важных бенефициаров и пользователей 
инструментов на основе ИИ, чье восприятие 

может повлиять на дальнейшее использование 
таких сервисов в широкой практике. Если меди-
цинское сообщество не считает взаимодействие 
с тем или иным инструментом ИИ полезным, такие 
сервисы могут остаться неиспользованными. 

Современная PACS система является связую-
щим звеном между врачом диагностом и реше-
ниями на основе ИИ, так как позволяет автомати- 
зированную или ручную отправку исследований в 
формате DICOM на анализ ИИ. После обработки 
сохраняется отдельная серия в виде SR-tag (struc-
tured reporting) в которой отображаются резуль-
таты обработки. Тем не менее для рентгенолога 
важна и визуализационная информация с нали-
чием выделенных патологических изменений, что 
позволяет больше доверять таким системам. 

Наиболее известные и обсуждаемые опасе-
ния в отношении медицинских сервисов на ос-
нове ИИ связаны с недоверием к технологичес- 
ким механизмам ИИ, вопросами конфиденциаль-
ности, отсутствием официальных отраслевых 
стандартов использования ИИ в реальном клини-
ческом процессе, формализованного взаимодей-
ствия с ними медицинских специалистов и 
ответственность сторон в рамках такого взаимо-
действия. При этом часто недооценивается важ-
ность быстрой и бесшовной интеграции сервисов 
ИИ в существующий рабочий процесс врача, не 
осложняющий установленные клинические сце-
нарии работы. Добавление лишних шагов в про-
цесс оказания лечебной помощи за счет необхо- 
димости переключения между различными меди-
цинскими системами и дополнительного мануаль-
ного управления сервисом ИИ провоцирует отказ 
от его использования на практике. Таким образом, 
опыт конечного взаимодействия врача с инстру-
ментом ИИ является критически важным и опре-
деляет их фактическое применение в медицинс- 
кой практике. 

В связи с этим на международном рынке ак-
тивно развиваются решения для интеграции ИИ-
экосистем в текущие клинические рабочие 
процессы и ИТ-инфраструктуры. Такие компании, 
как Osimis и MedDream предоставляют веб-ин-
струменты просмотра DICOM и решения для ме-
дицинской визуализации, открытые для интегра- 
ции сервисов ИИ, таким образом расширяя воз-
можности доступа к ним и использования в ра-
боте, а также облегчая процесс междисциплинар- 
ной диагностики [24, 25].   



 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Уже более 40 лет отделения лучевой диагно-

стики первыми внедряют технологии, внедряя но-
вейшие инновации в областях, выходящих за 
рамки здравоохранения, для улучшения своей 
клинической практики. Начиная с ранних усовер-
шенствований серверов и баз данных, и развива-
ясь с помощью новых технологий и рабочих 
процессов, таких как удаленное распространение 
изображений и телерадиология, радиологические 
отделения находятся под постоянным давлением, 
требующим как автоматизации, так и совершен-
ствования своей практики за счет инновацион-
ного использования современных информацион- 
ных технологий. Радиология продолжает оста-
ваться одной из самых высокотехнологичных кли-
нических областей, потенциально служа ключе- 
вым испытательным полигоном для специалистов 
в области информационных технологий, стремя-
щихся улучшить качество, эффективность и уход 
за пациентами за счет улучшения доступа к соот-
ветствующим клиническим данным и инновацион-
ным программным средствам. Сами радиологи 
могут тратить больше времени, чем врачи любой 
другой специальности, непосредственно взаимо-
действуя с компьютерными системами при оказа-
нии помощи пациентам, и у них есть все воз- 

можности для того, чтобы возглавить трансфор-
мацию медицины с помощью электронных меди-
цинских карт, которая в настоящее время 
осуществляется. Мы считаем, что практика радио-
логии будет продолжать развиваться благодаря 
инновационным технологиям и что существует не-
сколько перспективных областей возможностей 
для тех, кто хочет улучшить уход за пациентами 
как в радиологии, так и во всей системе здраво-
охранения. 

С развитием высоких технологий появилась 
возможность создать единую информационную 
систему для медицинских организаций, которая 
отвечает современным запросам в здравоохране-
нии, такие как высокая скорость загрузки данных 
и изображений, повышение эффективности ле-
чебно-диагностических мероприятий, сокраще-
ние затрат времени на анализ исследований, что 
приводит к увеличению количества анализа про-
водимых исследований, способствует уменьше-
нию нагрузки на бюджет лечебного учреждения. 
Медицинские организации, использующие дан-
ную систему, получают возможность использова-
ние системы для оказания помощи «в полевых» 
условиях или сельской местности при условии на-
личия не скоростного кабельного или мобильного 
интернета. /
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Аннотация: 
 
Введение. Внешняя среда и ее показатели как факторы риска заболеваний изучаются и рассматриваются на протя-
жении долгого времени. Намного чаще внимание уделяется атмосферному воздуху и загрязняющим его факторам, од-
нако именно внутри помещений и зданий человек проводит до 90% своего времени. Показатели внутренней среды 
имеют другие источники, их уровни могут отличаться от таковых снаружи. В то же время повлиять на них может быть 
значительно проще, тем самым снизив негативное влияние, оказываемое на здоровье человека.  
Целью нашей обзорной статьи являлось изучение информации о влиянии на организм физических факторов среды 
внутри помещений, а также методах их детекции и способах поддержания в пределах безопасного уровня. Для анализа 
мы выбирали факторы, исходя из их повсеместной распространенности, возможности легко измерить их уровень и на-
личия простых и дешевых методов их скорректировать.  
Материалы и методы. Поиск данных проводился в базах данных PubMed, Google Scholar и Elibrary. Также использова-
лись такие фундаментальные литературные источники, как законодательные акты. 
Результаты. Профилактика заболеваний путем устранения влияния на организм факторов риска в настоящее получает 
все больше внимания. Все чаще в жилых домах и общественных зданиях можно увидеть приборы и датчики, контроли-
рующие показатели воздуха в помещении. Их использование помогает поддерживать параметры на комфортном для 
организма уровне. Мы обобщили информацию о наиболее важных и распространенных факторах, их воздействии на 
организм, методах измерения и решениях для их коррекции. В то же время решений, позволяющих отслеживать па-
раллельно несколько важнейших факторов, не так много, что приводит к необходимости использовать несколько при-
боров, каждый из которых нуждается в калибровке и техническом обслуживании.  
Заключение. Влияние факторов среды на организм человека в настоящее время активно изучается, и постоянно по-
является новая информация. Для уменьшения негативного влияния на здоровье необходим динамический мониторинг 
показателей. При этом важным шагом будет являться создание технических решений для одновременного мониторинга 
нескольких важнейших факторов, которые могли бы снять с человека необходимость обслуживать несколько приборов 
в отдельности, а также имели возможность предлагать способы для поддержания уровня показателей в рамках без-
опасного. 
 
Ключевые слова:  внутренняя среда помещения; физические факторы среды; факторы риска; микроклимат; 
цифровой мониториг. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Концепция влияния факторов риска на здо-
ровье человека и возникновение у него заболе-
ваний активно рассматривается Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) с 90-х 
годов XX века. Немалую роль выделяют факто-
рам внешней среды, к которым относят фак-
торы техногенного и природного происхож- 
дения. Согласно оценке ВОЗ, в 2016 году 24% 
всех смертей были так или иначе связаны с 
влиянием окружающей среды на организм че-
ловека. В 2003 году ВОЗ разработала концеп-
цию вклада окружающей среды в заболевание 

(Environmental Burden of Disease), подчеркиваю-
щую особую связь между возможными заболе-
ваниями и качеством внешней среды [1, 2].  

Намного реже внимание уделяется влиянию 
среды на человека в более локальном смысле, 
в контексте его квартиры, дома или комнаты. 
Разумеется, нельзя отрицать, что факторы гло-
бальной внешней среды во многом формируют 
среду жилого помещения. Однако же важно учи-
тывать и те факторы, которые характерны 
только для квартиры или дома, но оказывают на 
здоровье ничуть не меньшее влияние. Кроме 
того, тот факт, что в промышленно развитых 
странах большинство людей взаимодействуют, 
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работают, спят, ездят на работу и проводят 90% 
своей жизни в закрытых помещениях, застав-
ляет обратить особое внимание на факторы 
среды внутри помещения.  

Среди всех средовых факторов тради-
ционно особое внимание уделяется качеству 
окружающего воздуха. Определить качество 
воздуха возможно при помощи оценки факто-
ров, его загрязняющих. Так в США, согласно За-
кону о чистом воздухе (Clean Air Act, 1990), 
система нормирования качества воздуха бази-
руется на шести основных показателях: уровни 
содержания в воздухе озона, угарного газа, 
свинца, диоксида азота, диоксида серы и коли-
чества твердых частиц. Наряду с ними, Агент-
ство по охране окружающей среды США 
разработало нормативные уровни для 188 наи-
более опасных для здоровья загрязнителей и 
ежегодно публикует базы данных о более чем 
600 веществах, выбрасываемых различными ис-
точниками [3].  

Переоценить влияние внешней среды на 
здоровье человека невозможно. Эта тема еже-
годно пополняется все новыми исследованиями, 
изучающими влияние факторов в совокупности 
и по отдельности, в результате чего создаются 
новые нормативы и пересматриваются старые. 
Именно поэтому полное освещение такой темы 
кажется практически невозможным.  

Поскольку целью нашего исследования яв-
ляется создание технического оборудования, 
способного мониторировать факторы внутрен-
ней среды помещения и помогать поддерживать 
комфортный для здоровья уровень этих показа-
телей, отбор факторов производился исходя из 
сформулированных нами требований. Во-пер-
вых, это должны быть факторы, с которыми че-
ловек в жилом помещении взаимодействует 
постоянно. Во-вторых, должна существовать 
возможность для легкого измерения величины 
данных факторов. В-третьих, в случае отклоне-
ния этих факторов от нормы, должна существо-
вать возможность скорректировать их показа- 
тели достаточно простым методом.  

В этой статье не будут затрагиваться лету-
чие органические соединения (ЛОС) и различ-
ные химические факторы, поскольку эта тема 
крайне разнообразна, объемна и является пред-
метом отдельной публикации. Непрерывно из-
учаются новые соединения, определяются их 

источники в помещении и безопасные для чело-
века уровни содержания. Кроме того, быстрая 
коррекция концентраций ЛОС в воздухе поме-
щения представляется затруднительной [4].  

Таким образом, мы выделили подходящие 
под заданные нами критерии факторы. К ним от-
носятся показатели микроклимата, а именно – 
температура и влажность воздуха, уровень 
шума, освещенности, показатель запыленности 
воздуха, а также концентрация СО2. Мы рас-
смотрим влияние этих факторов на организм 
здоровых людей и людей с заболеваниями, а 
также методы измерения и коррекции данных 
показателей. 

  
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Поиск данных проводился в базах данных 

PubMed, Google Scholar и Elibrary. Запросы 
включали в себя формулировки «indoor air quality» 
(5575 результатов), «indoor environment» (9667 
результатов), а также термины в соответствии с 
тематикой каждого раздела «Результаты»: 

1. При подготовке раздела «Микроклимат»: 
«Temperature and indoor environments» – 1454  
результата; «Indoor temperature and microorgan-
isms» – 43 результата; «Indoor temperature and 
sleep» – 57 результатов; «Indoor temperature and 
cognitive function» – 17 результатов; «Tempera-
ture and cardiac system» – 1683 результата; «In-
door heating system and health» – 174 результата; 
«Humidification of indoor air» – 12 результатов; 
«Humidity and dry eye» – 63 результата; «Indoor 
humidity and microorganisms» – 36 результатов; 
«Temperature humidity and viruses» – 813 резуль-
татов; «Indoor humidity and cognitive function» – 
7 результатов; «Humidifiers and indoor air» – 32 
результата. 

2. При подготовке раздела «Углекислый 
газ»: «Indoor CO2 concentration dynamics» – 22 ре-
зультата; «Indoor CO2 concentration and health» –  
169 результатов; «Indoor CO2 concentration and 
cognitive function» – 6 результатов; «Indoor CO2 
concentration monitoring» – 144 результата; «CO2 
and natural ventilation» – 107 результатов. 

3. При подготовке раздела «Запыленность 
воздуха»: «Indoor particular matters» – 70 резуль-
татов; «Particular matters and cardiac system» – 
45 результатов; «Particular matters and microor-
ganisms» – 81 результат; «Indoor particular 8 
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matters monitoring» – 25 результатов; «Indoor 
particular matters and health» – 52 результата; 
«Indoor air filtration» – 390 результатов; «Indoor 
air cleaners» – 265 результатов; «HEPA filters» – 
255 результатов. 

4. При подготовке раздела «Шумовое за-
грязнение»: «Environmental noise and health» – 
101 результат; «Environmental noise and the car-
diovascular system» – 129 результатов; «Environ-
mental noise and sleep» – 493 результата; 
«Environmental noise and cognitive function» – 497 
результатов; «Environmental noise and tinnitus» – 
213 результатов; «Indoor sound level meters» – 5 
результатов; «Environmental noise and glucose 
regulation» – 7 результатов. 

5. При подготовке раздела «Искусственный 
ночной свет»: Artificial light at night and health – 
1420 результатов; «Artificial light at night and can-
cer» – 162 результата; «Artificial light at night and 
melatonin» – 101 результат; «Artificial light at night 
and endocrine systems2 – 38 результатов; «Artifi-
cial light at night and cognitive function» – 23 ре-
зультата. 

В статью были включены литературные ис-
точники за последние 5 лет, кроме фундамен-
тальных источников, в частности, законода- 
тельных актов.  

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Микроклимат 
 
К одним из наиболее ощутимых для чело-

века факторов внутренней среды помещения 
относятся так называемые факторы микрокли-
мата – температура воздуха, его относительная 
влажность, скорость движения воздуха и темпе-
ратура окружающих поверхностей. Рассматри-
вать эти факторы по отдельности было бы 
неправильно, поскольку в совокупности они 
влияют друг на друга и могут изменять восприя-
тие человеком других показателей. 

 
Температура 
 
Микроклимат внутренней среды помеще-

ния влияет на множество других факторов, на-
пример, микробное обсеменение помещения. 
Температурный диапазон 10–30 °C и относи-
тельная влажность 40–80% обеспечивают наи-

лучшие условия существования и распростра-
нения для переносимых по воздуху бактерий. В 
России оптимальными показателями микрокли-
мата для жилых помещений определяют темпе-
ратуру 20–22 °C и относительную влажность 
30–45% в холодный период года и 22–25 °C и 
30–60% в теплый период [5]. Однако это пока-
затели оптимальные, фактически же во всем 
мире температура внутри помещений колеб-
лется от 15 °C до 35 °C (исключая экстремаль-
ные значения), в основном с тенденцией от  
18 °C до 23 °C [6]. Для осенне-зимнего сезона 
характерно снижение относительной влажности 
воздуха в помещении до 24% в среднем. Этот 
показатель ниже комфортного для дыхательных 
путей, что приводит к их раздражению, разви-
тию сухости и т.д.. Однако некоторые авторы 
указывают на корреляцию между повышением 
устойчивости во внешней среде при низкой от-
носительной влажности (20-50 %) для вирусов с 
зимней сезонностью и при высокой относитель-
ной влажности (80%) для вирусов с летней се-
зонностью [7, 8].  

Важной темой является влияние темпера-
туры в помещении на выживаемость микроорга-
низмов. Shimoda и соавт. изучали выжива- 
емость патогенных для человека бактерий на 
сухих поверхностях при различных температу-
рах (15-37 °C). Различные штаммы бактерий 
культивировались при подходящих условиях, 
затем бактерии высушивали, а после инкубиро-
вали при различных температурах (15 °С, 30 °С, 
37 °С) до 11 дней. Численность бактерий оцени-
валась по морфологическим изменениям, числу 
колониеобразующих единиц (КОЕ), а также ко-
личеству АТФ. Если материал поверхности до-
стоверно не влиял на рост бактерий, то низкие 
температуры были предпочтительными для раз-
множения (p<0,05) [9]. 

Похожая зависимость наблюдается и у ви-
русов. В своем исследовании Foxman и соавт. 
изучают зависимость репликации вирусов от 
температуры. В качестве модели были выбраны 
лабораторные мыши, зараженные специально 
адаптированным штаммом риновируса. Значе-
ния температуры равнялись 33 и 37° С. Вирус 
продемонстрировал стабильную репликацию 
при 33 °C и ограниченную репликацию при  
37 °C. Причиной этого с наибольшей веро-
ятностью является повышение продукции ин-
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терферонов и активности противовирусного им-
мунитета при более высокой температуре. По-
скольку температура воздуха в полости носа 
напрямую зависит от температуры окружающей 
среды, поддержание ее на комфортном уровне 
может способствовать повышению иммунной 
защиты организма на местном уровне [7]. 

 
Относительная и абсолютная влажность 
 
Роль относительной влажности (ОВ) воз-

духа как фактора риска инфекционных заболе-
ваний до сих пор обсуждается. Существуют 
исследования, стремящиеся установить зависи-
мость между тяжестью заболеваний и фактором 
влажности. Так Kudo и соавт. изучали связь ОВ 
и тяжести течения гриппа у мышей. Были выде-
лены две группы мышей, содержащихся в кли-
матических камерах с уровнями влажности 20% 
и 50%. После 4–5 дней содержания они были за-
ражены штаммом hvPR8 и возвращены обратно 
в камеры еще на неделю. В результате мыши, 
содержащиеся при ОВ 20%, показали большую 
потерю веса, снижение температуры тела и 
меньшую выживаемость после эксперимента 
(р=0,0186) [8]. 

Влияние ОВ на бактериальные и вирусные 
частицы является неодинаковым. В своем ис-
следовании Lin, Marr и соавт. продемонстриро-
вали положительную зависимость между выжи- 
ваемостью бактерий и относительной влаж-
ностью. Для кишечной палочки относительная 
выживаемость при ОВ 20% была ниже предела 
обнаружения (среднее значение ± стандартное 
отклонение для трех повторов). Для вирусов же 
зависимость вместо монотонной линии образо-
вала U-образную кривую. Наибольшая жизне-
способность наблюдалась при влажности ниже 
33% и около 100%. Точный механизм, через ко-
торый влажность влияет на выживание микро-
организмов, доподлинно не известен. Однако 
исследователи предполагают, что на бактерии 
влияет осмотическое давление, возникающее в 
результате повышения концентраций солей при 
испарении капель. Инактивация вирусов же 
может регулироваться кумулятивной дозой рас-
творенных веществ в аэрозоле [10].  

Температура также играет немалую роль в 
инактивации вирусов. Существует обратная за-
висимость между температурой и выживае-

мостью вирусов в среде. При этом механизмы 
воздействия могут быть различны. Причиной 
может быть денатурация белков при высоких 
температурах, нарушение стабильности липид-
ных мембран оболочки. Таким образом, темпе-
ратура может воздействовать на вирусы на 
молекулярном уровне [11, 12]. 

В очередной раз стоит подчеркнуть, что 
воздействие факторов температуры и влажно-
сти нельзя оценивать по отдельности. Так, давно 
известно, что вирусы хуже выживают в среде с 
высокой абсолютной влажностью (АВ). Однако 
же следует учесть, что высокая АВ может быть 
достигнута только при высокой температуре 
среды, что подчеркивают в своем исследовании 
Zhao и соавт. [13].  

Особенно активно изучалась роль влажно-
сти воздуха как фактора передачи инфекцион-
ных заболеваний в рамках пандемии COVID-19. 
Ahlawat и соавт. в своем исследовании выде-
ляют три основных сценария, при которых влаж-
ность может влиять на микроорганизмы. Пер- 
вый – выживаемость вируса в аэрозоле. Как 
уже было сказано выше, оптимальные пределы 
влажности для вирусных частиц – это менее 
33% и около 100% влажности [14]. Второй сце-
нарий – стабильность вируса в окружающей 
среде и на различных поверхностях. В исследо-
вании Chan и соавт. демонстрируется линейная 
зависимость между температурой, ОВ и выжи-
ваемостью SARS-CoV-1. Жизнеспособность ви-
руса значительно снижалась (>3 log10) при 
повышении ОВ и температуры (95%, 38 °C) [15]. 
Третий сценарий – влияние сухого воздуха на 
развитие инфекционных заболеваний. При низ-
кой ОВ местный иммунитет слизистой оболочки 
дыхательных путей снижается. Это происходит 
из-за снижения мукоцилиарного клиренса, в ре-
зультате чего реснитчатый эпителий не может 
эффективно элиминировать вирусные частицы 
со слизистой [16]. Таким образом, можно отме-
тить, что во всех сценариях выживанию вируса 
будет способствовать низкая ОВ в помещении, 
что заставляет предположить, что искусствен-
ное ее повышение может оказывать защитное 
действие во время сезонных вспышек ОРВИ. 

Reiman и соавт. предлагают искусственное 
увлажнение воздуха в помещениях в качестве 
немедикаментозного метода снижения заболе-
ваемости гриппом среди обучающихся. 8 
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Возможность контактно-бытовой передачи 
гриппа определяется его способностью выжи-
вать на окружающих поверхностях. Для про-
верки эффективности увлажнения в борьбе с 
вирусом гриппа было проведено исследова- 
ние – собирались образцы с поверхностей в 
контрольных учебных классах и в классах, где 
было произведено увлажнение (320 образцов в 
контрольных, 330 во влажных). Из всех образ-
цов 112 (17%) оказались положительными при 
анализе на вирус гриппа А. При количественном 
анализе было выявлено уменьшение числа ви-
русных частиц в увлажненных помещениях: 
число копий на образец 24,6 по сравнению с 
34,5 в контрольных помещениях, среднее число 
копий на кубический метр 36,1 по сравнению с 
79,1 в контрольных (р<0,001). Кроме того, оце-
нивалась вирулентность образцов при помощи 
анализа электрического сопротивления: 3 из 16 
протестированных, 19%, в увлажненных поме-
щения против 13 из 16 протестированных, 81%, 
в контрольных [17].  

