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Обращение руководителя Роспотребнадзора А.Ю. Поповой  
к участникам VIII Всероссийской научно-практической  

конференции с международным участием  
 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АНАЛИЗА РИСКА  
ПРИ ОБЕСПЕЧЕНИИ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО  

БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ И ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
 

Уважаемые коллеги! Дорогие гости конференции!  

VIII Всероссийская конференция с международным 
участием «Актуальные вопросы анализа риска при обеспече-
нии санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
и защиты прав потребителей» проходит в период активной 
административной реформы контрольно-надзорной деятель-
ности и восстановления экономики страны после кризиса. 
Улучшаются макроэкономические показатели, сокращаются 
медико-демографические потери страны. Однако основная 
задача, стоящая перед санитарно-эпидемиологической служ-
бой страны, – сохранение здоровье нации и обеспечение са-
нитарно-эпидемиологического благополучия – не теряет ак-
туальности.  

Появление новых технологий, товаров, химических и биологических веществ, 
обращаемых на потребительском рынке страны, требует постоянно совершенствовать 
меры по выявлению, минимизации и предупреждению всех видов рисков для жизни 
и здоровья граждан страны, которые управляются действиями Роспотребнадзора. 
В этой связи тематика конференции крайне актуальна и востребована службой.  

Обмен опытом работы в сложных современных условиях, знакомство с новыми 
научными разработками и лучшими практиками их применения, несомненно, обеспечит 
более эффективную работу на местах и тесное взаимодействие специалистов разного 
профиля и видов деятельности.  

Крайне значимо, что в рамках конференции проводится конкурс работ молодых 
ученых и специалистов службы. Прямое тесное общение профессионалов высокого 
уровня с теми, кто только начинает свой трудовой путь, позволяет молодым быстрее 
и глубже понять поставленные перед ними задачи, адаптироваться к требованиям рабо-
ты государственной системы органов и организаций Роспотребнадзора, видеть перспек-
тивы своего профессионального и научного роста.  

Уверена, что в ходе работы конференции будет проведен всесторонний анализ 
положения дел в сфере гигиенической безопасности и выработаны рекомендации по 
развитию методической и практической базы оценки и управления рисками здоровью 
населения Российской Федерации.  

Желаю конференции успеха, а ее организаторам, участникам и гостям – полез-
ных встреч и плодотворной работы. 

 
Руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека, 
главный государственный санитарный врач, 
доктор медицинских наук, профессор       А.Ю. Попова 
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Научно�методические аспекты оценки риска  
здоровью при реализации функций  
и полномочий Федеральной службы  
по надзору в сфере защиты прав  
потребителей и благополучия человека  

А.Ю. Попова1, Н.В. Зайцева2 

1Федеральная служба в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека,  
г. Москва, Россия, 
2ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора,  
г. Пермь, Россия 

Научно-методическое обеспечение практики применения анализа риска здоровью в зада-
чах обеспечения санитарно-эпидемиологического надзора в Российской Федерации повышает 
результативность и эффективность деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека. Концентрация контрольно-надзорных меро-
приятий на объектах повышенного риска для здоровья является гарантией улучшения санитар-
но-эпидемиологической и, как следствие, медико-демографической обстановки в стране при 
общем снижении административной нагрузки на бизнес. Оценка риска в области надзора за 
безопасностью продукции позволяет выявлять товары из категории рисковых поставок, устанав-
ливать или снимать ограничения на использование продукции, повышает доверие к отечествен-
ным товарам, обеспечивает надежную защиту потребителей. Разработка risk-based стандартов 
качества объектов среды обитания и продукции гармонизирует отечественную систему гигиени-
ческого нормирования с международными системами требований и норм. Оценка рисков здоро-
вью в рамках социально-гигиенического мониторинга обеспечивает решение широкого круга 
задач в сфере пространственного планирования, обоснование региональных и локальных планов 
действий по улучшению санитарно-эпидемиологической ситуации, по организации адресной 
помощи в зонах уже сложившихся высоких рисков для здоровья. 

Ключевые слова: Роспотребнадзор, оценка риска, безопасность продукции, риск-
ориентированная модель деятельности. 

 
Функционирование народного хозяйства страны в сложных политико-эконо-

мических условиях, развитие инновационных производств, расширение сферы об-
ращения новых видов продукции, сырья, материалов, усиление подвижности насе-
ления и т.п. неизбежно сопряжено и с появлением новых угроз и опасностей для 
здоровья граждан страны [1, 2].  

Оценка риска как инструмент информационно-аналитической поддержки реше-
ния задач разного уровня и содержания востребован при исполнении практически всех 
полномочий Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека [3–5]. Совершенствование контрольно-надзорной деятельности Роспотребнад-
зора требует оценки риска при классификации поднадзорных объектов в зависимости от 
степени угрозы и риска причинения вреда жизни и здоровью граждан. Разработанные 
методические подходы к дифференциации деятельности хозяйствующих субъектов учи-
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тывают частоту нарушений законодательства по данным историй проверок, масштаб-
ность и тяжесть последствий для здоровья. Научной основой методики оценки риска яв-
ляются данные многолетней статистики результатов контрольно-надзорной деятельности 
и достоверные зависимости между частотой нарушения обязательных требований сани-
тарного законодательства и показателями состояния здоровья населения.  

Установленная для объекта надзора категория по риску причинения вреда 
здоровью определяет периодичность, форму и содержание плановых контрольных 
мероприятий.  

Апробация предложенных подходов, как на федеральном уровне, так и на 
уровне субъекта Федерации, свидетельствует о том, что доля юридических лиц 
(ЮЛ) и индивидуальных предпринимателей (ИП), формирующих чрезвычайно вы-
сокие риски и в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия, 
и в сфере защиты прав потребителей, не превышает 5 % от общего числа поднад-
зорных лиц. При этом именно эти объекты формируют наиболее существенную 
долю (до 80 % в разных видах деятельности) в суммарных рисках медико-
демографических и имущественных потерь. Порядка 25–30 % хозяйствующих 
субъектов могут быть отнесены к категории низкого риска и не рассматриваться 
как объекты планового надзора (что не исключает проведения в отношении них 
внеплановых проверок по установленным законом обстоятельствам).  

Такая постановка существенно повышает защищенность населения страны, 
что является основной конечной целью деятельности Роспотребнадзора [6–8]. При 
этом не исключено право регулятора на проведение внеплановых проверок при на-
личии угрозы причинения вреда жизни и здоровью человека и/или иных установ-
ленных законодательством оснований.  

Совершенствование риск-ориентрированной модели санитарно-эпидемиоло-
гического надзора лежит в плоскости повышения качества и адекватности реестра под-
надзорных ЮЛ и ИП, разработки подходов к выявлению и учету регистрации случаев 
причинения вреда здоровью, дифференциации обязательных требований санитарного 
законодательства, обосновании «профилей риска» объектов санитарно-эпидемиоло-
гического надзора, формирования риск-ориентированных чек-листов. 

Крайне актуальным остается внедрение методологии оценки риска в систему 
отечественного гигиенического нормирования. Необходимость модификации 
принципов гигиенического нормирования обусловлена все возрастающим числом 
факторов опасности, регламентация которых ограничена временными и финансо-
выми аспектами. Так, по данным Международной программы химической безопас-
ности ежегодно синтезируется и пускается в обращение от 2 до 40 тыс. новых хи-
мических веществ. Первоочередной гигиенической оценки требует более 4 тыс. 
веществ. Регистрации ежегодно появляющихся и внедряемых в производство со-
единений требует значительного ускорения и увеличения затрат на исследования 
по обоснованию гигиенических нормативов, а затраты для всего спектра вредных 
факторов среды обитания обосновать и изыскать достаточно трудно. В мировой 
практике целесообразность полномасштабных исследований является предметом 
отдельных разработок, обсуждается, критерии выбора этих факторов фиксируются 
в законодательных актах. Оценка же риска позволяет существенно шире применять 
для обоснования степени вредности и опасности нормируемого фактора результа-
тов экспериментов in vitro, что значимо снижает затраты на проведение исследова-
ний и время получения результата.  
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Методология оценки риска для здоровья позволяет снять и некоторые ограни-
чения, связанные с применением в гигиеническом нормировании принципа разделе-
ния объектов санитарной охраны. Разработка гигиенических нормативов для отдель-
ных факторов и объектов среды обитания не позволяет в полной мере учесть комби-
нированное и сочетанное действие факторов среды обитания. Так, к примеру, 
коэффициенты комбинированного действия, установленные в России для 56 бинар-
ных и 3–5 компонентных смесей атмосферных примесей, не исчерпывают всех воз-
можных сочетаний, что требует новых походов к оценке воздействия. Следует при-
нимать во внимание и тот факт, что в рамках методологии оценки риска здоровью 
предполагается использование как пороговых моделей зависимости «экспозиция – 
эффект» (например, при оценке риска неканцерогенных химических факторов), так 
и беспороговых для оценки канцерогенного риска и, в некоторых случаях, риска, свя-
занного с физическими и микробиологическими факторами. Это позволяет устанав-
ливать критерии безопасности с учетом заданного уровня приемлемости риска.  

Сложные и многообразные задачи могут быть решены с применением мето-
дологии оценки риска в части надзора за потребительским рынком. Российская Фе-
дерация самостоятельно и в рамках законодательства Евразийского экономическо-
го союза (ЕАЭС) стремится гармонизировать подходы к оценке безопасности с ме-
ждународными. Оценка риска продукции для здоровья предусмотрена документами 
высшего уровня ЕАЭК: «Соглашение Правительств государств-членов Евразийского 
экономического сообщества от 25.01.2008 (ред. от 19.05.2011 г., с изм. от 
10.10.2014 г.) "О проведении согласованной политики в области технического ре-
гулирования, санитарных и фитосанитарных мер")»1 и «Едиными санитарно-
эпидемиологическими и гигиеническими требованиями к товарам, подлежащим 
санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) (№ 299 от 29.05.2010 г. c из-
менениями на 10 ноября 2015 г.)2».  

Разработана и использована при защите ряда позиций стран-участниц ЕАЭК 
по вопросам стандартов безопасности «Методология оценки рисков здоровью на-
селения при воздействии химических, физических и биологических факторов для 
определения показателей безопасности продукции (товаров)»3. Методология разви-
вает и дополняет международные подходы к оценке безопасности продукции, ис-
пользуя, в том числе, математические модели связи «экспозиция–ответ», представ-
ленные в релевантной научной литературе. Подходы позволяют оценивать сово-
купный риск при воздействии разнородных факторов, свойственных товарам, 
учитывать нарастание (эволюцию) риска при долговременном использовании  
продукции, возрастные особенности потребителя, рассматривать структуру риска 
с выделением приоритетов.  

                                                           
1 О проведении согласованной политики в области технического регулирования, санитарных и 

фитосанитарных мер: Соглашение Правительств государств-членов Евразийского экономического 
сообщества от 25.01.2008 (ред. от 19.05.2011, с изм. от 10.10.2014) [Электронный ресурс]. – URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_93024/ (дата обращения: 11.03.2018). 

2 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции (това-
рам), подлежащей санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) (с изменениями на 
10 ноября 2015 г.) [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902249109 (дата 
обращения: 11.03.2018). 

3 Методология оценки рисков здоровью населения при воздействии химических, физиче-
ских и биологических факторов для определения показателей безопасности продукции (товаров). – 
М.: Юманите медиа, 2014. – 120 с. 
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Был выполнен предварительный анализ частот нарушений санитарного законо-
дательства и законодательства в сфере технического регулирования, масштабов по-
требления продукции, специфики контингентов потребителей показал и вероятных 
ответов со стороны здоровья потребителей. Установлено, что первоочередная оценки 
риска для здоровья потребителей на территории Таможенного союза и единого эконо-
мического пространства требуется в отношении молочной продукции; яиц птиц; пище-
вых продуктов животного происхождения (группа 04 Товарной номенклатуры внешне-
экономической деятельности Таможенного союза (ТН ВЭД ТС); жиров и масел  
животного или растительного происхождения (группа 15 ТН ВЭД ТС); сахара и конди-
терских изделий (группа 17 ТН ВЭД ТС); алкогольных и безалкогольных напитков 
(группа 22 ТН ВЭД ТС); игрушек (группа 95 ТН ВЭД ТС) и ряда других товаров.  

Методология оценки риска востребована при установлении причин и выявлении 
условий распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных 
заболеваний, при подготовке информационно-аналитических материалов, адресован-
ных органам государственной власти и органам местного самоуправления. В решении 
данных задач основная роль отводится оценкам риска в рамках социально-
гигиенического мониторинга. На сегодня в рамках социально-гигиенического монито-
ринга (СГМ) измерения атмосферного воздуха проводятся в 2290 мониторинговых 
точках и постах наблюдения, ежегодно исследуется порядка 1200–1400 проб воздуха; 
измерение показателей состояния питьевой воды систем централизованного питьевого 
водоснабжения ведется на 11 точках; почв – в более чем 8 тысячах точек и т.п. Объем-
ная и динамическая информация отражает состояние среды обитания практически все-
го населения страны. Никакая иная государственная система мониторинга в Россий-
ской Федерации не носит столь межведомственного характера и не ориентирована на 
сбор и обработку столь разнообразной информации, которая широко применяется для 
оценки рисков здоровью.  

Развитие и практическое применение методов ситуационного и имитацион-
ного моделирования, расширение сферы использования геоинформационных сис-
тем существенно повышают интерес лиц, принимающих решения, к результатам 
оценки рисков. Данные о негативном влиянии качества среды обитания на состоя-
ние здоровья населения являются базой для формирования региональных планов 
действий в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения. В Санкт-Петербурге, Московской и Иркутской областях результаты 
СГМ были использованы в градостроительстве и пространственном планировании. 
В Архангельской области, Пермском крае данные СГМ использованы в задачах 
управления рядом факторов образа жизни. Накапливается опыт сопряженного ана-
лиза данных официальных отчетных статистических форм и первичных материалов 
о показателях состояния здоровья населения.  

Крайне важным в части развития методологии оцени риска в рамках СГМ явля-
ется придание исследованиям и измерениям системы социально-гигиенического мони-
торинга принципиально нового статуса мероприятий по контролю без взаимодействия 
с ЮЛ и ИП. В этой связи крайне важным является максимальная увязка результатов 
измерений с деятельностью конкретного хозяйствующего субъекта. Это возможно че-
рез научно обоснованное и нормативно закрепленное сочетание лабораторных методов 
с методами расчетного ситуационного моделирования. При этом оценка риска рас-
сматривается как инструмент, позволяющий ориентировать программы мониторинга 
на проблемные территории и показатели с учетом зон влияния объектов чрезвычайно 
высокого и высокого риска.  
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В целом широкое внедрение методологии оценки риска в деятельность Фе-
деральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека предполагает оптимизацию существующей структурно-функциональной 
модели функционирования службы. Такая оптимизация может и должна затраги-
вать аспекты целеполагания, выбор индикативных показателей деятельности, мо-
дификацию структуры государственных услуг и функционала отдельных подразде-
лений службы. Процесс требует научно-методической поддержки и постоянного 
повышения квалификации кадров в области оценки рисков.  

В настоящее время риск-ориентированная модель деятельности поддержана 
актуальными нормативными и методическими документами Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, разрабо-
танными органами и организациями Роспотребнадзора, Российской академией ме-
дицинских наук, Минздравсоцразвития.  

В целом:  
– расширение практики применения анализа риска здоровью в задачах обес-

печения санитарно-эпидемиологического надзора в Российской Федерации, вне-
дрение риск-ориентированной модели деятельности Роспотребнадзора унифициру-
ет и повышает качество решения широкого круга задач, относящихся к сфере от-
ветственности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека;  

– концентрация внимания в ходе контрольно-надзорных мероприятий на 
объектах повышенного риска для здоровья является гарантией улучшения санитар-
но-эпидемиологической и, как следствие, медико-демографической обстановки 
в стране при общем снижении административной нагрузки на бизнес;  

– оценка риска в области надзора за безопасностью продукции позволяет вы-
являть товары из категории рисковых поставок, устанавливать или снимать ограни-
чения на использование продукции, повышает доверие к отечественным товарам, 
обеспечивает надежную защиту потребителей;  

– разработка risk-based стандартов качества объектов среды обитания и про-
дукции гармонизирует отечественную систему гигиенического нормирования 
с международными системами требований и норм.  

– дифференциация мер правового регулирования деятельности опасных объектов, 
обоснованное выделение региональных, территориальных, локальных приоритетов 
и обоснование управленческих решений с применение результатов оценки риска сбли-
жает российскую систему надзора с лучшими мировыми практиками в данной сфере. 

– оценка рисков здоровью в рамках социально-гигиенического мониторинга 
обеспечивает решение широкого круга задач в сфере пространственного планиро-
вания, обоснование региональных и локальных планов действий по улучшению 
санитарно-эпидемиологической ситуации, по организации адресной помощи в зо-
нах уже сложившихся высоких рисков для здоровья.  
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Российской Федерации, 
г. Москва, Россия 

Обоснован и апробирован экономически эффективный подход к снижению риска 
здоровью населения на основе анализа мероприятий по снижению промышленных выбро-
сов. Установлены уровни рисков здоровью населения для трех промышленных объектов до 
проведения природоохранных мероприятий по сокращению выбросов (на базовом уровне) 
и с учетом предлагаемых природоохранных мероприятий (общее количество рассмотренных 
вариантов – 29). Определены долевые вклады в уровни риска приоритетных источников 
выбросов химических веществ и выделены ведущие источники загрязнения атмосферного 
воздуха с учетом каждого мероприятия. Выполнено ранжирование положительных эффек-
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тов от каждого мероприятия (снижение объемов выбросов, снижение канцерогенного риска, 
снижение риска по влиянию на критические органы и системы – органы дыхания, ЦНС 
и др.). Выполнена сравнительная оценка эффективности природоохранных мероприятий 
с учетом сочетания максимальной экономической эффективности и максимального эффекта 
по сокращению уровней риска здоровью. 

Ключевые слова: риск здоровью, управление риском, экономическая эффектив-
ность, природоохранные мероприятия. 

 
С целью обоснования наиболее экономически эффективного подхода к сни-

жению риска здоровью с использованием методов «затраты – эффективность» на 
примере анализа сокращения выбросов разработана процедура расстановки при-
оритетов управления риском, включающая следующие стадии: 

1. Идентификация объекта управления риском. Объектом управления может 
служить заболеваемость или смертность населения от различных причин, обуслов-
ленных загрязнением окружающей среды на исследуемой территории. 

2. Выбор цели управления риском, которая может быть сформулирована как 
снижение риска здоровью до приемлемого уровня или как максимально возможное 
снижение риска от базового уровня в рамках заданных бюджетных и временных 
ограничений. 

3. Процесс принятия решений при разработке и осуществлении плана дейст-
вий по снижению риска, который должен учитывать альтернативные возможности 
снижения риска, включая снижение выбросов опасных веществ и экологическую 
реабилитацию (очистку) территории от накопившегося загрязнения. Выбор при-
оритетов может быть основан на критерии эффективности затрат. При этом в план 
действий будут включены лишь те мероприятия, которые можно выполнить в рам-
ках существующих финансовых ограничений.  

Экономическое обоснование стратегии сокращения риска осуществляется на 
основании анализа эффективности затрат на мероприятия, приводящие к сокраще-
нию риска. Такой анализ необходим для обоснования приоритетов при проведении 
мероприятий по снижению риска и рационального распределения ограниченных 
финансовых ресурсов, доступных для осуществления природоохранных мероприя-
тий. На этой основе формируется наилучший сценарий сокращения риска, а затем 
соответствующий план действий. 

Для выработки сценария снижения риска оцениваются подходы по его со-
кращению, выбор мероприятий и их реализация [1–6]. 

Использование анализа эффективности затрат для управления риском осно-
вано на выполнении следующих пяти обязательных этапов: 

1) определение исходных (базовых) уровней риска при имеющемся уровне 
загрязнения и проведение ранжирования их по значимости; 

2) составление наиболее полного списка природоохранных мероприятий, 
а также возможных управленческих решений, направленных на сокращение риска; 
определение для каждого из мероприятий остаточного риска, которое может быть 
получено в результате его реализации; 

3) расчет затрат на реализацию каждого из предлагаемых мероприятий; 
4) расчет величины предельных затрат на снижение риска для каждого меро-

приятия; 
5) обоснование приоритетности мероприятий по критерию затрат на единицу 

сокращения риска. 
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В качестве объектов управления риском выбраны два промышленных пред-
приятия (объекты исследования № 1 и № 2), а также группа промышленных пред-
приятий, входящих в состав промзоны (объект исследования № 3), относящихся 
к разным отраслям промышленности. Для одного объекта (№ 1) реализованы пер-
вый и второй этапы, а для двух из выбранных объектов (№ 2 и № 3) выполнены все 
пять этапов анализа эффективности затрат для управления риском.  

Объектом № 1 исследования являлось предприятие по добыче и переработке 
железистых кварцитов для производства железорудного сырья для металлургиче-
ских заводов и строительных материалов.  

Исходными данными для выполнения оценки риска здоровью населения в зоне 
влияния выбросов объекта № 1 служили: параметры источников выбросов предпри-
ятия, годовые объемы выбросов объекта № 1 и ближайших источников аналогичных 
выбросов, метеорологические параметры, натурные замеры атмосферного воздуха, 
материалы о состоянии здоровья населения. Для 26 приоритетных химических ве-
ществ, с учетом их эмиссий и опасности влияния на здоровье населения, выполнено 
моделирование среднегодовых приземных концентраций от 898 источников выбро-
сов в 1121 точке расчетной сетки, в том числе в ближайших 11 жилых зонах, а также 
оценено состояние здоровья проживающего в них населения.  

Установлено, что величины канцерогенных рисков 13 канцерогенов, выбрасы-
ваемых предприятием в 11 жилых зонах и на границе СЗЗ, были на уровне и ниже 
приемлемого риска для населения (1Е-6 – 1Е-4), что предполагает постоянный кон-
троль за уровнями риска здоровью. Величины неканцерогенных хронических рисков 
практически на всех территориях жилых зон не превышали приемлемые уровни для 
населения как по коэффициентам опасности (HQ = 1,0) отдельных веществ, так и по 
индексам опасности (HI = 1,0) по их суммарному влиянию на большинство критиче-
ских органов и систем организма, что не требует проведения природоохранных ме-
роприятий по снижению/устранению рисков. Исключение составил индекс опасно-
сти по влиянию на органы дыхания в критической точке воздействия жилой зоны 1, 
где было отмечено превышение приемлемого уровня риска (HI = 1,2), что предпола-
гает разработку и реализацию природоохранных мероприятий. Установлено, что ос-
новной вклад в формирование HI по влиянию на органы дыхания в данной точке воз-
действия вносили кремний диоксид SiO2 70–20 % (29 %), азота диоксид (25 %), мар-
ганец и его соединения (19 %) и серы диоксид (18 %). 

Рассматривалось несколько вариантов альтернативных природоохранных ме-
роприятий. Однако анализ их технологической достижимости позволил выбрать 
только один вариант, который был направлен на снижение годовых объемов выбро-
сов марганца и его соединений на 93 % за счет оснащении сварочных постов на тер-
ритории четырех подразделений объекта № 1 мобильными установками с фильтрами 
кассетного типа для улавливания сварочного аэрозоля. После проведения дополни-
тельных природоохранных мероприятий по результатам моделирования рассеивания 
выбросов марганца и его соединений прогноз снижения среднегодовых концентра-
ций и рассчитанных на их основе HQ составил от 0,3 до 71,0 %. Наиболее выражен-
ное снижение HQ от воздействия марганца и его соединений прогнозируется в наи-
более критичной точке воздействия жилой зоны 1. Снижение HI по влиянию на орга-
ны дыхания по всем точкам воздействия можно ожидать от 0 до 36 %, причем 
в критической точке жилой зоны 1 снижение HI прогнозируется на 13 %, что позво-
лит достичь приемлемого уровня риска здоровью для населения (HI = 1,0). 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АНАЛИЗА РИСКА И ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
 

17 

Таким образом, оценка внедрения дополнительных природоохранных меро-
приятий, направленных на снижение выбросов марганца и его соединений в источ-
никах, ближайших к критической точке воздействия жилой зоны 1, позволило дос-
тичь приемлемого уровня риска здоровью приоритетных по влиянию на органы 
дыхания веществ, содержащихся в выбросах объекта № 1. 

Объектом № 2 был металлургический комбинат по производству чугунных 
и стальных изделий полного цикла, на примере которого были апробированы пять 
этапов принятия решения с использованием анализа эффективности затрат при вы-
боре природоохранных мероприятий по рационализации производства, которые 
дают экономический эффект наряду со снижением риска здоровью. Всего рассмат-
ривалось 17 мероприятий по снижению воздушных выбросов в коксохимическом 
и агломерационном производствах комбината. 

Исходными данными для выполнения оценки риска здоровью служили: пара-
метры источников выбросов и годовые объемы выбросов по каждому мероприятию, 
метеорологические параметры, сведения о численности населения ближайшего горо-
да, условно разделенного на 99 участков (округов), совпадающих с городскими изби-
рательными округами. К приоритетными по влиянию на здоровье отнесены 17 хими-
ческих веществ, выбрасываемых при производстве кокса и агломерата. Экспозиция 
хронического воздействия выбросов объекта № 2 оценивалась по результатам моде-
лирования рассеивания приоритетных химических веществ в точках, располагаю-
щихся в центре каждого из 99 участков при базовом уровне выбросов (до проведения 
мероприятий) и для каждого из 17 природоохранных мероприятий.  

Дана характеристика канцерогенного и неканцерогенного риска здоровью 
населения города до и после проведения природоохранных мероприятий для оцен-
ки их экологической эффективности. Далее, анализируя разницу в числе случаев 
заболеваний с учетом стоимости внедряемых мероприятий, выявлены наиболее 
эффективные с экономической точки зрения. Полученное ранжирование мероприя-
тий является ценным источником информации для менеджеров при принятии ре-
шений по выбору их для внедрения на базе сочетания максимальной экономиче-
ской эффективности мероприятия с максимальным эффектом по охране населения 
от воздействия химических веществ. 

Объектом № 3 являлся комплекс предприятий, расположенных в крупной про-
мышленной зоне. Оценка эффективности мероприятий по снижению выбросов от ком-
плекса предприятий связана с необходимостью достижения нормативов ПДВ и сокра-
щения выбросов вредных веществ в атмосферный воздух с 21,3 до 6,1 млн тонн в год. 
Выполнены все этапы анализа эффективности затрат для управления риском. 

По результатам оценки базового риска составлены перечни веществ и источ-
ников, из которых они поступают в атмосферный воздух с учетом их наибольшего 
вклада в показатели риска здоровью населения. На долю приоритетных источников 
приходится: 39 % суммарных выбросов загрязняющих веществ, 85 % – водорода 
сульфида, более 50 % всех выбросов бензола, серы диоксида, ксилола, толуола 
и фенола, 35 % выбросов углеводородов.  

Разработаны 9 вариантов мероприятий, приводящих к максимальному со-
кращению объема выбросов в атмосферный воздух и, соответственно, на снижение 
риска здоровью населения, находящегося под их воздействием. Проведена оценка 
этих вариантов мероприятий с точки зрения снижения риска здоровью по следую-
щим показателям: 
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– снижение суммарных выбросов загрязняющих веществ; 
– снижение уровней интегрального риска;  
– снижение риска неблагоприятных эффектов на органы дыхания; 
– снижение риска неблагоприятных эффектов на ЦНС. 
Полученные оценки показали следующие эффекты от предполагаемых меро-

приятий: 
– снижение интегрального риска – на 52,0 % (т.е. агрегированная оценка всех 

видов рассмотренных рисков);  
– снижение риска неблагоприятных эффектов на органы дыхания – на 42,2 %; 
– снижение риска неблагоприятных эффектов на ЦНС – на 59,3 %. 
Установлено, что наиболее приоритетными по снижению выбросов загряз-

няющих веществ являются два мероприятия, при реализации каждого из которых 
ожидается сокращение выбросов приблизительно на 29 %, а наименее приоритет-
ными по этому показателю являются четыре мероприятия, на долю которых прихо-
дится менее 10 % от суммарного снижения выбросов. 

Проведена сравнительная оценка приоритетности мероприятий как по влия-
нию на показатели риска, так и по стоимости каждого мероприятия. Анализ полу-
ченных результатов показал, что ранговые характеристики мероприятий по показа-
телю снижения риска несколько отличаются от приоритетных мер по показателю 
сокращения суммарных выбросов. 

Приоритетными по показателям снижения рисков являются пять мероприя-
тий. Наиболее значимое снижение риска дает мероприятие, которое по показателю 
сокращения объемов валовых выбросов находится лишь на 7-м месте, что еще раз 
подтвердило, что валовые показатели являются недостаточными для определения 
приоритетных мер в области управления риска здоровью населения и выработки 
эффективной политики в области оздоровления окружающей среды.  

Таким образом, обоснован и апробирован экономически эффективный 
подход к управлению риском здоровью населения на основе анализа мероприятий 
по снижению промышленных выбросов. Установлены уровни рисков здоровью 
населения для трех исследуемых промышленных объектов на базовом уровне (до 
проведения мероприятий) и с учетом предлагаемых природоохранных мероприятий 
по сокращению выбросов (общее количество рассмотренных вариантов – 29). 
Определены долевые вклады в уровни риска приоритетных источников выбросов 
химических веществ и выделены ведущие источники загрязнения атмосферного 
воздуха с учетом каждого мероприятия (объект № 1 – 3 варианта, объект № 2 – 
17 вариантов, объект № 3 – 9 вариантов). Выполнено ранжирование 
положительных эффектов на здоровье от каждого мероприятия для трех 
промышленных объектов (снижение объемов выбросов, снижение канцерогенного 
риска, снижение риска по влиянию на критические органы – органы дыхания, ЦНС 
и др.). Выполнена сравнительная оценка эффективности природоохранных 
мероприятий с учетом сочетания максимальной экономической эффективности 
и максимального эффекта по сокращению уровней риска здоровью. 
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Проведена оценка риска для здоровья населения города Челябинска от химического 
загрязнения питьевой воды.  

Для оценки влияния загрязнения питьевого водоснабжения на здоровье населения 
г. Челябинска были проведены расчеты риска (вероятности) проявления у взрослых и детей 
неблагоприятных эффектов, обусловленных потреблением водопроводной воды. 

В целом по городу уровень индивидуального канцерогенного риска соответствует 
риску второго диапазона. Уровни неканцерогенного риска по коэффициентам опасности 
у детей и взрослых во всех мониторинговых точках, отдельных районах города и в городе 
Челябинске в целом характеризуются как допустимый риск. Установлено незначительное 
превышение рекомендованных уровней неканцерогенного риска по индексам опасности 
у детей в Металлургическом и Тракторозаводском районах города. 

Ключевые слова: питьевая вода, водоснабжение, оценка риска, канцерогенный риск, 
неканцерогенный риск.  
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На сегодняшний день обеспечение населения качественной питьевой водой 
является одной из приоритетных проблем государственной политики, направлен-
ной на сохранение здоровья и улучшение условий проживания населения. Природ-
ное и антропогенное загрязнение водоисточников, процесс водоподготовки и ре-
жим эксплуатации систем водоснабжения, износ водопроводных сетей, дефицит 
доброкачественных питьевых вод являются основными факторами, оказывающими 
негативное влияние на качество питьевого водоснабжения. 

Водный фактор имеет характерные особенности и механизмы многочислен-
ного воздействия на здоровье человека. Общий риск влияния на здоровье включает 
в себя целый комплекс субъективных реакций человека, обусловленных сущест-
вующим информационным фоном о качестве воды, ощущением изменений органо-
лептических свойств воды, фактическим воздействием бактериальных, вирусных 
и паразитарных агентов. 

В данной работе для оценки влияния загрязнения питьевого водоснабжения 
на здоровье населения г. Челябинска были проведены расчеты риска (вероятности) 
проявления у взрослых и детей неблагоприятных эффектов, обусловленных по-
треблением водопроводной воды согласно [1]. 

В качестве исходных данных для расчетов риска использованы сведения Фе-
дерального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга за 
2014–2016 гг. 

За водоснабжение города Челябинска отвечает муниципальное предприятие 
«Производственное объединение водоснабжения и водоотведения» (МУП ПОВВ). 
Система водоснабжения города включает в себя водопроводную сеть длиной 3095 км 
(1800 км – сети водоснабжения, 1295 км – сети водоотведения) и 407 насосных 
станций. Ежедневно жителями города расходуется порядка 500 тыс. м³ воды [2]. 

Мониторинг качества питьевой воды в разводящей сети города Челябинска 
проводит ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области»  
в 14 мониторинговых точках, в 7 административных районах города на 14 загряз-
няющих химических веществ: хлороформ, хром общий, марганец, никель, медь, 
цинк, мышьяк, кадмий, свинец, фтор, алюминий, хром 6+, железо. 

Согласно результатам лабораторных исследований за 2014–2016 гг., из 6720 ис-
следований – 419 (6,23 %) не соответствуют гигиеническим нормативам. 

Хлороформ стабильно является приоритетным загрязнителем питьевой воды 
на территории г. Челябинска. Превышения гигиенических нормативов содержания 
хлороформа фиксируются во всех мониторинговых точках по всем сезонам года. 
Неудовлетворительные пробы воды по металлам в большей мере характерны для 
осенне-летнего периода. 

Большинство химических веществ с концентрациями выше ПДК образуются 
или поступают в воду в процессе водоподготовки на очистных сооружениях и при 
транспортировке по трубопроводам. 

Из 14 исследуемых химических веществ – 5 веществ обладают канцероген-
ным действием: свинец, хлороформ, хром 6+, кадмий, мышьяк, для 13 химических 
веществ определены критические органы и системы. Наиболее потенциально уяз-
вимыми органами и системами являются: кровь, на которую оказывают негативное 
влияние 7 веществ; ЦНС и НС – 5 веществ; почки – 3 вещества; на ЖКТ, гормо-
нальную систему, печень воздействуют 4 химических вещества.  
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Результаты проведенных исследований показали, что уровни канцерогенных 
индивидуальных рисков от каждого канцерогена и их суммы в каждой мониторин-
говой точке, в отдельных районах города находятся во 2-м диапазоне, допустимом 
для населения в целом, но подлежащем постоянному контролю. Минимальное зна-
чение суммарного канцерогенного риска отмечается в 14-й мониторинговой точке 
(Курчатовский район) – 1,88·10–5, максимальное значение – в 15-й точке (Метал-
лургический район) – 2,43·10–5.  