 
Влияние на здоровье человека 
 
Микроклимат оказывает огромное влияние 

на самочувствие и субъективные ощущения че-
ловека внутри помещения. Некорректные его 
показатели могут вызвать дискомфорт, чувство 
недомогания, стать причиной снижения работо-
способности и концентрации. В своем исследо-
вании Tian и соавт. изучили влияние различных 
показателей микроклимата на когнитивные спо-
собности 48 добровольцев. Эксперимент длил- 
ся 140 минут, в течение которых участники вы-
полняли когнитивные тесты, оценивающие вос-
приятие, пространственную ориентацию, кон- 
центрацию, память и мыслительные способно-
сти. Между тем измерялись их частота сердеч-
ных сокращений, температура тела, кожи, 
артериальное давление и массу тела, а также 
субъективные реакции, то есть тепловой ком-
форт, воспринимаемое качество воздуха и ост-
рые симптомы недомогания. В результате экс- 
перимента было показано, что при разных тем-
пературах (26 и 39 °С) при повышении влажно-
сти с 50 до 70% снижалась точность выполне- 
ния когнитивных тестов (р<0,01) и повышалась 
скорость их решения (р<0,01). Что касается из-
меряемых физиологических реакций, наиболее 
явные изменение были замечены в исследова-

нии при 39  ̊С и 70% ОВ. Во второй половине ис-
следования (85–130 мин) частота сердечных со-
кращений, подмышечная температура, систоли- 
ческое артериальное давление и частота дыха-
ния увеличивались в сравнении с началом 
(р<0,01). Также при субъективной оценке само-
чувствия за этот период времени участники 
чаще отмечали у себя острые симптомы недо-
могания (боли в глазах, чувство усталости, сни-
жение концентрации, головокружение). Данное 
исследование демонстрирует, как при неком-
фортных для человека условиях микроклимата 
снижается концентрация, ухудшается самочув-
ствие, в результате чего точность выполнения 
работы значительно снижается [18].  

Схожие результаты получили Zuo и соавт., 
изучающие влияние влажности на изменение 
состояния человека при разных рабочих темпе-
ратурах (26,6, 30,6 и 37,4 °С). В эксперименте 
длительностью 190 мин участвовали 12 женщин 
и 12 мужчин. Измерялись такие показатели, как 
температура барабанной перепонки, темпера-
тура кожи, частота сердечных сокращений, ар-
териальное давление, вес и частота дыхания. 
Если при первых двух температурных значениях 
не было замечено достоверной разницы физио-
логических реакций при 50 и 70% ОВ, то при 
37,4 °С эти различия становятся весьма выра-
жены. Значительно увеличились температура 
кожи, частота сердечных сокращений и частота 
дыхательных движений. Другие показатели на-
чинали изменяться спустя 25 мин от начала экс-
перимента. В результате частота сердечных 
сокращений, температура кожи, температура 
барабанной перепонки и частота дыхания были 
достоверно выше при 70% ОВ (р<0,05), а диа-
столическое артериальное давление было ниже 
(р<0,001) [19].  

Комфортная температура воздуха в жилом 
помещении благоприятно влияет на ощущения 
тела человека и его самочувствие. Особенно 
это важно, когда речь идет о сне, поскольку 
этот процесс необходим для нормального функ-
ционирования организма. Слишком низкая или 
высокая температура помещения может стать 
причиной нарушений сна и привести в дальней-
шем к снижению концентрации, работоспо- 
собности, нарушению когнитивных функций. 
Chimed-Ochir и соавт. исследовали влияние низ-
кой температуры в спальне на качество сна. В 
ходе исследования было опрошено 2193 участ-
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ника, для этого были использованы опросники 
PSQI с целью оценить качество их сна и  
CASBEE, позволяющий оценить субъективное 
ощущение холода, испытываемое участниками. 
В результате было выделено 4 группы – не чув-
ствовали холод, чувствовали иногда, часто или 
всегда. За контрольное значение был взят сред-
ний результат PSQI первой группы – 4,3 балла. 
У трех последних групп результаты показали до-
стоверное различие на 0,57 (95% ДИ = 0,32–
0,83, р<0,0001),  на 1,08 (95% ДИ = 0,82–1,35, 
р<0,0001) и  на 2,25 (95% ДИ = 0,82–1,35, 
р<0,0001) выше, чем у контрольной группы, со-
ответственно по шкале PSQI.  

Шкала PSQI используется для оценки каче-
ства сна с использованием семи параметров: 
субъективное качество сна, латентная стадия 
сна, продолжительность сна, привычную эф-
фективность сна, нарушения сна, использова-
ние снотворных и дневную сонливость за 
последний месяц. Оценка каждого параметра 
дается по шкале от 0 до 3, где 0 – отличный сон, 
а 3 – отрицательная крайность. Сумма результа-
тов более 5 указывает на плохой сон. Исходя из 
полученных данных, можно сделать вывод, что 
качество сна связано с температурой воздуха в 
помещении и его можно повысить путем созда-
ния комфортной температурной среды [20].  

Влияние температуры на когнитивные спо-
собности является важным параметром при соз-
дании комфортных условий для обучения и 
работы. В исследовании Abbasi и соавт. 35 сту-
дентов подвергались воздействию 4 вариантов 
температурных условий (18°C, 22°C, 26°C и 
30°C) в течение 4 отдельных экспериментов. В 
ходе экспериментов они выполняли N-back тест 
для оценки когнитивных способностей на трех 
разных уровнях сложности (низкая, средняя и 
высокая нагрузка). При этом контролировались 
точность решения, сигналы электрокардио-
граммы (ЭКГ) и частота дыхания. В резуль- 
тате точность выполнения когнитивных тестов  
достоверно снижалась на всех трех уровнях 
сложности при 18 и 30 °С в сравнении со сред-
ними температурами: при низкой нагрузке 
87,05%±9,93% (18°C), 89,24%±12,22% (22°C), 
84.22%±12,22% (26°C), 78,11%±13,86% (30°C); 
при средней нагрузке 77,80%±11,57% (18°C), 
85,69%±6,36% (22°C), 80.20%±11,00% (26°C), 
74,02%±12,97% (30°C); при высокой нагрузке 

73,22%±12,73% (18°C), 82,52%±7,12% (22°C), 
77,88%±11,80% (26°C), 71,99%±12,04% (30°C) 
(p<0,05). Изменения частоты сердцебиений и 
дыхания хотя и были отмечены, не были столь 
существенны. Авторы приходят к выводу, что 
обеспечение теплового комфорта может улуч-
шить работу находящихся в помещении людей 
[21].  

В исследовании связи между температурой 
и когнитивными способностями Barbic и соавт. 
целью было также оценить влияние темпера-
туры на вегетативную систему. 20 студентов в 
течение 2 часов слушали лекцию, в то время как 
аппарат ЭКГ считывал их пульс. Также оценива-
лись сердечная симпатическая, вагусная и сим-
патовагусная модуляции, а когнитивные способ- 
ности оценивались в конце при помощи теста 
Cambridge Brain Sciences. В первый день темпе-
ратура устанавливалась на стандартных значе-
ниях (20–22 °С), а во второй – на повышенных 
(24–26 °С). По результатам исследования ЧСС и 
симпатовагусная модуляция во второй день 
были достоверно выше (79,5 ± 12,1 уд/мин,  
6,9 ± 7,1 соответственно). Кратковременная па-
мять, вербальные способности и общий когни-
тивный показатель были ниже в течение 2-го 
дня (10,3 ± 0,3; 8,1 ± 1,2 и 10,9 ± 2,0 соответ-
ственно) по сравнению с 1-м днем (11,7 ± 2,1; 
10,7 ± 1,7 и 12,6 ± 1,8). В итоге можно заклю-
чить, что повышенная температура помещения 
вызывает нарушения в функционировании веге-
тативной системы, а также снижает когнитив-
ные способности и, следовательно, эффек- 
тивность обучения студентов [22].  

Для того чтобы понять, имеют ли место су-
точные изменения реакций организма на темпе-
ратуру и влажность воздуха в помещении, 
Kakitsuba и соавт. провели два эксперимента. В 
первом участвовало 6 мужчин и 6 женщин, ко-
торые находились в помещениях с показате-
лями влажности 40 и 50%, а во втором – 7 
мужчин и 7 женщин в помещениях с ОВ 60, 70 и 
80%. Температура помещений поддерживалась 
на уровне 28 °С. Участникам исследования из-
мерялись температура кожи, температура бара-
банной перепонки, масса тела, уровень потреб- 
ления кислорода и реакции теплового ком-
форта. В результате было показано, что темпе-
ратура барабанной перепонки повышается в 
утренние часы при ОВ 50–80%, а температура8 
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кожи при ОВ 70 и 80% значительно выше, чем 
при 40 и 50% (p<0,05). В результате своих на-
блюдений авторы делают выводы, что динами-
ческий контроль уровня ОВ в помещении и его 
корректировка может помочь достичь более 
комфортных условий для организма, поскольку 
в разное время суток реакция на изменения 
влажности воздуха различается, и во второй по-
ловине дня высокая ОВ более приемлема, чем в 
первой [23].  

Низкая влажность может стать причиной 
высыхания слизистых оболочек, что может спо-
собствовать развитию таких состояний, как син-
дром сухого глаза (ССГ) и сухости дыхательных 
путей. Возможные причины возникновения син-
дрома сухого глаза изучают в своей статье Man-
dell и соавт. Они рассматривают влияние раз- 
личных факторов внешней среды, в частности 
влажности воздуха. Показана прямая корреля-
ция между уровнем влажности и частотой воз-
никновения синдрома сухого глаза – так, высо- 
кая влажность снижает риски (IRR, 0.927 [95% 
CI, 0,926–0,927] и IRR, 0,938 [95% CI, 0,937–
0,939], соответственно; p<0,001) [24]. Подтвер-
дить защитные свойства влажности воздуха для 
слизистой оболочки глаз удалось Hwang и соавт. 
в поперечном исследовании среди населения 
Южной Кореи (16 824 участников: 7104 мужчины 
и 9720 женщин). Множественный логистический 
регрессионный анализ выявил отрицательную 
связь между диагнозом синдрома сухого глаза и 
уровнем относительной влажности (R = -0,425 
(95% Cl, -0,633 до -0,161), p= 0,003) [25]. В другом 
исследовании в Южной Корее была взята вы-
борка из 16 431 жителей и выделены две группы: 
люди с диагностированным синдромом сухого 
глаза (1616 человек) и люди с симптомами, соот-
ветствующими синдрому сухого глаза (2666 че-
ловек). В результате большая частота CCГ была 
выявлена среди городских жителей: скорректи-
рованное отношение шансов для ранее диагно-
стированного синдрома сухого глаза составило 
1,677 (95% Cl 1,299–2,166) для мегаполисов и 
1,580 (95% Cl 1,215–2,055) для других городов по 
сравнению с сельской местностью. В результате 
исследования синдром сухого глаза был отрица-
тельно связан с уровнем влажности (отношение 
шансов 0,970; 95% ДИ 0,955–0,986) и положи-
тельно с температурой (отношение шансов 
1,076; 95% ДИ 1,009–1,148) [26].  

Технологические решения оценки темпера-
туры и влажности 

 
Оценить температуру внутри помещения 

человеку достаточно легко – объективно благо-
даря домашним термометрам, субьективно – 
благодаря терморецепторам кожи. Однако ни 
субъективная оценка, ни обычный термометр не 
дают возможность оценить изменения темпера-
туры в динамике. Поэтому с каждым годом по-
является все больше технических решений, 
позволяющих не просто измерить температуру 
в помещении, но учесть при этом температур-
ный комфорт и скорректировать частоту про-
ветриваний помещения [27, 28].  

Объективная оценка влажности помещения 
невозможна без специальных приборов (гигро-
метров или психрометров), поскольку наши ор-
ганы чувств не имеют рецепторов для опре- 
деления влажности воздуха. Мы можем опреде-
лить влажность лишь по косвенным признакам: 
запаху, запыленности и ощущению высыхания 
слизистых. Поэтому для поддержания комфорт-
ного уровня влажности в помещении использо-
вание датчиков является необходимостью. Эти 
приборы совершенствуются, существует мно-
жество их вариантов с различным функциона-
лом [29, 30].  

Когда речь идет о корректировке темпера-
туры в помещении, решение кажется очевид-
ным – кондиционеры или напольные обогре- 
ватели сейчас широко распространены в жилых 
домах по всему миру. Однако не стоит забывать 
о тех негативных аспектах, которые могут быть 
связаны с использованием данных приборов. 
Достоверно известно, что применение обогре-
вателей приводит к снижению относительной 
влажности воздуха в помещении и повышению 
концентрации углекислого газа [31]. А по-
скольку в холодное время года ОВ и без того 
снижена, это может привести к негативным по-
следствиям для здоровья, о которых будет ска-
зано ниже. Говоря о кондиционерах, важно 
помнить, что при всех плюсах их использования 
при нарушении условий их обслуживания и экс-
плуатации они могут стать настоящим источни-
ком инфекционных заболеваний [32, 33].  

Для того, чтобы определить связь разных 
способов обогрева помещения и инфекционных 
заболеваний, Ishimaru и соавт. провели иссле-

Обученный специалист УЗИ у постели пациента
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дование, в котором приняли участие 297 детей 
из Японии. Наиболее распространенными обо-
гревателями являются кондиционеры воздуха  
(n = 105, 35%), за ними следуют газовые или ке-
росиновые обогреватели (n = 50, 17%) и, нако-
нец, подогрев пола (n = 31, 10%). При этом 
именно кондиционеры в большей степени были 
ассоциированы с частотой возникновения про-
студных заболеваний у детей (скорректирован-
ный коэффициент заболеваемости (aIRR) = 
1,84, 95% доверительный интервал (ДИ): 1,41–
2,40). Для газовых обогревателей и подогрева 
пола этот показатель был схож и значительно 
ниже, чем для кондиционеров (aIRR = 0,55, 95% 
ДИ: 0,37–0,82 и aIRR = 0,39, 95% ДИ: 0,23–0,67 
соответственно). Для объяснения таких разли-
чий можно выдвинуть несколько гипотез. Во-
первых, снижение относительной влажности 
воздуха из-за использования нагревательных 
приборов. Во-вторых, разница во времени ра-
боты может вносить свой вклад, поскольку кон-
диционеры работают с таймером, а обогре- 
ватели и подогрев пола работают постоянно. В-
третьих, играть роль может также температура 
постельного белья. Поскольку дети в Японии 
чаще всего спят на полу, то подогрев пола 
также нагревает и постельное белье, в отличие 
от кондиционера. Таким образом, можно заклю-
чить, что при применении отопительных прибо-
ров крайне важно учитывать их расположение в 
помещении, влажность, направление воздуш-
ного потока, а также обеспечивать прибору над-
лежащее обслуживание [34]. Особенно тща- 
тельного обслуживания требуют к себе конди-
ционеры. Для работы прибора необходима 
вода, которая, если не менять ее регулярно, за-
стаивается внутри прибора, в результате чего 
создаются условия для размножения бактерий, 
распространяющихся с потоками воздуха по 
всему помещению. В таких условиях могут рас-
пространяться различные заболевания, пере-
дающиеся воздушно-капельным путем, но в 
первую очередь это легионеллез. В рекоменда-
циях Европейского союза среди методов эпид-
надзора за болезнью легионеров наибольшее 
внимание уделяется именно обслуживанию си-
стем вентиляции воздуха [35]. 

В то же время не стоит думать, что отсут-
ствие обогрева помещения будет более благо-
приятно для здоровья, что продемонстрировали 

Miyake и соавт. в своем проспективном когорт-
ном исследовании. Они провели опрос среди 
311 детей, среди которых у 156 дома имелась 
система обогрева, а у 155 спальня не отаплива-
лась. В итоге наличие отопления ассоциирова-
лось со снижением вероятности простуды  
(і3 раз) (ОШ 0,35; 95% ДИ, 0,19–0,65), продол-
жительностью лихорадки. (і3 дней) (ОШ 0,38; 
95% ДИ, 0,22–0,66) и лечения простуды (і3 дней) 
(ОШ 0,91; 95% ДИ, 0,87–0,95), посещения боль-
ницы по поводу простуды (і3 дни) (ОШ 0,54; 95% 
ДИ, 0,31–0,94), отсутствия в школе или детском 
саду (і3 дней) (ОШ 0,43; 95% ДИ, 0,27–0,70) [36].  

Для того, чтобы поддерживать уровень 
влажности воздуха на комфортном для дыха-
тельных путей уровней, существует множество 
технических решений: увлажнители воздуха 
различных модификаций достаточно широко 
распространены. Их применение дает множе-
ство положительных эффектов, но важно не за-
бывать о том, что нарушение правил обслу- 
живания приборов может привести к значитель-
ному ухудшению состава воздушной среды  
помещения. Вопрос влияния приборов для 
увлажнения на состав воздуха вызывает инте-
рес научного сообщества. В своем исследова-
нии Yang и соавт. изучали скорость микробного 
размножения в резервуарах увлажнителей,  
заполненных тремя широко используемыми ти-
пами воды, и исследовали влияние ультразвуко-
вых увлажнителей на временную концентрацию, 
распределение по размерам и изменения со-
общества бактериальных и грибковых аэрозо-
лей в помещении во время двухнедельного 
увлажнения. Анализ показал, что концентрация 
бактериального аэрозоля увеличивалась экспо-
ненциально, достигнув 1000 КОЕ/м3 за одну не-
делю (при ОВ = 70%). При этом среди пато- 
генных бактерий доминировали Pseudomonas 
spp. (40,50%), Brevundimonas spp. (3,02%), 
Acinetobacter spp. (0,98%) и Legionella spp. 
(0,69%). Такие результаты позволяют прийти  
к выводам, что для предотвращения распро-
странения бактерий через увлажнители воздуха 
необходимо регулярно менять внутри них воду, 
а также не использовать их постоянно, приме-
няя лишь при необходимости. Помочь не превы-
шать порог ОВ более 70% может динамическое 
отслеживание показателя внутри помещения 
[37]. 8 
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Другой, менее очевидной проблемой яв-
ляется генерирование ультразвуковыми увлаж-
нителями твердых частиц (PM2,5) в процессе 
работы. О том, как эти частицы могут повлиять 
на дыхательные пути и организм в целом, более 
подробно будет рассказано ниже. Lau и соавт. 
провели исследование, в котором изучили кон-
центрацию, размер и химический состав гене-
рируемых частиц. Была обнаружена корреляция 
числа частиц со щелочной нагрузкой воды, ис-
пользуемой в приборах. Это позволяет предпо-
ложить, что основной вклад в формирование 
частиц вносит CaCO3. При этом в составе ча-
стиц было обнаружено большое количество 
сульфат-иона. Наконец, измерение концентра-
ции твердых частиц в помещении показало, что 
один ультразвуковой увлажнитель генерирует 
сотни мкг*м-3 РМ. Возможным решением этой 
проблемы может являться применение в прибо-
рах менее жесткой воды с меньшим содержа-
нием в ней солей [38].  

 
Углекислый газ 
 
Принципиально важным отличием в со-

ставе воздуха вне и внутри помещения является 
концентрация CO2. Для атмосферного воздуха 
этот показатель относительно постоянен, тогда 
как в закрытом помещении при нахождении в 
нем людей концентрация со временем посте-

пенно увеличивается. Один человек в течение 
часа выдыхает от 18 до 25 л углекислого газа, 
потребляя при этом 20–30 л кислорода. Если че-
ловек находится в комнате 20 м² с высотой по-
толков 2,5 м и плохой вентиляции, то уровень 
CO2 будет расти на 580 ppm (parts per million, 
0,0001%) каждый час. При этом выдыхаемый 
объем CO2 меняется в зависимости от вида дея-
тельности [39]. 

 
Влияние на здоровье человека 
 
Изменения концентрации углекислого газа 

в воздухе помещения также являются сезон-
ными. Исследование Hattori и соавт., заключав-
шееся в измерении концентрации CO2 в 24-x 
жилых домах, показали, что увеличение кон-
центрации углекислого газа в помещении в зим-
ний период было связано со снижением часто- 
ты проветривания и использованием отопитель-
ных систем. Обогреватели увеличивают кон-
центрацию CO2 и приводят к снижению качества 
воздуха в жилых комнатах [40]. К схожим ре-
зультатам пришли Abdel-Salam и соавт., изме-
рявшие концентрацию CO2 в 25 жилых домах в 
зимний и летний сезон. Результаты показали 
среднее содержание 692,4±144,6 ppm в зимний 
период и 558,2±66,2 ppm в летний. Можно 
прийти к выводу, что содержание газов в поме-
щении летом больше всего зависит от парамет-
ров воздуха извне, а зимой – от источников 
загрязнения в помещении [41]. 

Углекислый газ является нормируемым па-
раметром. Согласно ГОСТ 30494-2011 «Здания 
жилые и общественные. Параметры микрокли-
мата в помещениях» допустимым уровнем со-
держания CO2 в воздухе жилых помещений 
является до 1000 см³/м³. Такой показатель не 
наносит вреда здоровью и самочувствию чело-
века, поддерживает его работоспособность 
[42]. 

Изменения самочувствия, вызываемые дей-
ствием углекислого газа на организм, напрямую 
зависят от его концентрации в воздухе помеще-
ния. Жалобы на самочувствие проявляются при 
содержании около 600–1000 ppm. При концент-
рации выше 1000 ppm (0,1%) могут появиться 
боли в голове, снижается концентрация внима-
ния и ухудшается качество работы. Когда коли-
чество углекислого газа в воздухе превышает 

СО2 л/час Что делает

18 Сидит

24 Работает в офисе

30 Ходит

36 Выполняет легкую физическую работу

32-43 Выполняет работу по дому

55-75 Делает тяжелую физическую работу

175 и выше Выполняет спортивные упражнения 

Òàáëèöà 1. Èçìåíåíèå îáúåìà âûäûõàåìîãî  
óãëåêèñëîãî ãàçà â çàâèñèìîñòè îò âèäà  
äåÿòåëüíîñòè [39] 
Table 1. Change in the volume of exhaled carbon dioxide 
depending on the type of activity [39]
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2000 ppm, более 70% сотрудников не могут со-
средоточиться на своей работе [43]. 