В целом по городу уровень индивидуального канцерогенного риска составил 
2,16·10–5, что соответствует риску второго диапазона – предельно допустимому рис-
ку, т.е. верхней границе приемлемого риска. Данные уровни подлежат постоянному 
контролю. В некоторых случаях при таких уровнях риска могут проводиться допол-
нительные мероприятия по их снижению. Ведущими компонентами в формировании 
канцерогенного риска при пероральном пути поступления (вода питьевая) является 
хлороформ. 

В целом для всего населения города Челябинска с численностью 1 164 629 человек 
суммарный канцерогенный популяционный пожизненный риск составляет 25,12 допол-
нительных случая рака за 70 лет жизни или 0,36 дополнительных случаев в год. 

Уровни неканцерогенного риска по коэффициентам опасности у детей и взрос-
лых во всех мониторинговых точках, отдельных районах города и в городе Челябинске 
в целом находятся в диапазоне < 1, что характеризуется как допустимый риск.  

При одновременном поступлении химических веществ при употреблении 
питьевой воды в качестве критических органов и систем с наиболее высокими 
уровнями неканцерогенного риска выявлены: ЦНС и НС, кровь, гормональная сис-
тема, печень, почки. 

Дети менее устойчивы к воздействию химических загрязнений объектов ок-
ружающей среды, в том числе и питьевой воды. В Металлургическом и Тракторо-
заводском районах города уровни суммарного неканцерогенного риска для детско-
го населения незначительно превышают 1. В данных районах имеется вероятность 
развития патологии со стороны крови, ЦНС, гормональной системы, печени, почек 
из-за высокого и повышенного содержания в воде хлороформа относительно до-
пустимых референтных концентраций. Вклад хлороформа в суммарную величину 
неканцерогенного риска детского населения составляет 60–70 %. 

Суммарные индексы опасности в целом по городу рассчитанные с учетом 
однонаправленного воздействия химических веществ и соединений на критические 
органы и системы как для детей, так и для взрослых, находятся в диапазоне < 1, что 
характеризуется как допустимый риск. Таким образом, в целом по городу при од-
нонаправленном воздействии химических веществ на органы и системы человека 
отмечается низкая вероятность проявления неблагоприятных эффектов как у взрос-
лых, так и у детей.  
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Обоснование устойчивого развития 
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Методология оценки риска здоровью населения на основе математического модели-
рования рассеивания атмосферных загрязнителей является единственно приемлемым спосо-
бом оценки конкретной ситуации на труднодоступных территориях Ямальского района.  

Ингаляционный химический риск для здоровья в связи с загрязнением воздушного 
бассейна Ямальского района оценен на территории пос. Сабетта, пос. Дровяной, с. Мордыя-
ха, с. Моррасале, пос. Мыс-Каменный, пос. Новый Порт, пос. Панаевск, пос. Салемал, 
пос. Сеяха, д. Сунэйсале, пос. Тамбей, с. Таркосале, д. Усть-Юрибей, д. Яптик-Сале, с. Яр-
Сале, д. Порц-Яха, вр. пос. Харасавей для установления и предотвращения вредного воздей-
ствия загрязнителей атмосферного воздуха. 

Для устойчивого развития труднодоступных территорий Ямальского района предло-
жена комплексная программа изучения состояния объектов окружающей среды. 

Ключевые слова: оценка риска здоровью населения, приоритетные загрязнители, 
устойчивое развитие труднодоступных территорий, комплексная программа. 

 
Ямальский район располагается на крайнем северо-западе Азии или на севе-

ре Евразийского материка, входит в состав Ямало-Ненецкого автономного округа, 
являющегося частью Западно-Сибирского экономического района. Это один из 
двух крупнейших по площади муниципальных образований ЯНАО, уступает толь-
ко Тазовскому району. Расположен на полуострове Ямал за Северным полярным 
кругом и входит в Арктическую зону РФ. Площадь Ямальского района 148 000 км2 
(19,2 % территории автономного округа). Протяженность района с севера на юг 
780 км, с запада на восток – 220 км. 

Ямальский район расположен в северо-западной части Ямало-Ненецкого ав-
тономного округа. На востоке он граничит с Тазовским районом, на юге – с На-
дымским районом, на юго-западе – с Приуральским районом, на западе и севере 
граница проходит по смежеству с акваторией Байдарацкой губы и Карского моря. 

Численность населения Ямальского района составляет 16 565 чел. Плотность – 
0,11 чел./км2. 

В составе территории муниципального образования Ямальский район обра-
зованы и наделены статусом сельского поселения муниципальные образования: 
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1) Мыс-Каменское с входящими в его состав селом Мыс-Каменный (админи-
стративный центр) и поселком Яптик-Сале; 

2) село Панаевск с административным центром село Панаевск; 
3) село Салемал с административным центром село Салемал; 
4) село Сеяха с административным центром село Сеяха; 
5) село Новый Порт с административным центром село Новый Порт; 
6) Яр-Салинское с входящими в его состав селом Яр-Сале и поселком Сю-

най-Сале. 
Деревни Тамбей и Порц-Яха не наделены статусом поселения, расположены 

на межселенной территории и входят в состав территории муниципального района. 
Ранее в связи с прекращением существования были упразднены населенные пункты 
пос. Дровяной, села Мордыяха, Моррасале и Таркосале, деревни Сабетта и Усть-
Юрибей. 

Административный центр: с. Яр-Сале. Национальный состав: ненцы – 
71,5 %; ханты – 2,4 %; манси – 0,1 %; русские – 24 %. 

Промышленное производство в Ямальском районе представлено добычей 
полезных ископаемых, обрабатывающей отраслью производства, а также производ-
ством и распределением электроэнергии, газа и воды. 

Аграрно-промышленный комплекс Ямальского района включает в себя 
оленеводство, промышленную переработку продукции оленеводства и рыбодобы-
вающее производство – виды деятельности, тесно связанные с традиционным хо-
зяйством коренных малочисленных народов Севера.  

Распоряжением Правительства Российской Федерации № 1715-р от 13 нояб-
ря 2009 г. утверждена Энергетическая стратегия России на период до 2030 г., кото-
рая по энергетическому освоению поставила полуостров Ямал (а значит террито-
рию Ямальского района) в один ряд с регионами Восточной Сибири и Дальнего 
Востока, Северо-Западного региона России и континентального шельфа Россий-
ской Федерации. 

На территории Ямальского района открыто 26 месторождений углеводород-
ного сырья. Часть запасов находится в нераспределенном фонде недр, а часть запа-
сов – в распределенном фонде недр. Лицензии имеют 13 участков: Бованенковское, 
Крузенштернское, Западно-Тамбейское, Малыгинское, Северо-Тамбейское, Тасий-
ское, Новопортовское, Южно-Тамбейское и Харасавэйское, Северо-Тасийский уча-
сток, Усть-Юрибейское, Малоямальское, Каменномысское. 

Наиболее значительным по запасам газа месторождением Ямала является 
Бованенковское – 4,9 трлн м3. Начальные запасы Харасавэйского, Крузенштернско-
го и Южно-Тамбейского месторождения составляют около 3,3 трлн м3 газа. Ком-
плексное освоение месторождений суши Ямала планируется осуществить путем 
создания трех промышленных зон – Бованенковской, Тамбейской и Южной, с каж-
дой из которых связана своя группа месторождений: 

 Бованенковская промышленная зона включает три базовых месторождения: 
Бованенковское, Харасавэйское, Крузенштернское. Суммарная ежегодная добыча газа 
предполагается на уровне до 220 млрд м3, конденсата – до 4 млн тонн; 

 Тамбейская промышленная зона включает шесть месторождений: Северо-
Тамбейское, Западно-Тамбейское, Тасийское, Малыгинское, Южно-Тамбейское и Ся-
дорское. Суммарная ежегодная добыча газа предполагается на уровне до 65 млрд м3, 
конденсата – до 2,8 млн тонн; 
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 Южная промышленная зона включает девять месторождений: Новопор-
товское, Нурминское, Малоямальское, Ростовцевское, Арктическое, Среднеямаль-
ское, Хамбатейское, Нейтинское, Каменномысское (суша). Суммарная ежегодная 
добыча газа предполагается на уровне до 30 млрд м3, нефти – до 7 млн тонн. Изуча-
ется возможность строительства на Ямале завода по сжижению газа. 

К 2020 г. между Харасавэйским и Бованенковским месторождениями появят-
ся три продуктопровода и автодорога из бетонных плит. 

Протяженность новой автодороги составит около восьмидесяти километров. 
Параллельно ей проложат три продуктопровода, которые позволят доставлять до-
бытые углеводороды Харасавэйского месторождения до ближайших транспортных 
узлов. Природный газ – до магистрального газопровода Бованенково – Ухта, а ста-
бильный газовый конденсат – до железнодорожной станции Карская, откуда будет 
транспортироваться в цистернах на большую землю. 

С 2016 г. нефть с Новопортовского месторождения, разработку которого ве-
дет «Газпром нефть Новый Порт», отгружается в танкеры морского класса кругло-
суточно – через Арктический терминал, расположенный у Мыс-Каменного. 

Для обеспечения работы Арктического терминала на берегу Обской губы по-
строена инфраструктура для отгрузки нефти (подводный и сухопутный нефтепро-
воды длиной более 10,5 км, резервуарный парк, насосные станции с системой за-
щиты от гидроударов), которая сводит к минимуму вероятность нарушения герме-
тичности трубопровода. 

В общем объеме промышленного производства 97,8 % занимает добыча по-
лезных ископаемых.  

Суммарный валовый выброс от промышленных предприятий Ямаль-
ского района включает 98 веществ и составляет 262138,585171 т/год. 

Основной вклад (более 95,6 %) в загрязнение воздушного бассейна вносят 
выбросы следующих 11 промышленных объектов: ООО «Газпром нефть Новый 
Порт», ООО «Газпром трансгаз Ухта» (крановые площадки линейной части газо-
провода Бованенково-Ухта II), ООО «Газпром трансгаз Ухта» (Воркутинское ЛПУ 
МГ), объекты Бованенковского НГКМ филиала Ямальского ГПУ ООО «Газпром 
добыча Надым», объекты обустройства сеноман-аптских залежей Харасавэйского 
ГКМ, комплекс объектов в районе КС «Байдарацкая» газопровода Бованенково–
Ухта Воркутинское ЛПУ МГ, Строительство эксплуатационных скважин Бованен-
ковского ГКМ филиал «Ухта бурение», ООО «Газпром бурение», ОАО «Ямал 
СПГ» (в том числе площадки, морской порт, ЕРС), Управление «Ямалэнергогаз» 
ООО «Газпром добыча Надым» (объекты Харасавэйского ГКМ), ООО «Бурэнерго», 
ООО «Газпром добыча Надым» строительство скважин УКПГ-3 Бованенковского 
НГКМ (филиал УОРИСОФ). 

Выбросы загрязняющих веществ в атмосферу из источников Ямальского 
района представлены в основном веществами 4-го класса опасности (47,15 %) 
и веществами, для которых установлен ОБУВ (45,72 %). 

Наибольшие вклады в уровень загрязнения атмосферы (более 99,0 %) обу-
словливают выбросы следующих загрязняющих веществ: углерода оксид (47,01 %); 
метан (45,04 %); азота диоксид (4,39 %); азота оксид (1,89 %); керосин (0,66 %); 
серы диоксид (0,51 %). 

С целью оценки состояния воздушного бассейна и обоснования устойчивого 
развития труднодоступных территорий Ямальского района созданы базы данных 
выбросов промышленных источников для расчета приземных концентраций за-
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грязняющих веществ в атмосферном воздухе сельских поселений и вахтовых жи-
лых поселков: пос. Сабетта, пос. Дровяной, с. Мордыяха, с. Моррасале, пос. Мыс-
Каменный, пос. Новый Порт, пос. Панаевск, пос. Салемал, пос. Сеяха, д. Сунэйса-
ле, пос. Тамбей, с. Таркосале, д. Усть-Юрибей, д. Яптик-Сале, с. Яр-Сале, д. Порц-
Яха, вр. пос. Харасавей. 

Методология оценки риска здоровью населения на основе математиче-
ского моделирования рассеивания атмосферных загрязнителей является един-
ственно приемлемым способом оценки конкретной ситуации на труднодос-
тупных территориях Ямальского района. Расчетные методы позволяют постро-
ить полноценную модель загрязнения объекта окружающей среды с возможностью 
ее оценки в любой точке изучаемого пространства. Вместе с тем точность расчетов 
зависит от двух основных аспектов – качества исходной информации и точности 
выбранной модели. При выборе модели расчета загрязнения объектов окружающей 
среды для целей оценки риска следует иметь в виду, прежде всего, ее способность 
определять не только максимальные уровни загрязнения, но и осредненные на за-
данный период экспозиции, в максимальной степени учитывать все факторы, 
влияющие на распространение загрязнения. 

Исходные данные для расчета приземных концентраций взяты из проектов 
нормативов ПДВ предприятий. По данным расчета максимальные разовые 
и среднегодовые приземные концентрации всех загрязняющих веществ в ат-
мосферном воздухе населенных мест Ямальского района не превышают соот-
ветствующие предельно допустимые значения. 

По данным расчетов приоритетными загрязняющими веществами являются: 
азота диоксид (0,35 ПДКмр), азот (II) оксид (0,17 ПДКмр), углерод (сажа) (0,1 ПДКмр), 
углерод оксид (0,18 ПДКмр), метан (0,24 ПДКмр), бенз(а)пирен (0,24 ПДКмр), метанол 
(0,17 ПДКмр). 

К приоритетным загрязнителям атмосферного воздуха Ямальского района 
с учетом их опасности и величин поступления в атмосферу от промышленных ис-
точников относятся 25 веществ: кадмия оксид, марганец и его соединения (в пере-
счете на марганец (IV) оксид), свинец и его неорганические соединения (в пересче-
те на свинец), хром (в пересчете на хрома (VI) оксид), азота диоксид, аммиак, азот 
(II) оксид, сажа, серы диоксид, дигидросульфид, углерода оксид, фтористые газо-
образные соединения (в пересчете на фтор), метан, бензол, этилбензол, 
бенз(а)пирен, трихлорметан (хлороформ), тетрахлорметан (углерод четыреххлори-
стый), гидроксибензол (фенол), ацетальдегид, формальдегид, керосин, взвешенные 
вещества, мазутная зола теплоэлектростанций (в пересчете на ванадий), диоксины 
(в пересчете на 2,3,7,8-тетрахлордибензо-1,4-диоксин). 

В соответствии с Р 2.1.10.1920-04 при идентификации опасности из полного 
перечня веществ рассмотрены канцерогены 1-й и 2-й группы по классификации 
МАИР (12 канцерогенов). К 1-й группе (с доказанной канцерогенностью для чело-
века) относятся 7 веществ (кадмия оксид, хром (6+), сажа, бензол, бенз(а)пирен, 
формальдегид, диоксины), к группе 2А (вероятные человеческие канцерогены) – 
одно вещество (свинец и его неорганические соединения (в пересчете на свинец)), 
к группе 2В (возможные человеческие канцерогены) – 4 вещества (этилбензол, три-
хлорметан, тетрахлорметан, ацетальдегид). 

Ингаляционный химический риск для здоровья в связи с загрязнением 
воздушного бассейна Ямальского района оценен на территории пос. Сабетта, 
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пос. Дровяной, с. Мордыяха, с. Моррасале, пос. Мыс-Каменный, пос. Новый 
Порт, пос. Панаевск, пос. Салемал, пос. Сеяха, д. Сунэйсале, пос. Тамбей, 
с. Таркосале, д. Усть-Юрибей, д. Яптик-Сале, с. Яр-Сале, д. Порц-Яха, вр. 
пос. Харасавей для установления и предотвращения вредного воздействия за-
грязнителей атмосферного воздуха. 

Критические органы/системы, поражаемые рассматриваемыми приоритет-
ными веществами – органы дыхания, ЦНС, кровь, системы развития, иммунная, 
сердечно-сосудистая, нервная, костная, репродуктивная, эндокринная, красный ко-
стный мозг, печень, почки, глаза, зубы, системные эффекты, смертность. 

От ингаляционного воздействия кадмия, свинца, хрома (6+), сажи, бензола, 
этилбензола, бенз(а)пирена, трихлорметана, тетрахлорметана, ацетальдегида, фор-
мальдегида, диоксинов в течение всей жизни населения, проживающего на терри-
тории Ямальского района, существенного уровня развития онкологических заболе-
ваний не прогнозируется. Прогнозируемый популяционный канцерогенный риск 
составляет от 2,79·10–7 до 4,58·10–3 случаев и популяционный годовой риск – от 
3,98·10–9 до 6,54·10–5 случаев в год. 

Наиболее высокие канцерогенные риски зарегистрированы в пос. Сабетта 
(от 1,19·10–6 до 1,53·10–6), с. Яр-Сале (от 6,90·10–7 до 1,11·10–6) и с. Мордыяха 
(от 9,85·10–7 до 9,92·10–7), а самые низкие в д. Порц-Яха (2,70·10–7), д. Сюнай-Сале 
(2,52·10–7) и пос. Панаевск (от 2,45·10–7 до 2,46·10–6). Следует отметить, что наи-
больший вклад в суммарные канцерогенные риски в пос. Сабетта, с. Яр-Сале и пос. 
Новый Порт вносит сажа, а не диоксины, как на остальных поселениях. При этом 
риски не требуют никаких дополнительных мероприятий по их снижению и их 
уровни подлежат только периодическому контролю. 

Индивидуальные неканцерогенные риски не превышают 1,0 и свидетельст-
вуют о низкой вероятности возникновения неблагоприятных эффектов от воздейст-
вия всех приоритетных загрязнителей атмосферного воздуха. 

При ранжировании индивидуальных неканцерогенных рисков на первом 
месте находятся риски в связи с воздействием серы диоксида (HQ от 0,00068 до 
0,091), на втором – азота диоксида (HQ от 0,0019 до 0,054), на третьем – керосина 
(HQ от 0,0015 до 0,042). 

Наиболее высокие неканцерогенные риски зарегистрированы в пос. Сабетта, 
с. Яр-Сале и с. Новый Порт, а самые низкие в д. Порц-Яха, пос. Панаевск  
и пос. Дровяной.  

Характеристика суммарного риска развития неканцерогенных эффектов при 
комбинированном воздействии приоритетных загрязнителей проведена на основе 
расчета индексов опасности с учетом критических органов/систем, поражаемых 
приоритетными веществами (органы дыхания, ЦНС, кровь, развитие, иммунная 
система, сердечно-сосудистая система, репродуктивная система, эндокринная сис-
тема, печень, почки, системные эффекты, смертность). 

Индексы опасности, не превышающие 1,0 во всех рецепторных точках, сви-
детельствуют о низкой вероятности проявления неблагоприятных эффектов со сто-
роны критических органов/систем. Наиболее высокие индексы опасности при хро-
ническом воздействии на органы дыхания зарегистрированы в с. Яр-Сале (HI 
от 0,074 до 0,106), пос. Сабетта (HI от 0,061 до 0,084) и с. Новый Порт (HI от 0,022 
до 0,046), а самые низкие в д. Сюнай-Сале (HI от 0,005 до 0,0051), пос. Панаевск 
(HI от 0,0042 до 0,0044) и пос. Дровяной (HI 0,0036). 
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Результаты оценки риска здоровью населения Ямальского района свидетель-
ствуют о соответствии критериям предельно допустимого риска для здоровья по 
величинам индивидуального канцерогенного риска и п. 2.1 СанПиН 2.2.1/2.1.1-
1200-03 (новая редакция с изменениями). Коэффициенты индивидуальной неканце-
рогенной опасности, не превышающие 1,0, свидетельствуют о низкой вероятности 
возникновения неблагоприятных эффектов от воздействия всех приоритетных за-
грязнителей атмосферного воздуха. 

Рекомендации: 
1. Для устойчивого развития труднодоступных территорий Ямальского рай-

она необходимо разработать комплексную программу изучения состояния объектов 
окружающей среды: атмосферного воздуха, водных объектов, питьевой воды, поч-
венного покрова. 

2. Стационарные посты мониторинга загрязнения атмосферного воздуха 
с учетом данных оценки риска здоровью населения следует организовать в пос. Са-
бетта, с. Яр-Сале, с. Новый Порт и с. Мордыяха. 

3. Приоритетными загрязнителями для измерения содержания в атмосфер-
ном воздухе являются следующие вещества: серы диоксид, азота диоксид, керосин, 
углерода оксид, взвешенные вещества. 

4. Для оценки распространения атмосферных загрязнений в районе разме-
щения источников загрязнения воздушного бассейна провести измерение содержа-
ния токсичных веществ в снеговом покрове на территории пос. Сабетта, с. Яр-Сале, 
с. Новый Порт и с. Мордыяха. В пробах снега измерить показатели: рН среды, су-
хого остатка, сульфатов, хлоридов, нитратов, нитритов, азота аммиака, содержания 
в твердой фазе и растворенной части железа, марганца, кадмия, меди, цинка, свин-
ца, хрома, фенола, фторидов. 

5. Провести оценку качественного состава водных объектов и питьевой во-
ды по имеющимся данным. На основании обобщения имеющейся информации раз-
работать программу мониторинга содержания токсичных веществ в водных объек-
тах (прежде всего в источниках питьевого водоснабжения) и питьевой воде. 

6. Оценить качество почвенного покрова по имеющимся данным, при необ-
ходимости провести измерения содержания токсичных веществ. 
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Сравнительная характеристика источников  
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Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
г. Оренбург, Россия 

Выполнена интегральная оценка питьевой воды источников хозяйственно-питьевого 
водоснабжения городов Оренбурга, Медногорска и Гая по показателям химической без-
вредности в соответствии с МР 2.1.4.0032-11 «Интегральная оценка качества питьевой воды 
централизованных систем водоснабжения по показателям химической безвредности»1. Про-
ведено гигиеническое ранжирование, определены приоритетные вещества, вносящие наи-
больший вклад в формирование риска от воздействия питьевой воды в городах Оренбург-
ской области. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, интегральная оценка, 
питьевая вода, риск здоровью. 

 
По мнению ведущих отечественных ученых, одной из важнейших задач 

в сфере создания санитарно-эпидемиологического благополучия населения Россий-
ской Федерации является обеспечение его доброкачественной питьевой водой, 
безопасной в эпидемиологическом отношении и безвредной по химическому соста-
ву. Проблема обеспечения населения доброкачественной питьевой водой с каждым 
годом приобретает все большую значимость, обусловленную истощением ресурсов 
пресных вод, значительной антропогенной нагрузкой на поверхностные водоемы 
и подземные водоносные горизонты, загрязнением воды химическими, в том числе 
канцерогенно-опасными веществами. Качество и безопасность питьевой воды 
имеют значимое влияние на здоровье населения. В связи с чем в настоящее время 
все большую актуальность взамен существующей системы оценки по принципу 
«соответствия – несоответствия» воды гигиеническим нормативам приобретает 
система интегральной оценки качественных и количественных характеристик 
вредных эффектов для здоровья населения, основанная на методологии оценки 
рисков [1–4].  

                                                           
1 МР 2.1.4.0032-11. Интегральная оценка качества питьевой воды централизованных сис-

тем водоснабжения по показателям химической безвредности [Электронный ресурс]. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/1200094121 (дата обращения: 26.02.2018). 
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В рамках региональной системы социально-гигиенического мониторинга 
в Оренбургской области довольно широко используется методология оценки риска 
здоровью населения. Ранее проведенные исследования влияния факторов внешней 
среды на здоровье населения Оренбургской области [5, 6] показали, что получен-
ные значения характеристик риска здоровью носят относительный характер, что 
потребовало совершенствования и оптимизации системы социально-гигиени-
ческого мониторинга. А это, в свою очередь, способствовало формированию при-
оритетного направления деятельности органов исполнительной власти по обеспе-
чению населения Оренбургской области безопасной питьевой водой, реализация 
которого направлена на сохранение здоровья и качества жизни населения.  

Федеральным законом № 416 от 07.12.2011 г. «О водоснабжении и водоотве-
дении»2 поставлена задача приведения в соответствие гигиеническим нормативам 
воды централизованной системы водоснабжения. Управление Роспотребнадзора по 
Оренбургской области, реализуя полномочия по контролю за исполнением Феде-
рального закона № 416 от 7.12.2011 г. «О водоснабжении и водоотведении», осу-
ществляет надзор за 1277 водопроводами с проведением лабораторных исследова-
ний качества питьевой воды. Аналитическая информация о состоянии и проблемах 
обеспечения питьевой водой населения Оренбургской области доводится до сведе-
ния губернатора и правительства области.  

Ежегодно в органы местного самоуправления городов и районов области и ор-
ганизации, осуществляющие холодное водоснабжение, направляется более 100 уве-
домлений о выявленных фактах подачи питьевой воды, не соответствующей гигие-
ническим нормативам. В настоящее время разработано и согласовано 66 планов ме-
роприятий по приведению качества питьевой воды в соответствие с установленными 
требованиями. Проводимая работа позволила повысить долю населения, обеспечен-
ного доброкачественной питьевой водой, до 85,7 %. Доля населения, обеспеченного 
питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности, составила 95,7 %, что выше 
среднероссийского показателя на 5,5 %.  

По данным Федерального/регионального информационного фонда социаль-
но-гигиенического мониторинга Оренбургской области около 95 % населения 
пользуется питьевой водой из систем централизованного хозяйственно-питьевого 
водоснабжения.  

Удельный вес источников централизованного водоснабжения, не отвечаю-
щих санитарно-эпидемиологическим требованиям, составил 15,8 %, оставаясь вы-
ше среднероссийского показателя на 9,7 %. В 9,2 % водопроводов среднегодовые 
концентрации химических веществ превышали ПДК. В связи с чем была выполнена 
интегральная оценка питьевой воды источников хозяйственно-питьевого водо-
снабжения городов Оренбурга, Медногорска и Гая по показателям химической без-
вредности в соответствии с МР 2.1.4.0032-11 «Интегральная оценка качества пить-
евой воды централизованных систем водоснабжения по показателям химической 
безвредности».  

Промышленные города Оренбургской области были выбраны для исследова-
ния в связи с тем, что в их пределах расположена основная доля предприятий, дея-

                                                           
2 О водоснабжении и водоотведении (с изменениями на 29 июля 2017 года): Федеральный 

закон РФ № 416-ФЗ от 7 декабря 2011 гг. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/ 
document/902316140 (дата обращения: 23.02.2018). 
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тельность которых связана с загрязнением окружающей среды, сосредоточена зна-
чительная численность населения и проводятся постоянные многолетние лабора-
торные наблюдения с наибольшим спектром исследуемых веществ. 

Интегральная оценка питьевой воды проведена при пероральном поступлении 
химических веществ с питьевой водой, подаваемой населению из подземных водоза-
боров, на основании результатов лабораторных исследований за 2011–2015 гг. Алго-
ритм оценки включал: 1) оценку риска появления ольфакторно-рефлекторных эф-
фектов; 2) оценку неканцерогенных эффектов (беспороговая модель); 3) оценку кан-
церогенных эффектов; 4) оценку интегрального риска (суммация эффектов). Расчеты 
параметров беспороговых моделей органолептических, канцерогенных и неканцеро-
генных рисков выполнены по стандартным формулам, на каждом этапе расчетов зна-
чения рисков оценивались в сопоставлении с приемлемыми уровнями. Оценка сум-
марного риска органолептических эффектов осуществлялась выбором его макси-
мального значения из всей группы величин, характерных для каждого из веществ. 
Оценка канцерогенного риска осуществлялась на основе применения информации 
о значениях SFo и LADD с использованием линейной модели. Оценка суммарного 
канцерогенного и неканцерогенного рисков производилась методом умножения ве-
роятностей. 

Оценены полученные величины, характеризующие риски, дана характери-
стика неопределенностей, связанных с оценкой, и обобщена вся информация по 
оценке риска.  

По данным проведенных расчетов установлено, что во всех исследованных 
городах определяющий вклад (69,0–99,1 %) в интегральный показатель качества 
питьевой воды в скважинах, насосно-фильтровальной станции (далее – НФС), 
в разводящей сети и мониторинговых точках вносит группа веществ, обладающих 
канцерогенным эффектом. Приоритетными веществами в г. Гае и г. Медногорске 
являются мышьяк и хром+6; в г. Оренбурге – мышьяк, свинец, хром+6, 2,4Д, берил-
лий, тетрахлорэтилен, бромдихлорметан и дибромхлорметан. 

На втором месте – группа веществ, обладающих токсическим действием (0,8–
2,4 %), приоритетные вещества: в г. Гай – хром+6, свинец, никель; в г. Медногорске – 
никель, хром+6, свинец, мышьяк, в г. Оренбурге – нитриты, дибромхлорметан. 

На третьем месте (0,5–1,9 %) – вещества, обладающие рефлекторно-
ольфакторным воздействием (приоритетный фактор – мутность, цветность и железо). 

Канцерогенный риск во всех исследуемых городах на всех этапах оценки ка-
чества питьевой воды в скважинах, НФС, в разводящей сети и мониторинговых 
точках превышал допустимый уровень.  

Результаты проведенных расчетов показали, что суммарный неканцероген-
ный риск превышал приемлемый уровень в воде скважин городов Гая и Медногор-
ска (в 1,5–1,9 раза соответственно). В разводящей сети, в том числе и в мониторин-
говых точках, значения риска не превышали приемлемого уровня. В г. Оренбурге 
токсический риск превышал приемлемый уровень в скважинах, в разводящей сети, 
в том числе в мониторинговых точках. 

Риск ольфакторно-рефлекторных эффектов в питьевой воде на всех этапах оцен-
ки (в скважинах, на насосной станции, из разводящей сети, в том числе в мониторинго-
вой точке в г. Гай и Медногорске не превышал приемлемого уровня (0,1). В г. Орен-
бурге риск рефлекторных реакций от потребления питьевой воды составлял в Лучевом 
створе – 0,98; в разводящей сети – 0,55; в мониторинговых точках – 0,93. 
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Интегральные показатели качества питьевой воды исследованных водозабо-
ров городов превышали приемлемое значение за счет уровня канцерогенного риска. 

Необходимо отметить, что вещества, вносящие наибольший вклад в уровень 
суммарного риска развития канцерогенных и токсических эффектов, содержатся 
в питьевой воде в пределах гигиенических нормативов. 

Исходя из критерия экономической целесообразности и прогнозируемой эф-
фективности мероприятий, определяющих безвредность химического состава пить-
евой воды и предполагающих необходимость реализации дополнительных меро-
приятий по водоподготовке, интегральный показатель корреспондируется с выпол-
нением необходимых мероприятий по водоподготовке и последствиями для 
здоровья в случае их непроведения. Последствия для здоровья выражаются в числе 
дополнительных случаев заболеваний от воздействия химических веществ. Равно 
как и эффективность указанных мероприятий в случае их реализации может быть 
оценена по числу предотвращенных случаев заболеваний. Иначе говоря, превыше-
ния значения приемлемого риска хотя бы по одному из его видов требует принятия 
дополнительных мер по регулированию качества воды, а в том случае, когда все 
виды риска находятся в пределах приемлемого значения, такие мероприятия не 
требуются. 

Перечисленные выше результаты оценки риска для здоровья населения нель-
зя считать абсолютно точными ввиду неопределенностей, присутствующих при 
выполнении анализа, а именно: погрешность лабораторных методов при проведе-
нии исследований, чувствительность методик, влияющих на полученные фактиче-
ские концентрации, отсутствие полных сведений и характеристик потенциальных 
вредных эффектов воздействия химических веществ, имеющих гигиенические 
нормативы, издержки оценок и доступности сведений о научной доказанности воз-
можности развития вредных эффектов у человека, неопределенности, связанные 
с неравным количеством анализируемых показателей и выполненных исследований 
по каждому из них за исследуемый период и др. [7]. 

Полученные результаты интегральной оценки питьевой воды свидетельст-
вуют о необходимости внедрения новых высокоэффективных систем очистки воды 
на территории Оренбургской области и применимы для определения приоритетных 
мероприятий по минимизации рисков здоровью от употребления питьевой воды 
централизованных систем водоснабжения. 

С 2014 г. в г. Оренбурге выполняется реконструкция Лучевого водозабора 
с преобразованием подруслового водозабора в водозабор поверхностного стока. Про-
ектом предусмотрено увеличение производительности водозабора до 100 тыс. м³ с со-
временными методами водоподготовки. Введение в эксплуатацию водозабора 
в 2019 г. и закрытие Открытого Уральского водозабора и ряда подземных водоза-
боров с менее качественной водой позволит кардинально изменить существующую 
схему водоснабжения г. Оренбурга.  
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В моногородах Кузбасса со сложным социально-экономическим положением наблю-
дается депопуляция населения – систематическое уменьшение абсолютной численности 
населения, в основном из-за естественной убыли населения (превышения числа умерших 
над числом родившихся). Несмотря на снижение объемов производств и снижение выбросов 
загрязняющих веществ уровень загрязнения атмосферного воздуха остается высоким. Если 
по Кемеровской области антропотехногенная нагрузка на человека составляет 495 т/год, то 
в моногородах она колеблется от 79 т/год в Юрге до 2115 т/год в Калтане. Установлена кор-
реляционная зависимость между среднегодовыми концентрациями в атмосферном воздухе 
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углерода (сажи) и заболеваемостью болезнями кожи и подкожно-жировой клетчатки 
(r2_лаг/1 год = 0,78); формальдегида и болезнями органов дыхания (r2 = 0,66).  

Ключевые слова: моногорода, социально-экономические показатели, антропо-
генная нагрузка, индекс загрязнения атмосферного воздуха, комплексная оценка. 

 
Одним из важнейших приоритетов экономической политики на долгосрочную 

перспективу является создание механизмов устойчивого экономического развития. 
Особое внимание заслуживают монопрофильные города, значение которых обусловле-
но не только большей долей проживающего в них населения, производимого продукта, 
но и повышенной уязвимостью к различным родам шокам, которая может вызывать 
«эффект домино». Негативные процессы в экономики монопрофильных городов, как 
правило, сопровождаются высоким уровнем безработицы, темпами миграции, оттоком 
населения трудоспособного возраста, включая молодежь, утечкой высококвалифици-
рованных кадров, снижением доходов населения. В данных городах отмечаются высо-
кие уровни загрязнения окружающей среды. Совокупность этих факторов способству-
ет снижению резистентности организма человека и росту заболеваемости [1]. 

Кемеровская область относится к крупным промышленным центрам Запад-
ной Сибири с высокоразвитой индустрией. На долю Кузбасса приходится 56 % до-
бычи каменных углей в России, около 80 % добычи всех коксующихся углей. Кро-
ме того, сегодня Кузбасс для России это: более 13 % чугуна и стали, 23 % сортово-
го стального проката, более 11 % алюминия [2]. В то же время отдельная отрасль 
производства сосредоточена в одном городе. Поэтому Кузбасс – один из немногих 
регионов, в котором более 70 % городов являются монозависимыми. Высокий уро-
вень урбанизации городов приводит к высокому уровню загрязнения атмосферного 
воздуха, почвы, снегового покрова селитебных территорий Кемеровской области. 

Следует отметить, что состояние здоровья населения напрямую зависит от 
социально-экономических и эколого-гигиенических факторов среды обитания. 
В настоящее время проблема безопасного состояния среды обитания по своей зна-
чимости и актуальности относится к наиболее важным для общества [3]. 

Цель исследования – провести комплексную эколого-гигиеническую оцен-
ку моногородов Кузбасса со сложным социально-экономическим положением. 

Материалы и методы. Данные регионального информационного фонда соци-
ально-гигиенического мониторинга в Кемеровской области по факторам среды обита-
ния (атмосферный воздух, питьевая вода, почва) ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Кемеровской области» за 2011–2015 гг. Сведения по социально-экономическим 
показателям получены из Кемеровостата, данные по заболеваемости из формы стати-
стического наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 
больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения» Департамента 
здравоохранения Кемеровской области за период 2011–2015 гг. 

Комплексная гигиеническая оценка проведена на основании МР «Унифици-
рованные методы сбора данных, анализа и оценки заболеваемости населения с уче-
том комплексного действия факторов окружающей среды» (утв. Госкомсанэпид-
надзором РФ № 01-19/12-17 26 февраля 1996 г.) с использованием MS Exсel 2010. 
Методы статистической обработки: вычисление средних величин; анализ динами-
ческих вариационных рядов; расчет коэффициента корреляции по Спирмену. 

Результаты и их обсуждение. Согласно Постановлению правительства РФ 
№ 709 от 29 июля 2014 г. и распоряжению правительства РФ № 2388-р от 
24.11.2015 к первой категории, с наиболее сложным социально-экономическим по-
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ложением в Кемеровской области, относятся города Анжеро-Судженск, Гурьевск, 
Салаир, Прокопьевск, Калтан, Киселевск, Юрга, Таштагол и пос. Мундыбаш. 
Удельный вес населения, проживающего в моногородах Кузбасса с наиболее слож-
ным социально-экономическим положением, составляет 31,5 %. 

Ведущей отраслью промышленности в городах Анжеро-Судженске, Про-
копьевске, Калтане, Киселевске является угольная, в Гурьевске, Салаире, Таштаго-
ле и пос. Мундыбаш – горнорудная, в Юрге – машиностроение. 

В моногородах данной категории в основной отрасли промышленности заня-
то 47 % экономически активного населения. В структуре населения Кузбасса наи-
больший удельный вес составляют лица трудоспособного населения – 57,9 г. 
В анализируемых моногородах наблюдается наименьший удельный вес трудоспо-
собного возраста и наибольший – старше трудоспособного возраста: 53,8 и 26,7 % 
соответственно. Следует отметить, что Салаир является одной из самых неблагопо-
лучных территорий, где 50,6 % занимают лица трудоспособного возраста и 30,0 % 
старше трудоспособного возраста. 

В анализируемых городах наблюдается неблагополучная демографическая 
ситуация где уровень смертности (16,1 на 1000 населения) и естественная убыль 
населения (– 4 на 1000 населения) выше, чем по Кемеровской области (14,5 и – 2, 
соответственно) на 11 % и в 2 раза. Следует отметить, что в городах Анжеро-
Судженске, Прокопьевске, Калтане естественная убыль населения выше областно-
го показателя в 2 раза и более. 

Степень социально-экономического благополучия отражают показатели обеспе-
ченности населения качественной медицинской помощью. Показатель общих расходов 
на здравоохранение на душу населения является одним из основных индикаторов каче-
ства системы здравоохранения по критериям оценки Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ). Так, в Кемеровской области расходы консолидированного бюджета 
на здравоохранение на одного человека в 2015 г. по сравнению с 2011 г. выросли  
в 1,6 раза и составили 17 508,2 рубля. За этот же период средняя продолжительность 
предстоящей жизни при рождении увеличилась на 2 года – с 66,18 до 68,3 г. 

В целом по Кемеровской области на 1000 жителей приходится 4,3 врача всех 
специальностей, из них 4 врача поликлинических медицинских учреждений. Число 
посещений на одного врача в поликлинических учреждениях составляет 2534 человека. 
В моногородах обеспеченность врачебными кадрами варьируется от 2,2 (г. Калтан) до 
3,7 (г. Юрга), что в 1,2 раза (и более) ниже в сравнении с Кемеровской областью. На 
данных территориях наблюдается высокая нагрузка на одного врача: число посещений 
на одного врача в поликлинических учреждениях составляет 3219 человек. 

Оценка степени благоустройства квартир также является отражением уровня 
социально-экономического положения. Социальная норма представляет собой 
площадь жилья, которая признается в качестве допустимых условий проживания. 
Согласно ст. 38 Жилищного кодекса РФ на всех анализируемых территориях фак-
тический показатель жилой площади соответствует нормируемому (12 м2). Так, 
в 2015 г. на одного жителя Кузбасса приходилось 23,7 м2/чел, в моногородах  
1-й категории – 24,4 м2/чел. (от 22,2 м2/чел. – Юрга до 25,4 м2/чел. – Прокопьевск). 

Удельный вес квартир, не имеющих водопровода, по области составляет 
14,7 %, по моногородам – 11,78 %; не имеющих канализации – 27,4 и 27,12 % соот-
ветственно; не оборудованных центральным отоплением – 37,3 и 34,5 %. Среди 
моногородов с низкой степенью благоустройства квартир следует выделить Калтан, 
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где доля квартир, не имеющих водопровода, составляет 26,7 %, что ниже среднеоб-
ластного показателя в 1,8 раза; не имеющих канализации – 38,8 %, что ниже обла-
стного показателя в 1,4 раза. 

В Кемеровской области базовыми отраслями промышленности, определяю-
щими уровни техногенного загрязнения окружающей среды, на протяжении мно-
гих лет остаются угольная, химическая, черная и цветная металлургия, стройинду-
стрия. На долю организаций, осуществляющих добычу каменного, бурого угля 
и торфа, приходится 60 % от общих выбросов, на предприятия металлургического 
производства – 18 %, на предприятия по производству, передаче и распределению 
электроэнергии – 9 %. 

С гигиенической точки зрения проблема интенсивного загрязнения атмосферно-
го воздуха остается актуальной. По данным Федеральной службы государственной 
статистики на территории региона насчитывается более 20 тыс. организованных и не-
организованных стационарных источников выбросов, от которых в атмосферный воз-
дух поступают загрязняющие вещества различных классов опасности.  

В 2015 г. по области от стационарных источников выброшено в атмосферный 
воздух 1344 тыс. тонн загрязняющих веществ, что на 12 тыс. тонн больше, чем в 2014 г. 
Однако за последние 5 лет по всем моногородам наблюдается тенденция к снижению 
выбросов в 1,2 раза. Выбросы в атмосферу химических поллютантов определяют вы-
сокий уровень антропотехногенной нагрузки на человека. Если по Кемеровской облас-
ти антропотехногенная нагрузка на человека составила 495 т/год, то в моногородах она 
колеблется от 79 т/год в Юрге до 2115 т/год в Калтане. 

Выбросы загрязняющих веществ как от стационарных источников загрязне-
ния, так и передвижных (транспорт) определяют качество атмосферного воздуха 
в местах постоянного проживания населения в городах Кузбасса.  

По результатам мониторинга в 2015 г. на стационарных и маршрутных по-
стах удельный вес проб, превышающих ПДКмр в 1–2 раза, составил 0,92 % от обще-
го числа исследований, в 2–5 раз – 0,04 %. Проб с превышением более 5 ПДКмр не 
зарегистрировано [4]. 

Комплексная оценка суммарного загрязнения атмосферного воздуха в моно-
городах Кузбасса свидетельствует, что в среднем (за период 2011–2015 гг.) уровень 
загрязнения атмосферы оценивается как «умеренный». Однако следует выделить 
территории с «сильным» уровнем загрязнения атмосферы: Анжеро-Судженск 
(14,9), Гурьевск (14,4), Прокопьевск (14,6). 

В 2015 г. доля проб воды из распределительной сети централизованного во-
доснабжения Кемеровской области, не соответствующих санитарным требованиям 
по санитарно-химическим показателям, превышала среднеобластной показатель на 
11,7 % в следующих моногородах: Киселевске (13,2 %), Таштаголе (28,0 %), Юрге 
(20,8 %) [4].  

Доля проб воды из распределительной сети централизованного водоснабже-
ния, не соответствующих санитарным требованиям по микробиологическим пока-
зателям, превышала среднеобластной показатель на 2,0 % в городах Гурьевске 
(8,6 %), Таштаголе (4,7 %). 

При комплексной оценке питьевой воды с учетом однонаправленного токси-
ческого воздействия химических веществ 1-го и 2-го классов опасности установле-
но, что в период с 2011 по 2015 г. наблюдалось превышение приемлемого уровня 
в 1,1–2,4 раз в городах Прокопьевске, Киселевске, Юрге.  
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Степень опасности загрязнения почв комплексом металлов по показателю Zс, 
отражающая дифференциацию воздушного бассейна городов как металлами, так 
и другими наиболее распространенными ингредиентами, в целом по Кемеровской 
области, так и в моногородах в частности оценивается как «допустимая». 

При оценке комплексной антропотехногенной нагрузки на окружающую уста-
новлено, что наибольший вклад в загрязнение окружающей среды в городах Анжеро-
Судженске, Прокопьевске, Гурьевске вносит суммарный показатель химического 
загрязнения атмосферного воздуха с долей вклада от 52 до 72 %, в городе Таштаголе – 
суммарный показатель химического загрязнения питьевой воды до 60 %. 

Оценка состояние здоровья в моногородах проведена по общей заболеваемо-
сти, которая характеризует распространенность всех зарегистрированных случаев 
заболеваний, среди тех или иных групп населения за определенный календарный год.  

За последние пять лет как в целом по Кемеровской области, так и в моного-
родах наблюдается стабилизация уровня заболеваемости населения. Средний пока-
затель заболеваемости по Кузбассу составил 1658,0 на 1000 населения.  

К территориям риска, где показатель заболеваемости превышает среднеобла-
стной уровень в 1,2 раза и более относится: 

– по общей заболеваемости в целом – Анжеро-Судженск (в 1,2 раза);  
– по болезням системы кровообращения – Калтан (в 1,3 раза) и Анжеро-

Судженск (в 1,4 раза);  
– по болезням органов дыхания – Анжеро-Судженск (в 1,2 раза), Юрга (в 1,2 раза);  
– по болезням костно-мышечной системы – Анжеро-Судженск (в 1,4 раза), 

Прокопьевск (в 1,3 раза);  
– по болезням органов пищеварения – Анжеро-Судженск (в 1,4 раза), Калтан 

(в 1,3 раза). 
Оценка причинно-следственных связей проводилась методом корреляцион-

ного анализа и методом корреляционного анализа со сдвигом в 1 лаг. Так, в Анже-
ро-Судженске установлена зависимость как между среднегодовыми концентрация-
ми в атмосферном воздухе углерода (сажи) и заболеваемостью болезнями кожи 
и подкожно-жировой клетчатки (r2_лаг/1 год = 0,78), так и между концентрациями 
в воздухе формальдегида и болезнями органов дыхания (r2 = 0,66). В Прокопьевске 
установлена корреляционная связь между концентрациями свинца в атмосферном 
воздухе и болезнями крови и кроветворных органов (r2 = 0,76); формальдегида 
и болезнями органов дыхания (r2 = 0,63). 

Выводы. Главной проблемой демографического развития моногородов Кузбас-
са с позиции обеспечения экономической безопасности является депопуляция – систе-
матическое уменьшение абсолютной численности населения, в основном из-за естест-
венной убыли населения (превышения числа умерших над числом родившихся).  

Гигиеническая оценка комплексного воздействия факторов среды обитания 
свидетельствует, что несмотря на снижение объемов производств и снижение вы-
бросов загрязняющих веществ уровень загрязнения атмосферного воздуха остается 
высоким, что оказывает токсическое воздействие на здоровье население. 

Позитивное и устойчивое изменение ситуации в моногородах в современных 
условиях требует комплексных программ по инвестиционной поддержке со сторо-
ны государства. Решение комплекса взаимосвязанных проблем необходимо не 
только для жизнеобеспечения экономики, но и, главным образом, для оживления 
деятельности моногородов. 
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Представлены результаты сравнительного анализа обращаемости населения Орджони-
кидзевского района г. Перми за медицинской помощью по поводу злокачественных новообразо-
ваний. Показано, что за период с 2008 по 2016 г. частота обращений достоверно выросла более 
чем в 1,7 раза. Рост обусловлен обращаемостью взрослого населения, в большей части – женско-
го. Детская заболеваемость снизилась. Вырос средний возраст пациента, обращающегося за ме-
дицинской помощью, с 62,2 до 63,8 г. С целью установления наличия (или отсутствия) связи 
распространенности злокачественных новообразований с качеством среды обитания крайне ак-
туальным представляется выполнение расширенных инструментальных исследований качества 
среды обитания, прежде всего – атмосферного воздуха – на территории района. 

Ключевые слова: промышленный город, онкологическая заболеваемость, частота 
обращений за медицинской помощью, возраст пациента.  

 
Частота злокачественных новообразований среди населения рассматривается 

Всемирной организацией здравоохранения как один из индикаторов экологической 
ситуации [1]. Каждый пятый житель России заболевает в течение жизни одной из 
форм злокачественных опухолей. Около 150 тыс. человек ежегодно признаются ин-
валидами по онкологическому заболеванию, т. е. каждый третий из числа вновь реги-
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стрируемых. Смертность от злокачественных новообразований населения России 
сокращает среднюю продолжительность жизни у мужчин на 1,7 г. и на 1,9 г. 
у женщин, вследствие чего теряется 4,3 млн человеко-лет жизни, в том числе 
612,6 тыс. в трудоспособном возрасте [2]. Размещение в городах крупных объектов 
энергетики, предприятий химической, нефтехимической отраслей, машиностроения, 
металлургии и других крупных промышленных предприятий, обусловливают харак-
тер и уровень загрязнения атмосферного воздуха и, как следствие, формирование 
целого ряда заболеваний населения, в том числе онкологических [3, 4]. 

Орджоникидзевский район – один из 7 районов краевого центра Пермского 
края. Площадь района 178,58 км2 (22 % от общей территории города Перми), числен-
ность населения – около 110 тыс. человек (около 11 % всего населения города). 
С 2011 года население растет небольшими темпами. С 2008 г. показатель смертности 
ниже показателя рождаемости. Район включает в себя 24 микрорайона, расположен 
на обоих берегах Камы. Стационарный пост наблюдения за атмосферным воздухом 
находится в микрорайоне Молодежный в левобережной части района (ПНЗ Росги-
дромета № 12) и не характеризует экологическую ситуацию правобережной части.  

На территории района располагаются предприятия машиностроительной, хи-
мической и целлюлозно-бумажной промышленности. Ведущие предприятия района: 
НПО «Искра», ООО «Камский кабель», ОАО «Уралгидросталь», Филиал ОАО «Рус-
Гидро» – «Камская ГЭС». Кроме того, на этой территории расположено старейшее 
предприятие химической промышленности – ОАО «Камтэкс-Химпром», основанное 
в 1916 г. Масса выбросов с 2008 по 2014 г. постоянно возрастала (с 6,6 тыс. тонн до 
7,3 тыс. тонн в год). За 2015, 2016 г. данные в открытом доступе отсутствуют. Среди 
канцерогенных примесей, выбрасываемых в атмосферный воздух предприятиями 
района, – бензол, формальдегид, хром, этилбензол, бенз(а)пирен. Однако на стацио-
нарном посту проводятся только измерения концентрации формальдегида. Регистри-
руются разовые превышения предельно допустимой концентрации примеси.  

В ходе исследования была выполнена выкопировка данных из базы Терри-
ториального фонда обращаемости за медицинской помощью по 27 155 случаям 
обращений в период 2008–2016 гг. по поводу злокачественных новообразований 
лиц, постоянно проживающих на территории Орджоникидзевского района. 
Из них 17 589 – случаев обращений женщин, 9566 – мужчин. Зафиксировано 
210 случаев обращений детей до 18 лет, взрослых (от 18 лет) – 26 945 случаев. 
Диапазон колебаний по всему населению Орджоникидзевского района составил 
3017 ± 250,99 сл./100 (рисунок). 

Из общего числа заболеваний 65 % обращений женского населения (включая 
девочек), 35 % – мужского (включая мальчиков). На детское население приходится 
менее 1 % заболеваемости. Среднемноголетний показатель всего населения Орд-
жоникидзевского района составил 26,66 ± 2,16 случая на 1000 человек, что ниже, 
чем по всем другим районах города. 

Вместе с тем анализ динамики изменения показателя обращаемости по пово-
ду злокачественных новообразований показал, что в районе фиксируется стабиль-
ный рост показателя. При этом частота обращений населения за помощью в 2016 г. 
была достоверно выше, чем в 2008 г.  

До 2014 г. обращаемость населения района в лечебно-профилактические уч-
реждения была достоверно ниже, чем в целом по городу. С 2014 г. показатели рай-
она были на уровне или выше чем средние по городу. Прирост в основном обу-
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словлен ростом заболеваемости женского населения старше 60 лет, в меньшей сте-
пени – мужского населения старше 60 лет. Динамика заболеваний детского населе-
ния, в отличие от взрослого, имеет тенденцию к снижению, несмотря на то что чис-
ленность детского населения с каждым годом увеличивается. 

 

Рис. Динамика частоты обращений взрослого населения  
Орджоникидзевского района за медицинской помощью по поводу  

злокачественных новообразований за период 2008–2016 гг.  

В целом по району в 2008 г. средний возраст пациента с диагнозом «злокачест-
венное новообразование» составлял 62,20 ± 0,31 г. К 2016 г. средний возраст вырос 
до 63,79 ± 0,21 г. (женщины – 60,82 ± 0,41; 63,00 ± 0,25; мужчины – 64,38 ± 0,44; 
65,50 ± 0,5 соответственно). Увеличился и возраст на уровне 5 %-ного персентиля 
(возраст, ранее которого за помощью обращаются в менее чем 5 % случаев) с 30,2 до 
40,3 г. у женщин и с 42,3 до 44,3 г. у мужчин. Таким образом, при росте общей обра-
щаемости населения за медицинской помощью по поводу злокачественных новооб-
разований в Орджоникидзевском районе средний возраст пациентов увеличивается, 
онкология носит все более выраженный возрастной характер.  

С целью установления наличия (или отсутствия) связи распространенности 
злокачественных новообразований с качеством среды обитания крайне актуальным 
представляется выполнение расширенных инструментальных исследований качест-
ва среды обитания, прежде всего – атмосферного воздуха – на территории района.  
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Экономическая оценка уровней приемлемого популяционного риска для здоровья на-
селения необходима для использования в качестве базиса при экономической оценке допол-
нительных экономических потерь, связанных с негативным воздействием факторов среды 
обитания на жизнь и здоровье граждан. В статье предложены научные подходы для осуще-
ствления экономической оценки приемлемого уровня популяционного риска для здоровья 
населения (с учетом принятой в РФ методологии расчета экономических потерь от смертно-
сти, заболеваемости и инвалидизации населения). На примере Пермского края представлена 
апробация предложенных подходов.  

Ключевые слова: экономическая оценка риска для здоровья, приемлемый риск, при-
емлемый популяционный риск. 

 
В условиях внедрения риск-ориентированного подхода в надзоре вопрос 

о приемлемом уровне риска становится особенно актуальным. Разработке концеп-
ции «приемлемого риска» посвящено большое количество исследований в сфере 
управления техногенным риском, риском для жизни и здоровья населения и др. 

Приемлемый риск – уровень риска развития неблагоприятного эффекта, ко-
торый не требует принятия дополнительных мер по его снижению, и оцениваемый 
как независимый, незначительный по отношению к рискам, существующим в по-
вседневной деятельности и жизни населения. Верхняя граница приемлемого инди-
видуального риска с тяжестью 1 (тяжелое заболевание или смерть) – 1·10–4 [1].  

В то же время вопрос об экономических критериях при нормировании риска 
и, соответственно, экономической оценке требует разработки методических подходов. 

В основе предложенного подхода – методология расчета экономических по-
терь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения [2]. 

Для целей экономической оценки приемлемый уровень риска для здоровья 
интерпретируется как величина предельно допустимого уровня популяционного 
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риска (количество потенциальных случаев смерти при реализации этого уровня 
риска с учетом возрастной структуры населения за период дожития до 70 лет). 

Предельно допустимый уровень риска – максимально допустимый риск, ко-
торый не должен превышаться, независимо от экономического или социального 
вида деятельности [3]. 

При расчете потенциальных экономических потерь, выраженных в рублях 
ВВП, при реализации приемлемого риска смертности населения считается, что вы-
бывший из трудовой деятельности человек, относящийся к определенной группе, 
работал бы так же, как среднестатистический представитель данной группы, про-
должающий осуществлять трудовую деятельность. 

Расчет потенциальных экономических потерь, выраженных в рублях ВВП, 
при реализации приемлемого риска смертности населения осуществляется на осно-
ве данных официального статистического учета. 

Так, потенциальная численность умерших при реализации заданного уровня 
приемлемого популяционного риска смертности населения на территории (РФ, 
субъекте РФ) может быть рассчитана по формуле 

ЧУ
ЧУ(риск) УР ЧН

ЧУ
i

i    , 

где ЧУ(риск)i – потенциальная численность умерших в возрасте i при реализации задан-
ного уровня приемлемого популяционного риска смертности населения на территории 
(РФ, субъекте РФ); УР – уровень (приемлемого) риска, например: 1·10–4; ЧН – числен-
ность населения на территории (РФ, субъект РФ) в отчетном периоде; ЧУ – численность 
умерших на территории (РФ, субъект РФ) в отчетном периоде; ЧУi – численность умер-
ших в возрасте i на территории (РФ, субъект РФ) в отчетном периоде. 

Экономическую оценку уровня приемлемого риска смертности населения на 
территории (РФ, субъект РФ) с учетом дожития до 70 лет предлагается рассчиты-
вать по следующей формуле: 

70 70
0

1
1 10

ЧЗВВП ЧЗ
УВС(риск) ЧУ(риск) 0,5

ЧЗ ЧН ЧН
ji

i i j i i i
i j ii j

k p k 
  

  
           
  , 

где УВС(риск) – экономическая оценка уровня приемлемого риска смертности населе-
ния на территории (РФ, субъект РФ) с учетом дожития до 70 лет (потенциальные эко-
номические потери, выраженные в рублях ВВП, при реализации приемлемого риска 
смертности населения); ВВП0 – валовой внутренний продукт РФ в отчетном периоде; 
ЧЗ0 – численность занятых в РФ в отчетном периоде; 0,5 – коэффициент, учитываю-
щий распределение времени смертей в течение года (отчетного периода); ЧЗi – числен-
ность занятых в возрасте i на территории (РФ, субъект РФ) в отчетном периоде;  
ЧНi – численность населения в возрасте i на территории (РФ, субъект РФ) в отчетном 
периоде; j i ip  – вероятность дожития от возраста (i) до возраста (j) на основе таблиц 

смертности; k – поправочный коэффициент для учета сокращенного рабочего времени 
и увеличенной продолжительности отпуска лиц младше 18 лет (для i = 15 Ki = 0,5922, 
для i = 16 Ki = 0,8636, для i = 17 Ki = 0,8636, для i > 17 Ki = 1). 

Потенциальная численность умерших (ЧУ(риск)) по пятилетним возрастным 
группам при реализации заданного уровня приемлемого популяционного риска 
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смертности населения на территории Пермского края и экономическая оценка ука-
занного уровня риска представлены в таблице на период дожития до 70 лет. 

Экономическая оценка уровня приемлемого риска для здоровья населения, 
ассоциированного с факторами среды обитания в субъекте РФ 

Возр.  
группа,  
лет 

ЧУ(риск)i УВС 
(риск)i, 
тыс. руб. 

2015 
– 

2019

2020 
– 

2024

2025 
– 

2029

2030 
– 

2034

2035 
– 

2039

2040 
– 

2044

2045 
– 

2049

2050
– 

2054

2055 
– 

2059

2060 
– 

2064

2065 
– 

2069

2070 
– 

2074

2075  
– 

2079

2080  
–  

2085 
0–4 2,1 79 058 
5–9  0,3 12 616 
10–14  0,3 10 093 
15–19  0,7 27 584 
20–24  1,6 60 767 
25–29  4,4 154 935 
30–34  6,5 193 006 
35–39  8,5 220 546 
40–44  8,7 179 721 
45–49  9,3 153 273 
50–54  14,1 165 131 
55–59  21,2 112 833 
60–64  28,2 44 310 
65–69  26,4 28 625 
Итого: 132,5 случая (в возрасте до 70 лет) 1 442 497 

Примечание: субъект РФ – Пермский край; отчетный период – 2015 г.; заданный уровень 
приемлемого риска – 10–4; численность населения – 2 637 032 чел.; численность умерших –  
37 370 чел.; валовой внутренний продукт РФ в 2015 г. – 83 232,6 млрд. руб.; численность занятых в РФ 
в 2015 г. – 72 323,6 тыс. чел.; таблицы смертности для пятилетних возрастных групп на официальном 
сайте World Health Organization (http://apps.who.int/gho/data/view.main.61360?lang = en). 

 
Экономическая оценка уровней приемлемого популяционного риска для здо-

ровья населения предназначена для использования в качестве базиса при экономи-
ческой оценке дополнительных экономических потерь, связанных с негативным 
воздействием факторов среды обитания на жизнь и здоровье граждан.  

Предложенные подходы могут применяться для целей обоснования эффек-
тивности деятельности и принятия управленческих решений органами государст-
венной власти, в том числе для органов, учреждений и специалистов в системе 
Роспотребнадзора для обоснования эффективности деятельности и рационального 
планирования профилактических мероприятий по снижению риска для здоровья 
всех категорий населения.  
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Представлен анализ динамики, структуры, уровня заболеваемости и смертности на-
селения Республики Башкортостан от онкологических заболеваний по данным социально-
гигиенического мониторинга, проведена гигиеническая оценка факторов окружающей сре-
ды за 2013–2017 гг. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, онкологические заболева-
ния, факторы окружающей среды.  

 
Основополагающими критериями экологического благополучия территорий яв-

ляются качество жизни человека и уровень его здоровья. Именно категория здоровья 
рассматривается в настоящее время как индикатор соответствия экологических харак-
теристик и научно-технического прогресса. Здоровье населения в пределах биологиче-
ской нормы является функцией как экономических, социальных, так и экологических 
условий и может рассматриваться как основной биоиндикатор экологического риска 
и важная составляющая экологического мониторинга [1]. 

В Республике Башкортостан (РБ) ведущими отраслями специализации явля-
ются топливная промышленность, химия и нефтехимия, электроэнергетика, метал-
лургия, машиностроение, сельскохозяйственная, легкая и пищевая промышленно-
сти. Анализ экологической и медико-демографической ситуации на территории РБ 
свидетельствует о том, что обстановка в промышленных центрах продолжает ха-
рактеризоваться относительным неблагополучием, сформировавшимся не столько 
в результате кризисных явлений в экономике, сколько вследствие накопленных за 
многие десятилетия структурных деформаций хозяйственной деятельности, при-
ведших к чрезмерной концентрации производства в городах, падению технологиче-
ской дисциплины, использованию устаревшей технологии. 

К числу факторов, оказывающих прямое или опосредованное влияние на ди-
намику и структуру онкологической заболеваемости, следует отнести как факторы 
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окружающей среды, в числе которых можно выделить природные, антропогенные, 
так и социально-экономические и демографические факторы. Антропогенное влия-
ние связано, прежде всего, с загрязнением окружающей среды полициклическими 
ароматическими углеводородами, ароматическими аминами, аминоазосоединениями, 
нитроаренами, нитрозосоединениями, тяжелыми металлами и их соединениями, во-
локнистыми и неволокнистыми силикатами и радионуклидами, которые оказывают 
токсическое, канцерогенное, мутагенное действие. Рост онкологической заболевае-
мости усугубляется также демографическими и социально-экономическими процес-
сами, такими как депопуляция и старение населения, половозрастной состав, уровень 
жизни, миграции населения, динамика объемов промышленного производства, каче-
ство и доступность медицинской помощи. Кроме того, проведение оптимизации сети 
лечебных учреждений привело к тому, что жители малых поселков и сел практически 
остались без возможности получить медицинскую помощь.  

Результаты и их обсуждение. В атмосферный воздух РБ по данным ежегод-
ной государственной статистической отчетности за период 2013–2017 гг. с пылега-
зовыми выбросами от стационарных источников и автотранспорта ежегодно посту-
пает более 1 млн тонн вредных веществ [2]. 

Для оценки возможного неблагоприятного влияния на здоровье населения 
были определены уровни индивидуального и популяционного канцерогенного рис-
ка для населения отдельных городов РБ (Уфа, Стерлитамак, Салават, Благове-
щенск, Туймазы).  

Гигиеническая оценка факторов окружающей среды, показала, что за последние 
5 лет на территории РБ не выявлено случаев высокого и экстремально высокого уровня 
загрязнения атмосферного воздуха населенных мест, питьевой воды систем централи-
зованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, почвы, а также радиационного за-
грязнения. Не были зарегистрированы и экологически обусловленные заболевания, 
связанные с загрязнением окружающей среды. Вместе с тем отмечены случаи загряз-
нения объектов окружающей среды выше гигиенических нормативов: увеличился 
удельный вес проб атмосферного воздуха с превышением гигиенических нормативов, 
в том числе в концентрации 2,1–5,0 ПДК и более 5,0 ПДК; высокие уровни загрязнения 
атмосферного воздуха от 1,1–2,0 ПДК (города Салават, Уфа), от 2,1–5,0 ПДК (города 
Салават, Уфа), более 5,0 ПДК (города Уфа, Стерлитамак, Салават) такими загрязняю-
щими веществами, как: аммиак, бензин, бензол, взвешенные вещества, гидроксибен-
зол, гидрохлорид, дигидросульфид, диметилбензол, диоксид азота, метилбензол, оксид 
углерода, формальдегид, этенилбензол, этилбензол, под потенциальным воздействием 
которых проживает около 1,4 млн человек, или 34,0 % жителей РБ [3].  

Атмосферные загрязнения могут оказывать острое и хроническое специфи-
ческое и неспецифическое действие на организм человека. Наличие в воздухе вред-
ных веществ, пыли, промышленных отходов вызывает болезни органов дыхания, 
острые респираторные заболевания, аллергии, рост злокачественных раковых но-
вообразований, повышенную детскую смертность. Основная причина возникнове-
ния новообразований – канцерогены, токсичные химические вещества, насыщаю-
щие окружающую среду. 

По данным мониторинговых наблюдений за качеством атмосферного воздуха, 
осуществляемых на стационарных постах Башгидромета и Управления Роспотребнадзо-
ра по РБ, в атмосферном воздухе городов постоянно присутствуют такие вещества, как 
бензин, бензол, пыль кремнийсодержащая, формальдегид, хром, бенз(а)пирен, свинец, 
никель, обладающие при ингаляционном воздействии канцерогенной опасностью [4].  
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Питьевая вода в отдельных населенных пунктах РБ не соответствует гигиениче-
ским нормативам по жесткости, железу, марганцу, нитратам, показателям микробиоло-
гического загрязнения. Вред здоровью жителей связан с особенностями химического 
состава воды. Химические вещества, содержащиеся в питьевой воде в различных соче-
таниях, часто являются «факторами малой интенсивности», способствующими увели-
чению частоты болезней, уже ранее распространенных среди населения.  

В отдельных муниципальных образованиях РБ проживают в условиях повы-
шенного уровня загрязнения почвы тяжелыми металлами (медь, цинк, никель) око-
ло 200 тыс. населения. Также вся территория РБ является геохимической провин-
цией с недостатком микроэлементов фтора и йода. Восточная и юго-восточная час-
ти РБ, а это 7 районов, являются естественными геохимическими провинциями 
с избытком железа, марганца, хрома, меди. Кроме того, для территории РБ характе-
рен дефицит такого микроэлемента, как селен. Нарушение биохимического состава 
почвы приводит к изменению содержания в воде, растениях, организме животных 
и человека таких важных микроэлементов, как йод, кобальт, фтор, марганец, бор, 
стронций, и многих других. Помимо этого в почве накапливаются болезнетворные 
микроорганизмы, яйца и личинки червей, паразитирующих в организме человека 
и животных и вызывающих различные заболевания. 

Несмотря на то что деятельность многих предприятий РБ не отличается 
прежней активностью, влияние их на окружающую среду и здоровье населения, 
обусловленное длительным предшествующим воздействием, продолжает играть 
значительную роль и проявляется в настоящее время. На это указывает рост числа 
заболеваний, отнесенных к экозависимой патологии – на 3,2–73,2 % за последние 
5 лет по болезням сердечно-сосудистой системы, нервно-психическим, онкологиче-
ским заболеваниям, патологии беременности и родов, болезней органов дыхания, 
эндокринной системы, крови и кроветворных органов, кожи и подкожной клетчат-
ки, врожденных пороков развития. Особой значимостью среди них характеризуют-
ся злокачественные новообразования, которые обусловливают определенные соци-
альные, материальные и социально-психологические проблемы населения, связан-
ные с дорогостоящим лечением, длительной утратой трудоспособности, высоким 
уровнем инвалидизации и смертности.  