Повышенная концентрация CO2 снижает 
когнитивные способностей человека, его рабо-
тоспособность и успеваемость. Du и соавт. про-
анализировали 37 экспериментальных исследо- 
ваний с целью обобщения данных о влиянии уг-
лекислого газа на когнитивные функции чело-
века. Они пришли к выводу, что плохая венти- 
ляция и накопление загрязняющих веществ в 
помещении, включая CO2, могут снизить ско-
рость когнитивных функций, но не влияют на их 
точность. Организм в свою очередь может ком-
пенсировать воздействие углекислого газа, в 
результате чего увеличиваются энергетические 
затраты, и человек быстрее устает [44]. Pang и 
соавт. в своей работе также демонстрируют из-
менение концентрации внимания в зависимости 
от содержания в воздухе углекислого газа. В 
этом рандомизированном контролируемом ис-
следовании 15 участников подверглись воздей-
ствию различных концентраций двуокиси угле- 
рода (CO2) в закрытой климатической камере. 
Результаты оценивались при помощи теста на 
психомоторную бдительность (PVT), Каролин-
скую шкалу сонливости (KSS) и шкалу положи-
тельных и отрицательных воздействий (PANAS). 
Результаты показали, что бдительность зна- 
чительно снижается при показателях от  
1626±306 ppm до 3562±259 ppm (± SD). Кроме 
того, наблюдается снижение настроения и по-
явление более негативных эмоций [45].  

Повышенная концентрация CO2 на рабочем 
месте может стать причиной снижения работо-
способности и производительности сотрудни-
ков. В своем исследовании Satish и соавт. 
анализировали прямое влияние концентрации 
углекислого газа на принятие решений. В экс-
перименте участвовали 22 добровольца, под-
вергавшиеся воздействию концентраций CO2 в 
600, 1000 и 2500 ppm в течение трех 2,5-часо-
вых сеансов, после каждого из которых они ре-
шали тесты на эффективность принятия реше- 
ний. В результате исследования по сравнению 
с 600 ppm эффективность снизилась по 6 шка-
лам из 9 при концентрации в 1000 ppm и по  
7 шкалам при 2500 ppm [46].  

Важным вопросом является влияние уровня 
углекислого газа в воздухе на здоровье детей. 
В своем исследовании Carreiro-Martins и соавт. 

изучали влияние концентрации CO2 в воздухе 
детских садов на появление хрипов у детей. Они 
измерили уровень углекислого газа в воздухе  
45 детских садов (3186 детей) в Лиссабоне на  
1 этапе и в 19 детских садах (1196 детей) на  
2 этапе. Была зарегистрирована связь концент-
рации углекислого газа с сообщениями о хри-
пах на 1 этапе (27,5 %) (скорректированное 
отношение шансов (OR) для каждого увеличе-
ния на 200 ppm 1,04, 95 % CI от 1:01 до 1:07). 
Также наблюдалась положительная тенденция 
между углекислым газом и распространен-
ностью астмы (5 %) (скорректированное отно-
шение шансов (OR) для каждого увеличения на 
200 ppm 1,04, 95 % CI от 1:01 до 1:07) [48]. 47 

 
Технологические решения мониторинга CO2 
 
Несмотря на столь явное и значительно 

влияние углекислого газа на самочувствие и ра-
ботоспособность человека, этот показатель до-
статочно легко скорректировать. Достаточно 
регулярно проветривать помещение, поддержи-
вая таким образом оптимальный уровень CO2. 
Для того, чтобы продемонстрировать эффек-
тивность естественной вентиляции, Vassella и 
соавт. измеряли уровень углекислого газа зи- 
мой в 100 классных комнатах, в 23 из которых 
были проведены мероприятия для улучшения 
вентиляции. Проветривание производилось 
только в перерывах между занятиями и было на-
правлено на соблюдение предельного значения 
для CO2, которое измерялось при помощи ин-
терактивного инструмента. По результатам ис-
следований средний уровень CO2 снизился (p = 
3.815e-06) с 1600 ppm (контрольная группа) до 
1097 ppm (группа вмешательства), а средняя 
доля времени обучения при уровне 400–1400 
ppm CO2 увеличилась с 40% до 70% [48]. 

Эффективность использования датчиков 
для мониторинга уровня углекислого газа также 
демонстрируют в своей работе Di Gilio и соавт. 
Исследование проводилось в 11 школьных 
классах и включало два этапа: на первом реа-
лизовывались мероприятия для поддержания 
комфортного уровня CO2 за счет естественной 
вентиляции и оценивались результаты, а на вто-
ром вводился подробный протокол проветрива-
ния помещений на основе конкретных действий 
и визуализации уровня углекислого газа при 8 
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помощи датчиков. Согласно результатам пер-
вого этапа, в 6 классных комнатах уровень CO2 
по-прежнему превышал 1000 ppm, и во всех 
классах был выше 700 ppm (54%). По итогам же 
первых дней второго этапа исследования уро-
вень углекислого газа в 10 классах был ниже 
1000 ppm (91%) и в 4 классах ниже 700 ppm 
(36%) [49].  

Благодаря этим исследованиям можно 
прийти к выводу, что визуализация параметра 
углекислого газа помогает более эффективно 
реализовывать вентиляцию в жилом и рабочем 
помещении. Это особенно важно, поскольку 
при небольшом превышении допустимого уров- 
ня, эффекты могут быть субъективно незаметны 
для человека, однако же снижать его концент-
рацию и работоспособность.   

 
Запыленность воздуха 
 
Классификация пыли 
 
Твердые частицы, взвешенные в воздухе, 

представляют особую опасность для работни-
ков производственных предприятий и заводов. 
Однако и в жилых помещениях этот фактор при-
сутствует постоянно, хотя и в меньшей концент-
рации. Классифицируется пыль по размерам 
составляющих ее частиц: видимая пыль разме-
ром частиц до 10 мкм, микроскопическая – от 
0,25 до 10 мкм и ультрамикроскопическая – 
менее 0,25 мкм. Особую опасность представ-
ляет микроскопическая пыль (particulate matter, 
РМ2,5) из-за ее способности глубоко проникать 
в дыхательные пути человека и оседать на по-
верхности слизистой. На основе результатов 
эпидемиологических обследований долгое вре- 
мя считали, что содержание в воздухе мелко-
дисперсной пыли может вызывать проблемы со 
здоровьем, хотя каких-либо пороговых значений 
при этом установлено не было. В общем случае 
предполагалась линейная зависимость между 
уровнем воздействия и вызываемыми им по-
следствиями. После принятия Директивы ЕС 
2005 года о качестве воздуха (1999/30/ЕС) этот 
вопрос стал предметом пристального внимания 
широкой общественности. Директива пред-
усматривает ограничения на среднесуточные и 
среднегодовые значения РМ10 в окружающем 
воздухе. Для фракции частиц РМ2,5 поправка к 

настоящей директиве (2008/50/ЕС) в качестве 
целевого значения с 2010 года устанавливает 
среднегодовое значение 25 мкг/м3. Пределы для 
РМ10 пересмотренный вариант Директивы 2008 
года не изменяет (среднее значение 50 мкг/м3 
за 24 часа при возможности превышения 35 раз 
в год, среднегодовое значение — 40 мкг/м3) [50]. 

 
Влияние на здоровье человека 
 
Действие пыли сводится к раздражению, а 

при длительном воздействии – к воспалению, 
что может проявляться в виде першения в 
горле, кашля, отхаркивания грязной мокротой. 
Немаловажное значение имеет химический со-
став пыли: токсическая пыль при попадании в 
легкие может всасываться в кровь и вызывать 
интоксикацию организма [51]. Как правило, 
твердые частицы внутри помещений на 46% со-
стоят из веществ, образующихся также внутри 
помещений (NO2, Si, Cl, K). Они могут образовы-
ваться в результате приготовления пищи, куре-
ния или сжигания свечей и благовоний. На 
наружные источники приходится 28% массы 
PM2,5 внутри помещений, в основном это про-
дукты фотохимических реакций, металлы и про-
дукты сгорания (Br, Mn, Pb, Ni, Ti, V и S). 
Остальные 26% включали элементы земной 
коры (Al, Zn, Fe, Si и Ca) [52]. 

Длительное воздействие нетоксической 
пыли на органы дыхания способно вызывать 
специфические заболевания – пневмокониозы. 
Эти заболевания являются результатом реакции 
легочной ткани на накопление в легких пыли. 
Как правило, причиной развития являются ми-
неральные взвеси, активно использующиеся в 
промышленности. Классифицируются пневмо-
кониозы по веществам, их вызывающим (сили-
козы, асбестозы, алюминозы и т.д.). 

Для людей, не подверженных профессио-
нальным вредностям, наибольшую опасность 
представляют автострады, а также предприятия 
горнодобывающей, металлургической и строи-
тельной промышленностей. Они представляют 
угрозу здоровью людей, проживающих в непо-
средственной близости от этих объектов. Суще-
ствуют различные технологические и архитек- 
турные решения, защищающие окружающую 
среду от вредных выбросов предприятий и ав-
томагистралей, однако стоит заметить, что в 
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России две трети всех дорог не имеют твердого 
покрытия, препятствующего пылению, то есть 
люди, проживающие поблизости от них, не за-
щищены от вредного воздействия твердых ча-
стиц [53]. 

Исследования демонстрируют прямую 
связь между промышленными предприятиями и 
изменениями в организмах людей, проживаю-
щих рядом с ними. Hwang и соавт. обнаружили 
повышенный уровень хрома в крови людей, жи-
вущих рядом с цементным заводом (в среднем 
3,80 мкг/л) [54]. Похожие исследования неодно-
кратно проводились в разных точках мира.  
Raffetti и соавт. провели систематический обзор 
и выделили 24 статьи, сообщающие о неблаго-
приятных последствиях для здоровья, связан-
ных с воздействием цементного завода. Почти 
все исследования выявили положительную 
связь между воздействием цементного завода и 
респираторными заболеваниями/симптомами. 
Измерения уровня твердых частиц в воздухе 
разных стран почти всегда демонстрировали 
превышение или край нормы показателей. При 
норме ВОЗ для РМ10 и РМ2,5 50 и 25 мкг/м³ со-
ответственно концентрации составили 45,5 и 
25,5 мкг/м³  в Южной Корее, 66 мкг/м³  для РМ10 
в Техасе, в Италии концентрация РМ10 превы-
шала норму более 35 дней в год [55]. 

Обобщая последствия влияния на организм 
человека твердых частиц, можно выделить их 
связь с такими заболеваниями, как астма, брон-
хиты, инфекции дыхательных путей при кратко-
временном воздействии и хронические брон- 
хиты, аллергии, а также снижение продолжи-
тельности жизни при длительном воздействии 
[56]. 

Связь между вдыханием твердых частиц 
(РМ2,5) и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями неоднократно рассматривала в своих ра-
ботах Американская кардиологическая ассо- 
циация. Они указали на множество механизмов, 
через которые запыленность воздуха может 
приводить к негативным последствиям для си-
стемы кровообращения. Кратковременное воз-
действие (от нескольких часов до нескольких 
дней) увеличивает риск инфаркта миокарда, ин-
сульта, сердечной недостаточности, аритмии и 
внезапной смерти, каждый на Е1% до 2% на  
10 мкг/м³. Более длительное воздействие в 
течение месяцев или лет увеличивает эти риски 

до 5–10% на 10 мкг/м³. Проживание в регионах 
с худшим качеством воздуха потенцирует атеро-
склеротический процесс и способствует разви-
тию ряда хронических кардиометаболических 
состояний. Вдыхание PM2,5 вызывает окисли-
тельный стресс, в результате чего воспалитель-
ные реакции могут возникать не только в легких, 
но и затрагивать системное кровообращение и 
соответствующие органы или ткани [57]. 

Хотя точные биологические механизмы, с 
помощью которых PM2,5 оказывают неблаго-
приятное воздействие на здоровье, до конца не 
изучены, системное воспаление и метилирова-
ние ДНК могут приводить к дисфункции эндоте-
лия и играть важную роль в регуляции атеро- 
генеза и тромбоза [58]. Согласно исследова-
нию, проведенному Lei и соавт. с участием 36 
здоровых студентов, компоненты PM2,5 могут 
повышать уровни провоспалительных цитоки-
нов в крови, а также изменять метилирование 
ДНК [59]. Изучая воздействие PM2,5 на орга-
низм здоровых людей, Zhang и соавт. также об-
наружили влияние содержащихся в твердых 
частицах веществ на метилирование ДНК. При 
исследовании, проведенном с участием 43 сту-
дентов, была обнаружена связь для 9 компонен-
тов PM2,5, которые могут быть ответственны за 
развитие и эпигенетическую регуляцию воспа-
лительной реакции дыхательных путей, вызван-
ной кратковременным воздействием твердых 
частиц в воздухе помещения [60]. 

Концентрация в воздухе твердых частиц 
также непосредственно влияет на микробное 
загрязнение воздуха. Типичный размер перено-
симых по воздуху бактериальных клеток и спор 
составляет 0,2–30 мкм, а пыли менее 10 мкм, и 
они могут агрегировать вместе и существовать 
в виде частиц большего размера или могут рас-
падаться или высыхать и существовать в виде 
частиц меньшего размера.  

Xie и соавт. проанализировали 76 образцов 
переносимых по воздуху микробов и пришли к 
выводу, что микробное число растет с увеличе-
нием концентрации РМ2,5 до определенного 
уровня. Авторы выделили шесть категорий ка-
чества воздуха в зависимости от уровня каче-
ства воздуха (AQI): отличный воздух, хороший, 
слабо загрязненный, средне загрязненный, 
сильно загрязненный и очень сильно загрязнен-
ный. Общее микробное число в воздухе в  8 
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зависимости от его качества: отличный (1,92±0,88 
× 105 клеток/м³) < хороший (2,39±1,47 × 105 
клеток/м³) < слабо загрязненный (5,38±3,26 × 
105 клеток/м³) < сильно загрязненный (5,93 ± 
3,45 × 105 клеток/м³) < очень сильно загрязнен-
ный (7,23 ± 3,49 × 105 клеток/м³) < средне за-
грязненный (7,38 ± 4,43 × 105 клеток/м³). Таким 
образом, наибольшее микробное число было 
обнаружено в средне загрязненном воздухе 
[61]. 

 
Технологические решения мониторинга 

концентрации твердых частиц 
 
Датчики для определения концентрации 

твердых частиц в воздухе наиболее часто ис-
пользуются на промышленных предприятиях и 
заводах. Однако с распространением интернета 
вещей получили распространение портативные 
датчики для жилых помещений. Так в Тайване за 
два года было установлено более 5000 датчиков 
[62]. Эти приборы являются доступными для 
большинства людей ввиду невысокой цены, од-
нако активно обсуждается вопрос их калиб-
ровки, поскольку она имеет решающее зна- 
чение для точности получаемых данных. Различ-
ные методы калибровки активно разрабаты-
ваются и внедряются для согласованной 
настройки сети датчиков [63, 64]. 

Говоря о снижении содержания твердых ча-
стиц в воздухе помещения, наиболее эффек-
тивным способом является использование 
портативных воздухоочистителей. Они действу-
ют по принципу фильтров, прогоняя через себя 
воздух в помещении и задерживая частицы за 
счет размера пор. Такие фильтры без труда 
можно найти в магазинах и онлайн-маркетах, а 
их стоимость варьируется в зависимости от 
типа фильтров и пропускной способности.  

Для измерения эффективности работы 
фильтра используется показатель, называемый 
«отчетные значения минимальной эффективно-
сти», или MERV. MERV определяет способность 
фильтра улавливать частицы размером от 0,3 до 
10 микрон [65]. Согласно MERV рейтингу выде-
ляют 16 категорий эффективности работы 
фильтра. Эти категории были разработаны по 
методу испытаний, разработанному Американ-
ским обществом инженеров по отоплению, 
охлаждению и кондиционированию воздуха [66]. 

Отдельно стоят так называемые HEPA-фильтры. 
Это аббревиатура от «высокоэффективный воз-
душный [фильтр] для твердых частиц». Соглас-
но MERV-рейтингу, такие фильтры улавливают 
99,97% частиц размером 0,3 микрона и частицы 
большего размера с еще большей эффектив-
ностью. Такие фильтры наиболее часто исполь-
зуют в исследованиях для определения влияния 
на здоровье человека очищения воздуха и счи-
таются самыми эффективными среди суще-
ствующих фильтров [67].  

Вопрос эффективности использования 
портативных воздухоочистителей людьми с рес-
пираторными заболеваниями, в частности ХОБЛ, 
рассматривают в своей работе Hansel и соавт. 
В слепом рандомизированном контролируемом 
исследовании они в течение 6 месяцев наблю-
дали за 116 участниками, из которых 84,5% за-
вершили исследование. Для оценки результатов 
использовался опросник респираторных симп-
томов (SGRQ), данные о применении пациен-
тами ингаляторов, нагрузочный тест и риски 
обострения. В результате было обнаружено 
снижение симптомов по субшкале симптомов 
SGRQ (β, -7,7 [95% доверительный интервал 
(ДИ), от -15,0 до -0,37]), а также респираторных 
симптомов (β, -0,8 [95% ДИ, от -1,5 до -0,1]), сни-
жение частоты обострений и использования ин-
галяторов по сравнению с контрольной группой. 
По данным итогам можно положительно оценить 
влияние использования воздухоочистителей на 
состояние дыхательной функции людей с ХОБЛ 
[68]. 

Отдельно рассматривается эффективность 
очистителей воздуха в отношении детей боль-
ных бронхиальных астмой. Cui и соавт. провели 
двойное слепое перекрестное исследование, в 
котором определяли, как изменяются патофи-
зиологические процессы в бронхах при исполь-
зовании устройств для улавливания твердых 
частиц (PM2,5). В эксперименте приняли уча-
стие 43 ребенка с бронхиальной астмой, часть 
из которых получила настоящие воздухоочисти-
тели, а другая часть – фиктивные. По итогам 
эксперимента было установлено снижение кон-
центрации РМ2,5 на 63,4% при использовании 
уловителей твердых частиц каких фиксаторов? 
Для чего они?. Также при их применении общее 
сопротивление дыхательных путей снизилось 
на 24,4% (95% ДИ, 11,8–37,1%), сопротивление 



35

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

малых дыхательных путей  – на 43,5% (95% ДИ, 
13,7–73,3%), реактивное сопротивление дыха-
тельных увеличилось на 73,1% (95% ДИ, 0,3–
145,8%). Кроме того, наблюдалось увеличение 
пиковой скорости выдоха и незначительное 
улучшение функции мелких дыхательных брон-
хов [69]. Исследование Barkjohn и соавт. также 
было направлено на изучение эффективности 
очистителей воздуха в отношении страдающих 
бронхиальной астмой детей. Благодаря фильт-
рации воздействие PM2,5 в спальне сократи-
лось на 75 % (45 % от общего воздействия). 
Согласно результатам, фильтрация PM2,5 в по-
мещении может быть практическим методом 
улучшения состояния детей, страдающих брон-
хиальной астмой, что может быть в дальнейшем 
подтверждено клиническими испытаниями [70]. 

Поскольку более 90% населения мира про-
живает в районах, где уровни загрязнения атмо-
сферного воздуха превышают допустимые для 
здоровья пределы, необходимо стремиться сни-
зить негативное влияние твердых частиц в воз-
духе на дыхательную систему здоровых людей. 
Изучая эту проблему, Cui и соавт. провели двой-
ное слепое рандомизированное перекрестное 
исследование, в котором 70 здоровых людей в 
возрасте от 19 до 26 лет получили действующие 
и фиктивные воздухоочистители, которые ис-
пользовались в течение 13 часов в день на про-
тяжении 2 недель. По истечению времени 
эксперимента было установлено, что действие 
фильтраторов воздуха снижает сопротивление 
малых дыхательных путей на 20,3% [95% ДИ: 
0,1%, 40,5%], содержание в крови фактора фон 
Виллебранда на 26,9% [95% ДИ: 7,3%, 46,4%], 
что указывает на снижение риска потенциаль-
ного тромбоза. Результаты исследования де-
монстрируют, что фильтрация воздуха может 
существенно снизить концентрацию частиц в 
помещении, что приведет к улучшению функции 
дыхательных путей и снижению риска тромбоза 
[71]. 

Поскольку твердые частицы являются од- 
ним из основных факторов риска в возникнове-
нии сердечно-сосудистых заболеваний, их 
устранение могло бы снизить частоту возникно-
вения этих болезней и даже увеличить продол-
жительность жизни населения. Morishita и 
соавт. провели рандомизированное двойное 
слепое перекрестное исследование с целью из-

учить эффективность фильтрации воздуха для 
снижения индивидуального воздействия PM2,5 
и смягчения связанных с ним последствий сер-
дечно-сосудистых заболеваний среди пожилых 
людей, поскольку возраст также является важ-
ным фактором риска для сердечных заболева-
ний. Исследование проводилось с участием 40 
человек со средним возрастом 67 лет и было 
разделено по трем сценариям: отсутствие 
фильтрации воздуха, фильтрация с низкой эф-
фективностью (LE) и высокоэффективная 
фильтрация (HE). Первичным результатом было 
выбрано плечевое артериальное давление. В 
ходе исследования уровень содержания в воз-
духе РМ2,5 снизился со среднего значения (SD) 
15,5 (10,9) мкг/м3 при фиктивной фильтрации до 
10,9 (7,4) мкг/м3 при LE-фильтрации и 7,4 (3,3) 
мкг/м3 при HE-фильтрации. Также любая фильт-
рация в течение 3 дней снижала плечевое систо-
лическое и диастолическое АД на 3,2 мм рт. ст. 
(95% ДИ, от -6,1 до -0,2 мм рт. ст.) и на 1,5 мм 
рт. соответственно. Результаты этого исследо-
вания показали, что кратковременное использо-
вание портативных систем фильтрации воздуха 
снижает воздействие твердых частиц на чело-
века, а именно – снижает систолическое АД у 
пожилых людей и потенциально защищает 
сердце от негативного воздействия PM2,5 [72]. 

Воздействие твердых частиц на организм 
беременных женщин является крайне нежела-
тельным ввиду возможных негативных послед-
ствий для плода. Barn и соавт. в своем рандо- 
мизированном контролируемом исследовании 
оценили эффективность воздухоочистителя в 
снижении воздействия PM2,5 и вторичного та-
бачного дыма в жилых помещениях среди неку-
рящих беременных женщин. В исследовании 
приняли участие 540 беременных женщин, 
среди которых выделили группу, использующую 
очистители воздуха и контрольную группу. В ка-
честве контрольных величин были выделены со-
держание кадмия в крови и никотина в волосах 
участниц. В результате было отмечено не только 
снижение содержания твердых частиц в воздухе 
помещения при применении фильтрующих 
устройств в сравнении с контрольной группой, 
но и уменьшение концентрации в крови кадмия 
(на 14% (4, 23%) ниже). Такой итог может свиде-
тельствовать об эффективности применения 
фильтров для уменьшения действия на  8 



36

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

организм PM2,5 и эффектов от пассивного ку-
рения [73]. 

 
Уровень шума  
 
Влияние на сон и сердечно-сосудистые за-

болевания у взрослых людей 
 
В связи с процессами индустриализации и 

постоянного технического развития, уровень 
шума в окружающей среде растет с каждым 
годом. Важное значение имеет его уровень 
внутри жилых помещений, поскольку данный по-
казатель может непосредственно нарушать 
процессы сна и отдыха. Поэтому данному пока-
зателю в настоящее время уделяется много вни-
мания. В 2019 году ВОЗ доработал и выпустил 
новые рекомендации для регулирования уровня 
шума окружающей среды, для этого было про-
анализировано 36 исследований на тему влия-
ния шума окружающей среды на сон. Полу- 
ченные данные подтвердили негативное влия-
ние транспортного шума на качество сна  
[74, 75]. 

В России допустимые уровни шума в днев-
ное (с 7.00 до 23.00 часов) и ночное время (с 
23.00 до 7.00 часов) обозначены как 40 и 30дБА 
соответственно. 

В настоящее время установлено большое 
количество взаимодействий между окружаю-
щим шумом и различными неинфекционными 
заболеваниями. Рассматривая вопрос бремени 
болезней для шума окружающей среды, Kim и 
соавт. в докладе Всемирной организации здра-
воохранения выделяют такие патологии, как 
сердечно-сосудистые заболевания, когнитив-
ные нарушения, нарушения сна, звон в ушах и 
раздражительность. Были определены годы 
жизни, скорректированные по нетрудоспособ-
ности для каждого из заболеваний, составив-
шие десятки и сотни тысяч. Согласно таким 
результатам, был сделан вывод, что шумовое 
загрязнение по своей опасности для здоровья 
населения уступает только загрязнению атмо-
сферного воздуха [76]. 

Механизмы влияния шумового загрязнения 
на здоровье человека до сих пор изучаются, в 
частности, дискутабельным остается вопрос о 
патогенезе изменений сердечно-сосудистой си-
стемы под влиянием шума. Известно, что воз-

действие шума в ночное время было связано с 
повышенным риском гипертонии и инфаркта 
миокарда, что может быть объяснено наруше-
нием сна, стрессом и дисфункцией эндотелия. 
Thiesse и соавт. изучали влияние шума на воз-
никновение стресса в организме и изменение 
структуры сна. В эксперименте участвовали 26 
взрослых людей, которые наблюдались в тече-
ние 5 суток. В ночное время они подвергались 
воздействию четырех вариантов шума различ-
ной интенсивности. В результате утром участ-
ники чувствовали себя более раздраженными, 
а частота ночных пробуждений (F5, 106 = 3,4, p 
< 0,001, корреляция: rpearson = 0,64, p = 0,006). 
и вечерний уровень кортизола в крови (p = 
0.002, эффект шума: F4,83 = 4.0, p = 0.005) ощу-
тимо возросли [77]. 

Эндотелиальная дисфункция, вызванная 
шумом, может быть частично связана с увеличе-
нием производства активных форм кислорода 
и, таким образом, может быть одним из меха-
низмов наблюдаемой связи хронического воз-
действия шума с сердечно-сосудистыми забо- 
леваниями. Это проанализировали в своем ис-
следовании Schmidt и соавт., изучавшие влия-
ние ночного шума на функцию эндотелия. 
Исследование проводилось среди 75 добро-
вольцев, средний возраст которых составил 26 
лет. В течение трех ночей они подвергались 
воздействию контрольного уровня шума и двух 
вариантов шумовых сценариев с разной часто-
той (30 или 60 раз за ночь). Для контроля ре-
зультатов участникам проводилось исследова- 
ние поток-опосредованной дилатации (метод из-
мерения эндотелиальной функции путем оценки 
изменения вазодилатативного резерва плече-
вой артерии, FMD). Шум вызывал ухудшение ка-
чества сна (р<0,0001). Также показано зави- 
симое влияние уровня шума на показатели  
FMD (р=0,020). Утренняя концентрация адрена-
лина увеличилась с 28,3±10,9 до 33,2±16,6 и 
34,1±19,3 нг/л (р=0,0099). Таким образом можно 
заключить, что у здоровых взрослых людей ост-
рое воздействие шума в ночное время дозоза-
висимо ухудшает функцию эндотелия и стиму- 
лирует выброс адреналина [5]. Схожее иссле-
дование провели Hahad и соавт. Они стреми-
лись установить, связаны ли изменения эндо- 
телиальной функции с половой принадлеж-
ностью испытуемых. В рандомизированном пе-
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рекрестном исследовании приняло участие 70 
добровольцев, половина из которых являлась 
мужчинами, а половина женщинами. Метод про-
ведения исследования был аналогичен преды-
дущему. После каждой ночи участники посе- 
щали исследовательский центр для измерения 
эндотелиальной функции. По результатам ис-
следования FMD была значительно нарушена 
после ночей Noise 30 и Noise 60 как у мужчин, 
так и у женщин (p<0,001 по сравнению с конт-
ролем). С целью улучшения эндотелиальной 
функции пациентам давали витамин С, однако 
имело необнозначные результаты и давало по-
ложительный эффект только у женщин [78]. 

Влияние шума на сон может проявляться 
для человека в виде нарушения процесса засы-
пания, слишком раннего пробуждения или нару-
шения целостности сна. Среди источников 
шума, наиболее часто вызывающих нарушения 
сна, можно выделить автомагистрали, железно-
дорожные пути и аэропорты. 

 
Влияние на толерантность к глюкозе и  

психическое здоровье взрослых людей 
 
Нарушения сна считаются одним из факто-

ров повышенного риска возникновения диабета 
2 типа, поскольку известно, что несколько 
ночей короткого или плохого сна ухудшают то-
лерантность к глюкозе и чувствительность к ин-
сулину у здоровых людей, которые хорошо спят. 
Thiesse и соавт. стремились установить, в какой 
степени воздействие ночного транспортного 
шума влияет на метаболизм глюкозы и связано 
ли это с изменениями сна, вызванными шумом. 
В лабораторном исследовании участвовал 21 
человек. Эксперимент начинался с бесшумной 
ночи, затем четыре ночи были случайно пред-
ставлены сценариями транспортного шума с 
одинаковым средним уровнем звука 45дБ, но от-
личающийся насыщенностью, и в конце иссле-
дования бесшумная восстановительная ночь. 
Также отдельно были выбраны две группы, под-
вергнувшиеся разной интенсивности шума в 
предпоследнюю ночь. Сон измеряли с помощью 
полисомнографии, а толерантность к глюкозе и 
чувствительность к инсулину измеряли с помо-
щью перорального теста на толерантность к 
глюкозе. У всех участников наблюдалось уве-
личение AUC (площадь под кривой, отражает 

колебания уровня) глюкозы (среднее±SE, 14±2 %, 
p<0,0001) и AUC инсулина (55±10 %, p<0,0001) 
после последней шумовой ночи по сравнению с 
исходной ночью. Чувствительность к инсулину в 
разных группах соответственно снизилась на 
7±8% (р=0,001) и 9±2% (р<0,0001) после четы-
рех ночей с транспортным шумом. Только участ-
ники в группе с меньшим воздействием шума 
показали положительное влияние ночи восста-
новления без шума на регуляцию уровня глю-
козы. Такие результаты свидетельствуют о 
негативном влиянии внешнего шума на толе-
рантность к глюкозе и чувствительность к инсу-
лину в организме [79]. 

Выраженное негативное влияние шума на 
здоровье можно наблюдать у жителей крупных 
городов. Monazzam и соавт. проводили иссле-
дование с целью изучения связи между психи-
ческими расстройствами, нарушениями сна и 
раздражающим шумом окружающей среды. В 
исследовании приняли участие 822 жителя го-
рода Тегеран, Иран, из которых 84,6% подвер-
гались воздействию звука выше стандартного 
предела в ночное время (45 дБ). У 49% испытуе-
мых было плохое качество сна, а у 66% была вы-
сокая чувствительность к шуму [80]. В Германии 
воздействие внешнего шума затрагивает почти 
80% населения города Майнц и соседнего 
округа Майнц-Бинген, из которых наиболее 
обременительным считается авиационный шум 
[81]. 

Таким образом, процесс сна крайне важен 
для здоровья человека, и его нарушение может 
приводить как к ближайшим, так и отдаленным 
негативным последствиям для организма. В 
частности, экспериментально показано влияние 
нарушений сна на метаболизм глюкозы и регу-
ляцию аппетита, работу памяти, терморегуля-
цию, функцию сосудистой системы и иммунный 
ответ на вакцинацию. Среди ближайших по-
следствий можно выделить дневную сонливость 
и нарушение когнитивных функций, что может 
приводить к ошибкам и даже несчастным слу-
чаям. Кроме того, нарушения терморегуляции и 
снижение реактивности иммунной системы 
вследствие депривации сна могут приводить к 
снижению резистентности организма к инфек-
ционным заболеваниям [82]. 

Среди последствий нарушения сна выде-
ляют также повышение раздражительности и 8 
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агрессивное поведение. Krizan и соавт. иссле-
довали, как изменяется настроение человека 
при недостатке сна. В течение двух дней 142 
участника эксперимента либо подвергались 
ограничению сна, либо спали как обычно, после 
чего им предлагалось оценить свой гнев. Недо-
статок сна повышал раздражительность у 
участников, а также нарушал адаптацию орга-
низма к нарушающим сон факторам, например, 
посторонним звукам [83]. 

Негативное влияние, оказываемое окру-
жающим шумом на здоровье человека, затраги-
вает различные органы и системы. Активно 
рассматривается влияние шума на когнитивные 
способности людей. Метаанализ, проведенный 
Thompson и соавт. включал суммарно 48 иссле-
дований, затрагивающих разные группы людей. 
Демонстрируется ухудшение усвоения мате-
риала школьниками при воздействии внешнего 
шума: показатели понимания прочитанного в 
тихих классах были на 0,80 (95% доверительный 
интервал: 0,40; 1,20) балла выше, чем у детей в 
более шумных классах. Выявлено также нега-
тивное влияние на людей зрелого и пожилого 
возраста: метаанализ определил более высо-
кие шансы когнитивных нарушений у людей в 
возрасте 45 лет и старше с более высоким воз-
действием шума в жилых помещениях (ОШ 1,40, 
95% ДИ: 1,18; 1,61) [84]. Хотя текущие данные 
все еще ограничены, интенсивное воздействие 
было связано с более быстрым снижением ког-
нитивных функций, способным даже ускорить 
развитие болезни Альцгеймера [85]. 

Важно отметить воздействие шума на ког-
нитивные способности и психику детей. Освое-
ние нового материала в шумных условиях 
вызывает большее утомление, что особенно 
сильно сказывается на детях, чья психика 
только формируется. Dohmen и соавт. в своем 
обзоре рассматривают снижение мотивации и 
развитие выученной беспомощности у детей, 
обучающихся в шумных условиях. Рассмотрен-
ные ими статьи изучают детей в возрасте от 8 
до 13 лет и демонстрируют доказательства 
связи между шумом окружающей среды, позна-
нием и снижением мотивации по отдельности, 
но, идя дальше, можно предположить о суще-
ствующей связи между этими тремя составляю-
щими [86]. Исследования касательно влияния 
шума на способность детей обучаться дают не-

однозначные результаты. Klatte и соавт. в своем 
исследовании обнаружили, что шум в помеще-
нии и внешний шум связаны с более низкой ус-
певаемостью детей при выполнении задач и 
снижению способностей к чтению [87]. С другой 
стороны, Massonniе и соавт. не обнаружили 
влияния шума на общую производительность, 
однако же заметили, что дети с менее развитой 
рабочей памятью показывают более низкие ре-
зультаты при выполнении математических задач 
из-за отвлечения шумом [88]. 

Звон в ушах или тиннитус – восприятие 
звука при отсутствии каких-либо физических 
раздражителей – встречается у 15% всего насе-
ления. Чрезмерное воздействие шума является 
основным фактором, связанным с тиннитусом, 
но приводит к нему далеко не всегда. На сего-
дняшний день проведено несколько централь-
ных исследований, которые задокументировали 
характерные для шума в ушах нейронные изме-
нения. Так, начиная с ядра улитки, снижение ин-
нервации каждого отдельного типа клеток 
приводит к неадекватному увеличению активно-
сти основных выходных нейронов, веретенооб-
разных клеток и кустистых клеток. Также роль 
играет снижение активности тормозных нейро-
нов, что происходит из-за снижения передачи 
возбуждения от волокон слухового нерва [89]. 

Исследование с целью установить связь 
между шумом окружающей среды и тиннитусом 
провели Shore и соавт. Исследование проводи-
лось среди жителей Дании старше 30 лет, 
среди которых у 40 692 был диагностирован 
звон в ушах. После чего был смоделирован ав-
томобильный шум и его уровень для адресов 
всех участников исследования. В результате 
была обнаружена положительная связь между 
воздействием дорожного шума и риском воз-
никновения тиннитуса с коэффициентами опас-
ности 1,06 (95% ДИ: 1,04, 1,08) для наиболее 
открытых фасадов зданий и 1,02 (95% ДИ: 1,01, 
1,03) для более закрытых фасадов с увеличе-
нием на 10 дБ в течение 10 лет. Самые высокие 
оценки риска были обнаружены для женщин, 
людей без потери слуха, людей с высшим обра-
зованием и доходом, а также людей, которые 
никогда не работали [89]. 

Связь между продолжительным воздей-
ствием шума и нарушениями слуха была уста-
новлена давно и изучена весьма подробно. 
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Однако обычно в контексте исследований рас-
сматривается травматический шум, то есть на-
рушающий предельно допустимые величины, 
как шум на производстве или в ходе военных 
действий. Тем не менее, возможность воздей-
ствия нетравматического, но постоянного шума 
на органы слуха также изучается и уже дока-
зана на моделях животных [90]. 

Эффекты от такого нетравматического воз-
действия шума на орган слуха можно наблюдать 
у людей, живущих вблизи железных дорог и ав-
томагистралей. Перекрестное исследование, 
проведенное Sahu и соавт. в городе Райпур в 
Индии, показало, что среди 400 опрошенных, 
живущих рядом с железнодорожными путями, 
23,0% участников исследования отметили воз-
никновение у них слуховой усталости, а 11,5% 
сообщили о снижении слуха [91]. Wang и соавт. 
для установления связи между тугоухостью и 
воздействием дорожного шума провели иссле-
дование, в которое вошли 41 человек с установ-
ленным снижением слуха и 39 человек в 
контрольной группе. Средний уровень воздей-
ствия дорожного шума был значительно выше в 
основной группе, чем в контрольной (p=0,005). 
ОШ 5,78 показало повышенный риск для ухуд-
шения слуха и шума в ушах при воздействии до-
рожного шума интенсивностью более 70 дБ 
(p<0,001). ОШ 9,24 (р=0,002) по результатам 
множественного анализа предполагает, что 
уровни дорожного шума выше 70 дБ могут ока-
зывать повреждающее воздействие на слух 
[92]. 

Касательно отдаленных последствий влия-
ния шумового раздражения на здоровье чело-
века информации на данный момент не много. 
Исследование на эту тему проводили Beutel и 
соавт. Они проанализировали данные 11905 жи-
телей центральной части Германии, при этом 
оценивалось шумовое раздражение в момент 
начала исследования и через 5 лет. В резуль-
тате у тех участников чье раздражение от внеш-
него шума за период исследования оставалось 
на исходном уровне, повышалась вероятность 
развития симптомов тревоги, депрессии и нару-
шений сна. При этом предполагается, что пси-
хическое раздражение снижает устойчивость 
организма к воздействию шума, что еще силь-
нее усугубляет негативные последствия. Эти 
данные демонстрируют, что шумовое раздраже-

ние в долгосрочной перспективе усугубляет 
бремя психических расстройств и нарушений 
сна [93].  

 
Технологические решения для мониторинга 

уровня шума  
 
Приборы для измерения уровня шума – шу-

момеры – чаще используются в промышленно-
сти, либо в исследованиях. Однако существует 
практика их бытового применения, для чего ис-
пользуются так называемые приложения для  
измерения уровня звука (sound level meter appli-
cations, SLMAs). Их легко использовать, однако 
точность измерений без дополнительной калиб-
ровки признается весьма посредственной  
[88, 89]. Более точный результат могло бы дать 
использование более профессиональных дат-
чиков, без интегрирования их в смартфон. 
Также рассматривается возможность внедрения 
шумомеров в смарт-часы. Их использование по-
казывает достаточно высокую точность измере-
ния в сочетании с простотой использования 
[94]. 

Наиболее простым и очевидным способом 
устранения шумового воздействия во сне яв-
ляется использование берушей. Это легкий в 
использовании и достаточно эффективный 
метод повышения качества сна, доказавший 
свою действенность во множестве исследова-
ний. Наиболее часто такие исследования про-
водятся в условиях больниц и отделений 
интенсивной терапии, где шум, издаваемый пер-
соналом и приборами невозможно устранить 
иным образом. Тем не менее, для условий жи-
лого помещения, где причиной нарушений сна 
является шум снаружи здания, этот метод также 
может быть применим. 

Для определения краткосрочных послед-
ствий использования пациентами берушей, а 
также масок для сна, Sweity и соавт. провели 
рандомизированное контролируемое исследо-
вание среди 206 пациентов терапевтических и 
хирургических отделений Великобритании. 
Группа участников состояла из 109 человек. Из 
них для улучшения сна беруши или маски ис-
пользовали 91 человек (86%). В результате 
средняя оценка качества сна в группе вмеша-
тельства составила 6,33 (95% ДИ: 5,89–6,77) по 
сравнению с 5,09 (95% ДИ: 4,66–5,52) в 8 
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контрольной группе (p < 0,001) [95]. Khoddam и 
соавт. проводили свое исследование среди 68 
пациентов с ИБС. Они были разделены на 4 
группы: контрольная, использующая беруши, ис-
пользующая маски для сна и использующая бе-
руши и маски одновременно. Все вмеша- 
тельства были выполнены с 22:00 вечера до 7:00 
утра следующего дня. По оценкам самих паци-
ентов, нарушения сна были статистически зна- 
чимо ниже у пациентов с берушами (разница 
средних значений визуальной аналоговой шка- 
лы [MD]: 74,31 мм, SE: 11,34, p=0,001). Эффек-
тивность сна была статистически значимо выше 
у пациентов с маской для глаз (MD: 36,88 мм, SE: 
8,75, p=0,001). Потребность в дополнительном 
сне была статистически значимо ниже у пациен-
тов с масками для глаз (MD: 39,79 мм, SE: 7,23, 
p=0,001). При измерении уровня кортизола в 
моче были отмечены значительные различия 
между масками для глаз и контрольной группой 
(p=0,007), берушами и контрольной группой 
(p=0,001), а также масками для глаз с берушами 
и контрольной группой (p=0,006). Хотя все три 
вмешательства улучшили качество сна пациен-
тов, изменения в трех группах были различные 
[96]. С целью определить влияние берушей и 
масок для сна у пациентов отделения интенсив-
ной хирургии Obanor и соавт. провели исследо-
вание среди пациенток женского пола. Качество 
сна определялось при помощи опросника сна 
Ричарда-Кэмпбелла. В группе вмешательства 
средний балл был значительно выше (64,5 [95% 
ДИ, 58,3–70,7; р=0,0007]), чем в контрольной 
группе (47,3 [95% ДИ, 40,8–53,8]) [97]. 

Кроме использования берушей, снизить 
уровень шума могут помочь различные архитек-
турные решения внутри жилого помещения – 
установка окон с тремя стеклопакетами, разме-
щения мест отдыха, работы и учебы на расстоя-
нии от потенциальных источников шума, напри- 
мер, окон, вентиляционных решеток. Эти спо-
собы более трудоемкие, но дают постоянный и 
точный результат. 

 
Искусственный ночной свет 
 
Пороговые значения  
 
В последние годы все чаще обсуждаются 

проблемы влияния искусственного ночного 

света (artificial light at night, АLAN) на функции 
организма и здоровье человека. Механизмы 
воздействия установлены достаточно хорошо, 
чтобы утверждать об эффектах, которые оказы-
вает данное воздействие. В первую очередь, 
это влияние на циркадные ритмы, представляю-
щие собой циклическую систему транскрипции 
и трансляции основных генов по часам. Эти 
гены экспрессируются почти во всех тканях и 
непосредственно управляют циркадными рит-
мами. Они же, в свою очередь могут регулиро-
вать такие сферы, как экспрессия генов, 
клеточное деление, эндокринные, метаболиче-
ские  и иммунные функции, а также поведенче-
ские процессы, такие как сон и двигательная 
активность, поиск пищи и размножение [98]. 

У млекопитающих циркадные ритмы поддер-
живаются и регулируются билатеральными супра-
хиазматическими ядрами (СХЯ) переднего гипота- 
ламуса, что осуществляется посредством нейро-
нной и гормональной связи.  Однако для поддер-
жания точных ритмов СХЯ должны получать 
какие-то стимулы. Основным таким стимулом яв-
ляется свет, хотя роль стимулов могут играть 
приемы пищи и двигательная активность. Свето-
вая информация поступает на сетчатку, откуда пе-
редается в СХЯ. Именно поэтому свет так важен 
для нормального осуществления вышеуказанных 
функций, регулируемых циркадными ритмами [99].  

Законодательно установленных пороговых 
значений для ALAN в данный момент не суще-
ствует. Но если ориентироваться на потенци-
альный порог, от которого начинается подавле- 
ние ночного синтеза мелатонина, Национальная 
токсикологическая программа США приводит 
значение около 30 люкс белого света на рого-
вице в течение 60 минут [100].  

Большинство исследований влияния ALAN 
на организм затрагивают влияние на метабо-
лизм и эндокринную систему, а также риски воз-
никновения рака. Кроме того, описаны влияния 
на зрительный аппарат и нервную систему. 
Последовательно мы рассмотрим каждое из 
этих изменений в отношении здоровья человека.  