К развитию онкологических заболеваний могут привести много причин 
и способствующих факторов, длительно действующих на организм, к их числу 
также относится курение, особенности питания и образа жизни.  

Между временем воздействия канцерогена и возникновением ракового заболе-
вания проходит определенный скрытый период, продолжительность которого зави-
сит от половых и возрастных индивидуальных особенностей организма: типа нерв-
ной системы, состояния иммунной и эндокринной системы, а также подверженности 
организма к факторам окружающей среды. Большинство болеющих онкологически-
ми заболеваниями – это люди старше 60 лет, так как пожилые люди, как правило, 
имеют множество хронических заболеваний внутренних органов (легких, почек, же-
лудочно-кишечного тракта, печени и др.), которые являются предраковыми. Поэтому 
своевременное лечение данных заболеваний является эффективной профилактикой 
онкологических заболеваний и, соответственно, смертности от них.  

Каждый четвертый житель страны встречается в своей жизни с раковыми забо-
леваниями. Практически в каждой семье есть родственники, у которых обнаруживают-
ся онкологические заболевания. В 2017 г. по данным Башкортостанстата среди основ-
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ных классов причин смерти в РБ по-прежнему лидирующей остается доля умерших от 
болезней системы кровообращения – 40,8 % (РФ – 47,0 %). Высокой остается доля 
умерших от новообразований – 14,5 % (РФ – 15,8 %), от внешних причин – 8,9 % (РФ – 
7,6 %). В РБ от новообразований в 2017 г. умерло 7207 человек, или 179,5 на 100 тыс. 
населения (2016 г. – 6901 человек, или 169,6 на 100 тыс. населения), в РФ – 196,9  
на 100 тыс. населения (2016 г. – 204,3) [5].  

По данным Республиканского клинического онкологического диспансера 
(РКОД) Минздрава РБ в 2017 г. в РБ взято на учет больных с впервые в жизни ус-
тановленным диагнозом злокачественные новообразования – 12 538 человек 
(2013 г. – 10 953; 2014 г. – 12 216; 2015 г. – 12 233; 2016 г. – 12 310). Заболевае-
мость за 5 лет выросла на 16,1 % и составила 334,2 на 100 тыс. населения, смерт-
ность – на 32,3 % и составила 177,3 на 100 тыс. населения, болезненность –  
на 4,9 % и составила 1916,7 на 100 тыс. населения (таблица) [6].  

Динамика заболеваемости и смертности населения РБ от злокачественных 
новообразований в 2013–2017 гг. (на 100 тыс. населения) 

Показатель 
Год Средний 

за 2013–
2017 гг. 

Темп прироста  
(снижения)  
в 2017 г.  

в сравнении, % 
2013 2014 2015 2016 2017 со средним с 2013 г. 

Заболеваемость  287,8 320,4 321,4 324,8 334,2 317,7 +5,2 +16,1 
Смертность  134,0 143,8 148,7 153,1 177,3 151,4 +17,1 +32,3 
Болезненность  1890,6 1884,4 1879,4 1946,4 1982,7 1916,7 +3,4 +4,9 

 
Средние уровни показателей заболеваемости больных онкологическими за-

болеваниями, рассчитанные для указанного периода, в различных муниципальных 
образованиях РБ значительно отличались: более высокие показатели заболеваемо-
сти характерны для крупных промышленных центров и на территориях со значи-
тельным удельным весом лиц пожилого и старческого возрастов. Так, наиболее 
высокие показатели заболеваемости населения онкологическими заболеваниями 
в 2017 г. отмечены в Стерлибашевском (501,6), Альшеевском (475,9), Аскинском 
(445,2), Шаранском (427,8), Бакалинском (411,4), Кушнаренковском (403,9), Давле-
кановском (388,6), Федоровском (383,4), Чекмагушевском (380,0), Бижбулякском 
(378,5), Буздякском районах (373,1) и городах Салавате (410,6), Уфе (360,1), Ку-
мертау (356,7), Агидели (353,4), Стерлитамаке (336,1), показатели заболеваемости 
ниже среднего отмечались в Зилаирском (211,6), Баймакском (210,4), Зианчурин-
ском районах (196,7 на 100 тыс. населения) (рис. 1).  

Болезненность онкологическими заболеваниями в 2017 г. выросла на 3,4 %, 
за 5 лет – на 4,9 % и составила 1982,7 на 100 тыс. населения (2013 г. – 1890,6), 
в муниципальных образованиях РБ варьируется от 915,1 (Баймакский район) до 
3025,2 на 100 тыс. населения (г. Салават) (рис. 2).  

Смертность от новообразований в 2017 г. выросла на 17,1 %, за 5 лет – на 4,9 % 
и составила 177,3 на 100 тыс. населения, в муниципальных образованиях РБ варьиру-
ется от 90,4 (Зианчуринский район) до 249,7 на 100 тыс. населения (Шаранский район).  

В структуре заболеваемости в целом по РБ на I месте злокачественные ново-
образования молочной железы (12,1 %), на II – трахеи, бронхов, легкого (10,8 %), на 
III – другие новообразования кожи (9,8 %), на IV – предстательной железы (7,4 %).  
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Рис. 1. Заболеваемость злокачественными новообразованиями  
населения Республики Башкортостан в 2017 г. (на 100 тыс. населения) 

Как у мужчин, так и у женщин максимальное число заболевших приходится 
на возрастную группу 55–69 лет. Различия возрастной структуры заболеваемости 
мужского и женского населения проявляются отчетливо после 30 лет. Удельный 
вес больных в возрасте 30–54 лет в группе заболевших женщин выше, чем 
в группе заболевших мужчин. Рост доли лиц пожилого возраста (75 и старше) 
более выражен в женской популяции в связи с аномально высокой смертностью 
мужчин трудоспособного возраста от неонкологических заболеваний. Оценка ре-
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ального роста заболеваемости зависит в основном от 2 обстоятельств: процесса 
постарения населения и специфики возрастной особенности вероятности заболеть 
отдельными формами новообразований. 

 

Рис. 2. Болезненность злокачественными новообразованиями  
населения Республики Башкортостан в 2017 г. (на 100 тыс. населения) 

Хотя в 2017 г. в РБ большинство случаев злокачественных новообразований 
выявлено на I–II стадиях развития – 50,7 %, на III и IV стадиях – 23,3 и 22,6 % со-
ответственно. Кроме того, выявляемость больных злокачественными новообразо-
ваниями на ранних стадиях опухолевого процесса в РБ характеризуется менее бла-
гоприятной картиной, чем по России в целом. 
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Особенно важными являются данные о заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями детей, в силу более высокой, чем у взрослых, чувствительности 
к действию канцерогенных факторов окружающей среды, что объясняется, в том 
числе, особенностями их возрастного поведения и более высокими энергетическими 
затратами и уровнями метаболизма. В 2017 г. в РБ зарегистрировано 97 случаев 
впервые выявленных злокачественных новообразований, или 12,4 на 100 тыс. детско-
го населения (2013 г. – 98; 2014 г. – 85; 2015 г. – 107; 2016 г. – 91). Заболеваемость 
злокачественными новообразованиями у детей в РБ за 5 лет снизилась на 8,8 %. На 
конец 2017 г. состоят под диспансерным наблюдением – 604 ребенка.  

Анализ показателей динамики и структуры злокачественных новообразований 
населения РБ, в том числе детского, показал достоверный рост заболеваемости 
и смертности населения от злокачественных новообразований. Загрязнение среды оби-
тания, по данным социально-гигиенического мониторинга, характеризуется сравни-
тельно невысокими уровнями и связано, в основном, с длительным предшествующим 
антропотехногенным воздействием, в том числе канцерогенным. При этом относи-
тельно высокими уровнями заболеваемости и темпами прироста новообразований 
у детей характеризуются не только крупные промышленные города республики, отно-
сящиеся к территориям риска, такие как Уфа, Стерлитамак, Салават и др., но и отда-
ленные сельские районы, традиционно считающиеся экологически чистыми.  

Наиболее эффективными мероприятиями, снижающими онкологическую заболе-
ваемость, являются борьба с курением, изменение питания, снижение ультрафиолетового 
облучения, массовые профилактические осмотры (скрининг), распространение рекомен-
даций, повышающих уровень гигиенической культуры населения (санитарно-
просветительная работа). Профилактика рака сегодня должна включать, кроме целена-
правленных природоохранных мероприятий, направленных на снижение загрязнения 
среды обитания канцерогенно-опасными веществами, мероприятия по повышению ги-
гиенической культуры населения и повышения мотивации жителей РБ на здоровый об-
раз жизни. Профилактика представляет собой наиболее целесообразную с экономиче-
ской точки зрения долгосрочную стратегию борьбы против рака. Профилактические ме-
роприятия эффективны вдвойне, поскольку они также способствуют профилактике 
других хронических болезней, развитие которых обусловлено теми же факторами риска.  

Выводы. Таким образом, онкологические заболевания являются экологически 
индикаторной патологией, высокоинформативным и социально значимым показателем 
состояния здоровья популяции в целом. Важной задачей в решении региональных ме-
дико-экологических проблем является дальнейшее изучение особенностей формирова-
ния онкопатологии населения, выявление и комплексная оценка факторов риска для 
здоровья населения, установление приоритетных факторов формирования здоровья 
популяции, противораковая просветительская работа среди населения, создание нор-
мативно-правовой и методической основы первичной профилактики рака, прогнозиро-
вание эколого-гигиенической ситуации и, как результат – разработка комплекса про-
филактических мероприятий, основной целью которых является снижение онкологи-
ческой заболеваемости и смертности населения Республики Башкортостан. 
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Современные научные данные свидетельствуют о существенном вкладе в формирова-
ние риска здоровью ингаляционного и трансдермального путей поступления летучих соедине-
ний из питьевой воды в организм при различных видах хозяйственно-бытовой деятельности. 
Суммарная доза тригалометанов, полученная комплексно тремя путями (через рот, легкие 
и кожу), может оказаться в несколько раз выше дозы, полученной только с выпитой водой. 
Показано, что для хлороформа при принятии душа в течение 10 минут ингаляционная экспо-
зиция эквивалентна пероральной от 0,7 л питьевой воды, трансдермальная – 0,66 л. Требуется 
изучение множественных путей экспозиции для усовершенствования подходов к нормирова-
нию летучих химических веществ в питьевой воде с учетом комплексного поступления. 

Ключевые слова: питьевая вода, органические летучие загрязнители, множествен-
ные пути экспозиции.  
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Для создания управляемого барьера на пути возможной передачи через воду 
кишечных инфекций применяется ее обеззараживание. В практике коммунального 
водоснабжения наиболее часто используются реагентные методы обеззараживания 
воды (хлорирование, озонирование). Однако помимо целевого эффекта (уничтожение 
патогенных микроорганизмов в воде) в результате реакции дезинфектанта с органи-
ческими и неорганическими соединениями, присутствующими в воде источника 
в результате естественных природных процессов, в питьевой воде образуется целый 
ряд побочных продуктов дезинфекции (далее – ППД) [1–17]. Современными метода-
ми химического анализа идентифицируются более 500 ППД. Помимо хорошо изу-
ченной группы соединений (тригалометаны (далее – ТГМ) – хлороформа, бромофор-
ма, бромдихлорметана, дибромхлорметана), систематические аналитические и токси-
кологические исследования последних десятилетий выявили значимость других 
классов побочных продуктов хлорирования (галогенкетонов, галогенацетонитрилов, 
галогенуксусных кислот, хлорпикрина, хлорциана) и установили корреляцию между 
различными группами хлорорганических продуктов и качеством воды [3, 6, 10, 12, 
15]. Образующиеся в результате обеззараживания воды хлорсодержащими реагента-
ми хлорорганические соединения (в том числе хлороформ, дихлорбромметан, бром-
дихлорметан, трибромметан, трихлорфенол, 2-хлорфенол, дихлорацетонитрил, хлор-
гиеридин) – это высокотоксичные соединения, способные негативно влиять на здо-
ровье человека. Используемые в качестве альтернативы хлорированию методы 
обеззараживания (например, озонирование) обладают не менее выраженными отри-
цательными последствиями. При озонировании образуются побочные продукты озо-
нолиза (более 80), представляющие даже большую опасность, чем побочные продук-
ты хлорирования. Это высокотоксичные химические соединения 1–2-го классов 
опасности: альдегиды, кетоны, органические кислоты, бромсодержащие тригаломе-
таны (включая бромоформ), броматы (в присутствии бромидов), пероксиды, бромук-
сусная кислота и другие, от которых требуется доочистка уже обеззараженной воды.  

Накоплена достоверная информация по эпидемиологии случаев рака мочевого 
пузыря, толстой и прямой кишки, связанных с употреблением хлорированной воды, 
содержащей ТГМ, широко изучается влияние ТГМ на репродуктивную функцию жен-
щин: повышение частоты нарушений течения беременности, задержка внутриутробно-
го развития плода, появление врожденных уродств, вызванных хлорированной питье-
вой водой с концентрациями ТГМ более 80–100 мкг/л [1, 4, 8, 12, 14, 16]. Исследования 
также обнаружили связь между наличием побочных продуктов дезинфекции в воде 
и повышенным риском кожных и респираторных заболеваний при принятии душа или 
ванны. Особый интерес представляют ППД, обладающие канцерогенным потенциа-
лом. В рамках научных программ (США, Канада, Япония, ЕС) по критерию «структу-
ра–активность» были проанализированы 209 ППД, из них 20 ППД (< 10 %) прогности-
чески обладают канцерогенным потенциалом средней степени или выше среднего. За 
одним исключением все это галогенизированные соединения, большинство из них 
принадлежит структурным классам галогенфуранов, галогеналканов/алкенов, галоген-
нитрилов и галогенкетонов [13]. Из ТГМ МАИР классифицировало хлороформ 
и бромдихлорметан как вещества вероятно канцерогенные для человека (группа 2B) – 
в связи с ограниченностью данных о канцерогенности для человека, но наличием при 
этом достаточных доказательств его канцерогенности для подопытных животных [15]. 

В этой связи гигиеническое нормирование этих органических соединений 
в воде имеет особое значение. Все гигиенические нормативы представляют собой 
научно обоснованные величины, при этом классическая методология гигиениче-



РАЗДЕЛ I. ОБЩИЕ ПРАВОВЫЕ, НАУЧНО�МЕТОДИЧЕСКИЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ … 

 

52 

ского нормирования химических веществ в объектах среды обитания и пищевых 
продуктах основана на расчете допустимых величин (предельно допустимых кон-
центраций) на основе показателя переносимого суточного поступления (количество 
вещества в питьевой воде в пересчете на массу тела, которое может потребляться 
ежедневно на протяжении всей жизни без заметного риска для здоровья). При этом 
методология нормирования химических веществ в питьевой воде основывается на 
учете поступления вещества из питьевой воды только пероральным путем при по-
треблении 2 л воды в день (в странах СНГ, США, по рекомендациям международ-
ных организаций – ВОЗ) или 1,5 л (Канада). Такая система за многолетнюю прак-
тику применения доказала эффективность и зарекомендовала себя как надежная. 
Однако изучение вопроса по данным современных научных публикаций позволило 
выявить ряд аспектов, требующих дополнительной детальной научной проработки. 

Одним из актуальных вопросов является нормирование присутствующих 
в питьевой воде летучих органических соединений, в первую очередь – побочных 
продуктов водоподготовки, с учетом множественности путей их поступления из 
питьевой воды (одной среды) в организм человека в бытовых условиях.  

Летучие химические вещества (в том числе хлороформ и другие ТГМ) быстро 
переходят из воды в воздух ванной комнаты и кухни во время приема ванны или ду-
ша, выполнения домашних работ (уборка помещения, мытье посуды, стирка белья 
и прочее) и легко абсорбируются легкими (пероральный путь поступления), а также 
контактирующей с водой кожей и слизистыми благодаря способности проникать че-
рез неповрежденные кожные покровы (трансдермальный путь поступления). Экспо-
зиция значительно увеличивается при повышении температуры воды, поскольку ле-
тучие органические соединения быстрее переходят в воздух, усиливается их абсорб-
ция через кожу. В итоге суммарная доза летучих органических веществ (в том числе 
ТГМ), полученная комплексно тремя путями (через рот, легкие и кожу), может ока-
заться в несколько раз выше дозы, полученной только с выпитой водой [1, 2, 5, 9, 11, 
14, 16]. Аспект воздействия летучих соединений в питьевой воде через воздух в по-
мещениях оказывается особенно значимым в домах с плохо функционирующей вен-
тиляцией и в случаях, когда часто принимают душ или ванну. 

Учитывая, что даже в развитых странах до 70 % населения получают воду из 
поверхностных источников, подвергающуюся, как правило, реагентной дезинфекции, 
за рубежом чрезвычайно высок интерес к сравнительным оценкам уровня тригаломе-
танов, воздействующих на человека в реальных бытовых условиях. Современные 
научные данные свидетельствуют о существенном (а в ряде случаев – преимущест-
венном) вкладе в формирование риска здоровью иных путей поступления (ингаляци-
онный, трансдермальный) летучих органических соединений в организм при различ-
ных видах хозяйственно-бытовой деятельности. Для таких оценок широко использу-
ют математические методы, а также метод биомониторинга с применением в 
качестве биомаркеров концентраций ТГМ в выдыхаемом воздухе, сыворотке крови и 
моче [2, 5, 7, 9, 16]. По данным исследований канадских ученых с применением ма-
тематических методов, основанных на использовании «пероральных эквивалентов», 
полученных при PBPK-моделировании (фармакокинетические модели) для хлоро-
форма, при принятии душа в течение 10 мин ингаляционная экспозиция эквивалент-
на пероральной от 0,7 л питьевой воды, трансдермальная – 0,66 л пероральной, а при 
принятии ванны в течение 30 мин трансдермальная экспозиция – 0,49 л пероральной. 
Наиболее надежным является применение биомониторинговых данных (биомаркеров 
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экспозиции). Так, полученные на волонтерах данные свидетельствуют, что при 10–
15-минутном душе ингаляционная экспозиция от хлороформа в питьевой воде экви-
валентна пероральной при приеме 0,5–1,4 л питьевой воды. Для трихлорэтилена при 
принятии ванны в течение 30 мин трансдермальная экспозиция эквивалентна от вы-
питой 0,71 л воды, ингаляционная – 1,7 л. В то же время на интерпретацию результа-
тов, полученных при биомониторинге, может влиять целый ряд факторов, в том чис-
ле условия исследований, пиковые подъемы концентраций непосредственно после 
водопользования. Экспериментально доказано, что концентрации хлороформа в вы-
дыхаемом воздухе возвращаются до базового уровня (характеризующего постоянную 
экспозицию) лишь через 4 часа после ингаляционной и трансдермальной экспозиции 
при принятии душа или ванной, а бромдихлорметана в крови – через 4 часа после 
выпитой воды и 6–7 часов после дермальной экспозиции. 

Таким образом, дополнительное существенное поступление хлороформа 
и других летучих ППД через легкие и кожу при хозяйственно-бытовой деятельно-
сти увеличивает риск развития отдаленных последствий у населения, использую-
щего в хозяйственно-питьевых целях обеззараженную питьевую воду. И гигиени-
ческая регламентация, оценка риска здоровью данных веществ только на основе 
перорального пути поступления приводит к существенной недооценке опасности. 
В этой связи гигиеническое нормирование летучих веществ в питьевой воде необ-
ходимо осуществлять с учетом всех трех путей поступления для указанных ве-
ществ в организм из питьевой воды. Для научного обоснования важно правильно 
оценить экспозицию. Оценка внутренней экспозиции усложняется необходимостью 
учета множественных путей поступления веществ, внутри- и межвидовыми разли-
чиями в поведении, индивидуальными физиологическими различиями в абсорбции, 
распределении, метаболизме и выведения.  

Полученные научные данные и проведенные оценки позволили в ряде развитых 
стран (США, Канада) и региональных объединений (ЕС) ужесточить нормирование 
летучих побочных продуктов хлорирования (ТГМ): для хлороформа не более 60 мкг/л 
при суммарном содержании приоритетных четырех ТГМ не более 100 мкг/л, в то время 
как норматив для хлороформа в Республике Беларусь 200 мг/л (в 3,3 раза менее жест-
кий). Учитывая вышеизложенное, разработка и научное обоснование методологиче-
ских подходов к комплексному гигиеническому нормированию летучих химических 
веществ в питьевой воде, учитывающему множественные пути поступления химиче-
ских веществ в организм, является актуальной задачей. В настоящее время нами запла-
нированы научные исследования по данному направлению на примере побочных про-
дуктов хлорирования, разработан дизайн эксперимента, включая изучение интенсивно-
сти водопользования населения (питьевого и хозяйственно-бытового), оценку 
удельного вклада различных путей поступления четырех приоритетных ТГМ из питье-
вой воды в организм в общую нагрузку ТГМ на население при различных видах дея-
тельности (расчетным методом и методом биомониторинга). Полученные результаты 
будут использованы для актуализации нормативов ТГМ в питьевой воде. 
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Представленные материалы содержат результаты углубленного исследования, вы-
полненного в зоне влияния хозяйственной деятельности объектов по производству метал-
лургического глинозема. Аналитическое обобщение результатов гигиенической оценки, 
эпидемиологических исследований, оценки потенциального риска здоровью и его реализа-
ции в виде присутствия в биологических средах обследованных детей и взрослых химиче-
ских веществ, адекватных идентифицированным факторам риска, связанным с экспозицией, 
изменений лабораторных, клинических и функциональных показателей нарушения здоро-
вья, статистически достоверно связанных с повышенным содержанием в биосредах химиче-
ских веществ, адекватных экспозиции, указывают на связь нарушений и причинение вреда 
здоровью в виде дополнительных случаев заболеваний органов дыхания, болезней костной 
системы, нервной системы и глаз, системы кровообращения, болезней крови и кроветвор-
ных органов, почек, врожденных пороков развития и новообразований.  

Ключевые слова: производство металлургического глинозема, химические факторы, 
экспозиция, риск здоровью, население, причинено-следственные связи. 

 
В зонах размещения крупных металлургических производств ряда регионов 

РФ существенный вклад в загрязнение атмосферного воздуха селитебных террито-
рий вносит деятельность хозяйствующих субъектов по производству металлурги-
ческого глинозема. Производство металлургического глинозема, осуществляемое 
по полному циклу (от добычи нефелиновой руды до производства глинозема), со-
провождается выделением в атмосферный воздух значительного количества, наря-
ду с общераспространенными, специфических химических веществ, в том числе 
фторсодержащих соединений, неорганической пыли сложного химического соста-
ва, бенз(а)пирена, водорода хлористого, взвешенных веществ, мазутной золы, аро-
матических углеводородов, сероводорода и др. [1]. Приоритетные примеси, форми-
рующие качество объектов окружающей среды селитебной застройки, относятся 
преимущественно к 1–2-му классам опасности (чрезвычайно и высокоопасное со-
единение) в соответствии с ГН 2.1.6.1338-03 «Предельно допустимые концентра-
ции (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе населенных мест». 

Население селитебных территорий в зоне влияния хозяйственной деятельно-
сти предприятий по производству металлургического глинозема подвергается дли-
тельной, преимущественно аэрогенной, экспозиции приоритетных химических за-
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грязнений общетоксического и канцерогенного действия, которая может обуслов-
ливать развитие негативных эффектов со стороны критических органов и систем, 
в том числе центральной нервной системы, органов дыхания, костно-мышечной, 
иммунной системы и др. [2–4]. Внешнесредовая экспозиция обусловливает моди-
фицирующее влияние на механизм развития негативных эффектов в виде развития 
дополнительных патогенетических звеньев функциональных нарушений, следстви-
ем чего является формирование дополнительной заболеваемости, ассоциированной 
с воздействием идентифицированных факторов риска. Анализ заболеваемости на-
селения свидетельствует о превышении уровня первичной заболеваемости и небла-
гоприятной динамике, по сравнению со среднерегиональными показателями, впер-
вые выявленной заболеваемости по ряду классов болезней: новообразования, бо-
лезни нервной системы, болезни уха и сосцевидного отростка, болезни органов 
дыхания, пищеварения, костно-мышечной системы и соединительной ткани, моче-
половой системы. За последние 5 лет отмечается тенденция роста уровня заболе-
ваемости населения по болезням эндокринной системы, костно-мышечной систе-
мы, органов дыхания, где среднегодовой темп прироста составил 2,4–13,8 % [5]. 

В связи с этим целью настоящего исследования являлось установление связи 
нарушений здоровья населения с воздействием приоритетных химических факто-
ров в зоне влияния хозяйственной деятельности субъектов по производству метал-
лургического глинозема. 

Материалы и методы. Углубленные исследования выполнены: методами 
гигиеническими с элементами эпидемиологических системных аналитических ме-
тодов; методами оценки риска здоровью, обусловленного химическими факторами 
риска, за последние 5 лет; методами углубленных клинико-функциональных, лабо-
раторных, химико-аналитических исследований; методами математического моде-
лирования причинно-следственных связей в системе «экспозиция – маркер экспо-
зиции – маркер эффекта». Углубленным медицинским обследованием охвачено 
372 человека. В группу наблюдения вошло 223 ребенка в возрасте 4–7 лет (девочек 
53 %, мальчиков 47 % от общего числа обследованных детей) и 69 взрослых в воз-
расте 25–35 лет (женщин 94 %, в том числе 85 % – матери обследованных детей), 
постоянно подвергающихся длительной экспозиции химических факторов риска. 
В группу сравнения вошли 51 ребенок в возрасте 4–7 лет (девочек 57 %, мальчиков 
43 % от общего числа обследованных детей) и 29 взрослых в возрасте 27–34 лет 
(100 % женщин, в том числе 84 % – матери обследованных детей), проживающих 
в селитебной застройке в зоне отсутствия влияния изучаемых химических факторов 
риска. Выборки сопоставимы по половозрастному составу, социально-бытовым 
условиям проживания, уровню материального обеспечения, санитарно-гигиени-
ческим условиям в дошкольных образовательных учреждениях.  

Исследование содержание алюминия в моче осуществляли в соответствии с дей-
ствующими в РФ СТО М 25-20161 «Методика измерений массовых концентраций алю-
миния в биологических средах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно 
связанной плазмой», содержание фторид-иона – в соответствии с МУК 4.1.773-99 «Ко-
личественное определение ионов фтора в моче с использованием ионселективного элек-

                                                           
1 Методика измерений массовых концентраций алюминия в биологических средах (кровь, 

моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой: СТО М25–2016. – Пермь, 
2016. – 21 с. 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АНАЛИЗА РИСКА И ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
 

57 

трода»2. Критериями оценки результатов являлись референтные уровни [6], показатели 
группы сравнения. Исследование гематологических, биохимических, иммунологических 
показателей в биосредах выполнено унифицированными методами. Клиническое обсле-
дование осуществлено стандартными клиническими методами, функциональное обсле-
дование – методами ЭКГ, УЗ-анализа эндотелия плечевой артерии, спирометрии, рино-
манометрии, КИГ, УЗ-сканирования органов ЖКТ, селезенки, почек, щитовидной желе-
зы3. Исследования выполнены с обязательным соблюдением требований этического 
комитета Федерального научного центра медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения и получением письменного информированного со-
гласия на добровольное участие в обследовании. 

Статистическая обработка результатов выполнена с использованием пакета при-
кладных программ Statistika 6.0 и специальных программных продуктов, сопряженных 
с приложениями MS Office. Оценку статистической достоверности групповых разли-
чий проводили с помощью двухвыборочного t-критерия Стьюдента при заданном 
уровне значимости 0,05. Причинно-следственные связи исследовали в системе «экспо-
зиция – маркер экспозиции – маркер эффекта – заболевание». Значимые связи описы-
вали с помощью модели линейной и нелинейной логистической регрессии с оценкой ее 
достоверности и адекватности по критерию Фишера.  

Результаты и их обсуждение. В развернутых исследованиях показано, что за 
последние 5 лет содержание в атмосферном воздухе селитебной застройки в зоне 
влияния хозяйственной деятельности субъекта по производству металлургического 
глинозема алюминия, марганца, взвешенных веществ, мелкодисперсных частиц РМ10 
и РМ2.5, формальдегида, бензола, бенз(а)пирена, гидрофторида, фторидов твердых пло-
хо растворимых составляло от 1,1 до 43 ПДКсс; свинца, никеля, меди, ванадия, хрома 
(VI), марганца – до 0,4 ПДКсс Химический состав мелкодисперсных частиц, содер-
жащихся в атмосферном воздухе, представлен следующей структурой: частицы 
РМ10 – железа оксид (доля 60,2 % от общего количества частиц), диХроматриоксид 
(12,4 %), никеля оксид (7,7 %), кремния диоксид (6,6 %), диАлюминия триоксид 
(4,0 %), кальция оксид (3,3 %), магния оксид (0,8 %); частицы РМ2.5 – титана диок-
сид (54,4 %), кремния диоксид (26,2 %), диАлюминия триоксид (10,9 0 %), динат-
рия оксид (2,1 %), магния оксид (1,2 %), диКалия оксид (1,5 %), железа оксид 
(1,2 %), кальция оксид (0,4 %). В питьевой воде централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения населения из поверхностных и подземных источников 
содержание алюминия, марганца, никеля, свинца, фтора, аммиака составляло от 
1,2  до 10,6 ПДК, в почве – свинца и бенз(а)пирена – от 1,2 до 4,4 ПДК.  

Текущее неудовлетворительное качество объектов окружающей среды в се-
литебной застройке формирует индивидуальный неприемлемый суммарный канце-
рогенный и многосредовой неканцерогенный хронический риск развития заболева-
ний со стороны критических органов и систем экспонированного населения.  
Индивидуальный суммарный канцерогенный риск при воздействии бензола, фор-
мальдегида, хрома (VI) (вклад от 24,2 до 69,4 %) превышает приемлемый уровень до 
7,7 раза. Индивидуальный хронический многосредовой неканцерогенный риск раз-
вития заболеваний превышал допустимые значения (THI ≤ 1) от 1,6 до 34,3 раза, в том 

                                                           
2 Количественное определение ионов фтора в моче с использованием ионселективного элек-

трода: МУК 4.1.773–99 // Определение химических соединений в биологических средах: сб. метод. 
указаний – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2000. – С. 97–105. 
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числе для органов дыхания – до 34,3 раза, нервной системы – до 14,7 раза, иммунной 
системы – до 14,4 раза, системы крови – до 5,6 раза, костной системы – до 2,6 раза; для 
показателей дополнительной смертности и системного действия – до 17 раз. Фактора-
ми хронического многосредового неканцерогенного риска являются взвешенные 
вещества, бенз(а)пирен, фтористый водород, фториды твердые плохо растворимые, 
алюминий, марганец, хром(VI), медь, никель, свинец, азота диоксид, азота оксид, 
углерода оксид, поступающие преимущественно с атмосферным воздухом (вклад 
до 99,9 %). В зоне экспозиции проживает порядка 69,8 тыс. человек, в том числе 
15,2 тыс. детей от 4 до 17 лет. 

Повышенные уровни риска и его реализация в виде дополнительных случаев 
нарушения здоровья подтверждены в углубленных эпидемиологических исследова-
ниях. В условиях аэрогенной и пероральной (с питьевой водой) экспозиции среднее 
содержание в крови детей марганца, никеля, хрома, ванадия, меди до 4,5 раза превы-
шало референтные уровни и показатели группы сравнения (р = 0,002–0,04), доля 
проб с повышенным содержанием данных металлов составляла до 100 % от общего 
количества исследованных проб. В моче содержание алюминия и фторид-иона  
в 3,0–4,2 раза превысило референтный уровень (до 67,2 % проб, р = 0,0001). В крови 
детей и взрослых идентифицированы формальдегид, бензол, фенол, ксилол, концен-
трации которых до 3,5 раза превышали показатели группы сравнения (до 80,8 % от 
общего количества исследованных проб, р = 0,0001–0,041). Связь с экспозицией до-
казана для алюминия, марганца, никеля, хрома, меди, свинца, бензола, ксилола, фе-
нола, фтора, формальдегида и подтверждена результатами математического модели-
рования (R2 = 0,13–0,39; р = 0,0001–0,044). 