 
Влияние на эндокринную систему и разви-

тие онкологических заболеваний 
 
Основным механизмом воздействия ALAN 

на организм является подавление синтеза мела-
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тонина, что приводит к нарушению эндокринной 
регуляции различных функций. Если говорить о 
метаболизме, циркулирующий мелатонин управ-
ляет суточными ритмами лептина плазмы и мо-
дулирует гомеостаз глюкозы [101]. Влияние 
мелатонина хорошо демонстрируют Albreiki в 
своем рандомизированном контролируемом ис-
следовании. Девять участников были распреде-
лены по трем протоколам действий: первые 
подвергались воздействию света во время сна 
(> 500 люкс) (LS), вторые спали в темноте (< 5 
люкс) и получали экзогенный мелатонин (DSC) 
и третьи спали при свете (> 500 люкс) и полу-
чали экзогенный мелатонин (LSC). В результате 
учитывались показатели уровней глюкозы, ин-
сулина, ненасыщенных жирных кислот (НЖК), 
ТАГ, кортизола и мелатонина. Уровни глюкозы, 
инсулина и ТАГ снижались в группах, получав-
ших мелатонин (LSC и DSC) в сравнении с его 
отсутствием (p = 0,002, p = 0,02 и p = 0,007 со-
ответственно). НЖК плазмы крови после введе-
ния мелатонина снижались в сравнении с его 
отсутствием (p < 0,001). Таким образом, экзо-
генный мелатонин, вводимый перед вечерним 
пробным приемом пищи, улучшал толерант-
ность к глюкозе, чувствительность к инсулину и 
снижал уровень ТАГ после приема пищи [102]. 

Choi и соавт. проводили исследование с 
целью определить влияние ALAN на энергетиче-
ский обмен человека. В исследовании приняли 
участие десять мужчин, разделенных на конт-
рольную группу (интенсивность света во время 
сна менее 50 люкс) и группу вмешательства (ин-
тенсивность света примерно 10000 люкс). При 
этом измерялся их расход энергии, дыхатель-
ный коэффициент и окисление субстрата для 
определения энергетического обмена. Ночное 
воздействие яркого света подавляло синтез ме-
латонина перед сном, что приводило к увеличе-
нию латентного периода сна. Кроме того 
значительно снижалось окисление жиров и уве-
личивался показатель отношения окисления уг-
леводов к жиру, на протяжении всего периода 
сна [103]. 

Существует умеренная степень достовер-
ности причинно-следственной связи между  раз-
витием рака и определенными условиями 
освещения в сочетании с недостаточным воз-
действием дневного света, которые вызывают 
нарушение циркадного ритма. Этот вывод осно-

ван на убедительных доказательствах того, что 
ALAN действует через механизмы, которые 
могут вызывать рак у людей. Во-первых, подав-
ление выработки мелатонина и другие типы цир-
кадных нарушений могут приводить к проли- 
ферации и росту рака молочной железы. Во-
вторых, ALAN вызывает биологические эф-
фекты, характерные для признанных канцеро- 
генов [104]. Некоторая биологическая правдо-
подобность ассоциации рака молочной железы 
и ALAN также определяется данными, что мно-
гократное воздействие искусственного света в 
ночное время может вызвать повреждение ДНК 
и окислительный стресс, воспаление и иммун-
ный ответ, а также нарушить метаболическую 
функцию. В частности, было предложено три 
механизма для объяснения связи между ALAN и 
некоторыми типами рака: ALAN может ингиби-
ровать секрецию мелатонина напрямую, через 
лишение сна (также влияя на пролиферацию 
клеток и выработку цитокинов) и через наруше-
ние режима [105]. 

Наиболее часто в данном контексте рас-
сматривается рак молочной железы. Крупное 
исследование провели Xiao и соавт., проанали-
зировавшие 12318 случаев рака молочной же-
лезы у женщин в постменопаузе и установили 
взаимосвязь с квинтилями ALAN. Уровень ALAN 
был измерен с использованием данных Мини-
стерства обороны США из архива системы 
Linescan. В результате анализа выяснилось, что 
у женщин из самого высокого квинтиля ALAN 
риск возникновения рака молочной железы уве-
личился на 10% (отношение рисков (ОР) (95% 
ДИ), 1.10 (1.02, 1.18), P-тренд 0.002). Причем 
связь оказалась более сильной для рака молоч-
ной железы, положительного по эстрогеновому 
рецептору (ЭР) (1,12 [1,02, 1,24], 0,007), чем для 
ЭР-негативного рака (1,07 [0,85, 1,34], 0,66) 
[106]. 

Кроме этого, рассматривается связь и для 
других вариантов рака железистых органов. Так 
Zhang и соавт. изучили информацию о 464371 
пациентах с целью установить связь между 
ALAN и раком щитовидной железы. Заболевае-
мость была установлена с использованием дан-
ных государственных реестров рака, а воз- 
действие ALAN оценивалось по спутниковым 
сетям и было привязано к адресам проживания. 
Была установлена положительная связь, так 8 
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по сравнению с самым низким квинтилем, 
самый высокий квинтиль ALAN имел риск воз-
никновения рака щитовидной железы на 55% 
больше (ОР, 1,55; 95% ДИ, 1,18-2,02). Также 
связь была более сильной для женщин, (ОР 1,81; 
95% ДИ 1,26–2,60), чем для мужчин (ОР 1,29; 
95% ДИ 0,86–1,94) [107].  

В исследовании Xiao и соавт. связь между 
ALAN и аденокарциномой протоков поджелудоч-
ной железы также оказалась положительной. 
Среди 446371 участника было выявлено 502 
случая аденокарциномы. По сравнению с паци-
ентами, живущими в районах с низким квинти-
лем ALAN, у пациентов из районов с выскоким 
квинтилем риск возникновения аденокарци-
номы протоков поджелудочной железы повы-
шался на 27% [ОР (95% ДИ), 1,24 (1,03-1,49)]. 
При том риск был одинаков для мужчин [1,21 
(0,96-1,53)] и женщин [1,28 (0,94-1,75)], а связь 
между массой тела и аденокарциномой была 
более сильной для пациентов с нормальным и 
избыточным весом, чем для пациентов с ожире-
нием (P-тренд 0,03) [108].  

 
Влияние на зрение  
 
Обсуждается возможность влияния света 

ночью на функции зрительного аппарата. В экс-
периментах на животных было доказано, что 
ночной свет может вызывать аномалии рефрак-
ции, однако для людей результаты остаются со-
мнительными. В своем исследовании Suh и 
соавт. исследовали влияние ALAN на усталость 
глаз. Приняли участие 60 человек, из которых 
до конца эксперимента дошли 54. В течение 
первой и второй ночи испытуемые не подверга-
лись воздействию света во время сна, но в тече-
ние третьей ночи на них воздействовали 
окружающим светом силой 5 или 10 люкс на 
уровне глаз, который был случайным образом 
распределен по 30 субъектам. В ходе исследо-
вания учитывались острота зрения, аномалии 
рефракции, гиперемия конъюнктивы, время сле-
зоотделения, интервал моргания, температура 
поверхности глаза, а также субъективные ощу-
щения. У всех 54 испытуемых время слезоотде-
ления и максимальный интервал моргания 
уменьшились (р=0,015; 0,010 соответственно), 
а гиперемия конъюнктивы значительно увеличи-
лась после сна при любом внешнем освещении 

(р<0,001; 0,021 соответственно). Усталость и бо-
лезненность глаз также увеличились (р=0,004; 
0,024 соответственно) [109].  

 
Влияние на когнитивные способности  
 
Также рассматривается влияние ALAN и на 

когнитивные способности. Существуют данные, 
демонстрирующие развитие у животных де-
прессивно-подобного поведения в результате 
воздействия ночного света. Так Walker и соавт. 
воздействовали на популяцию мышей слабым 
светом (5 люкс) в течение трех ночей, а затем 
оценивали изменения в поведенческих тестах. 
В результате группы мышей, подвергшиеся воз-
действию ALAN, показали более низкие резуль-
таты в тестах предпочтения сахарозы (р<0,0001 
для самок и р<0,001 для самцов), наблюдалось 
снижение потребления жидкости у самок 
(р<0,008), а также более низкие результаты в 
тестах принудительного плаванья. Такие данные 
демонстрируют повышенное депрессивное по-
ведение у животных после воздействия ночного 
света [110]. Хотя для людей подобных исследо-
ваний пока не проводилось, но показано, что 
восстановление циркадных ритмов благопри-
ятно влияет на психическое здоровье. Так в ис-
следовании Facer-Childs и соавт., направленном 
на сдвиг позднего времени бодрствования на 
более ранние часы, участники отметили умень-
шение стрессовых реакций и показали лучшие 
результаты в тестах на когнитивные способно-
сти. В качестве вмешательств использовались 
фиксированное время приема пищи, физиче-
ские нагрузки и также воздействие света [111]. 

 
Технологические решения   
 
Практика рутинного использования прибо-

ров для определения уровня освещенности – 
люксметров – с целью определения влияния 
ALAN на организм на сегодняшний день не раз-
вита. Однако эти приборы достаточно ком-
пактны и легки в эксплуатации, поэтому их 
потенциальное применение должно быть легко-
осуществимым. 

Говоря о методах снижения влияния ноч-
ного света на здоровье, нужно отметить, что нет 
каких-то чисто технологических решений.  
Источники света внутри жилого помещения,  
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например, экран и системный блок компьютера, 
экран телефона, стоит переместить в другие по-
мещения, либо установить для них ночной 
режим, максимально снижающий интенсив-
ность света в ночное время. Для снижения влия-
ния источников света снаружи жилого 
помещения можно использовать плотные зана-
вески или жалюзи, а также маски для сна. Это 
решение обладает определенной эффектив-
ностью, что обсуждалось выше, в разделе о шу-
мовом загрязнении [112-114]. 

  
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Объем собранных нами данных в ходе этого 

исследования позволяет заключить, что фак-
торы среды в настоящий момент вызывают 
большой интерес как со стороны научного со-
общества, так и со стороны обычных людей. 
Возможность предупреждать развитие заболе-
ваний путем устранения потенциальных факто-
ров риска, осуществляя таким образом профи- 
лактику, является крайне перспективным на-
правлением. Поэтому мы выделили несколько 
основных параметров, по которым можно оха-
рактеризовать каждый фактор для того, чтобы 
понимать принцип его коррекции и иметь воз-
можность снизить негативное влияние на здо-
ровье человека. 

Практически все из рассмотренных нами 
факторов имеют предельно допустимый уровень, 
который устанавливается и регулируется зако-
нодательными актами. Исключение составляет 
лишь искусственный ночной свет, поскольку его 
воздействие на данный момент никак не регули-
руется, а в качестве референсного значения 
можно обозначить лишь пороговый уровень, при 
котором начинает реализовываться негативное 
воздействие фактора на организм, то есть по-
давление синтеза мелатонина. 

Говоря о негативном воздействии, все рас-
смотренные нами факторы являются доста-
точно хорошо изученными. Большинство меха- 
низмов воздействия установлены, и влияние 
подтверждено экспериментально. Тем не менее, 
нельзя отрицать той возможности, что в буду-
щем будут найдены новые причинно-следствен-
ные связи и установлены механизмы воздейст- 
вия этих же факторов на развитие других, не 
рассмотренных нами заболеваний. 

Вредное воздействие фактора на организм 
человека начинается при превышении этим 
фактором предельно допустимого уровня. За-
фиксировать момент превышения, опираясь 
лишь на субъективные ощущения, практически 
невозможно. Некоторые факторы, например, 
влажность воздуха или концентрацию взвешен-
ных частиц, мы и вовсе можем определить лишь 
по косвенным признакам. Поэтому для детекции 
фактора нам абсолютно необходимо дополни-
тельное оборудование. Используемые для этого 
датчики не являются новшествами, но тради-
ционно они применяются для разового измере-
ния уровня в ходе проверок соответствия нор- 
мативам на промышленных предприятиях или в 
ходе строительства жилых помещений. Внедре-
ние этих приборов в повседневность началось 
сравнительно недавно, с появлением интернета 
вещей. 

Наиболее очевидным кажется устранение 
источника фактора из среды помещения. Од-
нако если речь идет о физических факторах, то 
это будет возможно лишь отчасти. К примеру, 
основным источником углекислого газа в поме-
щении является сам человек. И хоть снизить ко-
личество людей в помещении было бы в 
некоторой степени эффективно, это далеко не 
всегда возможно. У большинства факторов ис-
точник находится вне среды помещения. Темпе-
ратура, влажность воздуха напрямую зависят от 
атмосферных показателей, а взвешенные ча-
стицы, шум и искусственный ночной свет яв-
ляются неотъемлемыми частями индустриально 
развитого города. Поэтому устранение источ-
ника фактора нельзя считать основным спосо-
бом коррекции. 

Другим способом является воздействие на 
сам фактор путем применения каких-либо при-
боров (кондиционеры, увлажнители воздуха, 
улавливатели твердых частиц), либо посред-
ством осуществления простых действий (есте-
ственное проветривание, использование плот- 
ных штор или масок для сна). Говоря о техниче-
ских решениях, необходимо отметить, что все 
приборы нуждаются в обслуживании, будь то 
замена воды или смена фильтра. В случае пре-
небрежения правилами эксплуатации, эти при-
боры могут быть не только неэффективны, но и 
стать дополнительным источником негативно 
воздействующих на здоровье факторов.8 
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Все вышесказанное можно резюмировать 
в виде таблицы, в которой для каждого рассмот-
ренного нами фактора приведены параметры, 
важные для понимания принципов его воздей-
ствия, а также возможностей изменения и до-
стижения оптимальных значений. 

 
 
 

 ВЫВОДЫ 
 

Мы проанализировали большое количество 
статей, описывающих влияние факторов внут-
ренней среды помещения на здоровье чело-
века, что дало возможность оценить, насколько 
актуальна и изучаема данная тема. Информация 
с каждым годом обновляется, а данные исполь-
зуются для разработки решений, способствую-
щих поддержанию здоровья человека. Изучен- 
ные данные позволяют сделать следующие вы-
воды: 

1. Среди всех возможных факторов были 
выделены параметры микроклимата (темпера-

тура и влажность воздуха), концентрация в воз-
духе помещения углекислого газа, концентра-
ция взвешенных твердых частиц, уровень шума 
и искусственный ночной свет. Особенностями 
этих факторов является то, что они легко под-
даются детекции при помощи приборов и датчи-
ков, а также являются модифицируемыми, то 
есть их коррекция до комфортного уровня в бы-
товых условиях не составит труда.  

2. Наше исследование имеет определен-
ные ограничения, поскольку рассмотренные 
факторы были выбраны, исходя из обозначен-
ных нами критериев, и составляют лишь неболь-
шую часть от всех возможных показателей, 
которые могут влиять на здоровье человека. 
Возможно, существуют другие факторы, кото-
рые полностью или частично подходят под обо-
значенные нами параметры и должны быть 
рассмотрены в будущих исследованиях. 

3. Для поддержания оптимального для здо-
ровья уровня рассмотренных нами параметров, 
необходим их динамический мониторинг. Оцен- 
ка, даваемая человеком субъективно, может 

Фактор среды Референсные значения Влияние на здоровье Референсные 
значения Методы коррекции

Температура 
воздуха

20-22  °С – холодный  
период года. 
22-25 – теплый период 
года [117].  

Снижение эффективности иммунного ответа в низких  
температурах. 
Инактивация вирусных частиц в среде помещения при высоких  
температурах. 
Снижение работоспособности, когнитивных функций, нарушения 
сна при высоких и низких температурах. 

Термометр

Кондиционеры,  
напольные  
обогреватели,  
искусственная и  
естественная  
вентиляция

Влажность  
воздуха

30-45% – холодный  
период года. 
30-60% – теплый период 
года [7].

Увеличение выживаемости бактерий при высокой ОВ и вирусов при 
крайне высокой, либо крайне низкой ОВ. 
Синдром сухого глаза при низкой ОВ. 
Снижение работоспособности и когнитивных функций при высокой ОВ.

Психрометр 
или гигрометр

Портативные  
увлажнители воздуха

Концентрация  
углекислого 
газа

Менее 1000 см³/м³ 

[43].

При превышении показателя – снижение когнитивных  
способностей, эффективности работы и обучения.

Датчик  
углекислого 
газа

Искусственная и  
естественная  
вентиляция

Концентрация  
твердых  
частиц  
в воздухе

РМ2,5 – 25 мкг/м3 
РМ10 – среднее значение 
50 мкг/м3 за 24 часа при 
возможности превышения 
35 раз в год, среднегодо-
вое значение — 40 мкг/м3 
[51]. 

При превышении показателя – фактор риска развития астмы, бронхитов, 
инфекций дыхательных путей, аллергий, сердечно-сосудистых патологий 
(инфаркта миокарда, инсульта, сердечной недостаточности, аритмии). 
Увеличение микробной обсемененности помещения.

Портативные  
датчики для  
определения  
концентрации 
твердых ча-
стиц в воздухе

Улавливатели  
твердых частиц и  
HEPA-фильтры

Уровень шума

Дневное время  
(с 7 до 23) – 40 дБА 
Ночное время  
(с 23 до 7) – 30 дБА [7]. 

Нарушения сна, сердечно-сосудистые заболевания, когнитивные на-
рушения, звон в ушах, раздражительность.

Шумомер

Беруши, окна с тремя 
стеклопакетами,  
различные архитектур-
ные решения

Искусственный  
ночной свет

30 люкс белого света 
на роговице в течение 
60 минут [102]. 

Нарушения сна, метаболических процессов (обмен глюкозы),  
фактор риска онкологических заболеваний, усталость глаз,  
когнитивные нарушения.

Люксметр
Маски для сна, плотные 
шторы, жалюзи

Òàáëèöà 2. Íåãàòèâíîå âîçäåéñòâèå íà çäîðîâüå ôàêòîðîâ ñðåäû ïîìåùåíèÿ è ñïîñîáû åãî óìåíüøåíèÿ 
Table 2. The negative impact on the health of indoor environmental factors and ways to reduce it
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лишь отчасти способствовать поддержанию 
комфортных условий в помещении, а некоторые 
факторы человек и вовсе не может оценить без 
специального оборудования. Потому использо-
вание приборов и датчиков кажется крайне важ-
ным решением для снижения негативного 
влияния среды на организм человека. 

4. Несмотря на то, что способы фиксирова-
ния всех рассматриваемых нами факторов су-
ществуют и применяются на практике давно, 
они зачастую не предназначены для использо-
вания человеком в бытовых условиях. Появле-
ние и широкое распространение интернета 
вещей увеличило заинтересованность людей в 
мониторинге состояния среды внутри их жи-

лища, но большинство предложений направ-
лены на отслеживание одного или пары факто-
ров в помещении, что в итоге не дает 
возможности увидеть картину в целости. Наибо-
лее явным решением этой проблемы является 
создание такого прибора, который объединит в 
себе несколько датчиков и даст возможность 
контролировать все самые основные пара-
метры среды не только в момент времени, но и 
в динамике. И помимо простого обозначения 
проблемы в случае, если один или несколько 
факторов не соответствуют комфортному 
уровню, он также мог бы предлагать ее реше-
ния, не требующие от пользователя больших 
усилий и вложений средств.  /
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Аннотация: 
 
Введение. Антропоморфные роботы со временем могут занять особую нишу в медицине, выполняя сложную в физическом 
отношении, а также эмоционально однообразную работу. По мере внедрения искусственного интеллекта, АР будут услож-
няться, а их функции расширяться.  
Материалы и методы. Для обзора по антропоморфным роботам были изучены зарубежные и российские научные пуб-
ликации. Необходимо отметить, что российский сегмент научных публикаций по ключевым словам «антропоморфные ро-
боты», «гуманоидные роботы», «социальные роботы» крайне мал и не отражает имеющийся на данный момент мировой 
практики. Из зарубежных источников отобраны 20 статей. Разработаны 2 собственные классификации  – медицинских ро-
ботов и антропоморфных медицинских роботов.   
Результаты. В последние годы наблюдается взрывной рост развития робототехники. Наряду с промышленными, военными, 
сервисными роботами своим путем идет развитие медицинских роботов. Универсальный антропоморфный робот – это 
сложная совокупность опорно-двигательного аппарата, механических конечностей, системы распознавания голоса, про-
странства и нейросетей, способных обрабатывать и понимать окружающую обстановку и голосовые команды. Отличитель-
ный признак АР на время написания статьи: отсутствие когнитивных способностей и физической автономии. Описано 
применение АР в отдельных медицинских областях, сделана попытка определить социальные аспекты АР. 
Выводы. Наибольшим спросом антропоморфные (гуманоидные) роботы в медицине будут пользоваться для ухода за по-
жилыми и за пациентами с ограничением двигательных функций, во время пандемий или других потенциально опасных 
для жизни человека ситуациях.  
В будущем на этапе внедрения искусственного интеллекта требуется тщательная проработка законодательства и системы 
безопасности таких роботов. В настоящее время стоимость АР достаточно высока, однако в перспективе снижение стои-
мости будет сопряжено с отсутствием затрат на изменение среды использования таких роботов, что, возможно, будет эко-
номически оправданным. Важнейшим аспектом применения АР является эмоциональное взаимодействие с человеком и 
безопасность последнего.  
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Идея осуществить замену человеку не нова: 
в 1495 году великий изобретатель Леонардо да 
Винчи спроектировал механического рыцаря, ко-
торого можно назвать первым антропоморфным 
роботом. С помощью системы тросов, рычагов, 
роликов находящийся внутри доспехов рыцаря 
механизм работал и мог имитировать человече-
ские движения [1].  

Одно из первых использований роботов как 
замены функций или определенных видов дея-
тельности человека было представлено Комис-
сией по атомной энергетике США в 1949 году – 
Master-slave Manipulators (MSM, Model-1) в виде 
автоматизированного манипулятора, предназна-
ченного для осуществления работ с радиоактив-
ными материалами. Данное устройство не отно- 
сится к антропоморфным роботам (АР), но, тем не 
менее, было призвано к осуществлению функций, 
ранее выполнявшихся людьми.  

Антропоморфные роботы со временем могут 
занять особую нишу в медицине, выполняя слож-
ную в физическом отношении, а также эмоцио-
нально однообразную работу. По мере внедрения 
искусственного интеллекта, АР будут усложняться, 
а их функции расширяться.  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Для обзора по антропоморфным роботам 

были изучены зарубежные и российские научные 

публикации. Необходимо отметить, что россий-
ский сегмент научных публикаций по ключевым 
словам «антропоморфные роботы», «гуманоид-
ные роботы», «социальные роботы» крайне мал и 
не отражает имеющийся на данный момент миро-
вой практики. По ключевым словам «медицинские 
роботы», «роботы в медицине» публикаций 
больше, но в основном они содержат информа-
цию о хирургических роботизированных системах 
в различных областях медицины.  

Для данного обзора отобрано 20 публикаций 
из зарубежных научных источников. Разработаны 
2 собственные классификации – медицинских ро-
ботов и антропоморфных медицинских роботов.   
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

В последние годы наблюдается взрывной 
рост развития робототехники. Наряду с промыш-
ленными, военными, сервисными роботами своим 
путем идет развитие медицинских роботов. По ито-
гам суммирования имеющихся на данный момент 
видов медицинских роботов, нами предложена 
классификация медицинских роботов (рис. 1).  

Антропоморфный робот – робот, способ-
ный воспроизводить некоторые характеристики 
человека, имитируя такие отличительные черты, 
как внешний вид и движения. 

Универсальный антропоморфный робот – 
это сложная совокупность опорно-двигательного 
аппарата, механических конечностей, системы 
распознавания голоса, пространства и нейросе-
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Introduction. Anthropomorphic robots may eventually occupy a special niche in medicine, performing physically demanding, as well as 
emotionally monotonous work. As artificial intelligence is introduced, ARs will become more complex and their functions will expand. 
Materials and methods. For a review on anthropomorphic robots, foreign and Russian scientific publications were studied. It should be 
noted that the Russian segment of scientific publications for the keywords «anthropomorphic robots», «humanoid robots», «social robots» 
is extremely small and does not reflect the current world practice. 20 articles were selected from foreign sources. 2 own classifications 
have been developed  – medical robots and anthropomorphic medical robots. 
Results. In recent years, there has been an explosive growth in the development of robotics. Along with industrial, military, service robots, 
the development of medical robots is going its own way. A universal anthropomorphic robot is a complex combination of a musculoskeletal 
system, mechanical limbs, a voice recognition system, space and neural networks capable of processing and understanding the envi-
ronment and voice commands. The hallmark of AR at the time of writing: lack of cognitive ability and physical autonomy. The use of AR 
in certain medical fields is described, an attempt is made to determine the social aspects of AR. 
Conclusions. The greatest demand for anthropomorphic (humanoid) robots in medicine will be for caring for the elderly and for patients 
with limited motor functions, during pandemics or other potentially life-threatening situations. 
In the future, at the stage of introducing artificial intelligence, a thorough study of the legislation and the security system of such robots is 
required. Currently, the cost of AR is quite high, but in the future, cost reduction will be associated with the absence of costs for changing 
the environment for using such robots, which may be economically justified. The most important aspect of the use of AR is emotional in-
teraction with a person and the safety of the latter. 
 
Key words: аnthropomorphic robots; humanoid robots; medicine; medical robots. 
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тей, способных обрабатывать и понимать окру-
жающую обстановку и голосовые команды. От-
личительный признак АР: отсутствие когнитивных 
способностей и физической автономии.  

В основе создания антропоморфных роботов 
лежат антропоморфные технологии (АТ) – это 
технологии, которые «копируют» человека и мо-
тивируют антропоморфизм, то есть приписыва-
ние человекоподобных характеристик нечелове- 
ческим объектам.  

 
Классификация антропоморфных медицинских 
роботов (АМР) по внешней конструкции 

  
1. Механические роботы – в общих чертах 

воспроизводят отдельные черты человека. 
2. Гуманоидные роботы – роботы, по форме 

напоминающие человеческое тело. Как правило, 
роботы-гуманоиды имеют туловище, голову, две 
руки и две ноги, хотя некоторые роботы-гума-
ноиды могут копировать только часть тела. 

3. Андроиды (Geminoid DK) – гуманоидные 
роботы, созданные так, чтобы эстетически мак-
симально напоминать людей. 

Антропоморфные роботы со временем 
могут занять особую нишу в медицине. По дан-
ным ReportsnReports, в 2022 году рынок робо-
тов-гуманоидов оценивался в 1,5 млрд долларов 
США и, по оценкам, достигнет 17,3 млрд долла-
ров США к 2027 году, что означает средне- 
годовой темп роста в 63,5% в период с 2022 по 
2027 годы. Такая динамика рынка объясняется 
растущим развитием роботов-гуманоидов с рас-
ширенными функциями, все более широкое ис-
пользование роботов-гуманоидов в образова- 
тельных целях, розничной торговле, для личной 
помощи и растущий спрос на роботов-гуманои-
дов в медицинском секторе. Однако высокие 
первоначальные затраты и расходы на исследо-
вания и разработки, необходимые для разра-
ботки передовой робототехники, сдерживают 
рост рынка. Аналитики считают, что 8 
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Рис. 1. Классификация медицинских роботов, предложенная авторами статьи, 2023 год 
Fig. 1. Classification of medical robots proposed by the authors of the article, 2023 



наибольшим спросом антропоморфные (гумано-
идные) роботы в медицине будут пользоваться 
для ухода за пожилыми пациентами в Азиатско-
Тихоокеанском регионе, в т. ч. Китай, Япония. 
Это объясняется ростом пожилого населения в 
этих странах [2]. 

Основные иностранные компании, работаю-
щие на рынке роботов-гуманоидов: 

• SoftBank Robotics (Япония);  
• ROBOTIS (Южная Корея); 
• KAWADA ROBOTICS CORPORATION (Япо-

ния); 
• Honda Motor Co., Ltd. (Япония);  
• UBTECH. Robotics Corp. Ltd. (Китай); 
• HANSON ROBOTICS Ltd. (Гонконг); 
• PAL Robotics (Испания);  
• TOYOTA MOTOR CORPORATION (Япония) 

и другие. 
В 2021 году в России насчитывалось более 

70 организаций, производящих гуманоидных ро-
ботов. В 2019 году РФ заняла второе место 
(после США) в рейтинге IFR. Наиболее успешные 
из них: 

• Promobot — крупнейший производитель 
сервисных роботов в Европе; 

• Alex Robotics; 
• «Нейроботикс» (робот «Пушкин»); 
• НПО «Андроидная техника» (FEDOR). 
Уже сейчас антропоморфные роботы посте-

пенно внедряются в медицинскую практику, вы-
полняя серьезные и ответственные задачи. Учи- 
тывая, что гуманоидная робототехника находится 
в стадии активного развития, роботы не лишены 
недостатков, которые могут быть устранены в 
ходе последующих версий роботов.  

 
Гериатрия 

 
В обзоре Andtfolk M. и соавт. описано при-

менение антропоморфных роботов для медицин-
ского ухода за пожилыми пациентами. Прове- 
денный авторами обзор позволил выделить че-
тыре направления применения человекоподоб-
ных роботов в уходе за пожилыми пациентами:  

• поддержка в обычной жизни; 
• помощь во взаимодействии;  
• помощь с проведением когнитивных тре-

нировок; 
• помощь с проведением физических тре-

нировок.  

Человекоподобные роботы могут выступать 
компаньонами для пожилых людей, однако су-
ществуют такие ограничения, как, например, 
медленный ответ роботов (ответ с задержкой) и 
различные ошибки. Кроме того, исследователи 
отметили снижение удовлетворенности пожилых 
пациентов работой роботов при их длительном 
использовании [3]. 

Во многих странах наблюдается тенденция 
к старению населения: снижение рождаемости, 
уменьшение количества детей и увеличение ко-
личества продолжительности жизни, а следова-
тельно, рост числа пожилых граждан. Такие 
демографические изменения ведут к необходи-
мости формирования качественной системы 
ухода за пожилыми пациентами. Роботические 
технологии уже сейчас являются одним из опти-
мальных решений, внедряемых в систему соци-
ального и медицинского ухода. Для создания 
качественного взаимодействия человек-робот 
необходимо наличие у робота компетенций в 
области ухода за больными. Исследовательская 
группа Таниока в настоящее время проводит 
клиническое исследование применения антро-
поморфных роботов, оснащенных программой 
Pepper (SOFTBANK CORPORATION), в реабили-
тации и уходе за пожилыми. Общие результаты 
поведенческих изменений, актиграфии, вариа-
бельности сердечного ритма у пациентов с де-
менцией показали положительную корреляцию 
между симпатической активностью и измере-
нием активности с помощью актиграфии в 
бодрствующем состоянии при выполнении паци-
ентами упражнений, показываемых роботом. Ис-
следователи считают, что программа робота, 
проводящего упражнения для реабилитации, 
способны активировать активность автономной 
нервной системы пожилых пациентов, и, таким 
образом, улучшить качество их жизни (рис.2) [4].  

Еще одно исследование, посвященное при-
менению гуманоидных социальных роботов (so-
cial assistive robots – SARs) у пациентов с 
деменцией, было проведено J. Zuschnegg  с 
целью изучения положительных и негативных 
ожиданий медицинского персонала, тренеров и 
сиделок в отношении качества и спектра ра-
боты, выполняемой роботом. Всего было изуче-
ние мнение 11 фокусных групп перечисленных 
выше социальных работников, которые рабо-
тали в домах престарелых, центрах ухода или 
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обеспечивали уход за пациентами с деменцией 
дома. Всего приняли участие 52 сотрудника. В 
основном, участники сообщили об ожидании от 
роботов SARs поддержки в отношении некото-
рых человеческих потребностей – избежание 
опасности (распознавание опасности, вызов по-
мощи), общение и контакт с другими людьми 
(включение телефонных звонков), ежедневные 
дела (напоминания о медицинских назначениях, 
выполнении домашних обязанностей), развлече-
ния (включение музыки), помощь в приготовле-
нии еды/питья, влияние на мобильность чело- 
века (напоминание о смене положения тела, ин-
струкции к физическим упражнений). Негатив-
ные ожидания, в основном, были связаны с 
потерей межличностного взаимодействия и 
скептицизм в отношении чрезвычайных ситуа-
ций. Вероятно, признание роботов SARs полез-
ными в отдельных компонентах ухода, делают их 
в будущем довольно привлекательными для ока-
зания социальной и медицинской помощи паци-
ентам с деменцией [5].  

 
Педиатрия 

 
Обзор применения антропоморфных робо-

тов для ухода за детьми с расстройством аути-

стического спектра (РАС). В статье Puglisi A. при-
водится термин робот-ассистированная терапия – 
терапия с помощью робота, которая видится 
перспективной областью нейробиологии для па-
циентов с РАС. Робот в данном случае выступает 
посредником между медицинским/социальным 
работником и ребенком-пациентом обеспечивая 
так называемое триадное взаимодействие. На 
данный момент есть несколько типов таких ро-
ботов, но нет никаких исследований, сравниваю-
щих их между собой [6].  

В приведенных выше поведенческих иссле-
дованиях было обнаружено, что дети с РАС про-
являют больше интереса к человекоподобным 
роботам, чем к людям. Однако нейронный меха-
низм, лежащий в основе данного феномена, не 
до конца изучен.  

В исследовании Hou S. ученые сравнили ак-
тивность головного мозга и паттерны его акти-
вации у детей с РАС и нейротипичных (здоровых) 
детей во время просмотра видео, показывающих 
роботов и людей. В работе приняли участие 45 
детей с РАС и 53 здоровых ребенка в возрасте 
4–6 лет. Оценка нейронной активности дорсола-
теральной префронтальной коры (ДСПФК) про-
водилась с помощью спектроскопии в ближней 
инфракрасной области (БИК-спектроскопии) 8 

Рис. 2. Теория трансактивных отношений в сестринском деле (TRETON) объясняет, что происходит между роботом и человеком  
Fig. 2. The Transactive Relationship Theory of Nursing (TRETON) explains what transpires between the robot and the human being 

(а) Трансактивные отношения между пожилыми людьми, эрготерапевтом в качестве посредника и роботом Пеппер.

 
(b) Технология и забота сосуществуют в сестринском деле и здравоохранении.

• Вербальное и  

невербальное общение  

• Выражение лица  

• Зрительный контакт  

• Прикосновение к человеку 

• Знакомство с человеком и 

обмен жизненным опытом

HNR должны уметь соответствовать 

настроению, чувствам и эмоциям, 

включая выражение страдания.

Медсестры и поставщики медицинских услуг должны эффективно использовать роботов, чтобы лучше понимать  
пациентов. Пожилые люди могут оздоровиться от диалогов и бесед с роботами Pepper.



у обеих групп во время просмотра видео робо-
тов и людей. У детей с РАС нейронная актив-
ность правой ДСПФК была значительно ниже 
при просмотре видео с роботами, чем при про-
смотре видео с людьми. При этом у детей с РАС 
нейронная активность правой ДСПФК также 
была значительно ниже, чем у здоровых детей. 
Нейронная активность левой ДСПФК детей с 
РАС негативно коррелировала между людьми и 
роботами, в то время как у здоровых детей кор-
реляция была положительной. Таким образом, 
здоровые дети показали одинаковую нейронную 
активность при наблюдении за антропоморф-
ными роботами и людьми, в то время как у детей 
с РАС нейронная активность значительно от-
личалась. Детям с РАС требуется больший 
объем селективного внимания для взаимодей-
ствия с людьми, чем с роботами. Нейронная ак-
тивность левой ДСПФК у детей с РАС 
коррелировала с их симптомами, что может 
стать индикатором для ранней диагностики РАС. 
Нейронная активность левого ДСПФК была при-
чиной атипичной реакции и взаимодействия с 
роботами. Ученые сделали вывод об атипичном 
ответе префронтальной коры детей с расстрой-
ством аутистического спектра (РАС) на антропо-
морфных роботов [7]. 

Одной из когнитивных функций, нарушаю-
щихся у детей с РАС, является совместное вни-
мание (joint attention). Совместное внимание – 
это феномен направления внимания (в частно-
сти взгляда) в ту же сторону и на те же объекты 
или события, что и человек рядом (собеседник). 
В статье Chevalier P. и соавт. было рассмотрено 
применение антропоморфных роботов для из-
учения данной когнитивной функции. Совмест-
ное внимание может быть оценено как с 
помощью очного взаимодействия робот-чело-
век, так и в ходе наблюдения исследуемым за 
роботом, записанным на видео. Эта методика 
формирует новые инструменты, которые могут 
быть использованы в диагностике и терапии 
детей с РАС [8].  

Некоторые исследования показали, что на-
личие человекоподобных черт у роботов может 
привести к тому, что взрослые и дети будут от-
носиться к ним как к людям, то есть антропомор-
физировать их.  

В исследовании Manzi F. авторы сравнили 
психологическое отношение детей к двум видам 

роботов – NAO и Robovie, имеющим разные сте-
пени схожести с человеком. В исследовании 
детям в возрасте 5, 7 и 9 лет было необходимо 
выразить свое отношение к роботам, при этом 
Robovie имел больше механических черт, а NAO 
был более человекоподобным. Результаты пока-
зали, что дети в возрасте 5 лет имели более вы-
раженную тенденцию к антропоморфизации 
роботов вне зависимости от их внешнего вида. 
Дети 7 и 9 лет также приписывают обоим видам 
роботов человеческие черты, однако более раз-
витым психическим состоянием наделяют NAO, 
а не Robovie. Данное исследование показало, 
что дети имеют тенденцию к «очеловечиванию» 
антропоморфных роботов, во внешнем виде ко-
торых преобладают механические черты. Тем не 
менее, более близкий к человеческому вид ро-
бота повышает восприятие его детьми как чело-
векоподобного. Авторы считают, что на осно- 
вании данного исследования и аналогичных по 
дизайну возможно правильное сопоставление 
роботов и целевой аудитории для их применения 
(рис. 3) [9].  

Социальные аспекты антропоморфных роботов  
 
Взаимодействие людей и роботов, влияние 

последних на активность человеческого мозга и 
выявление закономерностей или параметров 
коллаборации стало предметом изучения нейро-
биологов. Способы выражения эмоций людьми 
в отношении роботов изучаются через сопостав-
ление вербальных и невербальных коммуника-
тивных проявлений.  
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Рис. 3. (В) – Robovie; (C) – NAO  
Fig. 3. (В) – Robovie; (C) – NAO  



55

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

Во время межличностных взаимодействий 
многие жесты могут быть использованы с раз-
ными эмоциями, выражая таким образом поло-
жительное или отрицательное отношение к 
собеседнику. Например, пожатие руки мо- 
жет быть мягким или энергичным. Ключевой 
областью, отвечающей за формирование реак-
ций на подобные взаимодействия человек-чело-
век, считается дорсо-центральная островковая 
доля головного мозга. В работе Di Cesare G. уче-
ные провели две функциональных магнитно-ре-
зонасных томографии (фМРТ) для исследования 
реакции людей на взаимодействие с человеко-
подобным роботом iCub. Робот мог взаимодей-
ствовать с высокой и низкой скоростью, 
копировать вежливое и грубое поведение. На-
блюдение участников за медленными и быст-
рыми действиями робота приводили к активации 
теменно-лобного контура, который в норме от-
вечает за распознавание и выполнение дей-
ствий, однако дорсо-центральная островковая 
доля задействована не была. Воспроизведение 
роботом вежливых и грубых действий привело к 
повышению местного потребления кислорода в 
дорсо-центральной островковой доле. Таким об-
разом, роль дорсо-центральной островковой 
доли селективна по отношению к реакции на 
действия человекоподобных роботов [10].  

Не меньший интерес вызывает изучение от-
ношения медицинских работников к примене-
нию человекоподобных роботов для ухода за 
пациентами. Результаты социальной работы Pa-
padopoulos I. показали, что медицинские работ-
ники формируют свое отношение к роботу на 
основании спектра действий и манипуляций, ко-
торые они способны выполнять, а также на ос-
новании безопасности пациентов и их личных 
данных, с которыми работают роботы. То есть, 
отношение медицинского персонала и работни-
ков социальных служб к применению роботов 
формируется на основании влияния роботов на 
состояние пациентов [11]. 

В серии экспериментов было изучено влия-
ние трех уровней вежливости неантропоморф-
ных роботов на удовлетворенность человека от 
взаимодействия с ним. Исследователи поста-
вили задачу сервировки стола роботом-манипу-
лятором и мобильным роботом, условия взаимо- 
действия – видеозапись и «вживую». Участники 

исследования делились на 2 группы – молодых 
и пожилых. Результаты показали, что вежливое 
поведение робота позитивно влияло на восприя-
тие участниками их взаимодействия, а также 
участники могли дифференцировать различные 
уровни вежливости, составленные для каждой 
ступени исследования. Самый высокий уровень 
удовольствия у участников встречался при 
самом высоком уровне вежливости робота. Од-
нако более молодые совершеннолетние участ-
ники исследования меньше доверяли вежливос- 
ти роботов, чем остальные взрослые. Доверие 
от взаимодействия с роботом были выше, если 
общение происходило в очных условиях, и 
больше симпатии выказывалось мобильному ро-
боту, чем роботу-манипулятору [12].  

Другие исследователи сделали попытку 
разработать методологию изучения взаимодей-
ствия робота и человека на примере использо-
вания робота-преподавателя. Они изучали 3 
эффекта: приобретение знаний учащимися 
(тест после лекции и итоговые оценки за экза-
мен), уровень удовольствия (опросник по шкале 
Лайкерта) и уровень удивления (анализ выраже-
ний лиц, снятых камерами). Чтобы определить 
взаимосвязь между приобретением знаний уча-
щимися, удовольствием и уровнем удивления, 
ученые разработали серию из трех эксперимен-
тов, проверяя три переменные: 1. Один урок с 
человеком-наставником; 2. Один урок с робо-
том-наставником; 3. Два робота-наставника. 
Уроки репетитора [13].  

Психиатры изучают возможности робототе-
рапии, эффект от которой оценивается на 
уровне анималотерапии: роботы не только раз-
влекают, но и оказывают помощь, обучают, обес-
печивают общение, стимулируют разум. Благо- 
даря этому робототерапия может считаться 
новым методом психиатрической помощи пожи-
лым людям [14]. 

Антропоморфные роботы уже продемон-
стрировали свою эффективность в медицине, 
однако для дальнейшего внедрения в клиниче-
скую практику необходимо более тщательное 
изучение и понимание факторов, влияющих на 
ощущение безопасности людей во время взаи-
модействия с роботами. Обеспечение чувства 
безопасности пациентов – это ключевой прин-
цип качественного медицинского ухода.  8 
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В исследовании Nyholm L. и коллег было прове-
дено 12 полуструктурированных интервью, в ко-
торых приняли участие 5 женщин и 7 мужчин в 
возрасте 24–77 лет. Перед проведением интер-
вью участникам было показано видео с Pepper – 
роботом, применяемым в ежедневном медицин-
ском уходе за пациентами. Материалы интервью 
были проанализированы с помощью качествен-
ного контекстного анализа. Большая часть 
участников описали использование человекопо-
добных роботов в медицине как позитивное и не-
гативное одновременно. Основополагающей 
темой стала амбивалентность чувства безопас-
ности при взаимодействии с роботами в меди-
цине. Было выделено 4 категории:  

• антропоморфные роботы заслуживают и 
не заслуживают доверия;  

• антропоморфные роботы безопасны и  
небезопасны;  

• они одновременно нравятся и пугают;  
• человекоподобные роботы могут и не 

могут заботиться в достаточном объеме.  
Данное исследование показало наличие 

двойственного отношения к роботам у пациен-
тов, и чувство страха и отсутствия безопасности 
должно быть принято во внимание при разра-
ботке и внедрения человекоподобных роботом в 
клиническую практику [15].  

Роботы с открытым программным обеспече-
нием могут использоваться как платформа для 
исследований в области эмоциональных комму-
никаций, в том числе с использованием искус-
ственного интеллекта, что открывает возмож- 
ности создания антропоморфных роботов с эмо-
циональным интеллектом. Уже разработан робот 
с головой, которая может воспроизводить чело-
веческие эмоции, движения головы и речь бла-
годаря наличию 25 мышц, включая 12 лицевых 
мышц, способных осуществлять максимальное 
движение кожи до 15 мм [16]. 

Особенности взаимодействия робота с 
людьми в ряде случаев формируют потребность 
в создании роботов, имеющих собственную 
«личность». Применение искусственного интел-
лекта позволяет реализовать данную потреб-
ность и сформировать «личность» робота, 
выражающуюся во время невербального обще-
ния, например, с помощью изменения выраже-
ния «лица» робота. Такая разработка позволяет, 
например, воспринимать идентичных внешне ро-

ботов как личностей с различными характерами. 
Результаты исследования показали, что люди 
способны дифференцировать от четырех до 
восьми моделей поведения при разговоре с ро-
ботом [17].  