Особенностями нарушений состояния здоровья экспонированных детей, дока-
занно связанных с повышенным содержанием приоритетных металлов в биосредах  
(R2 = 0,12–0,60; р = 0,0001), являлись повышенная частота (в 1,9–5,2 раза чаще относи-
тельно группы сравнения, р = 0,01–0,02) болезней органов дыхания лимфопролифера-
тивного (J35.1–J35.3), воспалительного (J31.0, J31.20) и аллергического характера 
(J30.3, J39.3, J45.0). Развитие неспецифической и специфической сенсибилизации 
к алюминию, марганцу, хрому с нарушением функции внешнего дыхания по рестрик-
тивному и обструктивному типу, выявляемые до 7,7 раза чаще (р = 0,0001), отражают 
особенности действия повышенного содержания аллергенов (в 1,5–2,5 раза, р = 0,0001–
0,031). Спецификой действия приоритетных металлов (R2 = 0,51; F ≤ 12,25; р = 0,0001) 
у 70 % детей являлось нарушение баланса нейромедиаторов возбуждения и торможе-
ния в виде повышения глутаминовой кислоты и снижения гамма-аминомасляной ки-
слоты в 1,2–3,2 раза в сыворотке крови (р = 0,0001–0,048); у каждого четвертого ребен-
ка – нейровегетативной регуляции (р = 0,01), что относительно группы сравнения под-
тверждает большую встречаемость (до 4,8 раза) болезней нервной системы в виде 
заболеваний невротического характера (G90.9, G93.8). Патология опорно-
двигательного аппарата, регистрируемая более чем в 7 раз чаще, отражает специфиче-
ское действие фторорганических соединений. У каждого второго ребенка выявлены 
функциональные и дискинетические нарушения со стороны желудка и желчевыводя-
щих путей (K29.9; К.30; К83.9) с УЗ-признаками дисхолии (р = 0,02–0,04), доказанно 
связанные с повышенным содержанием марганца, меди, формальдегида и о-ксилола 
в крови (R2 = 0,26–0,30; р = 0,001–0,005). Системное действие в виде нарушения весо-
ростовых показателей и как результат – дисгармоничное физическое развитие, отмеча-
лось в 1,7 раза чаще относительно показателей группы сравнения (р = 0,007).  
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Особенностями нарушений состояния здоровья у взрослых является большая 
распространенность болезней органов дыхания в виде хронических лимфо-проли-
феративных (J20; J32.0; J34; J35,0; J35,1) и неспецифических воспалительных заболе-
ваний верхних дыхательных путей (J31.0 J31.2;) (в 2,2–2,8 раза чаще, р = 0,01–0,05) 
с развитием рестриктивных нарушений функции внешнего дыхания (в 6,1 раза чаще,  
р = 0,01), подтверждаемых активацией неспецифического гуморального цитокинассо-
циированного иммунитета (повышение среднего уровня IL-1бета и ИЛ-8 в сыворотке 
крови в 1,7–5,5 раза, (р = 0,023–0,026). Установлена зависимость частоты заболеваний 
верхних дыхательных путей от концентрации марганца, меди, хрома, фенола в крови и 
алюминия в моче (R2 = 0,23–0,84; р = 0,0001–0,029). Установлена повышенная выяв-
ляемость болезней нервной системы с преобладанием заболеваний невротического 
характера (астеновегетативный синдром и астеноневротический синдром (G90.9, 
G93.8) (в 1,4–1,6 раза чаще, р = 0,02–0,03), протекающих с гиперсимпатико-тонической 
вегетативной регуляцией (в 1,3 раза чаще, р = 0,04) и на фоне повышенного риска де-
миелинизации нейронов ЦНС, о чем свидетельствует снижение уровня гомоцистеина в 
сыворотке крови (в 1,4 раза, р = 0,012), доказанно связанных с повышенным содержа-
нием меди, хрома, формальдегида, метилового спирта, о-ксилола в крови и алюминия в 
моче (R2 = 0,15–0,70; р = 0,0001–0,049). Практически у каждого второго взрослого вы-
явлены болезни почек, преимущественно в виде функциональных нарушений почеч-
ных канальцев (N11.9; N25.8, N25.9) (в 2,3 раза чаще, р ≤ 0,01), подтверждаемых по-
вышенным уровнем креатинина в сыворотке крови (в 1,3 раза), связанного с повышен-
ным содержанием марганца в крови (R2 = 0,52; р = 0,0001). Выявлена повышенная 
распространенность болезней системы кровообращения преимущественно с сосуди-
стыми нарушениями (I10,0; I83,0) (в 1,6 раза чаще, р = 0,01), основой которых может 
являться формирование эндотелиальной дисфункции, выявляемой в 2,6 раза чаще  
(р = 0,02), о чем свидетельствует низкий прирост диаметра плечевой артерии (≤ 10 % от 
исходного уровня) (в 2,8 раза чаще, р = 0,03), снижение относительного прироста диа-
метра плечевой артерии и коэффициента чувствительности (в 1,4–1,9 раза, р = 0,05–
0,07), доказанно связанные с повышенным содержанием свинца в крови (R2 = 0,49;  
p ≤ 0,001). Повышенная регистрация болезней органов пищеварения в виде заболева-
ний желчевыводящих путей (K80.0; K81.0; К83.9) с преобладанием дискинезий по ги-
потоническому варианту (с увеличением объема желчного пузыря, расширением жел-
чевыводящих протоков и повышением билирубинового коэффициента) (в 2,0 раза ча-
ще, р = 0,03), ассоциированных с ультразвуковыми признаками дисхолии (в 1,9 раза 
чаще, р = 0,03), и заболеваний кишечника (K52; K58.9) (в 6,1 раза чаще, р = 0,02), дока-
занно связанных с повышенным содержанием в крови меди, никеля, хрома, формаль-
дегида и фенола в крови (R2 = 0,11–0,61; p ≤ 0,0001–0,022). 

Объединение выборочных результатов с элементами эпидемиологических ис-
следований на уровне популяции изучаемой территории позволило доказать реализа-
цию риска причинения вреда здоровью населения в виде дополнительных 4,5 тыс. 
случаев заболеваний, в том числе системы органов дыхания, болезней костной сис-
темы, нервной системы и глаз, системы кровообращения, болезней крови и крове-
творных органов, почек, врожденных пороков развития и новообразований. Допол-
нительные случаи заболеваний ассоциированы с хозяйственной деятельностью про-
изводственных объектов, формирующих аэрогенную экспозицию факторов, в том 
числе не контролируемых в системе социально-гигиенического мониторинга. 
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Таким образом, углубленное исследование и аналитическое обобщение ре-
зультатов, включающих результаты гигиенической оценки, эпидемиологических 
исследований, оценки потенциального риска здоровью и его реализации в виде 
присутствия в биологических средах обследованных детей и взрослых химических 
веществ, адекватных идентифицированным факторам риска, связанным с экспози-
цией, изменений лабораторных, клинических и функциональных показателей на-
рушения здоровья, статистически достоверно связанных с повышенным содержа-
нием в биосредах химических веществ, указывают на связь нарушений и причине-
ния вреда здоровью в виде дополнительных случаев заболеваний органов дыхания, 
болезней костной системы, нервной системы и глаз, системы кровообращения, бо-
лезней крови и кроветворных органов, почек, врожденных пороков развития и но-
вообразований детского и взрослого населения, длительно проживающих в зоне 
влияния хозяйственной деятельности объектов по производству металлургического 
глинозема.  
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Новые подходы к гигиеническому нормированию 
комбинированного воздействия физических 
факторов урбанизированной среды для 
оптимизации условий проживания населения 
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Изучена заболеваемость населения, проживающего в условиях комбинированного воз-
действия шума и вибрации, шума и низкочастотных электромагнитных полей. Разработан метод 
интегральной гигиенической оценки этих физических факторов в условиях проживания населе-
ния, на основании которого научно обоснованы гигиенические нормативы комбинированного 
воздействия физических факторов, позволяющие дать их объективную оценку. 

Ключевые слова: заболеваемость, физические факторы, шум, вибрация, электро-
магнитные излучения, комбинированное воздействие, допустимые значения. 

 
Интегральная оценка качества среды в настоящих условиях экономического 

развития необходима как для решения вопроса о пригодности жилья и его экологи-
ческой безопасности для здоровья населения, так и для разработки критериальных 
показателей, интегральных индексов для оценки и классификации качества жилой 
среды, учета баланса всех положительных и отрицательных эколого-гигиенических 
факторов риска, воздействующих на человека в конкретных городских условиях. 
Основные санитарно-гигиенические показатели (вибрация, уровень звукового дав-
ления, электромагнитные излучения и др.) как приоритетные характеристики среды 
обитания должны быть использованы в качестве показателей для количественной 
оценки и нормирования [1].  

Многофакторность и разнонаправленность воздействия физических факторов 
на человека в жилой среде определяют методические трудности комплексной оцен-
ки ее качества и требуют разработки новых методических подходов. До настоящего 
времени гигиеническое нормирование шума, вибрации, электромагнитных излуче-
ний в бытовых условиях производится раздельно. Поэтому разработка гигиениче-
ских нормативов оценки неблагоприятного комбинированного воздействия физи-
ческих факторов урбанизированной среды на состояние здоровья человека в усло-
виях проживания является актуальным направлением гигиены и экологии человека.  

Цель работы – разработка гигиенических нормативов комбинированного 
воздействия физических факторов среды обитания человека, основанного на инте-
гральном методе гигиенической оценки неблагоприятного влияния их на здоровье 
населения в условиях проживания. 

Материалы и методы. Были изучены экспозиционные нагрузки при одно-
временном воздействии шума и вибрации, шума и низкочастотных электромагнит-
ных полей на население в условиях проживания. На основании собственных ком-
плексных клинико-физиологических и социологических исследованиях жителей, 
подвергающихся комбинированному воздействию шума и вибрации, шума и низ-
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кочастотных электромагнитных полей, и жителей контрольной группы, не подвер-
гающихся воздействию физических факторов значительных уровней, изучено 
влияние их на состояние центральной нервной, сердечно-сосудистой систем, вести-
булярного, зрительного анализаторов. Изучена неинфекционная заболеваемость 
населения, подвергающегося комбинированному воздействию шума и вибрации 
(3400 человек), шума и низкочастотных электромагнитных полей в условиях про-
живания (1900 человек) с учетом различных экспозиционных и дозовых нагрузок, 
полученных населением в реальных условиях проживания, а также заболеваемость 
в контрольных районах (3600 человек) [2].  

Результаты и их обсуждение. Анализ результатов комплексных клинико-
физиологических и социологических исследований показал, что у жителей, прожи-
вающих в районах, подвергающихся комбинированному воздействию шума и виб-
рации, шума и низкочастотных электромагнитных полей, величина и направлен-
ность физиологических сдвигов была более выражена по сравнению с жителями 
контрольного района, что свидетельствовало о напряжении адаптационных реак-
ций организма. Изучение заболеваемости на 1000 жителей за пятилетний период 
2010–2014 гг. позволило установить, что проживание населения в условиях превы-
шения параметров уровней шума и вибрации, шума и электромагнитных полей 
и при комбинированном их воздействии приводит к увеличению частоты развития 
болезней, являющихся характерными для преимущественного воздействия изучен-
ных физических факторов. Что требует разработки гигиенических нормативов 
с целью контроля их уровней в окружающей среде и профилактики вредного воз-
действия физических факторов на население в реальных условиях проживания. 

У взрослого населения группы жителей, проживающих в условиях комбини-
рованного воздействия шума и вибрации (по сравнению с группой, проживающей 
в контрольном районе), по данным статистической отчетности достоверно выше 
частота развития следующих болезней:  

– новообразований – в 2,5 раза (54,1 ± 6,1, контроль – 21,8 ± 2,1; p < 0,05); 
– болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена 

веществ – в 3,3 раза (132,2 ± 24,8, контроль – 39,6 ± 3,0; p < 0,05); 
– болезней глаза и его придаточного аппарата в 2,1 раза (280,0 ± 33,2, кон-

троль – 135,8 ± 12,5; p < 0,05);  
– болезней системы кровообращения – в 3,0 раза (616,4 ± 98,8, контроль – 

213,5 ± 11,8; p < 0,05);  
– болезней органов пищеварения – в 2,3 раза (182,2 ± 30,6, контроль –  

77,6 ± 7,3; p < 0,05); 
– болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани – в 3,4 раза 

(292,7 ± 16,7, контроль – 86,5 ± 8,2; p < 0,05); 
– болезней мочеполовой системы – в 3,0 раза (235,5 ± 21,4, контроль –  

75,4 ± 4,1; p < 0,05).  
В исследуемой группе, проживающей в условиях комбинированного воздей-

ствия шума и низкочастотных электромагнитных излучений, по данным статисти-
ческой отчетности, у взрослого населения достоверно (p < 0,05) выше частота раз-
вития новообразований в 4 раза (87,2 ± 7,9 и 21,8 ± 2,1); болезней эндокринной сис-
темы, расстройств питания и нарушения обмена веществ – в 2,2 раза (69,5 ± 5,2 
и 39,6 ± 3,0); болезней глаза и его придаточного аппарата – в 1,4 раза (193,0 ± 12,3 
и 135,8 ± 12,5), болезней уха и сосцевидного отростка – в 1,7 раза (96,6 ± 3,5  
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и 57,3 ± 5,1); болезней системы кровообращения – в 1,5 раза (330,2 ± 16,2  
и 213,5 ± 11,8); болезней органов пищеварения – в 1,6 раза (124,5 ± 10,0 и 77,6 ± 7,3); 
болезней кожи и подкожной клетчатки – в 6,2 раза (60,9 ± 3,0 и 9,9 ± 1,1); болезней 
костно-мышечной системы и соединительной ткани – в 4,1 раза (356,2 ± 20,7  
и 86,5 ± 8,2); болезней мочеполовой системы – в 3,0 раза (223,9 ± 27,3 и 75,4 ± 4,1) – 
по сравнению с группой, проживающей в контрольном районе.  

На основании результатов оригинальных исследований разработаны и науч-
но обоснованы гигиенические критерии комбинированного воздействия шума 
и вибрации, шума и низкочастотных электромагнитных полей на население. 

В основу методологии положен принципиально новый категорийный метод 
анализа неблагоприятного комбинированного воздействия изученных физических 
факторов в условиях проживания населения, представляющий собой метод при-
своения фактически измеренным уровням физических факторов условных единиц – 
баллов влияния по шкале от 0 до 10. Количество баллов влияния (Inv, Inf) устанав-
ливается на основе фактических измеренных параметров физических факторов 
в жилых помещениях жилых домов в соответствии с порядком, определенным Ми-
нистерством здравоохранения Республики Беларусь.  

На основе количества баллов влияния определяется категория комбинированно-
го воздействия. Категория комбинированного воздействия – совокупность диапазонов 
численных значений физических факторов: шума и вибрации, шума и низкочастотных 
электромагнитных полей, определяющая качественную оценку здоровьесбережения 
при комбинированном воздействии их на население в условиях проживания. 

Допустимыми значениями количества баллов влияния Inv, Inf являются зна-
чения от 0 до 5. 

В случае комбинированного воздействия шума и вибрации предложено три ка-
тегории воздействия: оптимальная, приемлемая и апосематическая (угрожающая).  

Суммарное количество баллов влияния шума и вибрации определяет катего-
рию комбинированного воздействия для жилого помещения: 

Inv = 0 – категория оптимального воздействия; 
Inv = 1 – 5 – категория приемлемого воздействия; 
Inv = 6 – 10 – категория апосематического (неприемлемого) воздействия. 
В случае комбинированного воздействия шума и низкочастотных электро-

магнитных полей предложено две категории: приемлемая и неприемлемая. 
Суммарное количество баллов влияния определяет категорию комбиниро-

ванного воздействия шума и низкочастотных электромагнитных полей для жилого 
помещения: 

Inf = 0 – 4 – категория приемлемого воздействия; 
Inf = 5 –10 – категория неприемлемого воздействия. 
В помещениях категории оптимального воздействия наблюдаются такие уровни 

изученных физических факторов, которые не вызывают у человека беспокойства 
и обеспечивают ощущение комфорта. В помещениях категории приемлемого воздей-
ствия наблюдаются такие уровни, которые не вызывают у человека значительного бес-
покойства и изменений функционального состояния систем и анализаторов. В поме-
щениях категории апосематического или неприемлемого воздействия наблюдаются 
такие уровни, которые способны вызвать у человека значительное беспокойство и из-
менения функционального состояния систем и анализаторов [3]. 

Выводы. Гигиенические нормативы «Допустимые значения показателей 
комбинированного воздействия шума и вибрации на население в условиях прожи-
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вания» и «Допустимые значения показателей комбинированного воздействия шума 
и низкочастотных электромагнитных полей на население в условиях проживания» 
(утверждены Министерством здравоохранения Республики Беларусь) устанавлива-
ют величины допустимых значений показателей комбинированного воздействия 
шума и вибрации и комбинированного воздействия шума и низкочастотных элек-
тромагнитных полей на население в условиях проживания, основанных на установ-
лении категории приемлемого воздействия и категории неприемлемого воздейст-
вия, выраженных в баллах.  

Наличие научно обоснованных гигиенических нормативов позволит разрабо-
тать систему контроля и мониторирования шума, вибрации и низкочастотных элек-
тромагнитных полей и (в случае установления для жилого помещения категории 
неприемлемого воздействия) проводить мероприятия для приведения жилых по-
мещений в соответствие с категорией приемлемого воздействия, позволит прини-
мать оптимальные организационные и управленческие решения при использовании 
городских территорий и жилого фонда страны. 

Внедрение разработанных гигиенических нормативов в практику органов 
и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, обеспечит 
улучшение качества предупредительного санитарного надзора и его эффективность 
в отношении контроля комбинированного воздействия шума и вибрации, шума 
и низкочастотных электромагнитных полей; позволит проводить оценку риска здо-
ровью населения при проживании в условиях комбинированного воздействия фи-
зических факторов, разрабатывать мероприятия по оптимизации условий прожива-
ния и улучшению их качества.  
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Представлено актуальное состояние питьевого водоснабжения населенных пунктов 
Волгоградской области, определены приоритетные загрязнители питьевой воды. В виде рас-
четов неканцерогенных рисков здоровью населения и корреляционных зависимостей описа-
ны некоторые результаты оценки влияния качества питьевой воды на здоровье населения 
Волгоградской области. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, влияние качества питьевой 
воды на здоровье населения. 

 
Обеспечение населения качественной питьевой водой – одна из приоритет-

ных проблем государственной политики, направленной на сохранение здоровья 
и улучшение условий проживания жителей Волгоградской области. В соответствии 
с санитарно-эпидемиологическими требованиями питьевая вода должна быть безо-
пасной в эпидемиологическом и радиационном отношении, безвредной по химиче-
скому составу и должна иметь благоприятные органолептические свойства. В сис-
теме социально-гигиенического мониторинга оценке влияния качества питьевой 
воды на здоровье населения уделяется одно из ведущих мест.  

В Волгоградской области в качестве водоисточников используются как поверх-
ностные, так и подземные воды. Города Волгоград, Волжский, Камышин, Серафимо-
вич используют поверхностные воды. Наиболее обеспеченными подземными водами 
являются северные, центральные и северо-западные районы области. Гидрогеологиче-
ские условия данных районов наиболее благоприятны для водообеспечения населения. 
В 2017 г. доля источников централизованного водоснабжения, не отвечающих сани-
тарно-эпидемиологическим требованиям, составила 21,3 % (в 2016 г. – 19,2 %,  
в 2015 г. – 19,3 %), в том числе поверхностных источников – 13,3 % (в 2016 г. – 11,1 %, 
в 2015 г. – 10,9 %), подземных источников – 21,5 % (в 2016 г. – 19,4 %, в 2015 г. – 19,5). 
В большинстве случаев водоисточники, не соответствующие санитарным требованиям, 
расположены в сельской местности. По сравнению с 2016 г. в 2017 г. качество воды как 
из подземных, так и из поверхностных источников централизованного питьевого водо-
снабжения ухудшилось и по санитарно-химическим показателям (9 % проб не соответ-
ствовало гигиеническим нормативам, 2016 г. – 6,3 %, в 2015 г. – 9,1 %), и по микробио-
логическим показателям (выявлено 12,3 % проб, превышающих гигиенические норма-
тивы, в 2016 г. – 11,3 %, в 2015 г. – 7,3 %). 

В 2017 г. по сравнению с 2016 г. качество воды из распределительной сети цен-
трализованного водоснабжения по санитарно-химическим показателям также не улуч-
шилось, и удельный вес проб, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим 
требованиям, составил 4,7 % (2016 г. – 1,5 %, в 2015 г. – 3,8 %), по микробиологиче-
ским показателям – 4,1 % (в 2016 г. – 2,9 %, в 2015 г. – 3,3 %).  
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Основными причинами неудовлетворительного качества питьевой воды про-
должают оставаться факторы природного характера, использование устаревших 
технологических решений водоподготовки, низкое санитарно-техническое состоя-
ние существующих водопроводных сетей и сооружений. В качестве приоритетных 
загрязнителей в питьевой воде следует отметить железо, в некоторых районах хло-
риды, нитраты, сульфаты, магний, марганец. 

Таким образом, продолжает оставаться актуальной проблема обеспечения 
населения доброкачественной питьевой водой и безопасного рекреационного водо-
пользования. 

На уровень заболеваемости населения оказывает влияние целый комплекс 
факторов окружающей среды, в том числе и состав питьевой воды. В рамках про-
ведения социально-гигиенического мониторинга (СГМ) проанализировано влияние 
химических веществ, содержащихся в питьевой воде населенных пунктов Волго-
градской области на здоровье населения.  

По программе СГМ в 2017 г. на территории Волгоградской области проведе-
но 10 068 исследований по санитарно-химическим показателям в 99 мониторинго-
вых точках, утвержденных приказом руководителя Управления Роспотребнадзора 
по Волгоградской области [1]. 

В целях выявления причинно-следственных связей между загрязнителями 
питьевой воды и показателями заболеваемости проведен корреляционный анализ 
данных за период 2013–2017 гг. [2]. В результате были выявлены статистически 
достоверные связи средней и слабой силы между концентрацией железа в питьевой 
воде и болезнями кожи и подкожной клетчатки среди детского (r = 0,12; р = 0,05), 
подросткового (r = 0,33; р = 0,05) населения; болезнями эндокринной и иммунной 
системы среди подросткового населения (r = 0,21; р = 0,05). 

Также была проведена работа с использованием методики оценки риска от дей-
ствия таких загрязняющих веществ, как железо, нитраты, нитриты, хлороформ и фтор 
[3]. Анализируемые вещества относятся к неканцерогенным, поэтому риск здоровью 
населения рассчитывался по коэффициентам (HQ) и индексам (HI) опасности.  

Результаты проведенных расчетов показали, что риск развития неблагопри-
ятных эффектов для детского населения от действия железа, нитратов, нитритов, 
фтора, хлороформа, содержащихся в питьевой воде, выявлен в Городищенском  
(HI = 1,08), Дубовском (HI = 1,1), Иловлинском (HI = 1,05), Ленинском (HI = 1,17), 
Николаевском (HI = 1,15), Среднеахтубинском (HI = 1,26) районах, в городе Волго-
граде (HI = 1,23). При этом наибольшую долю риска составляют нитраты (75 %) 
в Иловлинском районе, хлороформ (51–72 %) в Городищенском, Дубовском, Ле-
нинском, Среднеахтубинском районах, городе Волгограде и фтор (61 %) в Никола-
евском районе. Приоритетными поражаемыми органами и системами организма 
детского населения являются: система крови, сердечно-сосудистая система, печень, 
почки, ЦНС, гормональная система, зубы, костно-мышечная система. 

В связи с вышеизложенным приоритетными направлениями для предупреж-
дения негативного влияния водного фактора и снижения рисков здоровью населе-
ния Волгоградской области от исследуемых приоритетных загрязнителей могут 
быть названы:  

 усиление мероприятий по санитарной охране водоисточников (предот-
вращение, а также ликвидация сброса неочищенных бытовых и производственных 
сточных вод); 
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 устройство (реконструкция) и усиление контроля состояния зон санитар-
ной охраны (ЗСО) источников централизованного водоснабжения; 

 совершенствование технологических процессов водоподготовки (очистки 
и обеззараживания) в системах централизованного хозяйственно-питьевого водоснабже-
ния, в том числе методов кондиционирования (обезжелезивание, умягчение и др.), при-
менение более современных и безопасных способов обеззараживания питьевой воды; 

 проведение своевременной замены изношенных труб разводящих водо-
проводных сетей, обеспечение ежегодного проведения планово-профилактических 
промывок сетей; 

 первоочередное оснащение социально и эпидемиологических значимых 
объектов локальными системами доочистки воды.  

Данные мероприятия требуют совместной работы органов законодательной, 
исполнительной власти всех уровней, водохозяйственных предприятий и надзор-
ных органов в сфере водоснабжения. 
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Смертность трудоспособного  
населения г. Москвы 

А.В. Иваненко, Е.М. Осипова, А.С. Кузнецов 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве», 
г. Москва, Россия  

Приводятся данные многолетней динамики смертности трудоспособного населения 
г. Москвы, ее основные причины, структура, а также величины экономического ущерба от 
преждевременной смертности населения. В период 1992–1996 гг. отмечены самые высокие 
уровни смертности, затем ее стабилизация и снижение. Показатель общей смертности насе-
ления трудоспособного возраста снижается за счет уменьшения числа случаев смерти от 
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болезней органов дыхания, травм и отравлений, болезней нервной системы и органов 
чувств, болезней органов кровообращения, а также симптомов, признаков, отклонений от 
норм, выявленных при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицирован-
ных в других рубриках. В то же время отмечается рост смертности от инфекционных и па-
разитарных заболеваний. Наибольшая доля величины экономического ущерба от прежде-
временной смертности приходится на внешние причины смерти (травмы, отравления и не-
счастные случаи). 

Ключевые слова: смертность населения трудоспособного возраста, динамика, 
структура причин смерти, экономический ущерб. 

 
Социально-экономическое развитие страны зависит от состояния трудовых 

ресурсов, качество которых во многом определяется уровнем здоровья и численно-
стью населения трудоспособного возраста [1]. 

Медико-демографические показатели имеют высокую информативную зна-
чимость в отношении изучения влияния различных факторов среды обитания: фи-
зических, химических, биологических и социально-экономических.  

Наибольшее значение среди анализируемых демографических показателей 
принадлежит смертности, которая оценивает характер и частоту самых неблаго-
приятных (смертельных) исходов патологических состояний в различных социаль-
но-возрастных группах населения. Показатели смертности позволяют проводить 
оценку как воздействия экологических факторов окружающей среды, так и качест-
ва и доступности медицинского обслуживания населения. Качественный анализ 
причин смертности позволяет выделить первоочередные направления и своевре-
менно разработать оздоровительные мероприятия для населения.  

В рамках социально-гигиенического мониторинга ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в городе Москве» проводит оценку и анализ медико-демографической си-
туации в городе. Источником информации о рождаемости и смертности служат данные 
территориального органа Федеральной службы государственной статистики по городу 
Москве (Мосгорстат) и Управления ЗАГС города Москвы.  

В период с 1992 по 1996 г. среди населения трудоспособного возраста города 
отмечались самые высокие уровни смертности, затем в 1997–2009 гг. показатель 
смертности стабилизировался и начал свое снижение, рис. 1 (относительные пока-
затели смертности рассчитаны на среднегодовую численность населения в трудо-
способном возрасте: мужчины – 16–59 лет, женщины – 16–54 лет). 

В 2016 г. показатель смертности среди населения трудоспособного возраста 
в целом по субъекту в сравнении с 2015 г. снизился на 4,7 % и составил 
324,48 , что ниже среднемноголетнего уровня 2011–2015 гг. (353,64 ) на 
8,2 %. Это снижение произошло как среди мужского (на 5,7 %), так и среди жен-
ского (на 1,5 %) населения.  

В 2016 г. доля случаев смерти населения в трудоспособном возрасте состав-
ляет 19,1 % от всех умерших (в 2015 г. – 20,5 %; в 2014 г. – 22,1 %, в 2013 г. – 
22,5 %; в 2012 г. – 23,0 %; в 2011 г. – 23,4 %). 

Анализ многолетних данных показал, что снижение показателя общей 
смертности населения трудоспособного возраста происходило преимущественно за 
счет уменьшения числа случаев смерти от таких заболеваний, как болезни органов 
дыхания (в 2,1 раза), травм и отравлений (в 2,1 раза), болезни нервной системы 
и органов чувств (на 43,7 %), эндокринной системы (на 20,0 %), болезни сердца 
и сосудов (на 45,3 %). В то же время отмечается рост смертности от инфекционных 
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и паразитарных заболеваний – на 11,8 %, в частности, от болезней, вызванных 
ВИЧ, – в 5,4 раза и вирусных гепатитов – в 4,4 раза.  

 

Рис. 1. Многолетняя динамика смертности населения Москвы 
трудоспособного возраста от всех причин  

Так, показатели смертности населения трудоспособного возраста в Москве 
в 2016 г. превысили среднемноголетние значения 2011–2015 гг. по инфекционным 
и паразитарным болезням на 10,2 %, злокачественным новообразованиям –  
на 8,1 %, заболеваниям эндокринной системы – на 27,9 %. 

Обращает на себя внимание снижение показателей смертности в классе «Сим-
птомы, признаки, отклонения от нормы, выявленные при клинических и лаборатор-
ных исследованиях, не классифицированные в других рубриках», т.е. неустановлен-
ные причины смерти – в сравнении с 2015 г. – в 2,2 раза – с 89,53  до 39,86 . 
Это связано с вводом в Мосгорстате в базу данных окончательных медицинских сви-
детельств о смерти взамен предварительных, которые классифицировались в отчет-
ной форме как смерти по неустановленным причинам. Необходимо отметить, что по 
данным научных исследований (ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 
институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава РФ, г. Моск-
ва) «чаще всего Свидетельства с кодом R99 (XVIII класс МКБ-10) выдаются умер-
шим от травм или отравлений (XIX класс МКБ-10), поэтому, если диагноз в даль-
нейшем не уточняется, то изменяется структура смертности за счет уменьшения по-
казателя смертности от травм и отравлений, что нельзя считать достоверным» [2]. 
В 2016 г. в этом классе причин смерти зарегистрировано всего 2903 случая смерти. 
Доля неустановленных причин смерти в структуре смертности населения трудоспо-
собного возраста сократилась с 26,3 до 12,3 %. Это также может объяснять рост по-
казателей смертности в 2016 г. как среди мужчин, так и среди женщин трудоспособ-
ного возраста от отдельных классов причин смерти. 

Основными причинами смерти москвичей трудоспособного возраста являют-
ся: болезни системы кровообращения, на которые приходится 28,4 %, новообразо-
вания – 19,1 %, травмы и отравления – 18,1 %, далее следуют болезни органов пи-
щеварения – 7,4 %, инфекционные и паразитарные болезни – 5,1 %, болезни орга-
нов дыхания – 3,6 % (рис. 2). 
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Рис. 2. Структура смертности населения Москвы  
трудоспособного возраста (%) в 2016 г. 

В данной категории населения наблюдаются существенные различия в рас-
пределении по полу: за последние годы на 2 умершие женщины в трудоспособном 
возрасте приходилось 7 умерших мужчин. Имеются различия и в структуре смерт-
ности между мужчинами и женщинами.  

Так, в структуре смертности мужчин трудоспособного возраста в 2016 г. преоб-
ладают случаи смерти от болезней органов кровообращения (показатель смертности 
153,45 ) – 31,3 % (у женщин – 18,2 %, показатель смертности 27,00 ), травм 
и несчастных случаев (показатель смертности 93,72 ) – 19,1 %, органов дыхания – 
3,7 %. В структуре причин смертности женщин трудоспособного возраста преобладают 
новообразования (показатель смертности 44,89 ) – 30,2 %, в том числе 7,1 % – 
злокачественные новообразования молочной железы и 6,2 % злокачественные новооб-
разования половых органов, а также органов пищеварения – 6,7 % (у мужчин доля но-
вообразований составила – 15,9 %, показатель смертности 77,86 ).  

Несмотря на достаточно небольшой вклад причин смерти, связанных с упот-
реблением алкоголя, в структуру смертности населения трудоспособного возраста 
(7,3 %)1, на некоторые классы причин смерти его влияние значительно. Так, вклад 
случаев смерти от алкогольных болезней печени, гастрита, острого и хронического 
панкреатита алкогольной этиологии в причины смерти от всех болезней органов пи-
щеварения составляет 39,4 %, а случаи смерти от алкогольных болезней печени 
в причины смерти от всех болезней печени – 54,9 %. Среди психических расстройств 
лиц трудоспособного возраста 71,9 % случаев смерти приходятся на алкогольные 
психозы, психические расстройства и расстройства поведения в результате злоупот-
ребления алкоголем (хронический алкоголизм); 41,4 % смертей от болезней нервной 
системы – это случаи смерти от дегенерации нервной системы, вызванной алкоголем; 
31,9 % смертельных случаев отравлений связаны с отравлениями алкоголем. 

                                                           
1 Необходимо учитывать, что анализ ведется только по основной причине смерти, т.е. ес-

ли состояние, связанное с употреблением алкоголя, указано в сопутствующих диагнозах, оно не 
анализируется. 
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Наиболее высокий относительный уровень смертности населения трудоспо-
собного возраста зарегистрирован в Зеленоградском округе. Показатели «выше 
среднего» регистрировались в Южном, Новомосковском и Троицком администра-
тивных округах. 

Для обоснования объема необходимых инвестиций в здравоохранение перво-
степенное значение приобретает исследование экономической стороны медико-
демографических процессов. С точки зрения демографической экономики смерт-
ность трудоспособного населения наносит значительный урон формированию ва-
лового внутреннего продукта, что объясняет востребованность как прогнозных 
оценок смертности, так и ее экономической оценки. 

Грубая экономическая оценка потерь, вызванных преждевременной смертно-
стью населения, заключается в подсчете стоимости недопроизведенного общест-
венного продукта в результате недожития умерших лиц до возраста прекращения 
трудоспособности. Данный метод не учитывает среднюю стоимость человеческой 
жизни (пособий по рождению и смерти, затрат на воспитание, образование и меди-
цинскую помощь), общество рассматривается как однородная структура без диф-
ференцирования вкладов в формирование общественного продукта отдельных 
групп населения с разной закономерностью заболеваемости, инвалидности 
и смертности и уровнем образования. Такие методы оценки экономических потерь 
в России широко используются с 80-х гг. XX в. [3].  

Валовой региональный продукт Москвы в 2016 г. составлял 13 919 400 000 
000,00 руб., численность лиц, занятых в экономике, – 7 107 000 человек. Таким об-
разом, каждый работающий в среднем производил общественного продукта  
на 1 958 547,91 руб./год. С учетом невыработанных лет жизни экономике города 
был нанесен ущерб 673,1 млрд. руб. (4,8 % от ВРП), в том числе 34,3 % за счет 
смерти населения в возрасте 30–39 лет (таблица). 

Ориентировочная оценка экономического ущерба от преждевременной смертности 
экономически активных возрастных групп населения г. Москвы в 2016 г. 

Возраст, 
лет 

Число  
невыработанных 

лет 

Число умерших  
в данной возрастной 

группе 

Число  
невыработанных 
человеко-лет 

Невыработанный  
ВРП 

20–24  38 534 20 292  39 742 854 200,08р.  
25–29  33 1 122 37 026  72 517 194 934,57р.  
30–34  28 1 963 54 964  107 649 627 353,31р.  
35–39  23 2 728 62 744  122 887 130 097,09р.  
40–44  18 3 114 56 052  109 780 527 479,95р.  
45–49  13 3 433 44 629  87 408 034 698,18р.  
50–54  8 5 181 41 448  81 177 893 794,85р.  
55–59  3 7 956 23 868  46 746 621 528,07р.  
60–64  В среднем 12 % 

лиц продолжают 
работать до 70 лет

9 904 
2 643 

 5 176 912 178,98р.  65–69  12 123 

Итого:  673 086 796 265,09р.  
 
При анализе величины экономического ущерба от преждевременной смерт-

ности населения по классам болезней обращает на себя внимание тот факт, что 
наибольшая доля приходится на внешние причины смерти (травмы, отравления 
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и несчастные случаи) – 23,9 %, далее болезни сердца и сосудов – 20,9 %, на третьем 
месте неустановленные причины смерти – 16,8 % (рис. 3). 

 

Рис. 3. Структура экономического ущерба от преждевременной  
смертности населения г. Москвы в 2016 г. 

Стоит отметить снижение экономических потерь от преждевременной смертно-
сти, вызванной неустановленными причинами смерти, связанное с вводом в Мосгор-
стате в базу данных окончательных медицинских свидетельств о смерти взамен пред-
варительных, которые классифицировались в отчетной форме, как смерти по неуста-
новленным причинам, и перераспределение их в другие классы причин смерти (рис. 4). 

 

Рис. 4. Динамика экономического ущерба от преждевременной  
смертности населения г. Москвы в 2013–2016 гг. 

 
Таким образом, среди жителей города Москвы трудоспособного возраста отме-

чается снижение смертности, в том числе от основных ее причин: болезней системы 
кровообращения, травм и отравлений, злокачественных новообразований. Наибольшая 
доля величины экономического ущерба от преждевременной смертности приходится 
на внешние причины смерти (травмы, отравления и несчастные случаи). 
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Опыт применения результатов  
санитарно�эпидемиологических экспертиз  
при формировании информационного  
ресурса в Ростовской области 

Г.В. Карпущенко, Ю.А. Синельникова  

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», 
г. Ростов�на�Дону, Россия 

Качество самой системы наблюдения напрямую зависит от правильности выбора мо-
ниторинговых точек и актуальности исследуемых показателей, определение которых без 
информации хозяйствующих субъектов, являющихся «поставщиками» загрязняющих ве-
ществ, практически невозможно. Данная информация в максимально полном виде содер-
жится в проектах предельно допустимых выбросов, которые, в том числе, поступают для 
проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз.  

Ключевые слова: проект нормативов, предельно допустимые выбросы, загрязняющие 
вещества, атмосферный воздух, информационный ресурс, санитарно-эпидемиологическая экс-
пертиза, автотранспорт. 

Одним из направлений деятельности федеральных бюджетных учреждений 
здравоохранения, подведомственных Роспотребнадзору, является санитарно-эпи-
демиологическая экспертиза, в том числе проектов предельно допустимых норма-
тивов выбросов (ПДВ) загрязняющих веществ в атмосферный воздух. 

При проведении указанных экспертиз в учреждениях появляется информация 
о приоритетных загрязнителях того или иного хозяйствующего субъекта, сис-
тематизация которой позволяет формировать информационный ресурс о загряз-
няющих веществах на территории определенного муниципального образования 
и региона в целом [1]. 

В период 2016–2017 гг. Федеральным бюджетным учреждением здраво-
охранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» была проведена 
санитарно-эпидемиологическая экспертиза 218 проектов ПДВ загрязняющих веществ 
в атмосферный воздух. Анализ распределения стационарных источников загрязнения 
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атмосферного воздуха в Ростовской области среди муниципальных образований пока-
зал, что 44 % расположены в городских и 56 % в сельских поселениях, притом, что 
распределение нестационарных источников загрязнения атмосферного воздуха, кото-
рыми в подавляющем большинстве случаев является автотранспорт, распределяется 
80 на 20 в городских и сельских поселениях соответственно [2, 3] . 

Из общего объема проведенных нами экспертиз 37 % приходится на объекты, 
расположенные в городе Ростове-на-Дону. Определенные приоритетные загряз-
няющие вещества приведены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Приоритетные загрязняющие вещества г. Ростова-на-Дону 

Вещество 

2016 г. 2017 г. 
Удельный вес вещества  

от количества не соответствующих 
гиг. нормативам ( %) 

Удельный вес вещества  
от количества не соответствующих 

гиг. нормативам ( %) 
Взвешенные вещества 78,94 67,1 
Аммиак 14,47 30,2 
Формальдегид – – 
Азота оксид – – 
Сероводород 1,3 2,6 
Углерода оксид – – 
Фенол – – 

 
Установлено, что Ростов-на-Дону является городом области, в котором сред-

негодовые концентрации взвешенных веществ и оксида углерода выше среднего 
значения по стране и самый высокий уровень загрязнения атмосферного воздуха 
взвешенными веществами среди городов области.  

Основными отраслями, загрязняющими атмосферный воздух территорий на-
селенных мест, продолжают оставаться: 

– предприятия, занимающиеся сбором и утилизацией отходов: ОАО «Чистый 
город», валовый выброс составил 4124,962 тонн/год, или 1-е ранговое место; 

– предприятия электроэнергетики: ООО «Лукойл-Ростовэнерго» (Филиал 
«Ростовская городская генерация «ОАО «ЮГК ТГК-8»), валовый выброс составил 
1445,385 тонн/год, или 2-е ранговое место; МУП «Теплокоммунэнерго», валовый 
выброс составил 991,61 тонн/год, или 3-е ранговое место; 

– предприятия, относящиеся к производству транспортных средств и обору-
дования: ОАО РВПК «Ростовертол», валовый выброс составил 325,865 тонн/год, 
или 4-е ранговое место; 

– предприятия, относящиеся к производству машин и оборудования: ООО 
«Комбайновый завод “Ростсельмаш”», валовый выброс составил 325,687 тонн/год, 
или 5-е ранговое место. 

Приоритетными по валовому выбросу вредными веществами, выбрасывае-
мыми промышленными предприятиями в атмосферный воздух г. Ростова-на-Дону, 
являются загрязнители, приведенные в табл. 2. 

Формирование информационного ресурса загрязняющих веществ, выбра-
сываемых стационарными источниками, позволяет использовать его при оценке 
риска для здоровья населения, а также производить расчеты ранговых индексов 
канцерогенной и неканцерогенной опасности. 
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Т а б л и ц а  2  

Приоритетные по валовому выбросу вредные вещества, выбрасываемые 
промышленными предприятиями в атмосферный воздух г. Ростова-на-Дону 

Вещество Валовый выброс, т/год Ранг 
Метан 4020,829 1 
Азота диоксид 1920,846 2 
Углерода оксид 2 вал. 1550,256 3 
Ксилол  97,486 4 
Диоксид серы 103,606 5 
Пыль неорганическая: SiO2 70–20 % 75,254 6 
Толуол (метилбензол) 73,277 7 
Этилцеллозольв 67,807 8 
Аммиак 67,029 9 
Уайт-спирит 59,712 10 
Взвешенные вещества 42,339 11 
Бутилацетат 41,484 12 
Сольвент нафта 34,567 13 
Бензин нефт. 30,716 14 
Спирт этиловый  28,032 15 

 
Систематизированные данные санитарно-эпидемиологических экспертиз да-

ют возможность формирования выборки веществ, относящихся к потенциальным 
химическим канцерогенам по рекомендации МАИР (группа 1 – достоверные кан-
церогены для человека, группы 2А и 2В – вероятные канцерогены для человека), 
обладающих количественными значениями критерия канцерогенной опасности 
(Sfi), необходимой для определения потенциала канцерогенного риска (Sfi) [4]. 

На этапе идентификации опасности на основании результатов ранжирования 
выбросов для исследования включены все канцерогенные вещества и вещества, 
имеющие наиболее высокий ранг по индексу сравнительной неканцерогенной 
опасности, а также высокие выбросы.  

Существенным недостатком формируемого информационного ресурса яв-
ляется неполный учет источников выбросов, так как значительную часть санитар-
но-эпидемиологических экспертиз проектов ПДВ проводят коммерческие структу-
ры и их результаты поступают непосредственно в управления Роспотребнадзора 
в обход федеральных бюджетных учреждений здравоохранения. 

Выводы:  
1. Формирование информационного ресурса на основе результатов санитар-

но-эпидемиологических экспертиз проектов ПДВ является эффективным инстру-
ментом оценки риска для здоровья населения. 

2. Учет результатов санитарно-эпидемиологических экспертиз проектов 
ПДВ, выполняемых коммерческими организациями, возможен только при приня-
тии нормативно-правового акта, регламентирующего передачу указанной инфор-
мации в региональный информационный фонд. 
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Проведена оценка содержания железа и марганца в воде подземных источников систем 
централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, влияния указанных загрязняющих 
веществ на органолептические свойства добываемых вод с позиций вероятности появления жа-
лоб потребителей при их непосредственном потреблении. Оценен риск неканцерогенных эффек-
тов воздействия железа и марганца на здоровье населения, в том числе детского. 

Ключевые слова: питьевая вода, неканцерогенный риск, органолептический риск. 
 
С целью оценки влияния химических загрязнителей подземных вод на здоро-

вье населения Курской области при условном сценарии потребления воды непо-
средственно из водоисточников проведена работа «Оценка риска влияния приори-
тетных загрязнителей воды систем хозяйственно-питьевого водоснабжения (марга-
нец, железо) на состояние здоровья населения Курской области». 

Выбор железа и марганца в качестве приоритетных загрязнителей воды во-
доисточников вызван высоким содержанием данных веществ в межпластовых во-
дах, обусловленный обширными железорудными месторождениями на территории 
Курской области. 

При выполнении работы были поставлены следующие задачи: 
1) оценить риск развития неблагоприятных эффектов на состояние здоровья 

населения, обусловленных содержанием железа и марганца в воде водоисточников, 
согласно Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду» [1]; 
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2) оценить риск появления неудовлетворенности потребителей органолепти-
ческими свойствами вод, согласно МР 2.1.4.0032-11 «Интегральная оценка питье-
вой воды централизованных систем водоснабжения по показателям химической 
безвредности» [2]. 

Для проведения работы использованы результаты исследований воды источ-
ников систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения (скважи-
ны) за 2014–2016 гг., проведенные ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Курской области», а также результаты ведомственного лабораторного контроля  
(в/з «Березовский», «Погарщина», водоснабжающие г. Железногорск). 

Было проанализировано 4924 результата исследований воды водоисточников 
на содержание железа, 3358 результатов исследований содержания марганца. 

Наибольшее количество не соответствующих СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питье-
вая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения. Контроль качества» [3] проб по содержанию железа 
(0,3 мг/дм3) за период 2014–2016 гг. отмечено в воде водоисточников г. Железно-
горска (85,38 %), Советского района (63,38 %), Октябрьского района (60,0 %), Зо-
лотухинского района (59,09 %), Черемисиновского района (50,0 %). В целом по 
Курской области показатель не соответствующих нормативам исследований со-
держания железа (0,3 мг/дм3) составил 26,75 %. 

За период 2014–2016 гг. превышение норматива содержания железа на мак-
симально допустимом к установлению значении (1 мг/дм3) отмечено в 10,07 % слу-
чаев. Наибольшее количество проб, не соответствующих показателю 1 мг/дм3, от-
мечено в воде водоисточников г. Железногорска (71,46 %), Золотухинского 
(36,36 %), Солнцевского (26,92 %), Октябрьского района (25,0 %). 

За период 2014–2016 гг. превышения возможного максимального норматива 
содержания марганца (0,5 мг/дм3) отмечено не было. Наибольшее количество не 
соответствующих по содержанию марганца нормативам СанПиН 2.1.4.1074-01 [3] 
(0,1 мг/дм3) проб отмечено в воде водоисточников Поныровского района (14,29 %) 
и г. Железногорска (12,10 %). В целом по Курской области доля не соответствую-
щих показателю 0,1 мг/дм3 исследований содержания марганца составила 2,41 %. 

Для оценки экспозиции при анализе качества питьевой воды водоисточников 
проведен расчет величин концентраций вредных веществ следующих периодов ос-
реднения: максимальные концентрации 95 %-ной вероятностной обеспеченности 
и средние концентрации 95 %-ной вероятностной обеспеченности. Максимальные 
концентрации использованы для оценки органолептических свойств питьевой во-
ды, а средние – для оценки ожидаемых токсических неканцерогенных эффектов. 

В качестве величины приемлемого риска рефлекторно-ольфакторного небла-
гоприятного эффекта использована величина 0,1 (10 %). 

Неудовлетворенность потребителей органолептическими свойствами воды 
источников систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, 
обусловленная содержанием железа на максимальных значениях показателей, за-
фиксированных за исследуемый период, может отмечаться практически на всей 
территории Курской области, исключая Хомутовский район. 

Влияние марганца на органолептические свойства воды на максимальных 
фактически регистрируемых значениях концентраций данного элемента в воде ис-
точников водоснабжения на территории Курской области меньше, чем такое же 
влияние железа. Выше принятой в исследовании величины приемлемого риска риск 
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неблагоприятно воспринимаемого населением ухудшения органолептических 
свойств воды отмечается в случае использования для потребления населением воды 
источников водоснабжения г. Железногорска. 

Помимо оценки вероятности ухудшения органолептических свойств воды, 
замечаемых и негативно воспринимаемых населением, особое значение имеет ве-
роятность развития неблагоприятных эффектов воздействия железа и марганца на 
состояние здоровья населения, потребляющего данную воду. 

С учетом того, что железо и марганец при пероральном поступлении с питье-
вой водой не оказывают канцерогенного эффекта, расчет канцерогенного риска не 
проводился. 

Оценка неканцерогенного риска влияния железа и марганца на здоровье на-
селения проведена для взрослого, а также для детского населения. 

За приемлемый неканцерогенный риск отдельных химических веществ при-
нималась величина коэффициента опасности (HQ), меньшая или равная 1,0. В каче-
стве допустимой величины для групп веществ, воздействующих на одни и те же 
органы/системы организма, также принималось значение HI = 1,0. Критической 
системой, на которую оказывают влияние железо и марганец, является кровь. 

Максимальное значение коэффициента опасности (HQ) влияния железа от-
мечено в Октябрьском районе Курской области: для взрослого населения  
HQ = 0,3259621, для детского населения HQ = 0,7605783. Наиболее низкие значе-
ние коэффициента опасности (HQ) влияния железа воды водоисточников получено 
в Хомутовском районе Курской области: для взрослого населения HQ = 0,014554, 
для детского населения HQ = 0,0339594. 

Максимальное значение коэффициента опасности (HQ) влияния марганца 
отмечено в Октябрьском районе Курской области: для взрослого населения  
HQ = 0,017807, для детского населения HQ = 0,0415497. Наиболее низкие значения 
коэффициента опасности (HQ) влияния марганца воды водоисточников получено в 
Дмитриевском районе Курской области: для взрослого населения HQ = 0,0009796, 
для детского населения HQ = 0,0022857. 

При совместном воздействии на кровь наиболее высокие индексы неканцеро-
генной опасности (HI) получены в Октябрьском районе Курской области: для взросло-
го населения HI = 0,343769, для детского населения HI = 0,802128. Наиболее низкие 
значения индекса неканцерогенной опасности (HI) влияния железа и марганца воды 
водоисточников на кровь получены в Медвенском районе Курской области: для взрос-
лого населения HI = 0,020029, для детского населения HI = 0,046734. 

Согласно результатам проведенных расчетов значения вероятности возник-
новения неканцерогенных эффектов воздействия железа и марганца, а также их 
совместного действия на кровь находятся на приемлемом уровне (HQ < 1, HI < 1) 
на всей территории Курской области. 

Выводы: 
1. Риск развития заболеваний, обусловленных фактическим содержанием 

железа и марганца в воде источников систем централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения, не превышает приемлемых величин для всего населения 
Курской области, включая детское, при стандартных условиях экспозиции.  

2. Риск возникновения жалоб на изменение органолептических свойств воды 
(мутность, привкус), присутствующий практически на территории Курской облас-
ти, обусловлен содержанием железа. 
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Предложения по результатам работы. Проведение специальных мероприя-
тий водоподготовки (обезжелезивание, деманганация воды) может рассматриваться 
как ключевой механизм улучшения качества воды, подаваемой населению в рай-
онах с высоким риском возникновения жалоб потребителей на ухудшение органо-
лептических свойств воды. Проведение указанных мероприятий наиболее целесо-
образно в районах с высоким риском появления жалоб населения на потребитель-
ские свойства воды. 
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потребителей и благополучия человека по Саратовской области,  
г. Саратов, Россия 

Социально-гигиенический мониторинг является системой наблюдения и контроля 
(мониторинга), направленной на выявление причинно-следственных связей влияния факто-
ров среды обитания на здоровье населения, включающей в себя различные данные, меняю-
щиеся в динамике и объединенные в единую информационно-аналитическую систему. Ох-
рана здоровья и сохранение благоприятной окружающей среды являются одним из основ-
ных условий реализации конституционных прав граждан. 

Для снижения неблагоприятного воздействия социальных факторов среды и убыли насе-
ления от внешних причин, для целенаправленного проведения мероприятий по профилактике 
уменьшения как числа случаев отравлений, так и их последствий направлено ведение токсиколо-
гического мониторинга. С целью изучения проблемы и контроля токсикологической ситуации 
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в стране Министерством здравоохранения России принят приказ № 460 от 29 декабря 2000 г. 
«Об утверждении учетной документации токсикологического мониторинга».  

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, токсикологический мони-
торинг, охрана здоровья, здоровье населения. 

 
Охрана здоровья и сохранение благоприятной окружающей среды являются 

одним из основных условий реализации конституционных прав граждан. Согласно 
Конституции РФ1, человек, его права и свободы являются высшей ценностью. Обя-
занность государства состоит в признании, соблюдении и защите прав и свобод 
граждан. На основании ст. 41 Конституции РФ: 

1. Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Меди-
цинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохране-
ния оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, 
страховых взносов, других поступлений. 

2. В Российской Федерации финансируются федеральные программы охраны 
и укрепления здоровья населения, принимаются меры по развитию государствен-
ной, муниципальной, частной систем здравоохранения, поощряется деятельность, 
способствующая укреплению здоровья человека, развитию физической культуры 
и спорта, экологическому и санитарно-эпидемиологическому благополучию.  

3. Сокрытие должностными лицами фактов и обстоятельств, создающих уг-
розу для жизни и здоровья людей, влечет за собой ответственность в соответствии 
с федеральным законом. 

Одним из главных направлений государственной политики является сохра-
нение здоровья населения, в том числе за счет снижения негативного воздействия 
факторов среды обитания, путем совершенствования профилактических мероприя-
тий, которые отражены в «Концепции долгосрочного социально-экономического 
развития на период до 2020 года», утвержденной распоряжением правительства РФ 
№ 1662-р от 17.11.2008 г.2. Основные приоритеты социальной политики направле-
ны на развитие человеческого потенциала, распространение стандартов здорового 
образа жизни, улучшение качества социальной среды и здоровья нации, достиже-
ние стабильных демографических показателей и увеличение продолжительности 
жизни, снижение естественной убыли населения, создание условий для роста и вы-
равнивания численности населения, в том числе путем повышения качества жизни. 

Свое отражение данные принципы получили и в демографической политике, 
одними из основных направлений которой являются:  

 снижение смертности населения, прежде всего высокой смертности муж-
чин в трудоспособном возрасте от внешних причин; 

 сохранение и укрепление здоровья населения, увеличение роли профилак-
тики заболеваний и формирование здорового образа жизни. 

                                                           
1 Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 12.12.1993) 

(с учетом поправок, внесенных Законами РФ о поправках к Конституции РФ № 6-ФКЗ от 30.12.2008, 
№ 7-ФКЗ от 30.12.2008, № 2-ФКЗ от 05.02.2014, № 11-ФКЗ от 21.07.2014) [Электронный ресурс]. – 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/ (дата обращения: 05.03.2018). 

2 Концепция долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации 
на период до 2020 года / утв. Распоряжением Правительства РФ № 1662-р от 17.11.2008 г. [Элек-
тронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_82134/28c7f9e359e8 
af09d7244d8033c66928fa27e527/ (дата обращения: 05.03.2018). 
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В целях обеспечения охраны здоровья населения, сохранения и укрепления 
здоровья граждан в России принят ряд нормативно-правовых актов по обеспечению 
санитарно-эпидемиологического благополучия: 

 Указ Президента РФ № 468 от 20.04.1993 г. «О неотложных мерах по 
обеспечению здоровья населения Российской Федерации»3; 

 Федеральный закон № 52-ФЗ от 30.03.1999 г. «О санитарно-эпидемиоло-
гическом благополучии населения» (принят Государственной думой 12.03.1999 г.)4; 

 Указ Президента РФ № 1351 от 09.10.2007 г. «Об утверждении Концеп-
ции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года»5; 

 Указ Президента РФ № 120 от 09.10.2007 г. «Об утверждении Доктрины 
продовольственной безопасности Российской Федерации»6; 

 Распоряжение правительства РФ № 1873-р от 25.10.2010 г. «Об основах 
государственной политики в области здорового питания населения Российской Фе-
дерации на период до 2020 года»7; 

 Распоряжение правительства РФ № 2128-р от 30.12.2009 г. «Об одобрении 
Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотребления 
алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения Российской 
Федерации до 2020 года»8;  

 Федеральный закон № 51-ФЗ от 24.04.2008 г. «О присоединении Россий-
ской Федерации к Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака»9;  

 Федеральный закон № 15-ФЗ от 23.02.2013 г. «Об охране здоровья граж-
дан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления 
табака»10. 

                                                           
3 О неотложных мерах по обеспечению здоровья населения Российской Федерации: Указ 

Президента РФ № 468 от 20.04.1993 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/ 
document/9009338 (дата обращения: 05.03.2018) 

4 О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения Федеральный закон № 52-ФЗ 
от 30.03.1999 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_ 
22481/ (дата обращения: 26.02.2018). 

5 Об утверждении Концепции демографической политики Российской Федерации на пе-
риод до 2025 года: Указ Президента РФ № 1351 от 09.10.2007 г. [Электронный ресурс]. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/902064587 (дата обращения: 26.02.2018). 

6 Об утверждении Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации: 
Указ Президента РФ № 120 от 09.10.2007 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/ 
document/902195504 (дата обращения: 26.02.2018). 

7 Об основах государственной политики в области здорового питания населения Россий-
ской Федерации на период до 2020 г.: Распоряжение Правительства РФ № 1873-р  
от 25.10.2010 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902242308 (дата обра-
щения: 26.02.2018). 

8 Об одобрении Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотреб-
ления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации 
до 2020 года: Распоряжение Правительства РФ № 2128-р от 30.12.2009 г. [Электронный ресурс]. – 
URL: http://docs.cntd.ru/document/902193424 (дата обращения: 22.02.2018). 

9 О присоединении Российской Федерации к Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против 
табака: Федеральный закон № 51-ФЗ от 24.04.2008 г. [Электронный ресурс]. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/902098260 (дата обращения: 26.02.2018). 

10 Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последст-
вий потребления табака: Федеральный закон № 15-ФЗ от 23.02.2013 г. [Электронный ресурс]. – 
URL: http://docs.cntd.ru/document/499002954 (дата обращения: 25.02.2018). 
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В том числе на уровне субъекта: 
 постановление правительства Саратовской области № 258-П от 18.06.2008 г. 

«Об участии в проведении социально-гигиенического мониторинга Саратовской 
области»11; 

 постановление губернатора Саратовской области № 98 от 17.09.2009 г. 
«О создании межведомственного координационного совета по формированию здо-
рового образа жизни»12. 

Социально-гигиенический мониторинг является системой наблюдения и кон-
троля (мониторинга), направленной на выявление причинно-следственных связей 
влияния факторов среды обитания на здоровье населения, включающей в себя раз-
личные данные, меняющиеся в динамике и объединенные в единую информацион-
но-аналитическую систему. На основе полученных и проанализированных данных 
принимаются управленческие решения на различных уровнях государственной 
власти [1]. Важным направлением деятельности Управления Роспотребнадзора по 
Саратовской области остается формирование здорового образа жизни граждан, 
включая профилактику алкоголизма и наркомании, противодействие потреблению 
табака, в том числе действий, направленных на снижение негативных влияний ок-
ружающей среды [2–4].  

Для снижения неблагоприятного воздействия социальных факторов среды 
и убыли населения от внешних причин, для целенаправленного проведения меро-
приятий по профилактике уменьшения как числа случаев отравлений, так и их по-
следствий ведется токсикологический мониторинг. С целью изучения проблемы 
и контроля токсикологической ситуации в стране Министерством здравоохранения 
России издан приказ № 460 от 29 декабря 2000 г. «Об утверждении учетной доку-
ментации токсикологического мониторинга» [5]. С целью учета случаев острых 
отравлений химической этиологии утверждена форма отраслевого статистического 
наблюдения № 12-15 (приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека № 1325 от 18.12.2015 г. «Об утверждении 
формы отраслевого статистического наблюдения № 12-15» [6]). 

В целях оперативного решения вопросов обеспечения санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия, сбора оперативной и достоверной информации в постоян-
ном режиме по разделу токсикологического мониторинга Управлением Роспотреб-
надзора по Саратовской области ведется база данных «Отравления химической этио-
логии в Саратовской области». Для получения наиболее достоверных данных по 
смертельным случаям от отравлений химической этиологии производится ежемесяч-
ная сверка данных с Государственным учреждением здравоохранения «Бюро судеб-
но-медицинской экспертизы» Министерства здравоохранения Саратовской области. 

В режиме ежемесячных и ежеквартальных отчетов осуществляется информа-
ционное взаимодействие с органами исполнительной власти, правоохранительными 
органами, министерствами и ведомствами [3, 4]. Подробный анализ ситуации на-

                                                           
11 Об участии в проведении социально-гигиенического мониторинга Саратовской области: 

постановление правительства Саратовской области № 258-П от 18.06.2008 г. [Электронный ре-
сурс]. – URL:http://www.sarlaws.ru/index.php?ds = 1041944 (дата обращения: 23.02.2018). 

12 О создании межведомственного координационного совета по формированию здорового 
образа жизни: постановление губернатора Саратовской области № 98 от 17.09.2009 г.  
[Электронный ресурс]. – URL: http://www.social.saratov.gov.ru/laws/detail.php?SECTION_ID = 
557&ELEMENT_ID = 5660(дата обращения: 23.02.2018). 
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правляется губернатору Саратовской области в информационно-аналитическом 
сборнике Управления «Социально-гигиенический мониторинг в системе управле-
ния здоровьем населения Саратовской области».  

Являясь одним из участников государственной программы Российской Фе-
дерации «Развитие здравоохранения», осуществляемой и на уровне субъекта, 
Управление Роспотребнадзора по Саратовской области реализует мероприятия, 
направленные на профилактику заболеваний и формирование здорового образа 
жизни у населения. Основной целью является побуждение населения Саратовской 
области к изменению моделей поведения путем формирования у него ответствен-
ного отношения к своему здоровью, что в конечном итоге должно повлечь за собой 
снижение рисков преждевременной смертности. Так, отказ населения от курения 
и употребления наркотиков, злоупотребления алкоголем и обеспечение условий 
для здорового образа жизни, коррекция, регулярный контроль поведенческих 
и биологических факторов риска неинфекционных заболеваний на популяционном, 
групповом и индивидуальном уровнях должны стать важнейшим направлением 
политики в области охраны здоровья. 

За период 2017 г. по Саратовской области среднеобластной показатель отравле-
ний спиртосодержащей продукцией составил 24,9 на 100 тыс. населения (2016 г. – 
23,0 на 100 тыс. населения, 2015 г. – 23,6 на 100 тыс. населения). Потребление алко-
гольной продукции в 2016 и 2017 г. составило по 7,1 литра на душу населения в год.  

В 2017 г. по поручению правительства Российской Федерации и в рамках по-
становления главного государственного санитарного врача «О приостановлении 
розничной торговли спиртосодержащей непищевой продукции, спиртосодержащи-
ми пищевыми добавками и ароматизаторами» [7] на территории субъекта РФ 
Управлением Роспотребнадзора по Саратовской области проверено 2317 торговых 
предприятий, осуществляющих розничную продажу спиртсодержащей продукции, 
в том числе по соблюдению установленного ограничения, что позволило сократить 
реализацию нелегальной спиртосодержащей продукции объемом 976,37 литра. 
Среднеобластной показатель смертности от употребления спиртсодержащей про-
дукции в 2017 г. составил 11,2 на 100 тыс. населения против показателя 11,5 на 
100 тыс. населения в 2016 г. и 14,6 на 100 тыс. населения в 2015 г. 

Курение признано одной из ведущих причин утраты здоровья. Распростра-
ненность употребления табака среди взрослого населения Саратовской области 
в 2017 г. составила 27,3 % (в 2016 г. – 28,0 %). В течение 2017 г. Управлением Рос-
потребнадзора по Саратовской области было проверено 553 объекта 349 хозяйст-
вующих субъектов, осуществляющих оборот табачных изделий на территории об-
ласти. В 230 предприятиях/объектах (что составляет 41,59 %) установлены наруше-
ния действующего законодательства Российской Федерации. В ходе проведения 
контрольных мероприятий наибольшее количество нарушений установлено по не-
соблюдению запрета курения табака на отдельных территориях, в помещениях и на 
объектах, на детских площадках, а также отмечено нарушение запрета реализации 
сигарет на расстоянии менее 100 метров от общеобразовательного учреждения,  
отсутствие знаков о запрете курения. 

Среднеобластной показатель отравлений наркотическими веществами в 
2017 г. составил 2,1 на 100 тыс. населения (2016 г. – 2,2 на 100 тыс. населения, 
2015 г. – 0,7 на 100 тыс. населения). Доля больных наркоманией, повторно госпита-
лизированных в течение года, в общей численности госпитализированных больных 
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наркоманией за 2017 г. составила 13,4 %, за 2016 г. – 13,9 %. Число больных нар-
команией, находящихся в ремиссии более 2 лет, в 2017 г. – 19,8 чел. на 100 больных 
наркоманией среднегодового контингента, за период 2016 г. – 21,7 чел. на 100 боль-
ных наркоманией среднегодового контингента. Негативная тенденция к увеличению 
числа наркозависимых связана с употреблением новых видов синтетических нарко-
тиков, которые формируют стойкую психологическую зависимость и приводят 
к деградации личности за более короткий период. В результате формирование ус-
тановки на трезвость проводится с большим трудом, а отказ от употребления нар-
котиков носит кратковременный характер. Кроме того, при употреблении новых 
видов наркотических веществ физическая зависимость незначительна, поэтому 
страх перед возобновлением наркотизации у пациентов практически отсутствует. 

В Саратовской области создан межведомственный координационный совет 
по здоровому образу жизни, реализуется межведомственный план мероприятий 
по формированию здорового образа жизни среди населения области, утверждена 
«Концепция здорового образа жизни и профилактики заболеваний в Саратовской 
области до 2025 года» [8], определяющая реализацию Программы формирования 
здорового образа жизни, и «Концепция здорового питания населения Саратовской 
области на период до 2020 года» [9]. Реализация государственной антинаркотиче-
ской политики на территории Саратовской области осуществляется в рамках зако-
на Саратовской области «О профилактике незаконного потребления наркотиче-
ских средств и психотропных веществ, наркомании в Саратовской области» [10]. 

На сегодняшний день нет такого человека, который бы не слышал об опасно-
сти курения, употреблении алкоголя, наркотических веществ и о том, к каким по-
следствиям приводит их употребление. Объединяющим фактором при употреблении 
перечисленных веществ является свойство привыкания и тяжелый путь к выздоров-
лению. Последствия употребления приводят к возрастающей угрозе для безопасно-
сти и здоровья не только личности, но и общества и государства в целом. 

Одной из наиболее острых и тревожных социальных проблем современности 
представляется злоупотребление наркотическими средствами и психотропными вещест-
вами, все более нарастающие темпы наркотизации населения. Несмотря на межведомст-
венное сотрудничество проблемы незаконного оборота наркотиков сохраняются, что 
связано с использованием Интернета в целях пропаганды немедицинского употребления 
наркотиков, их производства и распространения по большей части в молодежной среде. 
В связи с чем был создан перечень наркотических средств, психоактивных веществ и их 
прекурсоров, производных некоторых наркотических средств, подлежащих контролю 
в Российской Федерации. Однако состав не запрещенных синтетических психоактивных 
веществ динамично меняется в зависимости от реализации мер государственного регу-
лирования и запрета на данные вещества. Разработчики продолжают создавать новые 
версии психоактивных веществ, не включенных в перечень, так как их легальность 
и доступность являются предпосылками для широкого распространения среди потреби-
телей. В связи с чем возникает необходимость изыскания новых средств и методов, на-
правленных на полное прекращение употребления наркотиков больными наркоманией. 
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санитарно�эпидемиологического благополучия 
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Пермского края 

В.Г. Костарев, А.М. Кышов, А.Н. Фоменко 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Пермскому краю, 
г. Пермь, Россия 

Представлен анализ санитарно-эпидемиологической обстановки в Пермском крае, 
определены приоритетные направления деятельности органов исполнительной власти  
и органов местного самоуправления Пермского края по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия водоснабжения и сохранению здоровья населения.  

Ключевые слова: водоснабжение, санитарно-гигиеническая обстановка, контроль-
но-надзорные мероприятия. 

 
Водоснабжение – одна из важнейших отраслей народного хозяйства, при-

званная повышать уровень жизни людей, благоустройства населенных пунктов, 
развивать промышленность и сельское хозяйство. Снабжение населения кондици-
онной водой в достаточном количестве имеет важное социальное и санитарно-
гигиеническое значение, защищает людей от эпидемических заболеваний с водным 
путем передачи. 

Качество и безопасность питьевой воды, подаваемой населению, зависит 
в первую очередь от санитарно-гигиенической обстановки в районе водозабора 
и надежности сооружений по очистке воды. Несмотря на снижение объемов сбра-
сываемых в водные объекты неочищенных и недостаточно очищенных сточных 
вод, в последние годы антропогенная нагрузка на водоемы Пермского края остает-
ся достаточно высокой.  

Стремительные темпы развития промышленности, сельского хозяйства, 
транспорта, градостроительства, прокладки магистральных трубопроводов в значи-
тельной мере изменили природные и хозяйственные условия в бассейне р. Камы 
и ее многочисленных притоках, расположенных выше водозаборов, нанесли значи-
тельный ущерб окружающей среде, особенно водной, создали экологически опас-
ные условия для жизни населения.  

Истории городов и крупных населенных пунктов неразрывно связаны с раз-
витием промышленности и водоснабжения. Обеспеченность водными ресурсами 
в Пермском крае почти в 2 раза выше, чем в среднем по России. Суммарно они 
равны ресурсам Свердловской, Челябинской, Оренбургской и Курганской областей 
вместе взятых. 

Практическая деятельность органов и учреждений Роспотребнадзора в Перм-
ском крае по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия основана 
на приоритетах, определенных планом деятельности Роспотребнадзора по реализа-
ции указов президента РФ от 7 мая 2012 г. и поручений правительства РФ, а также 
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нормативных правовых актов Российской Федерации, в рамках исполнения кото-
рых обеспечено эффективное взаимодействие с органами государственной власти, 
органами местного самоуправления по вопросам достижения устойчивой санитар-
но-эпидемиологической обстановки [1–3]. 