Sacino A. и соавт. в серии трех эксперимен-
тов исследовали особенности восприятия робо-
тов людьми: воспринимают ли люди роботов как 
человекоподобных или как неживые предметы? 
Авторы сравнивали реакцию участников иссле-
дования на изображения роботов и людей, по-
являющиеся на экране. Данные фотографии 
могли быть как в обычном положении, так и пе-
ревернутые на 180 градусов, с расчетом ин-
декса инвертированности. Данный индекс 
позволяет более независимо оценить распозна-
вание каких-либо объектов как человекоподоб-
ных. Результаты показали, что изображения 
роботов в полный рост воспринимались участ-
никами так же, как и изображения людей вне за-
висимости от степени антропоморфности 
данных роботов. Однако результат третьего экс-
перимента показал, что, в отличие от распозна-
вания роботов в полный рост, индекс инвер- 
тированности при просмотре лиц роботов отли-
чался в зависимости от степени их антропомор-
физации: чем более похож был робот на чело- 
века внешне, тем выше был индекс инвертиро-
ванности. Таким образом, авторы данного ис-
следования выяснили, что более антропоморф- 
ные роботы когнитивно распознаются восприни-
маются людьми как живые люди, в отличие от 
роботов с низкой внешней схожестью с челове-
ком [18]. 

По мере того, как природа отношений чело-
века и робота все больше смещается от супер-
визора-машины к другу-компаньону, люди про- 
являют все больший интерес к вынесению соци-
альных суждений о таких антропоморфных объ-
ектах, как надежность. Однако черты лица 
социальных роботов и их потенциальное влия-
ние на антропоморфную достоверность редко 
анализируются. В этом исследовании изучалось, 
имеет ли восприятие доверия к социальному ро-
боту сходство с детскими чертами на человече-
ском лице. Он также исследовал влияние раз- 
личных комбинаций детских черт лица, особенно 
положения и размеров глаз и рта, на достовер-
ность антропоморфного лица. Соответственно 
был проведен 5-сторонний смешанный экспери-
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мент с 270 участниками. Результаты показали, 
что люди будут испытывать высокий уровень 
антропоморфной достоверности лица по отно-
шению к роботам с чертами детского лица (т. е. 
большие глаза, со средним вертикальным и го-
ризонтальным положением глаз и рта). Эта 
статья дополняет литературу по достоверности 
антропоморфных черт лица при взаимодействии 
человека и робота и содержит предложения по 
проектированию социальных роботов [19]. 

Антропоморфный внешний вид является 
ключевым фактором, влияющим на отношение и 
эмоции пользователей. Учеными было прове-
дено исследование на измерение эмоциональ-
ного опыта, вызванного антропоморфной внеш- 
ностью роботов, с тремя уровнями – высоким, 
средним и низким. Физиологические данные и 
данные айтрекера 50 участников записывались 
синхронно, пока они наблюдали за изображе-
ниями роботов, которые отображались в случай-
ном порядке. После этого участники сообщили 
о субъективных эмоциональных переживаниях и 
отношении к этим роботам. Результаты пока-
зали, что изображения умеренно антропоморф-
ных роботов вызывали более высокие оценки 
удовольствия и возбуждения, а также значи-
тельно больший диаметр зрачка, чем низкие или 
высокие роботы. Электромиография лица участ-

ников, проводимость кожи и частота сердечных 
сокращений были выше при наблюдении за уме-
ренно антропоморфными роботами. Смысл ис-
следования заключается в том, что внешний вид 
гуманоидных роботов должен быть умеренно 
антропоморфным; слишком много человекопо-
добных или машиноподобных функций могут ме-
шать положительным эмоциям и отношениям 
пользователей. Результаты показали, что средне- 
антропоморфные роботы вызывают больше по-
ложительных эмоций, чем высоко – и низко-
антропоморфные роботы. Слишком много или 
слишком мало человеческих или машинных 
функций могут испортить положительные эмо-
ции пользователей [20]. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
В настоящее время создание антропоморф-

ных роботов и их внедрение в медицинскую 
практику идет фактически параллельно. Техни-
ческие сложности в виде устойчивости шагаю-
щих машин, физической силы и безопасности в 
отношении пациентов роботов, отсутствия еди-
ной методологии, математического и программ-
ного обеспечения для проектирования АР, запас 
прочности, – все это решается очень быстрыми 
темпами. 8 

Рис. 4. Классификация антропоморфных медицинских роботов по областям выполняемых функций, предложенная авторами статьи, 2023 год 
Fig. 4. Classification of anthropomorphic medical robots by areas of performed functions, proposed by the authors of the article, 2023
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Спектр применения антропоморфных робо-
тов в медицине представлен на рис. 4.  

 Применение АР в медицине дает новые на-
учные данные, особенно в психиатрии, гериат-
рии, педиатрии, социологии. Наибольшее вни- 
мание привлекают психологические аспекты че-
ловеко-машинного взаимодействия – аудио- 
визуальный интерфейс, сценарии поведения. 
Несомненно, применение АР в медицине суще-
ственно облегчит уход за пациентами, людьми 
пожилого и старческого возрастов, психиатри-
ческими пациентами.  

 
 ВЫВОДЫ  

 
1. В последние годы наблюдается взрывной 

рост развития робототехники. Наряду с про-
мышленными, военными, сервисными роботами, 
своим путем идет развитие медицинских робо-
тов.  

2. Наибольшим спросом антропоморфные 
(гуманоидные) роботы в медицине будут пользо-
ваться для ухода за пожилыми и за пациентами 
с ограничением двигательных функций, во 
время пандемий или других потенциально опас-
ных для жизни человека ситуациях.  

3. В будущем на этапе внедрения искус-
ственного интеллекта требуется тщательная 
проработка законодательства и системы без-
опасности таких роботов.  

4. В настоящее время стоимость АР доста-
точно высока, однако в перспективе снижение 
стоимости будет сопряжено с отсутствием за-
трат на изменение среды использования таких 
роботов, что, возможно, будет экономически 
оправданным.  

5. Важнейшим аспектом применения АР яв-
ляется эмоциональное взаимодействие с чело-
веком и безопасность последнего.   /
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Аннотация: 
 
Введение. Виртуальная реальность (VR) представляет собой интерактивно-иммерсивную, созданную компьютером среду или 
опыт, которую можно рассматривать как результат эволюции существующих коммуникационных интерфейсов в сторону раз-
личных уровней погружения. За последние 15 лет идет активное внедрение технологий VR и AR в клиническую медицину. Дети 
являются наиболее активными пользователями современных гаджетов, Интернета, поэтому их комплаентность по отношению 
к новой технологии считается наиболее высокой.  
Цель статьи. Продемонстрировать возможности технологий виртуальной реальности (VR) в педиатрической практике.  
Материалы и методы. Для обзора использованы зарубежные и отечественные публикации с 2016 по 2023 гг. Проведен анализ 
возможностей применения VR в педиатрии, выявлены ее положительные эффекты, а также нерешенные вопросы как со сто-
роны пациентов, так и со стороны научно-клинического сообщества.  
Результаты. Ниши педиатрии, которые в будущем будут заняты VR-интервенциями, находятся в областях реабилитации, аби-
литации, психиатрии, паллиативной медицины. Возможно применение VR-технологий с целью усиления обезболивания, сни-
жения уровня тревожности, депрессии практически во всех субспециальностях педиатрии. Благодаря своей неинвазивности, 
возможности сочетания с фармакологическими методами обеспечивается высокая степень эмпатии и комплаентности со сто-
роны педиатрических пациентов. Немаловажным представляется обеспечение эпидемиологической безопасности, что стало 
очень востребованным во время пандемии.  
Выводы. Проведенные исследования и обзор научных публикаций демонстрирует высокий потенциал методов виртуальной 
реальности VR в педиатрии. Снижение инвестиций в наукоемкие сферы, в том числе применение технологий VR в медицине, 
могут ограничивать их внедрение в клиническую практику. Необходимо объединение научных профессиональных сообществ 
для проведения рандомизированных клинических исследований с последующей разработкой протоколов и клинических ре-
комендаций по VR в педиатрии.  
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Виртуальная реальность (VR) представляет 
собой интерактивно-иммерсивную, созданную 
компьютером среду или опыт. Это новая техно-
логия, которую можно рассматривать как резуль-
тат эволюции существующих коммуникационных 
интерфейсов в сторону различных уровней по-
гружения. Виртуальную реальность можно реа-
лизовать с помощью экранов персональных 
компьютеров, мобильных устройств в специали-
зированных комнатах VR. Важным отличием VR 
от других медиа или коммуникационных систем 
является ощущение присутствия. Благодаря 
слиянию образовательных и развлекательных 
сред (например, геймификации, виртуальной ре-
альности и образовательно-развлекательных 
программ), сочетанию иммерсивных технологий 
(например, дисплеев на голове [HMD]) с передо-
выми устройствами ввода (перчатками, треке-
рами и интерфейсов мозг-компьютер) и компь- 
ютерной графики, виртуальная реальность спо-
собна погружать пользователей в созданные 
компьютером среды, отражающие действия в ре-
альном мире.  

Благодаря этим особенностям в последние 
15 лет идет активное внедрение технологий VR и 
AR в клиническую медицину. Дети являются наи-
более активными пользователями современных 

гаджетов, Интернета, поэтому их комплаентность 
по отношению к новой технологии считается наи-
более высокой.  

 
Цель статьи – продемонстрировать возмож-

ности технологий виртуальной реальности (VR) в 
педиатрической практике.  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
За последние десять лет научный интерес к 

теме использования VR в медицине демонстри-
рует неуклонный рост. В научной библиотеке  
медицинской и биомедицинской информации 
PubMed по ключевым словам «VR technology» 
прослеживается прогрессивная динамика: в 2017 
году было 212 публикаций, в 2018 – 271, в 2019 – 
413, в 2020 – 584, в 2021 – 763, в 2022– 870, за 5 
месяцев 2023 года – уже 362. Увеличение количе-
ства публикаций, посвященных различным аспек-
там применения технологии виртуальной реаль- 
ности в медицине, наблюдается в российских на-
учных медицинских журналах. В настоящей 
статье акцент был сделан на применении техно-
логий VR в различных областях медицинской по-
мощи детям. В данной статье не упомянуты 
аспекты применения VR и AR с обучающей целью 
для медицинских работников, но будет обобщен 
опыт применения VR и AR в педиатрии. 8  

 
Сontact: Victoria A. Shaderkina, viktoriashade@uroweb.ru  
 
Introduction. Virtual Reality (VR) is an interactive-immersive, computer-generated environment or experience that may be 
estimated as the evolution of existing communication interfaces towards different levels of immersion. Over the past 15 
years, VR and AR technologies have been actively introduced into clinical medicine. Children are the most active users of 
modern gadgets and the Internet, so their compliance with new technology is considered the highest. 
The purpose. To demonstrate the virtual reality (VR) technologies potential in pediatric practice. 
Materials and methods. For the review, foreign and domestic publications from 2016 to 2023 were used. An analysis of the 
VR potential in pediatrics was carried out, its positive effects were identified, as well as unresolved issues both on the part 
of patients and the scientific and clinical community. 
Results. The pediatrics niches that are likely to be occupied by VR in the future are in the field of rehabilitation, habilitation, 
psychiatry, and palliative medicine. It is possible to use VR technologies to enhance pain relief, reduce anxiety, depression 
in almost all subspecialties of pediatrics. Due to its non-invasiveness, the possibility of combining with pharmacological 
methods, a high degree of empathy and compliance on the part of pediatric patients is ensured. It is also important to en-
sure epidemiological safety, which has become very popular during a pandemic. 
Conclusions. The conducted studies and review of scientific publications demonstrate the high potential of VR virtual reality 
methods in pediatrics. Decreased investment in knowledge-intensive areas, including the use of VR technologies in med-
icine, may limit their implementation in clinical practice. It is necessary to unite scientific professional communities to con-
duct randomized clinical trials with the subsequent development of protocols and clinical guidelines for VR in pediatrics. 
 
Key words: virtual reality; VR, augmented reality; AR, pediatrics; medicine. 
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 РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
В настоящее время расширяется примене-

ние технологий виртуальной реальности (VR) по 
следующим направлениям: 

• неврология и нейрокогнитивная оценка; 
• психиатрия и психотерапия, в том числе 

профилактика и лечение расстройств пищевого 
поведения; 

• управление болью; 
• офтальмология; 
• комбустиология; 
• онкологическая и паллиативная помощь; 
• травматология и ортопедия; 
• диагностические процедуры; 
• длительная госпитализация детей; 
• обучение социальным навыкам; 
• реабилитация. 
 
Неврология 
 
В 2019 году в Белоруссии совместными уси-

лиями неврологов и представителей компании 
GKeyLab были проведены испытания виртуаль-
ной реальности у пациентов с ДЦП, направлен-
ные на увеличение объема движений конеч- 
ностей. Имитация нормальных VR-движений не-
осознанно воспринималась пациентами как их 
собственные движения, что в действительности 
способствовало улучшению мышечной деятель-
ности на 70%, ежедневной бытовой активности 
на 53%, что было в 2–3 раза выше, чем в конт-
рольной группе [1].  

 
Российские ученые сообщают о применении 

технологий виртуальной реальности (VR) в лече-
нии детей с церебральным параличом (ДЦП). Ав-
торы рассмотрели возможности VR в восста- 
новлении двигательных, координаторных функ-
ций, а также коррекции других расстройств, со-
путствующих двигательным нарушениям у па- 
циентов с ДЦП. Также они отметили малый раз-
мер выборки и необходимость дальнейших ис-
следований [2]. 

 
Психиатрия 
 
GKeyLab предлагает использовать VR-тех-

нологии у психиатрических пациентов, в частно-
сти у больных шизофренией, что выражается в 

виртуализации и создании аватаров их галлюци-
наций. Этот метод был назван эксперименталь-
ной аватаротерапией, и он сейчас находится на 
исследовательском этапе [3]. 

Борьба с фобиями, страхами и повышенной 
тревожностью возможна с помощью виртуально-
реальной экспозиционной терапии (VRET), кото-
рая является измененной формой поведенчес- 
кой терапии. 

 
VR также используется для лечения детей 

с расстройствами пищевого поведения. С по-
мощью технологий VR врач может определить, 
какие именно стимулы, социальные ситуации и 
контексты являются трудными для управления 
в реальном мире и приводят к деструктивному 
пищевому поведению, повышенной тревожно-
сти или отрицательным эмоциональным пере-
живаниям [4]. 

 
Обезболивание  
 
Виртуальная реальность (VR) используется 

в качестве отвлекающего средства во время 
болезненных клинических процедур, связанных 
с использованием игл. Эти процедуры вклю-
чают вакцинацию, забор крови или введение 
лекарств, что может вызвать у детей повышен-
ный уровень боли и страха. 

 
Разработчики систем EaseVRx от Ap-

pliedVR предлагают их использование в виде 
VR-курса у пациентов с хроническими болями, 
что происходит одновременно с применением 
дыхательных упражнений. Через 2 месяца от 
начала терапии пациенты заявили об уменьше-
нии выраженности болей. Интенсивную боль 
разработчики считают возможным корректиро-
вать с помощью VRH (virtual reality hypnosis) – 
«виртуально-реального гипноза» [5]. 

 
Фантомные боли также могут быть сни-

жены с помощью технологий дополненной ре-
альности (AR) – считывание датчиками сокра- 
щений с культи ампутированной конечности 
позволяет имитировать движения, которые 
видит пациент на экране. Смещение внимания 
пациента с культи и болевого синдрома на вир-
туальную «нормальную» конечность способ-
ствует снижению болевого синдрома. Такая 
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методика применяется при производстве био-
нических протезов и реабилитационной мето-
дике, предложенной российской компанией 
«Моторика» [6].   

 
В стоматологии VR-аналгезия достигается 

за счет демонстрации успокаивающего кон-
тента, а специальные датчики отслеживают 
жизненные показатели для контроля со сто-
роны врача.  

 
Группа ученых под руководством Amal Al-

Khotani оценила эффективность просмотра за-
писанных на видео мультфильмов с использо- 
ванием очковой системы (i-theatre™) в качестве 
аудиовизуального (AV) метода отвлечения вни-
мания на поведение и тревогу у детей, получаю-
щих стоматологическое реставрационное 
лечение. 56 детей были рандомизированы на 2 
группы – контрольная группа без отвлечения 
(CTR-группа) и группа с отвлечением (AV-
группа). Каждому пациенту было предусмот-
рено три визита к стоматологу. Тревожность и 
кооперативное поведение оценивали с помо-
щью шкалы изображения лица (FIS) и модифи-
цированной клинической шкалы оценки тре- 
вожности и кооперативного поведения Венхэма 
(MVARS). Также были измерены основные пока-
затели жизнедеятельности, кровяное давление 
и пульс. В AV-группе показатели MVARS были 
значительно ниже, чем в группе CTR (p = 0,029), 
а в группе AV показатели значительно снизи-
лись во время лечения (p = 0,04). Далее частота 
пульса была достоверно увеличена в CTR-
группе при инъекции под местной анестезией 
(p = 0,02), но не в AV-группе. Ученые отметили, 
что VR-терапия с показом детского контента су-
щественно снижает тревожность и страх у 
детей во время стоматологических процедур [7].  

 
Венепункция и катетеризация  
 
E. Chan et al. изучали влияние применения 

технологии VR на восприятие боли во время ве-
непункции и установки внутривенного катетера 
в отделении неотложной помощи и в отделении 
патологии. В исследовании приняли участие 
252 ребенка в возрасте от 4 до 11 лет, которые 
отмечали свои болевые ощущения по 10-балль-
ной шкале Faces Pain. В ходе исследования не 

были отмечены различия в восприятии боли 
при венепункции и установке катетера. Дети, 
получающие лечение в отделении неотложной 
помощи, отметили снижение восприятия боли 
на 1,78 балла, тогда как пациенты, находя-
щиеся в отделении патологии, – на 1,39 балла 
[8]. 

 
Другие медицинские процедуры 
 
Ученые из Нидерландов провели первый 

мета-анализ, в котором собрали данные об эф-
фективности VR для снижения боли и тревоги у 
педиатрических пациентов, проходящих меди-
цинские процедуры. Ученые провели поиск в 
EMBASE, MEDLINE, CENTRAL, PubMed, Web of 
Science и PsycINFO по ключевым словам «VR», 
«дети» и «подростки». Были включены иссле-
дования, которые применяли VR в соматиче-
ской обстановке с участниками в возрасте 
младше 21 года. VR определялась как пол-
ностью иммерсивная трехмерная среда, ото-
бражаемая в объемном стереоскопическом 
видении на дисплее, установленном на голове 
(HMD). Были проанализированы боль и тревога 
во время медицинских процедур в условиях VR 
и стандартного лечения. Из 2889 ссылок только 
17 соответствовали условиям включения. VR 
применялась как отвлекающий фактор (n = 16) 
во время венозного доступа, стоматологиче-
ской, ожоговой или онкологической помощи 
или как воздействие (n = 1) перед плановой 
операцией под общей анестезией. Эффект VR 
в основном изучался у пациентов детского воз-
раста, получающих помощь при ожогах (n = 6). 
Результаты показали, что VR является эффек-
тивным отвлекающим методом уменьшения 
боли и тревоги у педиатрических пациентов, 
проходящих широкий спектр медицинских про-
цедур. Однако из-за недостатка исследований 
в этой области необходимы дальнейшие иссле-
дования эффекта воздействия VR как инстру-
мента подготовки к медицинским вмешательст- 
вам [9].  

 
Педиатры детской больницы Lucile Packard 

Children's Hospital Stanford внедрили иннова-
ционные технологии иммерсивной виртуальной 
реальности (VR) и дополненной реальности 
(AR) для улучшения ухода за пациентами и 8 



повышения качества их обслуживания. Благо-
даря программе CHARIOT, детская больница 
Паккард является одной из единственных в 
мире больниц, где в каждом отделении есть VR, 
чтобы помочь вовлечь и отвлечь педиатриче-
ских пациентов, проходящих ряд больничных 
процедур. Для пациентов, желающих узнать 
больше о некоторых методах лечения, предла-
гаемых в рамках программы «Здоровье плода и 
беременных», организована VR-симуляция, ко-
торая помогает понять методы лечения на про-
стом уровне [10].  

 
Попытка собрать и проанализировать 

имеющиеся данные об эффективности VR как 
средства отвлечения детей от боли и страха во 
время процедур с использованием игл по 
сравнению со стандартными методами была 
проведена испанскими учеными. Они провели 
систематический обзор и метаанализ и проана-
лизировали 665 уникальных результатов по-
иска, выбрали 21 исследование и включили в 
систематический обзор, однако исследователи 
отметили низкое методологическое качество 
большинства из них. Когорты выборки иссле-
дования варьировались от минимального коли-
чества 15 участников до максимального 
количества 220 участников. Десять исследова-
ний были включены в метаанализ. Глобальный 
эффект от использования VR в качестве отвле-
кающей меры заключался в значительном сни-
жении боли (обратная дисперсия [IV] -2,37, 95% 
ДИ -3,20 до -1,54; Z=5,58; P<0,001) и страха (IV 
-1,26, 95% ДИ -1,89 до -0,63; Z=3,92; P<0,001) у 
детей в экспериментальных группах. Основ-
ными ограничениями были невозможность 
ослепления участников и медицинского персо-
нала в отношении вмешательства VR. Тем не 
менее, использование VR в качестве отвлекаю-
щей меры было эффективным для уменьшения 
боли и страха у детей во время процедур с ис-
пользованием игл [11].  

 
Офтальмология 
 
Офтальмология – одна из специальностей, 

в которой технологии VR и AR наиболее востре-
бованы. Применяются тренировки при косогла-
зии, амблиопии у детей. В 2018 году компания 
Microsoft предоставила людям с нарушениями 

зрения возможность ориентироваться в вирту-
альной реальности с помощью тактильной и 
слуховой симуляции трости – проект называ-
ется Canetroller и был разработан под руковод-
ством Майка Синклера [12].  

 
Комбустиология 
 
Наиболее сложной среди педиатрических 

ургентных специальностей является комбустио-
логия – оказание медицинской помощи при 
ожогах и связанных с ними патологических со-
стояний. Ожоговые больные часто испытывают 
сильную боль во время таких вмешательств, 
как смена повязок, даже при обезболивании. 
Виртуальная реальность (VR) может быть ис-
пользована для отвлечения пациентов и умень-
шения боли. Однако необходимо больше дан- 
ных от пациентов и персонала, использующих 
эту технологию, о ее применении в клинической 
практике и влиянии различных стратегий VR. 