В 2016 г. под контролем Управления Роспотребнадзора по Пермскому краю 
находится 24 створа наблюдений в местах водозаборов из поверхностных водоис-
точников (водоемы 1-й категории). 

Из поверхностных водоисточников обеспечивается централизованным хо-
зяйственно-питьевым водоснабжением (ЦХВП) около 60 % населения Пермского 
края, в том числе краевой столицы и крупных населенных пунктов. 

В 2016 г. доля источников централизованного водоснабжения, не отвечающих 
санитарно-эпидемиологическим требованиям, увеличилась и составила 9,9 %, из них: 
поверхностных – 37,5 %, подземных – 9,3 % – по причине отсутствия зон санитарной 
охраны. Это произошло в связи с проведенной в 2015 г. инвентаризацией источников. 

В рамках контрольно-надзорных мероприятий, социально-гигиенического 
мониторинга и производственного контроля в течение последних 3 лет отобрано 
и исследовано более 37 тыс. проб питьевой воды. Доля проб воды в источниках 
централизованного водоснабжения, не соответствующих гигиеническим требова-
ниям по микробиологическим показателям, уменьшилась и составила 3,7 %, в свою 
очередь по санитарно-химическим показателям показатель несоответствия воды из 
источников вырос до 21,2 % за счет подземных источников. 

Высокий уровень нестандартных проб воды по микробиологическим показа-
телям, отобранных из поверхностных водоисточников, отмечается в городах Крас-
нокамске (33,3 %), Чернушке (31,25 %). 

По санитарно-химическим показателям наиболее высокий удельный вес не-
стандартных проб в источниках водоснабжения зарегистрирован в городах Красно-
камске (93,7 %), Чернушке (92,8 %), Перми (48,3 %), а также в Чусовском (85,7 %), 
Нытвенском (80,0 %), Гремячинском (76,0 %) районах.  

Высокий удельный вес нестандартных проб воды в источниках Перми  
и Краснокамска обусловлен природными свойствами воды водоемов, а именно вы-
соким уровнем содержания железа в р. Каме и высоким уровнем общей жесткости 
в р. Чусовой и р. Сылве.  

Источники водоснабжения г. Чернушки (р. Быстрый Танып) характеризуют-
ся стабильно высоким уровнем ХПК и БПК. 

В 2016 г. из 898 водопроводов централизованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения доля водопроводов, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требо-
ваниям, составила 0,5 %. Основной причиной является отсутствие необходимого ком-
плекса очистных сооружений и отсутствие обеззараживающих установок. 

Показатель безопасности питьевой воды по микробиологическим показате-
лям, подаваемой населению, в 2016 г. составил 2,5 % и за период 2014–2016 гг. 
не превышает среднероссийский уровень. По санитарно-химическим показателям 
в 2016 г. показатель незначительно уменьшился и составил 9 %. В 2016 г. проб 
питьевой воды, не соответствующих санитарным требованиям по паразитологиче-
ским показателям, не зарегистрировано. 

По состоянию на 01.01.2017 г. в Пермском крае функционирует 1432 источ-
ника нецентрализованного питьевого водоснабжения (колодцы, каптажи родников). 
За последние 3 года доля нецентрализованных источников, не отвечающих сани-
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тарно-эпидемиологическим требованиям, уменьшилась и составила 9,5 %, в 2014 г. 
данная доля составляла 12,1 %. 

За 2016 г. в сравнении с 2015 г. удельный вес проб питьевой воды нецентра-
лизованных источников, не соответствующих гигиеническим нормативам, сущест-
венно не изменился по микробиологическим показателям и уменьшился по сани-
тарно-химическим показателям. 

Лабораторный мониторинг качества питьевой воды систем централизованного 
хозяйственно-питьевого водоснабжения в 2016 г. проводился в соответствии с ут-
вержденными программами на всех 47 административных территориях Пермского 
края в 148 мониторинговых точках на сооружениях водоподготовки перед подачей 
в сеть и в разводящей сети. Контроль осуществлялся в ежемесячном режиме по бак-
териологическим, вирусологическим, паразитологическим, санитарно-химическим 
и радиологическим показателям. Перечень показателей для каждой точки выбирался 
дифференцированно в зависимости от приоритетных загрязнителей конкретной тер-
ритории наблюдения, в среднем на одной точке исследовалось 20 показателей. 

По данным ФИФ СГМ за 2014–2016 гг. качество питьевой воды по микро-
биологическим показателям на сооружениях водоподготовки перед подачей в сеть 
и в разводящей сети незначительно ухудшилось: удельный вес нестандартных ис-
следований увеличился с 1,4 до 1,6 %, но был ниже среднероссийского уровня.  

Актуальными для региона остаются природно-обусловленное повышенное 
содержание в питьевой воде микроэлементов, в том числе солей жесткости, образо-
вание галогенсодержащих соединений в процессе хлорирования, а также загрязне-
ние воды в процессе транспортировки до потребителя (табл. 1, рисунок). 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика территорий Пермского края по преобладающим путям поступле-
ния приоритетных загрязнителей питьевой воды систем ЦХПВ населения  

в 2016 г. (с превышением среднегодовой концентрации более чем в 1,1 раза) 

Территория 

Способ поступления загрязняющего вещества 
загрязнение/

природные свойства 
источника

обработка воды транспортировка воды 

г. Кунгур – Дихлорметан – 

г. Пермь – 
Алюминий, хлороформ, 

дихлорметан 
– 

 Добрянский Нитраты – Нитраты 
Кишертский Сульфаты – – 
Краснокамский Железо Хлороформ Железо 
Нытвенский – Хлороформ – 
 Оханский Нитраты – Нитраты 
 Пермский Марганец Хлороформ – 
 Чусовской – Хлороформ – 

 
В 2016 г. в рамках мониторинговых наблюдений на общую жесткость иссле-

довано 1584 пробы, из них 6,4 % превышали предельно допустимый уровень. 
Питьевую воду с общей жесткостью ≥ 10 мг/экв/л употребляли более 936 тыс. че-
ловек, 35,6 % всего населения Пермского края. За анализируемый период удельный 
вес нестандартных исследований питьевой воды систем ЦХПВ по общей жесткости 
увеличился на 14,6 %. 
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Рис. Структура исследований питьевой воды ЦХПВ,  
не соответствующих гигиеническим требованиям,  

по мониторируемым санитарно-химическим  показателям  
в 2016 г. по данным ФИФ СГМ (перед подачей  
в водопроводную сеть и в разводящей сети) ( %) 

Высокий уровень общей жесткости в питьевой воде, превышающий средне-
краевой в 2 раза и более, отмечен на контрольных точках в г. Перми, Кунгурском, 
Кишертском, Березовском, Пермском районах. 

Доля населения, обеспеченного питьевой водой, отвечающей требованиям 
санитарного законодательства, выросла за 3 года с 94,5 до 95,5 %, при этом доля 
населения, обеспеченного доброкачественной питьевой водой, увеличилась и со-
ставила 34,4 %. 

Наименьший показатель обеспеченности населения доброкачественной питье-
вой водой отмечен в Чернушинском (23 %), Еловском (22,9 %) Добрянском (22,7 %), 
Краснокамском (19,8 %) районах.  

Несмотря на стабильную санитарно-эпидемиологическую обстановку в ре-
гионе в целом, по результатам государственного контроля (надзора) в последние 
годы выделились актуальные проблемы в обеспечении санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения, решение которых невозможно без координации 
и взаимодействия органов исполнительной власти Пермского края, органов местно-
го самоуправления:  

1. В Пермском крае 9 поверхностных источников (37,5 %) не имеют зон са-
нитарной охраны: Октябрьский район (с. Тюинск, Новопетровка), Кунгурский рай-
он (пос. Центральный, Сухая штукатурка, Комбинат), Александровский район  
(пос. Луньевка), Губахинский район (пос. Широковский), г. Пермь (Большекамский 
водозабор), г. Краснокамск (Краснокамская фильтровальная станция). 

2. Не в полной мере реализованы мероприятия по переводу г. Краснокам-
ска на водоснабжение из Чусовских городских сооружений и закрытию техниче-
ского водопровода. Не завершены работы по переводу пос. Юго-Камский 
(7,5 тыс. человек) с поверхностного водозабора на подземный водоисточник. Ка-
чество воды поверхностного водоисточника характеризуется высоким содержа-
нием марганца.  

3. Не решаются вопросы перевода населенных пунктов Ергач и Шадейка 
Кунгурского района (4,5 тыс. человек) с водозаборами из поверхностного водоис-
точника, не имеющих полноценного комплекса водоочистных сооружений, на под-
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земный водозабор. Не проводятся работы по введению системы обеззараживания 
на водозаборе из поверхностного водисточника в пос. Луньевка.  

4. В Пермском крае отсутствует региональная целевая программа «Чистая 
вода». 

В реестр юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, подлежащих 
государственному надзору, включено 1132 источника хозяйственно-питьевого водо-
снабжения, в том числе 24 поверхностных. Исходя из количества обслуживаемого на-
селения, объекты водоснабжения подразделяются по категориям риска (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Распределение объектов водоснабжения по категориям риска  

Категории риска 
Распределение объектов водоснабжения по категориям риска 

абс.  % 
Чрезвычайно высокий 13 0,6 
Высокий 167 8,2 
Значительный 1065 52,3 
Средний 627 30,8 
Умеренный 165 8,1 
Низкий 0 0 

 
По результатам категорирования 13 объектов, осуществляющих деятельность 

в сфере сбора, очистки и распределения воды, отнесены к классу чрезвычайного 
риска (Чусовские очистные сооружения, Большекамский водозабор и фильтроваль-
ная станция пос. Новые Ляды г. Перми). 

Управлением Роспотребнадзора по Пермскому краю в 2016 г. в судебные ор-
ганы подано 110 исков к органам местного самоуправления и организациям водо-
проводно-канализационного хозяйства с требованиями разработки и утверждения 
проектов зон санитарной охраны источников водоснабжения, в 2015 г. – 15, за пер-
вое полугодие 2017 г. – 49. Все иски приняты к рассмотрению, большая часть из 
них удовлетворена. Остальные находятся в стадии рассмотрения. В результате чис-
ло рассмотренных и согласованных проектов ЗСО водоисточников в 2016 г. в срав-
нении с 2014 г. выросло в 1,5 раза. 

За последние 3 года контрольно-надзорными мероприятиями охвачено 
342 субъекта, осуществляющих деятельность в сфере хозяйственно-питьевого во-
доснабжения. По результатам проверок в 2014 г. наложено 95 административных 
штрафов, по решению суда приостановлена деятельность 10 субъектов, в 2015 г. 
наложено 236 штрафов, по решению суда приостановлена деятельность 8 субъек-
тов, в 2016 г. наложено 124 штрафа, приостановлена деятельность 4 субъектов. 

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия за пери-
од 2014– 2016 гг. осуществлен комплекс межведомственных мер: 

1. Управлением Роспотребнадзора по Пермскому краю совместно с ФБУН 
«Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровья населения» с использованием методологии оценки проведены 
научно-исследовательские работы:  

– санитарно-гигиеническая оценка воздействия факторов среды обитания 
и оценка риска здоровью населения г. Кунгура Пермского района, потребляющего 
воду с повышенным содержанием стронция. Информация о результатах научных 
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исследований направлена в адрес Администрации г. Кунгура для принятия мер по 
доведению качества питьевой воды, подаваемой населению из Сухореченского во-
дозабора, до гигиенических нормативов по показателю «стронций»; 

– оценка воздействия факторов среды обитания и оценка риска для здоровья 
населения пос. Юго-Камский, потребляющего питьевую воду с повышенным со-
держанием марганца. Принято решение о переводе пос. Юго-Камский на подзем-
ный источник водоснабжения; 

– оценка воздействия факторов среды обитания и оценка риска для здоровья 
населения Кировского района г. Перми, потребляющего питьевую воду с повышен-
ным содержанием хлорорганических соединений. Результаты работы вынесены на 
обсуждение в администрацию г. Перми с участием оператора Пермского водокана-
ла (ООО «НОВОГОР-Прикамье»). По заказу ООО «НОВОГОР-Прикамье» Перм-
ским национальным исследовательским политехническим университетом проведе-
на работа по установлению причин повышенного содержания хлорорганических 
соединения в питьевой воде и предложены варианты доведения качества воды до 
гигиенических нормативов. 

Результаты проведенных исследований направлены в адрес органов местного 
самоуправления для принятия управленческих решений.  

2. В соответствии с решением коллегии Роспотребнадзора «О санитарно-
эпидемиологическом состоянии водоснабжения в Российской Федерации по итогам 
реализации Федерального закона № 416-ФЗ от 07.12.2011 г. «О водоснабжении 
и водоотведении» 30.03.2016 г. проведено тематическое заседание коллегии Управ-
ления Роспотребнадзора по Пермскому краю с участием Министерства строитель-
ства и жилищно-коммунального хозяйства, Министерства природных ресурсов, 
лесного хозяйства и экологии Пермского края, краевой и природоохранной проку-
ратуры, глав органов местного самоуправления. 

3. Аналитические материалы по результатам государственного контроля 
(надзора) и реализации решения тематической коллегии Управления Роспотребнад-
зора по Пермскому краю направлены в адрес губернатора Пермского края с пред-
ложениями в целевую программу развития систем водоснабжения. 

4. В рамках полномочий, установленных ст. 23 Федерального закона «О во-
доснабжении и водоотведении» № 416-ФЗ от 07.12.2011 г. в адрес органов местно-
го самоуправления по итогам 2016 г. направлено 31 уведомление о несоответствии 
качества питьевой воды гигиеническим нормативам для принятия мер (в 2015 – 27; 
в 2014 – 29).  

Выводы. Анализ санитарно-эпидемиологической обстановки в Пермском 
крае, представленный в данной статье, определяет приоритетные направления дея-
тельности органов исполнительной власти и органов местного самоуправления 
Пермского края по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия 
водоснабжения и сохранению здоровья населения, в том числе: 

 реализация положений Федерального Закона № 416-ФЗ от 07.12.2011 г. 
«О водоснабжении и водоотведении» в части исполнения функций, возложенных 
на органы исполнительной власти; 

 реализация программы «Обеспечение качественным жильем и услугами 
ЖКХ населения Пермского края» на период 2014–2019 гг. в части достижения по-
казателей доли населения, обеспеченного питьевой водой, отвечающей требовани-
ям санитарного законодательства;  
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 разработка новой целевой комплексной программы развития водоснабже-
ния и водоотведения Пермского края; 

 реализация муниципальных программ развития систем водоснабжения 
и водоотведения;  

 корректировка действующих целевых программ в части определения 
и реализации первоочередных мероприятий, направленных на совершенствование 
систем водоподготовки и очистки сточных вод от загрязнения; 

 вывод из эксплуатации водозаборных сооружений из открытых водоис-
точников, не соответствующих требованиям санитарного законодательства, с пере-
водом на водоснабжение из подземных водоисточников; 

 выделение средств на разработку, согласование и утверждения проектов 
зон санитарной охраны источников водоснабжения; 

 контроль за соблюдением режима земле- и водопользования в пределах 
всех поясов ЗСО в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.4.1110-02 «Зоны сани-
тарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения»; 

 развитие систем производственного контроля на объектах водоснабжения 
и водоотведения;  

 достижение положительной динамики по показателю обеспеченности на-
селения доброкачественной питьевой водой на территориях высокого санитарно-
эпидемиологического риска. 
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Методы управления рисками здоровью,  
ассоциированными с алиментарными  
вирусными патогенами 

О.Н. Лихошва, Е.В. Федоренко 

Республиканское унитарное предприятие  
«Научно�практический центр гигиены», 
г. Минск, Республика Беларусь 

Представлены основные принципы управления риском здоровью, ассоциированным 
с алиментарным путем передачи вирусных патогенов. Описаны специфические и неспеци-
фические меры по управлению алиментарными вирусными рисками. Установлено, что меры 
по управлению вирусными рисками, ассоциированными с алиментарным путем передачи, 
специфичны для отдельных этапов производства пищевой продукции и зависят от вероятно-
сти ее контаминации из источников среды технологического окружения и от персонала, 
особенностей состава продукции и технологических процессов. 

Ключевые слова: управление рисками, пищевая продукция, патогенные вирусы, 
безопасность, вирусная контаминация. 

 
Последние годы актуальность пищевых инфекций, ассоциированных с ви-

русным загрязнением пищевой продукции, существенно возрастает. Улучшение 
качества лабораторной диагностики и этиологической расшифровки острых ки-
шечных инфекций (далее – ОКИ) определили изменения в структуре заболеваемо-
сти в сторону увеличения доли гастроэнтероколитов, вызванных установленными 
возбудителями, в том числе вирусными агентами (ротавирусы, норовирусы, энте-
ровирусы), удельный вес которых в 2016 г. в Республике Беларусь составил 57,9 % 
(в 2015 г. – 56,9 %) всех случаев ОКИ с установленной этиологией. В этиологиче-
ской структуре ОКИ вирусной этиологии, зарегистрированных среди населения 
в 2016 г., заболеваемость ротавирусной инфекцией значительно превышает уровни 
заболеваемости другими видами вирусных ОКИ и составляет 77,9 % [1].  

Аналогичная ситуация наблюдается в Европе и мире в целом – в отдельных 
регионах патогенные вирусы занимают второе ранговое место в структуре возбуди-
телей пищевых инфекций и интоксикаций после сальмонелл [2].  

Причинами роста уровня заболеваний, вызванных вирусными патогенами 
и связанных с пищей, а также повышения риска их развития являются увеличение 
объемов реализации и потребления свежей и замороженной продукции, глобализа-
ция торговли продовольствием. Кроме того, существенную роль играют улучшение 
технологий диагностики и методов выявления отдельных видов вирусов в объектах 
среды обитания [3]. 

В отличие от бактерий, вирусы не размножаются и не продуцируют токсины 
в пищевой продукции, которая выступает в качестве фактора передачи. К наиболее 
значимым вирусным патогенам относятся вирус гепатита А, норовирусы, энтеро-
вирусы, аденовирусы, ротавирусы и вирус гепатита Е, которые ассоциированы 
с вспышками или спорадическими случаями заболеваний, связанных с пищевым 
или водным фактором передачи. При расследовании вспышек и спорадических 
случаев вирусных инфекций причинами их возникновения являлись различные ви-
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ды пищевой продукции – овощи, морепродукты, готовая к употреблению пища (бу-
терброды, мясная продукция, салаты и другие) [4].  

Указанное обусловливает актуальность обоснования мер по управлению ви-
русными алиментарными рисками. 

Вирусная контаминация пищевой продукции возможна либо в источнике, (как 
правило, через загрязненные объекты окружающей среды), либо в процессе переработ-
ки вследствие ненадлежащих гигиенических процедур при выполнении отдельных 
технологических операций или несоблюдения правил личной гигиены работниками. 

Управление риском здоровью, ассоциированным с алиментарным путем пе-
редачи вирусных патогенов, основывается на следующих принципах [5]:  

– предотвращение наличия патогенных вирусов в продовольственном сырье, 
включая возможное перекрестное загрязнение продовольственного сырья и (или) 
пищевых продуктов;  

– снижение вероятности внесения вирусных патогенов в пищевые продукты 
с контаминированным продовольственным сырьем, компонентами, материалами 
и изделиями, контактирующими с продовольственным сырьем и (или) пищевыми 
продуктами, от персонала;  

– снижение вероятности внесения вирусных патогенов в среду технологиче-
ского окружения через продовольственное сырье, компоненты, материалы и изде-
лия, контактирующие с продовольственным сырьем и (или) пищевыми продуктами, 
используемые при производстве продовольственного сырья и (или) пищевых про-
дуктов, от работников предприятия. 

Меры по управлению риском могут применяться на всех этапах жизненного 
цикла продукции и включают как общие, так и специфические, обладающие виру-
лицидной активностью [6]. 

Неспецифические меры по управлению алиментарными вирусными рисками 
основываются на общих принципах обеспечения биологической безопасности при 
производстве пищевой продукции.  

Гигиенические условия производства, а именно размещение помещений 
и оснащение, должны обеспечивать надлежащую очистку и дезинфекцию оборудо-
вания, инвентаря и поверхностей, технологическое окружение должно содержаться 
в чистоте. Должна быть обеспечена поточность производства, направленная на 
предотвращение перекрестной контаминации продовольственного сырья и готовой 
продукции – не допускаются «обратное» движение готовой продукции, инвентаря 
и персонала из «чистых» зон в «грязные».  

Имеют значение температурные режимы хранения и обработки продовольст-
венного сырья и пищевой продукции. Охлаждение и замораживание не приводят к ги-
бели вирусных патогенов и являются важными факторами, повышающими сопротив-
ляемость вирусов пищевого происхождения к условиям среды. Нагревание и высуши-
вание могут применяться для их инактивации, однако уровень устойчивости к таким 
воздействиям у различных вирусов не одинаков. На устойчивость вирусных инфекци-
онных агентов к нагреванию или высушиванию может влиять наличие органического 
материала – матрицы пищевого продукта или органических загрязнений.  

Важным элементом управления алиментарными вирусными рисками являет-
ся обучение персонала – работники, которые заняты на производстве продовольст-
венного сырья и пищевых продуктов высокого риска, должны быть информирова-
ны об опасностях, связанных с вирусным загрязнением продукции, возможных пу-
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тях контаминации и ее последствий для здоровья, а также превентивных мероприя-
тиях в зависимости от выполняемых технологических операций.  

Необходимо осуществлять информирование потребителей о правильных 
способах обращения с пищевой продукцией высокого риска на этапах хранения 
(раздельное хранение сырого и готового, соблюдение температур хранения), пер-
вичной обработки (тщательная мойка) и приготовления пищи (температура и время 
нагревания), правилам личной гигиены.  

Специфические меры по управлению алиментарными вирусными рисками 
также основываются на общепринятых подходах.  

Управление вирусными алиментарными рисками реализуется уже с этапа 
разработки продукции – ингредиентный состав и ассоциированные с ним физико-
химические свойства (рН, концентрация NaCl), а также способы обработки, барь-
ерные свойства упаковки, степень готовности к употреблению в пищу влияют на 
выживание вирусов. Стабильность вирусов сильнее всего нарушается при крайних 
значениях pH, повышение концентрации NaCl действует вирулицидно.  

Важными также являются физико-химические параметры технологии произ-
водства – использование определенных технологических процессов способно пре-
дотвращать сохранение вирусов в пищевой продукции. Нагревание, высушивание, 
высокое давление и другие физические процессы могут применяться для инактива-
ции вирусных патогенов, при этом необходимо учитывать различный уровень ус-
тойчивости к таким воздействиям у отдельных вирусов. Превентивные меры, осно-
ванные на параметрах технологического процесса, способствуют снижению риска 
вирусной контаминации, вероятности сохранения вирусов в продукции и среде 
технологического окружения. 

Отдельные химические дезинфектанты, применяемые на объектах пищевой 
промышленности, не обеспечивают эффективной инактивации вирусов без оболоч-
ки, таких как норовирусы или вирус гепатита А. Поэтому программы мойки и де-
зинфекции должны быть валидированы и верифицированы с точки зрения эффек-
тивности в отношении патогенных вирусов с учетом оборудования, инвентаря, по-
верхностей, в отношении которых соблюдение вирусной деконтаминации является 
критическим. На пищевых предприятиях высокого риска при ухудшении эпидеми-
ческой ситуации, ассоциированной с вирусными гастроэнтетроколитами с пище-
вым путем передачи, следует использовать дезинфицирующие средства с доказан-
ной вирулицидной активностью.  

Необходим контроль вирусоносительства у работающих. Лица, у которых 
имеются клинические симптомы гастроэнтерита или острого гепатита, к работе не 
допускаются, должен проводиться объективный контроль выздоровления. С учетом 
значительного числа случаев бессимптомного вирусоносительства лабораторные 
исследования в целях выявления указанного состояния могут быть эффективными, 
особенно у работников предприятий высокого риска (с большим числом ручных 
операций, при выпуске продукции, готовой к употреблению). Взаимосвязанным 
аспектом является проведение вакцинации персонала, работающего с пищевой 
продукцией, от гепатита А для снижения вероятности вирусной контаминации пи-
щевой продукции, учитывая при этом эпидемиологическую обстановку и/или уро-
вень индивидуального и популяционного иммунитета.  

Эффективным является контроль воды, используемой для производства, 
на наличие патогенных вирусов или индикаторных бактерий, так как вода водо-
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емов, в том числе используемая для орошения сельскохозяйственных угодий, мо-
жет быть контаминирована вирусными инфекционными агентами. Целью контроля 
является предотвращение вирусной контаминации продукции через воду для поли-
ва, предотвращение загрязнения воды аквакультуры.  

Меры по управлению вирусными рисками, ассоциированными с алиментар-
ным путем передачи, специфичны для отдельных этапов производства пищевой про-
дукции и зависят от вероятности ее контаминации из источников среды технологиче-
ского окружения и от персонала. Они должны включаться в программу производст-
венного контроля на предприятиях высокого риска, быть задокументированы.  

Индикаторами эффективности мероприятий по управлению вирусными рис-
ками, в контексте обеспечения безопасности пищевой продукции, являются заболе-
ваемость ОКИ вирусной этиологии, ассоциированная с конкретными видами пище-
вой продукции и предприятиями по их производству, ее качественная, количест-
венная характеристики и тенденция эпидемического процесса, результаты 
вирусологических исследований объектов среды обитания (пищевой продукции, 
смывов с технологического оборудования, инвентаря и рук персонала).  

Таким образом, учитывая биологические особенности вирусных патогенов, пре-
дающихся через пищевую продукцию, внедрение и реализация комплексных мер 
по управлению алиментарными вирусными рисками являются эффективным инстру-
ментом профилактики заболеваний вирусной этиологии с пищевым путем передачи.  
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Проведен анализ проблем заболеваемости и смертности населения Тульской области от 
злокачественных новообразований. Рассмотрен вклад различных факторов загрязнения окружаю-
щей среды и заболеваний, обусловленных профессиональной деятельностью, в статистику заболе-
ваемости населения. Проведена оценка результатов радиационно-гигиенического мониторинга.  
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ния, канцерогенный фактор, радиационно-гигиенический мониторинг, доза облучения, население. 

 
Проблема заболеваемости и смертности от злокачественных новообразова-

ний – одна из актуальных в современной медицине. Управлением Роспотребнадзора 
по Тульской области в рамках социально-гигиенического мониторинга проводится 
оценка многолетней динамики заболеваемости и смертности населения области. 

Установлено, что в формирование онкологической заболеваемости вносит 
вклад комплекс факторов: 

– химические факторы (вещества, их смеси, продукты и их комбинации, ак-
риламид, асбесты, бензапирен, бензол, винилхлорид, кадмий и его соединения, дре-
весная пыль, никель и его соединения и др.); 

– физические факторы: ионизирующее излучение природного и техногенного 
характера; 

– биологические факторы: вирус гепатита В и С, вирус папилломы человека, 
бактерия Helicobacter pilori, печеночные трематоды, ВИЧ и др.; 

– факторы образа жизни: злоупотребление алкогольными напитками, табако-
курение, в том числе пассивное, употребление бездымных табачных продуктов 
(нюхательного и жевательного табака). 

Весомый вклад в статистику злокачественных новообразований вносят забо-
левания, обусловленные профессиональной деятельностью, в том числе с влиянием 
химических факторов на производствах. 

В 2000 г. количество канцерогенно-опасных предприятий в субъекте состав-
ляло 142, в 2015 г. – 174. В связи с изменением законодательства и расширением 
перечня канцерогенных факторов количество канцерогенно-опасных химических 
веществ с 2000 г. увеличилось с 21 до 39 (свинец, любая древесная пыль, тальк, то-
луолы, сажа черная и др.). 

За годы наблюдений в области выявлен ряд производственных процессов 
с доказанной канцерогенностью: 

– деревообрабатывающее и мебельное производство с использованием фе-
нолформальдегидных смол; 
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– производство чугуна и стали; 
– ручная электродуговая и газовая сварка и резка металлов; 
– производственные процессы, связанные с нанесением покрытий (окрасоч-

ные, антикоррозионные и другие работы) 
– производство резины и изделий из нее и др. 
Установлен производственный контакт работников промышленных предпри-

ятий со следующими канцерогенами: акрилонитрил, 1,3-бутадиен, асбесты, тальк, 
бензапирен, бензол, стирол, трихлоэтилен, толуолы, винилхлорид, кислота серная, 
этилена оксид, хром, минеральные нефтяные масла, древесная, кожевенная пыль, 
сажа черная, формальдегид, свинец и его соединения, отработавшие газы дизель-
ных двигателей. 

Общая численность контингентов работников, подвергавшихся воздействию 
канцерогенных факторов на предприятиях области на конец 2017 г. составила бо-
лее 5 тыс. человек. Удельный вес женщин, имеющих контакт с канцерогенами, 
с 2000 г. (36,7 %) вырос и последние годы остается стабильным на уровне 40 %. 

Одной из причин, внесших значительный вклад в загрязнение окружающей 
среды территории нашей страны и нанесшей вред здоровью населения, является  
техногенная авария на Чернобыльской АЭС. На современном этапе радиационная 
обстановка стабильна, однако не стоит забывать о медицинских последствиях этой 
трагедии как для ликвидаторов, так и для пострадавшего населения. Для лиц, участ-
вующих в ликвидации аварии и получивших высокие дозы облучения, последствия-
ми явились радиационно-обусловленные заболевания лейкозом (величина атрибу-
тивного риска 45–60 %). Увеличение заболеваемости в связи с облучением зарегист-
рировано в первые 12 лет после аварии; статистически значимое увеличение  
на 18 % заболеваемости всеми типами солидных раков у лиц, получивших дозы  
более 150 мЗв [1]. 

Среди населения не было ни одного случая острой лучевой болезни – как 
у эвакуированных, а также среди тех, кого не эвакуировали. Установлено досто-
верное увеличение заболеваемости раком щитовидной железы среди детей и под-
ростков, не выявлено статистически значимого радиационного риска по другим 
классам онкологической и неонкологической заболеваемости и смертности, уста-
новлен комплекс неблагоприятных психологических последствий. 

Для Тульской области эта авария явилась источником радиоактивного за-
грязнения почти 50 % всей территорий. С первых дней аварии службой Госсан-
эпиднадзора осуществляется радиационно-гигиенический мониторинг территорий 
области с отбором проб продуктов питания местного производства и «даров леса» 
на определение уровней содержания цезия-137 и стронция-90, а также отслежива-
ние мощности дозы внешнего гамма-излучения в стационарных контрольных точ-
ках наблюдения [2]. 

В соответствии с постановлением правительства РФ от 2015 г. в Тульской 
области 1216 населенных пунктов находятся в границах зон радиоактивного за-
грязнения вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС [3]. На данных террито-
риях проживает порядка 612 253 человек. 

На современном этапе продолжается работа по уточнению радиационной обста-
новки во всех радиоактивно загрязненных районах области и проводится мониторинг 
динамики показателей радиационной безопасности объектов среды обитания, который 
включает в себя лабораторные исследования продуктов питания, произведенных на 
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данных территориях, а также оценку и анализ средних годовых эффективных доз. За 
период с 1997 по 2017 г. на показатели радиационной безопасности исследовано более 
51 000 проб пищевой продукции в зоне радиоактивного «чернобыльского» загрязнения 
Тульской области. Содержание цезия-137 и стронция-90 в отбираемых продуктах пи-
тания значительно ниже допустимых уровней. 

Это объясняется особенностями плодородия Тульской земли, в структуре 
почвенного покрова которой основную долю занимают черноземы – 57,0 % и серые 
лесные почвы – 35,0 %. Такая почва характеризуется низкими значениями коэффи-
циента перехода радионуклидов по биологической цепочке из почвы в растение, 
тем самым оказывая благоприятное влияние на формирование дозы внутреннего 
облучения населения. Однако до аварийного уровня содержания цезия-137 
и стронция-90 в пищевых продуктах пока не достигнуто [2]. 

С 1993 г. ни в одном населенном пункте области не было установлено пре-
вышений средней годовой эффективной дозы в 1 мЗв/год, регламентированной Фе-
деральным законом № 1244-1 от 15.05.1991 г. «О социальной защите граждан, под-
вергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС». 
Расчетные величины средних годовых эффективных доз облучения жителей имеют 
тенденцию к снижению в течение многих лет [4]. Так, если в 1996 г. максимальный 
уровень СГЭД90 составлял 0,8 мЗв/год, то в 2017 г. максимальный уровень составил 
0,46 мЗв/год (н.п. Рождествено 1-е Плавского района). 

Указанное свидетельствует о стабильной радиационной обстановке на ра-
диоактивно загрязненных территориях области, низких уровнях содержания цезия-
137 и стронция-90 в продуктах питания местного производства и «дарах леса» 
и низких дозах внутреннего и внешнего облучения как всего населения, так и кри-
тических групп. 

Структура годовой эффективной коллективной дозы облучения населения об-
ласти складывается из нескольких показателей: облучение от деятельности предпри-
ятий, использующих источники ионизирующего излучения, в 2016 г. составило 
0,03 %; техногенно измененного радиационного фона – 0,8 %; природных источни-
ков – 86,25 %; медицинских исследований – 12,93 % (в 2015 г. – 11,77 %) и общая 
величина этого показателя составила 5807 чел.-Зв/год. Средняя индивидуальная доза 
облучения населения в расчете на одного жителя области составила 3,873 мЗв/год 
(по РФ в 2016 г. – 3,8 мЗв/год) [5]. 

Значительное влияние на формирование дозовой нагрузки населения оказы-
вают дозы облучения от медицинских рентгенорадиологических процедур. Количе-
ство медицинских процедур в 2016 г. составило более 2,76 млн процедур, что на 
220 тыс. процедур больше значений 2015 г. Вместе с тем величина средней инди-
видуальной дозы облучения населения при медицинских процедурах по сравнению 
с предыдущими годами имеет тенденцию к снижению и остается на уровне 
0,27 мЗв/процедура. 