 
Целью ученых из США стала оценка эф-

фективности VR-игры на смартфоне в умень-
шении боли во время перевязок среди 
педиатрических пациентов с ожогами. В данное 
рандомизированное клиническое исследова-
ние были включены дети в возрасте от 6 до 17 
лет, наблюдавшиеся в амбулаторной клинике 
крупного педиатрического ожогового центра и 
детского травматологического центра I уровня 
Американской ожоговой ассоциации в период 
с 30 декабря 2016 года по 23 января 2019 года. 
Критерием включения было владение англий-
ским языком в качестве основного языка. Ак-
тивные VR-участники играли в VR-игру; пас- 
сивные VR-участники были погружены в ту же 
VR-среду без взаимодействия. Обе группы 
сравнивались с группой стандартного лечения. 
Один исследователь применял VR и наблюдал 
за болью, в то время как другой исследователь 
проводил пост-испытательный опрос, который 
измерял воспринимаемую ребенком боль и 
опыт VR. Медсестер попросили сообщить о 
клинической пользе. Пациенты самостоятельно 
сообщали о боли с помощью визуальной ана-
логовой шкалы (VAS; диапазон, 0–100). Иссле-
дователь наблюдал за болью пациентов по 
шкале Face, Legs, Activity, Cry, and Consolabil-
ity-Revised (FLACC-R). Медсестер попросили 
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сообщить о полезности VR (диапазон, 0–100; 
более высокие баллы указывают на большую 
полезность) и простоте использования (диапа-
зон, 0–100; более высокие баллы указывают на 
простоту использования). В исследовании при-
няли участие 90 детей (45 [50%] девочек, сред-
ний возраст 11,3 года [95% ДИ, 10,6–12,0 лет]; 
51 [57%] белый ребенок). У большинства детей 
были ожоги второй степени (81 [90%]). Участ-
ники группы активной VR имели значительно 
меньшую общую боль (оценка по шкале VAS, 
24,9) по сравнению с участниками контрольной 
группы стандартного лечения (оценка по шкале 
VAS, 47,1; P = 0,02). В активной группе VR также 
наблюдалась более низкая оценка наихудшей 
боли (оценка VAS, 27,4) по сравнению с пассив-
ной группой VR (оценка VAS, 47,9; P = 0,04) и 
группой стандартного ухода (оценка VAS, 48,8; 
P = 0,03). Показатели укачивания на симуля-
торе (диапазон, 0–60; более низкие показатели 
указывают на меньшее укачивание) были оди-
наковыми в группах активной VR (19,3) и пас-
сивной VR (19,5). Медсестры также сообщили, 
что игры VR могут быть легко внедрены в кли-
никах (полезность, активная VR: 84,2; 95% ДИ, 
74,5–93,8; пассивная VR: 76,9; 95% ДИ, 65,2–
88,7; простота использования, активная VR: 
94,8, 95% ДИ, 91,8–97,8; пассивная VR: 96,0, 
95% ДИ, 92,9-99,1). 

 
Исследование показало, что игра VR на 

смартфоне была эффективна в снижении боли, 
о которой пациент сам сообщал во время 
смены повязок при ожогах, что позволяет пред-
положить, что VR может быть эффективным ме-
тодом коррекции боли при ожогах у детей [13].  

 
Еще один пример использования VR в ком-

бустиологии был изучен в качественном иссле-
довании по восприятию пациентами и персо- 
налом воздействия и удобства использования 
активной и пассивной VR во время болезненной 
смены повязок. Пять пациентов приняли уча-
стие в трех наблюдаемых перевязках – одна с 
активным VR-сценарием, разработанным для 
исследования, одна с пассивным VR и одна без 
VR – после чего они были опрошены о своих 
впечатлениях. Три медсестры, выполнявшие пе-
ревязку, приняли участие в фокус-группе. Тема-
тический анализ полученных данных позволил 

выделить четыре темы: «Осторожность сменя-
ется удовлетворением», «Отвлечение и послед-
ствия для боли и ухода за раной», «Беспо- 
койство, контроль и удовольствие» и «Подго-
товка и проблемы коммуникации». Результаты 
показали, что активная VR, основанная на поль-
зовательской информации, была приемлема 
для пациентов с ожогами, помогала справиться 
с ощущаемой болью, а также была удобна и же-
ланна в клинической среде. В настоящее время 
требуется дальнейшее тестирование на более 
крупных выборках [14]. 

 
Онкологическая и паллиативная помощь  
 
Установка венозного порта является бо-

лезненной и мучительной для пациентов дет-
ской гематологии и онкологии. Виртуальная 
реальность (VR) может быть использована во 
время процедур, связанных с иглой, у этих па-
циентов. Ученые из Турции изучили эффект от-
влечения VR во время доступа к венозному 
порту с помощью иглы Губера для уменьшения 
боли, страха и беспокойства, связанных с 
иглой, у детей и подростков с онкологическими 
заболеваниями. В данном рандомизированном 
контролируемом исследовании использовался 
приняли участие дети (n = 42), которые были 
распределены на группу VR (n = 21) и контроль-
ную группу (n = 21). Боль, связанная с введе-
нием иглы в порт, оценивалась с помощью 
шкалы оценки боли Вонг-Бейкера (Wong-Baker 
Faces Pain Rating Scale) после процедуры. До и 
после процедуры введения иглы в порт оцени-
вались тревожность и страх с помощью само-
отчета детей и отчета родителей с исполь- 
зованием Детского измерителя тревожности и 
Шкалы детского страха. Самоотчетные оценки 
боли у пациентов в группе VR и контрольной 
группе составили 2,4 ± 1,8 и 5,3 ± 1,8 соответ-
ственно. В данном исследовании была обнару-
жена статистически значимая разница между 
группами в оценках боли (p<0,001), а также ста-
тистически значимая разница между группами 
по показателям страха и тревоги после про-
цедуры. Самооценка страха в группе VR и конт-
рольной группе составила 0,8 ± 0,9, 2,0 ± 1,0, 
самооценка тревоги - 2,9 ± 2,0, 5,4 ± 2,0, соот-
ветственно (p<0,001). Ученые сделали вывод о 
том, что виртуальная реальность является  8 



эффективным методом отвлечения внимания 
для уменьшения боли, страха и тревоги, свя-
занных установкой венозного доступа, у гема-
тологических и онкологических пациентов 
детского возраста [15]. 

 
Систематическую оценку влияния вирту-

альной реальности (VR) на симптомы боли, тре-
воги и страха у педиатрических пациентов с 
раком провели ученые Китая. Они осуществили 
поиск в PubMed, Web of Science, Embase, 
Cochrane Library, Scopus, CINAHL и четырех ки-
тайских медицинских базах данных за период с  
1 января 1975 года по 22 февраля 2022 года. 
Искали рандомизированные контролируемые 
исследования, посвященные влиянию VR-тех-
нологий на педиатрических онкологических па-
циентов. Два исследователя независимо друг 
от друга проверили литературу, извлекли дан-
ные и оценили качество литературы в соответ-
ствии с критериями включения и исключения, а 
метаанализ был проведен с помощью RevMan 
5.3. В шесть рандомизированных контролируе-
мых исследований было включено 379 детей с 
онкологическими заболеваниями. В целом, на-
блюдались значительные различия в пользу VR 
в отношении боли (MD = -4,82, 95% CI [-7,74,  
-1,89], P＜0,01; I 2 = 95%, P＜0,01), тревоги 
(SMD = -1. 47, 95% ДИ [-2.46, -0.48], P＜0,01; I 2 
= 92%, P＜0.01), и страха (MD = -1.25, 95% ДИ 
[-1.78,0.72], P＜0.01; I 2 = 0%, P = 0.69). Ученые 
сделали вывод о том, что VR полезна для улуч-
шения настроения боли, тревоги и страха у пе-
диатрических онкологических пациентов. Необ- 
ходимы более крупные выборки и более тща-
тельные исследования [16]. 

 
Влияние психологического фактора VR на 

восприятие чувства боли обеспечивает обезбо-
ливающий эффект. Информационные стимулы – 
болевой стимул и информация от VR – посту-
пают в головной мозг, где происходит их вос-
приятие и выработка ответа. Но количество 
стимулов, анализируемых мозгом одновре-
менно, ограничено. Когда пациент находится в 
виртуальной реальности, он не фокусирует 
свое внимание на чувстве боли, при этом субъ-
ективные болевые ощущения при проведении 
болезненных медицинских процедур снижа-

ются. В отличие от лекарственных обезболи-
вающих препаратов, которые обладают выра- 
женными неблагоприятными побочными эф-
фектами, использование технологии VR прак-
тически не сопровождается нежелательными 
воздействиями [17]. 

 
Травматология и ортопедия 
 
Еще пример применения виртуальной ре-

альности (VR) в качестве отвлекающего сред-
ства в различных медицинских учреждениях 
для уменьшения боли и тревоги, связанных с 
процедурами, было изучено в детской ортопе-
дической клинике с участием 210 пациентов.   
Пациенты были рандомизированы в группу VR 
и в контрольную группу (стандарт лечения). Ам-
булаторные процедуры включали снятие гипса 
и/или штифтов. Первичные показатели были 
собраны до и после процедуры с помощью ва-
лидированных опросников и включали: страх 
(Детская шкала страха), тревогу (Детский изме-
ритель тревожности) и боль (Числовая шкала 
оценки). Пациенты и опекуны в группе VR за-
полнили опросник удовлетворенности в конце 
приема. Показатели страха, тревоги и боли 
между двумя группами анализировались с по-
мощью многомерных линейных регрессионных 
моделей, а опрос об удовлетворенности анали-
зировался с помощью описательной стати-
стики. 129 пациентов были включены в окон- 
чательный анализ, из них 85 пациентов в группе 
VR и 44 пациента в контрольной группе. Во 
время процедуры пациенты в группе VR пока-
зали значительно более низкий средний балл 
страха (P<0,001) и тревоги (P=0,003) по сравне-
нию с контрольной группой. Между группами не 
было различий в оценках страха и тревоги до и 
после процедуры, а также в оценках боли до, 
во время и после процедуры. В целом, паци-
енты и лица, осуществляющие уход, в группе 
VR отметили высокую степень удовлетворенно-
сти, при этом 97% пациентов и 95% лиц, осу-
ществляющих уход, рекомендовали это вмеша- 
тельство другим. Технология VR оказалась эф-
фективным средством отвлечения внимания 
для снятия страха и тревоги во время про-
цедуры снятия гипса. Полученные результаты 
основываются на совокупности доказательств, 
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которые поддерживают использование инстру-
ментов отвлечения в клиниках, в частности в 
детской ортопедии, для снятия страха и тре-
воги. Исследователи считают, что инструменты 
отвлечения внимания могут быть легко внед-
рены в текущую практику [18]. 

 
Диагностические процедуры 
 
Учеными из Турции было проведено рандо-

мизированное контролируемое исследование 
по изучению влияния методов виртуальной ре-
альности (VR), внешнего холода и вибрации на 
показатели боли у детей в возрасте от 7 до 12 
лет во время флеботомии. Дети (n = 121) были 
распределены на группы (1-я группа – ВР, 2-я 
группа – внешний холод и вибрация, 3-я группа – 
контроль) методом блочной рандомизации. 
Баллы боли оценивались после флеботомии с 
использованием самоотчета, отчетов родите-
лей, отчета медсестры, предпринявшей по-
пытку флеботомии, и отчета исследователей по 
шкале Wong-Baker FACES. Было установлено, 
что показатели боли были ниже в группах 1 и 2. 
Хотя между группами 1 и 2 не было различий, 
между группами 1 или 2 и группой 3 была обна-
ружена статистически значимая разница по 
всем показателям боли. Ученые сделали вывод 
о том, что ВР, внешний холод и вибрация эф-
фективны для уменьшения боли во время фле-
ботомии у детей в возрасте от 7 до 12 лет. 
Виртуальную реальность можно безопасно ис-
пользовать для обезболивания детей, которые 
растут в эпоху технологий [19]. 

 
В России опыт применения VR в педиатрии 

на рутинной основе внедрен в многопрофиль-
ном медицинском холдинге «СМ-Клиника». 
Детям старше 5 лет и подросткам, испытываю-
щим страх или тревогу при диагностических 
процедурах, предлагается использование оч- 
ков виртуальной реальности HTC Vive Pro Eye 
[20].  

 
Длительная госпитализация и общий 

комфорт в ЛПУ 
 
Длительная госпитализация, особенно при 

минимальном межличностном взаимодействии, 

связана с риском развития тревожности, де-
прессии и задержкой выздоровления. Вирту-
альная реальность (VR) получает все больше 
доказательств в качестве безопасного, эффек-
тивного и приемлемого вмешательства для сня-
тия боли и дистресса в контексте дискомфорт- 
ных медицинских процедур, а также для повы-
шения вовлеченности в реабилитационную те-
рапию и улучшения ее результатов. Пациенты 
педиатрического отделения интенсивной тера-
пии (PICU) в возрасте 3–17 лет, поступившие в 
отделение интенсивной терапии, использовали 
гарнитуру VR для обеспечения 360-градусного 
погружения. В исследовании использовался 
смешанный метод, включая стандартизирован-
ное кодирование поведения, опросы участни-
ков и родителей, а также физиологические 
реакции участников. Исследователи фиксиро-
вали комментарии ребенка о VR, наблюдали за 
эмоциональными реакциями и фиксировали 
оценку вовлеченности. Для определения фи-
зиологической реакции на VR была собрана це-
лочисленная вариабельность сердечного ритма 
(HRVi) за 30 минут до, во время и через 30 
минут после VR. Всего 115 участников были за-
регистрированы с июня 2018 по октябрь 2019 
гг., они взаимодействовали с VR в течение 10 
минут (интерквартильный размах 7–17). Боль-
шинству детей понравился опыт; 83% участни-
ков улыбались и 36% смеялись во время 
использования VR. 72% участников сделали по-
ложительные комментарии во время использо-
вания VR. Самой сильной возрастной законо- 
мерностью в отношении комментариев было то, 
что самые маленькие дети чаще делились впе-
чатлениями с другими. 79% участников были 
очень увлечены VR. 92% родителей сообщили, 
что VR успокоил их ребенка, что подтвердили 
78% самих участников. Минимальные показа-
тели HRVi были значительно выше во время VR, 
чем до (p<0,001) или после VR (p<0,001). Значи-
тельной разницы между показателями до и 
после ВР не было (p = 0,387); следовательно, 
после VR дети вернулись к состоянию до вме-
шательства. Ученые отметили, что дети, посту-
пившие в отделение интенсивной терапии, с 
большим интересом и постоянным удоволь-
ствием используют VR. Как участники, так и их 
родители считают, что VR успокаивает, что  8 
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соответствует физиологическим улучшениям в 
HRVi во время вмешательства [21]. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ  

 
Технологии виртуальной реальности (VR) 

позволяют создавать контролируемые симуля-
ции эмоционально увлекательных фоновых пове-
ствований, которые могут улучшить эмоциональ- 
ный опыт и социальные взаимодействия ре-
бенка, находящегося в лечебном учреждении. 
Виртуальная реальность может позволить вра-
чам, инструкторам, психологам предлагать без-
опасные, воспроизводимые и диверсифици- 
руемые вмешательства, которые могут помочь 
в лечении как типично развивающихся детей, 
так и детей с ограниченными возможностями. 
Исследования также указывают на способ-
ность виртуальной реальности снижать у детей 
аверсивные стимулы и снижать уровень тре-
вожности. 

 
Лечение боли и тревоги у детей, проходя-

щих медицинские процедуры, до сих пор оста-
ется неоптимальным. Неустраненный проце- 
дурный дистресс не только причиняет чрезмер-
ные и ненужные страдания ребенку, но и может 
иметь долгосрочные негативные последствия 
для его здоровья и развития, а также негативно 
влиять на результаты лечения. Современные 
руководства по передовой практике привет-
ствуют регулярное включение в планы лечения 
нефармакологические вмешательства. Двумя 
распространенными нефармакологическими 
подходами являются отвлечение внимания и 
подготовка к процедуре.  

 
Отвлечение включает использование от-

влекающих факторов, таких как музыка и теле-
визор, чтобы отвлечь внимание от неприятных 
стимулов, в то время как методы подготовки 
обычно включают в себя информацию о про-
цедуре или знакомство с процедурной обста-
новкой (например, экскурсия по клинике, 
знакомство с врачом и т.д.). За последние не-
сколько десятилетий исследователи изучали 
возможность использования виртуальной ре-
альности (VR) для проведения и возможного 
усиления отвлекающих и подготовительных ме-
роприятий в педиатрии.  

Проведенные исследования и обзор на-
учных публикаций демонстрируют высокий по-
тенциал методов виртуальной реальности VR в 
педиатрии. Считается, что иммерсивная, интер-
активная природа этого метода обеспечивает 
особенно увлекательное отвлечение внимания, 
а также является экономически эффективной и 
увлекательной средой для подготовки к про-
цедурам.  

 
Ниши педиатрии, которые в будущем будут 

заняты VR-интервенциями, находятся в области 
реабилитации, абилитации, психиатрии, пал-
лиативной медицины [22–24].  

 
Все большее число исследований демон-

стрирует эффективность VR в лечении боли и 
тревоги, вызванных медицинскими процеду-
рами, в педиатрической когорте пациентов  
[9, 25]. 

Технологии виртуальной реальности толь- 
ко начинают свой путь интеграции в комплекс 
реабилитационных мероприятий у пациентов с 
ДЦП. Технологии VR создают трехмерную вир-
туальную среду и способны обеспечить визу-
альную, аудио- и тактильную обратную связь 
для полного погружения пациента. Таким обра-
зом, они открывают новые возможности в меди-
цинской реабилитации пациентов с ДЦП, так 
как виртуальная среда предоставляет опти-
мальные условия для улучшения двигательных 
функций, постурального контроля, равновесия, 
общей двигательной активности и сопутствую-
щих синдромов, а интерактивные игры повы-
шают мотивацию к терапии. 

 
Потенциальная роль виртуальной мотор-

ной реабилитации многообещающая, но ранние 
свидетельства недостаточны. На данный мо-
мент имеются противоречивые данные каса-
тельно применения VR-технологий в реабили- 
тации пациентов с ДЦП, что, вероятно, связано 
с размером изучаемой выборки, сроками на-
блюдения, а также оцениваемыми показате-
лями исхода. Необходима дальнейшая разра- 
ботка подходов VR, подробное исследование 
эффективности и безопасности данного ме-
тода реабилитации, в особенности влияния на 
повседневную функциональную активность па-
циентов с ДЦП [26, 27]. 
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Проанализировав области применения  
VR-технологий в педиатрической практике, мы со-
ставили их положительные эффекты, а также объ-
единили некоторые нерешенные вопросы и труд- 
ности как со стороны пациентов (табл. 1), так и со 
стороны научно-клинического сообщества (табл. 2).  

Положительные эффекты в клинической 
медицине  

 
• Обеспечение взаимодействия, адапта- 

ции, реабилитации и обучения педиатрических  
пациентов.8 

Нерешенные вопросы Пути преодоления

Неправильность выполнения упражнений во время реабилитации Необходимо тщательное обучение медицинского персонала и  
родственников

Высокая стоимость устройств Постепенное удешевление по мере роста запросов со стороны  
потребителей

Ограниченное и недостаточное количество оборудования для  
реабилитации

Приобретение в личное пользование или обеспечение  
реабилитационных центров

Депрессивные состояния, страхи, переживания и эмоциональные 
всплески на фоне лечения Сопровождение медицинским работником, родителями 

Другие психоэмоциональные состояния, которые могут быть  
преодолены с помощью визуальных образов

Сопровождение медицинским работником, родителями

Проблемы со стороны зрения Тщательный подбор пациентов 
Возможность технического обеспечения просмотра

Укачивание, головокружение Решения на этапе разработки приложений для предотвращения 
укачивания

Малоподвижный образ жизни, киберзависимость, насилие,  
социальная изоляция, десенсибилизация и безопасность Необходимы дополнительные исследования

Òàáëèöà 1. Íåðåøåííûå âîïðîñû è òðóäíîñòè ñî ñòîðîíû ïàöèåíòîâ 
Table 1. Unresolved issues and difficulties on the part of patients  

Нерешенные вопросы Пути преодоления

Снижение инвестиций в наукоемкие сферы, включая применение 
технологий VR в медицине Решение на уровне государственной власти

Ограниченное и недостаточное количество оборудования для реаби-
литации

Приобретение в личное пользование или обеспечение реабилита-
ционных центров

Отсутствие разработанных этических принципов применения VR Разработка и внесение их в клинические рекомендации 

Отсутствие систематизации опыта применения технологий VR  
в медицине Решение на уровне научных профессиональных сообществ

Отсутствие крупномасштабных рандомизированных контролируемых 
клинических исследований (РККИ) с достаточным дизайном 

Разработка и проведение РККИ научным сообществом

Отсутствие клинических рекомендаций (КР) и протоколов  
по применению VR Разработка КР научным сообществом 

Сложность объединения междисциплинарных исследовательских 
групп Объединение на уровне научных профессиональных сообществ 

Возможность использования только готовых презентаций
Разработка «гибких» презентаций, которые можно изменять для 
персонифицированного применения – возможность настраивания 
графиков, образов самим врачом

Отсутствие возможности регулировать силу зрительных стимулов для 
предотвращения негативных побочных явлений Решения на этапе разработки приложений

Òàáëèöà 2. Íåðåøåííûå íàó÷íî-êëèíè÷åñêèå è òåõíè÷åñêèå âîïðîñû 
Table 2. Unresolved scientific, clinical and technical issues 
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• Обеспечение аналгезирующего эф-
фекта. 

• Высокая степень эмпатии и комплаент-
ности со стороны педиатрических пациентов. 

• Обеспечивают эпидемиологическую 
безопасность, что стало очень востребованным 
во время пандемии.  

• Неинвазивность технологий обеспечи-
вает более высокую комплаентность по внедре-
нию технологий со стороны врачебного сооб- 
щества. 

• Возможность сочетания нефармаколо-
гических (VR) и фармакологических мето- 
дов.  

 

 ВЫВОДЫ 
 

1. Проведенные исследования и обзор на-
учных публикаций демонстрируют высокий по-
тенциал методов виртуальной реальности VR в 
педиатрии. 

2. Снижение инвестиций в наукоемкие 
сферы, в том числе применение технологий VR 
в медицине, могут ограничивать их внедрение в 
клиническую практику.  

3. Необходимо объединение научных про-
фессиональных сообществ для проведения ран-
домизированных клинических исследований с 
последующей разработкой протоколов и клини-
ческих рекомендаций по VR в педиатрии. /
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