За последние годы в рамках исполнения федеральных программ учреждения 
здравоохранения региона оснащаются современным высокотехнологичным меди-
цинским оборудованием, которое способствует повышению качества рентгеноло-
гических исследований, а также происходит внедрение современных высокотехно-
логичных методик лечения. Среди следствий этой работы необходимо отметить и 
постоянное снижение вклада коллективной дозы облучения населения при выпол-
нении медицинских исследований в структуру годовой эффективной коллективной 
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дозы облучения, а также снижение средней индивидуальной дозы облучения насе-
ления за процедуру при ежегодном увеличении количества медицинских процедур. 

Аналитические исследования заболеваемости населения, проводимые 
Управлением и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тульской области» 
в рамках социально-гигиенического мониторинга территорий, подвергшихся ра-
диоактивному загрязнению вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, не позво-
ляют связать рост заболеваемости населения области исключительно с последст-
виями воздействия радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС. 

Системный анализ результатов комплексного изучения состояния здоровья 
населения свидетельствует, что в Тульской области действуют все группы факто-
ров (образ жизни, внешняя среда, наследственность, качество медицинской помо-
щи), причем среди приоритетных его показателей состояние внешней среды не яв-
ляется определяющим. Наиболее интенсивное ухудшение свойственно тем показа-
телям здоровья, которые теоретически и реально определяются в значительной 
мере поведенческими стереотипами населения [6]. 

Достоверных различий таких показателей, как уровень, динамика, структура 
заболеваемости, оцениваемых в разное время после аварии на загрязненных и неза-
грязненных территориях, не выявлялось. Этот же вывод можно сделать и в отно-
шении номенклатуры и уровня влияния изученных факторов риска такой группы 
заболеваний, как врожденные пороки развития. 

Медицинские последствия чернобыльской аварии изучены и по состоянию 
на сегодняшний день носят канонический характер и заключаются в следующем: 

– рост онкологической и общей соматической заболеваемости ликвидаторов; 
– отсутствие онкологических заболеваний и врожденных пороков развития, 

связанных с последствиями аварии на Чернобыльской АЭС, во всех загрязненных 
территориях, за исключением нескольких случаев в Брянской области. 

Роль биологических факторов в формировании онкозаболеваемости обуслов-
лена большой распространенностью вирусов, способных вызывать рак. Однако 
в целях профилактики вируса папилломы человека за последние годы количество 
прививаемых в области составляет от 3 до 12. 

По изучению влияния факторов образа жизни нет системного и единообраз-
ного подхода, позволяющего связать их с развитием онкологических заболеваний. 
Изучение данных факторов проводилось в конце XX в. с использованием разных 
методик и до настоящего времени не имеет доказательной базы. 

Необходимо отметить, что, по данным ВОЗ, употребление табака является 
самым значительным фактором риска развития онкологических заболеваний, кото-
рый приводит примерно к 20 % глобальных случаев смерти от онкологических за-
болеваний и примерно 70 % глобальных случаев смерти от рака легких. 

В Тульской области проводился анализ широты распространения табакокуре-
ния: удельный вес курящих мужчин составил 56 %, женщин – 20 %. Стандартизован-
ный показатель распространения курения среди населения области составил 39,4 %. 
Возраст начала курения 49 % курящих мужчин и 50 % курящих женщин – 15–17 лет; 
возраст начала курения 64 % курящих мужчин и 68 % курящих женщин – до 20 лет. 

Таким образом, социально обусловленные и поведенческие факторы объек-
тивно являются «факторами риска» развития рака в нашем регионе. 

В структуре смертности до 2004 г. смертность от злокачественных новообра-
зований занимала 3-е место, с 2005 г. и по настоящее время злокачественные ново-
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образования являются второй основной причиной смерти населения, уступая толь-
ко болезням системы кровообращения.  

Показатели смертности населения от злокачественных новообразований 
в последнее десятилетие, несмотря на некоторые колебания, достаточно стабильны. 
Соответственно одинаковую динамику развития указанных процессов обусловли-
вают одинаковые факторы, например, совершенствование диагностики. Однако при 
одинаковой динамике заболеваемости и смертности наши показатели всегда выше 
таковых по РФ и ЦФО. 

С 1998 по 2014 г. общее число смертей от онкологии составило около 70 000 че-
ловек, что сопоставимо с населением целого района области. Поиск факторов, оп-
ределяющих одно из первых ранговых мест нашей области по онкосмертности, 
представляется нам чрезвычайно важным для дальнейшего исследования. 
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Организационно�функциональная модель  
управления риском развития у детей эндокринных  
заболеваний, ассоциированных с воздействием 
химических факторов окружающей среды 

К.П. Лужецкий, Н.В. Зайцева, И.В. Май 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Одним из наиболее эффективных направлений профилактики заболеваний, ассоции-
рованных с внешнесредовым воздействием, является использование инструментов управле-
ния риском. Предложены методические подходы, основанные на системном сочетании ме-
роприятий различного уровня управления по совершенствованию риск-ориентированной 
модели контрольно-надзорной деятельности, учету выявленных тропных факторов риска 
в региональных программах социально-гигиенического мониторинга, внедрению алгорит-
мов динамического наблюдения за экспонированным детским населением и применению 
современных профилактических технологий. 

Предложенная организационно-функциональная модель управления риском развития 
у детей эндокринных заболеваний, ассоциированных с воздействием внешнесредовых фак-
торов селитебных территорий, апробирована на четырех приоритетных территориях Рос-
сийской Федерации с наиболее неблагоприятными санитарно-гигиеническими показателями 
качества атмосферного воздуха по содержанию свинца, марганца, никеля, хрома, кадмия; 
питьевой воды по содержанию ХОС; нитратов; бензола, фенол, формальдегида, 
бенз(а)пирена, где показала свою высокую эффективность, была экономически оправданной 
(2,25 руб. на 1,0 руб. затрат). 

Ключевые слова: система профилактики заболевания эндокринной системы, СГМ, 
контрольно-надзорная деятельность, технологии профилактики. 

 
Состояние здоровья населения в значительной мере определяется уровнем 

санитарно-гигиенического благополучия окружающей среды [1, 2]. Поиск путей 
решения проблемы негативного влияния факторов риска окружающей среды на 
здоровье населения и предупреждение развития заболеваний, ассоциированных 
с их негативным воздействием, становятся наиболее актуальными [3–9]. В качестве 
индикаторной патологии могут выступать заболевания эндокринной системы, рост 
которых на промышленно развитых селитебных территориях Российской Федера-
ции в 1,2–1,5 раза превышает показатели сельских территорий [10, 11]. В районах 
с высоким уровнем развития промышленного и технологического потенциала как 
во взрослой, так и в детской популяции наблюдается рост таких заболеваний, как 
ожирение, сахарный диабет и патология щитовидной железы, приобретающий ха-
рактер неинфекционной эпидемии [12–17]. 

Вместе с тем для разработки единой системы профилактики ассоциирован-
ных эндокринных заболеваний требуют решения задачи по совершенствованию 
и конкретизации программ социально-гигиенического мониторинга, гигиенической 
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оценке, идентификации, количественной параметризации рисков, развитию риск-
ориентированной модели контрольно-надзорной деятельности [18–21].  

Цель работы – обоснование организационно-функциональной модели управле-
ния риском развития у детей эндокринных заболеваний, ассоциированных с воздействи-
ем внешнесредовых факторов селитебных территорий, путем совершенствования систе-
мы социально-гигиенического мониторинга и риск-ориентированной модели контроль-
но-надзорной деятельности, внедрения современных профилактических технологий. 

Существующий уровень распространения у детей эндокринных заболеваний, 
связанных с негативным действием факторов окружающей среды, требует не толь-
ко развития медицинских направлений, но и целенаправленных комплексных науч-
но обоснованных решений, направленных на снижение рисков воздействия и раз-
работки новых системных подходов профилактики ассоциированной эндокринной 
патологии на территориях санитарно-гигиенического неблагополучия. 

Первичная профилактика эндокринных заболеваний, ассоциированных с фак-
торами внешней среды, на территориях, где уровни риска формирования нарушений 
здоровья у взрослого и/или детского населения характеризуются как неприемлемые, 
требует:  

а) идентификации основных источников загрязнения среды обитания при-
оритетными химическими веществами, формирующими угрозы для здоровья;  

б) разработки и поэтапной реализации мероприятий по снижению выбросов 
(сбросов) опасных примесей до уровней, обеспечивающих достижение приемле-
мых рисков для здоровья населения; 

в) внесение корректив в программы экологического, социально-гигиенического 
мониторинга и производственного контроля для оценки результативности проводимых 
мер (рис. 1).  

На федеральном уровне такие подходы требуют законодательного закрепления 
показателей риска для здоровья как критерия безопасности населения (к примеру,  
через включение определения «Безопасность – отсутствие недопустимого риска» в опре-
деления Федерального закона № 52-ФЗ от 30 марта 1999 г. «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения»)13. Следующим важным шагом должно 
явиться включение критериев риска для здоровья в систему экологического нормирова-
ния, т.е. установления нормативов допустимых выбросов и сбросов для юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей по критериям риска для здоровья. Действую-
щая на сегодня система установления допустимых выбросов и сбросов, ориентированная 
на наименее жесткие гигиенические нормативы, установленные для кратковременного 
воздействия на человека, не обеспечивает надежной безопасности граждан, живущих 
в условиях многокомпонентной хронической экспозиции. Нормативное закрепление 
критериев риска потребует и надежного учета источников угроз и опасностей.  

Предложенные подходы позволили сформировать организационно-
функциональную модель системы профилактики и управления риском разви-
тия у детей эндокринных заболеваний, ассоциированных с воздействием химиче-
ских веществ, тропных к эндокринной системе. Модель базируется на платформе 
СГМ, единой государственной структуре наблюдений за состоянием здоровья на-
селения и среды обитания и включает три уровня реализации профилактических 
мероприятий – территориальный, локальный и персональный (рис. 2).  

                                                           
13 Собрание законодательства Российской Федерации. – М., 1999. – № 14, ст. 1650; 2011. – 

№ 30, ст. 4596; 2013. – № 27, ст. 3477; № 48, ст. 6165. 
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Рис. 1. Базовые элементы управления риском развития у детей эндокринных 
 заболеваний, ассоциированных с воздействием внешнесредовых факторов  

селитебных территорий (гигиенический блок) 

Территориальный уровень совершенствования СГМ предполагает повышение 
контроля и расширение перечня мониторируемых компонентов за счет соединений, 
формирующих риски для эндокринной и патогенетически связанных с ней систем 
(марганец, хром, никель, бензол, фенол, формальдегид, нитраты). Развитие порядка 
установления и анализа причинно-следственных связей воздействия факторов окру-
жающей среды с ассоциированной эндокринной патологией, подготовку научно обос-
нованных нормативов и санитарных требований – с использованием инструментов си-
туационного моделирования. Использование методологии оценки риска предусматри-
вает анализ связей в системе «среда – здоровье», что способствует выявлению причин 
и условий формирования ассоциированных эндокринных заболеваний у детей. 

Система позволяет структурировать риски, оценивать вклад отдельных троп-
ных факторов в суммарный риск, выделять приоритеты, устанавливать территории 
(зоны, участки) с наибольшими уровнями рисков для здоровья, прогнозировать не-
гативные или позитивные изменения состояния здоровья населения на основе ана-
лиза тенденций изменения качества окружающей среды. 

Модернизация СГМ невозможна без сопряжения системы социально-
гигиенического мониторинга и риск-ориентированной контрольно-надзорной дея-
тельности, что существенно повышает аналитические возможности и эффектив-
ность каждой из систем. Продвижение системы контрольно-надзорной деятельно-
сти и внедрение риск-ориентированной модели предусматривает разработку науч-
но-методической базы учета химических соединений, тропных к эндокринной 
системе, с уточнением объема и содержания плановых проверок объектов высоких 
классов риска и лабораторных исследований химических веществ, в том числе 
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тропных к эндокринной системе. При этом выбор точек и программ исследований 
должен в результате обеспечивать получение надежных и доказательных результа-
тов, в том числе указывающих на: 

– наличие угрозы причинения вреда жизни и здоровью человека; 
– объект, формирующий угрозу причинения вреда жизни и здоровью (при 

наличии такой угрозы). 

 
Рис. 2. Организационно-функциональная модель системы профилактики  

и управления риском развития у детей эндокринных заболеваний, ассоциированных  
с воздействием химических веществ, тропных к эндокринной системе 

Анализ динамики показателей качества объектов окружающей среды, тропных 
к эндокринной системе, в зонах влияния объектов надзора разных категорий опасно-
сти и анализ изменений показателей состояния здоровья детского населения способ-
ствует снижению ассоциированной эндокринной патологии. По результатам ведения 
СГМ и контрольно-надзорной деятельности предполагается установить наличие при-
чинно-следственных связей в системе «факторы риска – качество среды обитания – 
здоровье населения», а также выполнить сопряженный анализ «действия Роспотреб-
надзора – качество среды обитания – здоровье населения». Предложенный подход 
позволит оценить результативность и эффективность контрольно-надзорных меро-
приятий, а также выработать ряд рекомендаций сторонним участникам процесса 
управления средой обитания и здоровьем населения – органам муниципальной вла-
сти, предприятиям и организациям, гражданскому обществу. 
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На локальном уровне обеспечение санитарно-эпидемиологического благополу-
чия в зонах экспозиции предусматривает развитие системы доказательства и регистра-
ции случаев причинения вреда жизни и здоровью детей с использованием ранее полу-
ченных результатов в ходе санитарно-эпидемиологических экспертиз, обследований 
и расследований. Указанная постановка задачи требует от социально-гигиенического 
мониторинга как осуществления исходной функции по формированию доказательной 
базы наличия причинно-следственных связей в системе «среда – здоровье», так и реа-
лизации новой функции по установлению источника угрозы. 

Локальный уровень также содержит алгоритм и порядок профилактических 
мероприятий, направленных на раннее выявление эндокринных нарушений, ассо-
циированных с воздействием химических веществ.  

Данный уровень также содержит алгоритм профилактических мероприятий, 
направленных на раннее выявление эндокринных нарушений, ассоциированных 
с воздействием химических веществ, который включает:  

 на территориях с неудовлетворительным качеством атмосферного воздуха 
и питьевого водоснабжения по санитарно-химическим показателям (марганец, сви-
нец, никель, хром, кадмий и хлороформ более 1 ПДК) и наличием умеренно-
го/высокого риска развития патологии эндокринной системы у детей в ходе обсле-
дования диагностируют наличие/отсутствие признаков недостаточности питания, 
задержки физического развития, избытка массы тела и ожирения;  

 у детей с признаками нарушения физического развития, недостат-
ком/избытком массы тела проводят химико-аналитическое исследование биосред 
(кровь, моча) для определения содержания марганца, свинца, никеля, хрома, кад-
мия и хлороформа;  

 при установлении повышенных концентраций марганца, свинца, никеля, 
хрома, кадмия, хлороформа в крови (более 1 RL) проводят функциональные иссле-
дования: детям с недостаточностью питания – электрокардиографию, УЗИ щито-
видной железы, желудочно-кишечного тракта, R-графию кистей рук, а также ком-
плекс лабораторной диагностики – определение уровня Т4св., ТТГ, ИФР-1, кортизо-
ла, серотонина, глутамата, γ-аминомасляной кислоты; детям с избыточным 
питанием и ожирением – кардиоинтервалографию, УЗИ щитовидной железы, над-
почечников, также комплекс лабораторной диагностики – определение уровня об-
щего холестерина, ЛПНП, ЛПВП, глюкозы, С-пептида, лептина, Т4св., ТТГ, АТ 
к ТПО, кортизола, серотонина, глутамата, γ-аминомасляной кислоты.  

При соответствии полученных результатов на 80 % и более критериям недоста-
точности питания, задержки ФР, избытка массы тела и ожирения, ассоциированных 
с воздействием марганца, свинца, никеля, хрома, кадмия, хлороформа, показано прове-
дение специализированных медико-профилактических мероприятий на индивидуаль-
ном и групповом уровне в условиях детских оздоровительных центров, санаториев-
профилакториев, мед. кабинетов детских образовательных учреждений. 

При обосновании персонифицированных технологий профилактики эндок-
ринных заболеваний (нарушения питания, задержки физического развития и ожи-
рения, ассоциированных с воздействием химических веществ, тропных к эндок-
ринной системе) выбор индивидуальных программ определяется не только их спо-
собностью к ускоренной элиминации приоритетных соединений, определяющих 
общую химическую нагрузку индивидуума, но и возможностью коррекции основ-
ных патофизиологических и патоморфологических нарушений в органах-мишенях.  
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Раннее выявление и профилактирование ассоциированной эндокринной па-
тологии у детей, ведет предотвращению ее прогрессирования и хронизации, позво-
ляет снижать уровень опосредованной патологии у взрослого населения (ожирение, 
сахарный диабет, гипертоническая болезнь). 

Таким образом, для эффективного управления рисками развития у детей эндок-
ринных заболеваний, ассоциированных с воздействием внешнесредовых факторов се-
литебных территорий, предложены методические подходы, основанные на системном 
сочетании мероприятий различного уровня управления по совершенствованию риск-
ориентированной модели контрольно-надзорной деятельности, учету выявленных 
тропных факторов риска в региональных программах социально-гигиенического мони-
торинга, внедрению алгоритмов динамического наблюдения за экспонированным дет-
ским населением и применению современных профилактических технологий. 

Предложенная организационно-функциональная модель управления риском 
развития у детей эндокринных заболеваний, ассоциированных с воздействием внешне-
средовых факторов селитебных территорий, апробирована на четырех приоритетных 
территориях РФ с наиболее неблагоприятными санитарно-гигиеническими показате-
лями качества атмосферного воздуха по содержанию свинца, марганца, никеля, хрома, 
кадмия (Кировский район города Перми и город Кунгур), питьевой воды по содержа-
нию ХОС (города Краснокамск и Нытва), нитратов (поселок Сылва), бензола, фе-
нол, формальдегида, бенз(а)пирена (Свердловская область, город Нижний Тагил), 
где показала свою высокую эффективность, была экономически оправданной 
(2,25 руб. на 1,0 руб. затрат). 
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Опыт разработки учебника по социально�
гигиеническому мониторингу для студентов  
VI курса медико�профилактических факультетов 

Е.Л. Овчинникова1,2, Ж.В. Гудинова2, А.С. Крига1 

1Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Омской области,  
2ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
г. Омск, Россия  

Дана краткая характеристика разработанных авторами учебных материалов по соци-
ально-гигиеническому мониторингу для студентов VI курса медико-профилактических фа-
культетов: учебник (теоретическая часть) и учебное пособие – практикум для работы на 
практических занятиях. Приведены аргументы необходимости разработки учебных мате-
риалов по социально-гигиеническому мониторингу и их отличие от существующих учебни-
ков и учебных пособий по данному разделу. Изложен опыт преподавания социально-
гигиенического мониторинга по разработанной авторами программе обучения.  

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, учебник, учебное пособие. 
 
В профессиональный стандарт «Специалист в области медико-профилакти-

ческого дела» (утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации № 399н от 25.06.2015 [1]) включена трудовая функция 
«Проведение социально-гигиенического мониторинга и оценки риска воздействия 
факторов среды обитания на здоровье человека». Всего в данном документе указа-
но 13 трудовых функций. Профессиональный стандарт специалиста в области ме-
дико-профилактического дела соответствует Федеральному государственному об-
разовательному стандарту высшего образования – специалитет по специальности 
32.05.01 «Медико-профилактическое дело» (ФГОС 3++) [2, 3].  

В соответствии с образовательным стандартом ФГОС3++ к обязательной части 
программы специалиста относятся дисциплины, обеспечивающие формирование об-
щепрофессиональных и профессиональных компетенций, установленных примерной 
основной образовательной программой (ПООП) в качестве обязательных. 

В ПООП 2017 г., разработанной Северо-Западным государственным меди-
цинским университетом им. И.И. Мечникова (в соавторстве с другими коллектива-
ми), трудовая функция «Проведение социально-гигиенического мониторинга и 
оценка риска воздействия факторов среды на здоровье человека» включена в пере-
чень задач профессиональной деятельности. Указанная профессиональная задача – 
комплексная, многогранная и классифицируется как диагностическая, организаци-
онно-управленческая и научно-исследовательская. Научно-исследовательский тип 
задачи уже свидетельствует о сложности ее выполнения. 

Соответственно этой задаче в числе обязательных профессиональных компе-
тенций выпускников медико-профилактических факультетов отмечена «способ-
ность и готовность к организации и проведению социально-гигиенического мони-
торинга, к выявлению причинно-следственных связей в системе «факторы среды 
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обитания – здоровье населения», к проведению оценки риска здоровью населения, 
определению приоритетных проблем, разработке управленческих решений (ПК-10). 
Индикаторы достижения этой профессиональной компетенции должны учитывать-
ся при разработке рабочих программ учебной дисциплины «Социально-
гигиенический мониторинг» и отрабатываться во всех учебных материалах. 

В примерной структуре основной образовательной программы дисциплины 
«Социально-гигиенический мониторинг и оценка риска здоровью населения» 
и «Общая гигиена, социально-гигиенический мониторинг» присутствуют в качест-
ве обязательных дисциплин профессионального цикла и относятся к разделу «Ме-
дико-профилактические дисциплины». 

В учебном плане Омского государственного медицинского университета со-
циально-гигиенический мониторинг представлен в виде отдельного модуля обяза-
тельной дисциплины «Общая гигиена, социально-гигиенический мониторинг», 
преподается для студентов VI курса медико-профилактического факультета и рас-
считан на 72 часа, в том числе аудиторных часов – 44, лекций – 12, практических 
занятий – 32, консультаций – 6, самостоятельной работы – 22 ч. 

Необходимость преподавания вопросов организации и проведения социаль-
но-гигиенического мониторинга осознавалась нами еще 15 лет назад и была реали-
зована в виде элективных курсов.  

Внедрение новой обязательной дисциплины по социально-гигиеническому 
мониторингу продиктовано потребностью в получении новых знаний и практиче-
ских навыков в области медико-профилактического дела: работа с электронными 
базами данных, использование современных информационных технологий (в том 
числе ГИС), применение на практике сложных многомерных видов статистическо-
го анализа, разработка проектов управленческих решений. 

Наконец, эта дисциплина интегрирует в себе знания всех гигиенических дис-
циплин, в том числе социальной гигиены, приобретая новое важное качество – 
формирование навыков системного мышления в области оценки связи «факторы 
среды обитания – здоровье населения» и последующего принятия мер по снижению 
рисков здоровью населения. 

Учитывая 25-летний опыт становления и практической организации социаль-
но-гигиенического мониторинга в Омской области, а также опыт научно-прикладных 
исследований в этой области [4, 5], мы задались целью подготовить учебник по соци-
ально-гигиеническому мониторингу (теоретическая часть) и учебное пособие для 
самостоятельной работы на практических занятиях (практикум) [6, 7]. 

Необходимость в собственной разработке учебных материалов была обу-
словлена, на наш взгляд, недостаточным изложением в существующих и доступных 
нам учебных пособиях отдельных вопросов организации и проведения социально-
гигиенического мониторинга, в результате изучения которых студенты могли бы 
приобрести нужные практические навыки. 

Нам представляется важным освещение в учебных материалах вопросов ла-
бораторного контроля за средой обитания в целях социально-гигиенического мони-
торинга. Методы гигиенической диагностики в целях выявления причинно-
следственных связей в системе «среда–здоровье» отличаются от методов гигиени-
ческой диагностики в целях осуществления контрольно-надзорных мероприятий. 
Система лабораторного наблюдения в данном случае имеет особенности: 1) лабо-
раторные исследования проводятся в определенных мониторинговых точках, 
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имеющих точные географические координаты; 2) мониторинговые точки размеща-
ются в селитебных зонах, непосредственно в точках потребления пользователем; 
3) периодичность и объемы лабораторных исследований должны быть достаточ-
ными для проведения причинно-следственного анализа; 4) имеет место межведом-
ственный характер лабораторного наблюдения, широко используются данные госу-
дарственных мониторинговых систем других ведомств. 

Важно уделить внимание четкому и понятному алгоритму выявления при-
чинно-следственных связей в системе «среда–здоровье», учитывая, что эти слож-
ные работы должны проводиться в рамках системной практической деятельности 
специалистов, не являющихся научными сотрудниками. Поскольку имеются ог-
ромные массивы данных, такие как федеральные и региональные информационные 
фонды, очевидно, что нужны и особые приемы анализа этих баз данных, которые 
не входят в программы обучения студентов на медико-профилактических факуль-
тетах, – кластерный анализ, факторный анализ, спектр прогностических методов 
и приемов (у нас до сих пор нет учебника по прогнозированию в медико-
профилактическом деле, хотя задача прогнозирования ставится перед специалиста-
ми Роспотребнадзора и закреплена в Федеральном законе № 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения» с 1999 г.).  

И, наконец, следует изучать приемы разработки проектов управленческих 
решений, грамотного представления информации, что является важным индикато-
ром достижения обязательной профессиональной компетенции, а также главным 
результатом проведения социально-гигиенического мониторинга. 

Разработкой учебных материалов по социально-гигиеническому мониторин-
гу занимался коллектив авторов, состоящий из опытных практических специали-
стов органа и организаций Роспотребнадзора в Омской области, а также профес-
сорско-преподавательского состава Омского государственного медицинского уни-
верситета, в течение двух лет, в тесном и постоянном сотрудничестве, взаимно 
корректируя и дополняя друг друга.  

Учебник соответствует требованиям профессионального стандарта специа-
листа в области медико-профилактического дела и образовательного стандарта по 
специальности 32.05.01 «Медико-профилактическое дело» (ФГОС 3++). В учебни-
ке даны основные понятия и требования к сбору информации и к формированию 
информационных фондов; приведена специфика межведомственного взаимодейст-
вия; изложены методы и приемы обработки информации, прогнозирования, оценки 
риска, разработки проектов управленческих решений; представлена обзорная ин-
формация о результатах современных научно-исследовательских работ в области 
данных о влиянии среды обитания на здоровье населения. 

Обучение построено с применением реальных задач по социально-
гигиеническому мониторингу. Широко и эффективно используется прием пошаго-
вых инструкций: студенты без особых затруднений проводят и расчеты риска, 
и корреляционно-регрессионный анализ, и другие сложные задания. Осваивают 
программы MS Excel и Statistica. 

В ходе обучения акцентируется необходимость визуализации результатов 
СГМ в целях эффективного доведения информации до лиц, принимающих реше-
ния. Подчеркивается особая важность навыков делового общения в ходе межве-
домственного взаимодействия.  
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По результатам первого опыта преподавания СГМ по разработанной нами 
программе, учебнику и учебному пособию для практических занятий мы провели 
опрос студентов VI курса МПФ в конце обучения. На наш вопрос, является ли наш 
учебник по СГМ более сложным, чем другие учебники, большинство из них отве-
тило «нет». В целом нашему курсу даны весьма высокие оценки, получены опти-
мистичные мнения студентов: «предмет интересный», «хотелось бы увеличение 
объема его преподавания» и даже «включение материалов курса СГМ в преподава-
ние других дисциплин».  

Наш коллектив открыт для сотрудничества со всеми коллективами, рабо-
тающими в сфере разработки учебных пособий по социально-гигиеническому мо-
ниторингу, и приветствует необходимость совершенствования этой сложной, раз-
вивающейся дисциплины. 
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К проблеме гармонизации межведомственных 
подходов к определению класса опасности  
отходов в Российской Федерации 
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г. Пермь, Россия 

Предложен перечень первичных показателей и единая методика по определению классов 
опасности отходов, интегрирующая показатели, применяемые в настоящее время МПР и РПН. 
Апробация предлагаемых подходов показала, что по предварительным расчетам в Федеральном 
классификационном каталоге отходов ФККО необходимо будет пересмотреть порядка 10–15 % 
от общего числа отходов, которые в том числе будут иметь более высокий класс опасности. Це-
лесообразным представляется продолжение анализа общих подходов с позиций экономической, 
экологической и санитарно-эпидемиологической целесообразности. 

Ключевые слова: отходы, класс опасности, гармонизация, токсичность, окружаю-
щая среда, здоровье человека. 

 
В настоящее время отходы в больших количествах образуются во всех базо-

вых отраслях промышленности (сельское хозяйство, энергетика, металлургия, 
строительство, транспорт, горнодобывающее производство), а также в жилищно-
коммунальном хозяйстве [1, 2, 3]. Проблема обращения с отходами превратилась 
в последние десятилетия в одну из наиболее острых для окружающей среды [4]. 
Необходимым шагом в государственном регулировании отходов является их клас-
сификация по степени возможного негативного влияния на окружающую среду 
и здоровье человека [5, 6]. 

Каждый класс отходов требует определенных правил по обращению: способам 
и условиям перевозки, размещению или захоронению, мерам безопасности и т. д.  

На данный момент в России действуют классификация в области охраны окру-
жающей среды, утвержденная Приказом Минприроды России от 04.12.20141, и в об-
ласти обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения – СП 
2.1.7.1386-032. Наличие двойных подходов затрудняет деятельность хозяйствующих 
субъектов [7]. Указом президента по вопросу «Об экологическом развитии Российской 
Федерации в интересах будущих поколений» в соответствии с частью 2 подпункта «г» 
                                                           

1 Об утверждении критериев отнесения отходов к I–V классам опасности по степени нега-
тивного воздействия на окружающую среду: Приказ Министерства природных ресурсов и эколо-
гии РФ № 536 от 4 декабря 2014 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://base.garant.ru/ 71296500/ 
(дата обращения: 05.04.2018) 

2 СП 2.1.7.1386-03. Санитарные правила по определению класса опасности токсичных от-
ходов производства и потребления: санитарные правила [Электронный ресурс]. – URL: 
http://base.garant.ru/4179350/ (дата обращения: 05.04.2018). 
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пункта 1 перечня поручений президента РФ № Пр-140ГС от 24.01.2017 г.3 предписано: 
«Гармонизировать законодательство в области охраны окружающей среды и законода-
тельства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления в целях выработки единых подходов к классификации отходов». 

Цель исследования – обосновать подходы к созданию единой методики 
классификации по установлению класса опасности. 

В соответствии с поставленной целью сформированы следующие задачи: 
– анализ существующих подходов по классификации отходов; 
– определение оптимального перечня учитываемых показателей; 
– апробация предлагаемых подходов на параметрах ряда отходов. 
Материалы и методы. Для определения существующих подходов были 

проанализированы два вышеуказанных документа с рассмотрением общих положе-
ний, используемых показателей и порядка определения класса опасности отхода. 
Были проведены сопоставительные расчеты по обеим методикам и предлагаемой 
для более 40 видов отходов.  

Результаты и их обсуждение. При рассмотрении документов было выявле-
но, что показатели для классификации отходов в Минприроде и Роспотребнадзоре 
в значительной степени сближены. Учитываются параметры, характеризующие 
токсичность веществ – способность веществ вызывать нарушение физиологических 
функций живых существ, растворимость, давление насыщенных паров, перси-
стентность и биоаккумуляцию (табл. 1).  

Вместе с тем существует ряд признаков, отличающих эти методики. СП выде-
ляют 4 класса опасности, общее количество санитарных показателей опасности ком-
понента отхода составляет 23. Учитываются такие показатели как ПДКрз, класс опас-
ности вещества в рабочей зоне, LD50

SKIN, «канцерогенность», «мутагенность» и ко-
эффициент возможности ингаляционного отравления (КВИО). «Критерии…» 
выделяют 5 классов, количество учитываемых показателей – 19. Для расчета класса 
опасности используют ПДКрх и класс опасности вещества в воде водных объектов 
рыбохозяйственного значения. Обе методики ориентированы на один способ расчета 
класса чрез определение степени опасности отхода – параметр «К». Степень опасно-
сти отхода в обоих документах определяется по заданной шкале параметра «К». Гра-
ница первого класса опасности согласно «Критериям…» находится на уровне 1·104, 
в то время как в санитарном законодательстве этот показатель равен 5·104. 

С целью гармонизации методик определения классов опасности отходов бы-
ло предложено рассматривать 27 показателей. Из них выделены 16 первичных, по 
которым проводится непосредственный расчет класса опасности: ПДКпорг/неорг, 
класс опасности вещества в почве, ПДКВ, класс опасности вещества в воде водных 
объектов, используемых для целей питьевого и хозяйственно-бытового водоснаб-
жения, ПДКрх, класс опасности в воде водных объектов рыбохозяйственного значе-
ния, ПДКсс, класс опасности вещества в атмосферном воздухе, ПДКпп, ПДКрз, класс 
опасности вещества в рабочей зоне, канцерогенность, мутагенность, сенсибилизи-
рующее действие при вдыхании и контакте с кожей, воздействие на репродуктив-
                                                           

3 О внесении изменений в законодательство РФ, предусматривающих гармонизацию законода-
тельства в области охраны окружающей среды и законодательства в области обеспечения сан.-эпид. 
благополучия населения в целях выработки единых подходов к классификации отходов: приложение 
к Письму Роспотребнадзора № 01/4376-17-15 от 10.04.2017 г. – М.: Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2017. – 17 с. 
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ную функцию организма, КВИО. При отсутствии в справочной литературе инфор-
мации по ним используются данные по остальным показателям. 

Т а б л и ц а  1  

Различия между документами 

СП 1386-03 (Роспотребнадзор) Приказ № 536 (Минприроды) 
1.Общие положения 

2.1. Отходы по степени воздействия на среду 
обитания и здоровье человека распределяются 
на четыре класса опасности 

1. Критерии отнесения отходов к I – V классам 
опасности по степени негативного воздействия 
на окружающую среду (далее – Критерии) 

III. Требования к отбору, транспортировке 
и хранению проб отходов производства и по-
требления 

Раздел отсутствует 

lgWi = 1,2 (Xi – 1), 
  
где Xi – усредненный параметр опасности 
компонента отхода; 
Wi – коэффициента степени опасности компо-
нента  

Коэффициент степени опасности компонента 
отхода для окружающей среды (Wi) рассчиты-
вается по одной из следующих формул: 
            ┌─ 4 – 4 / Zi для 1 < Zi < 2 
            │  
            │ 
lgWi = ├─ Zi для 2 < = Zi < = 4 
            │  
            │ 
              ─ 2 + 4 / (6 – Zi) для 4 < Zi < 5, 
 
где Zi = 4 Xi / 3 – 1 / 3; 
Zi – унифицированный относительный пара-
метр опасности компонента отхода для окру-
жающей среды; 
Xi – относительный параметр опасности компо-
нента отхода для окружающей среды 

V. Экспериментальный метод определения 
класса опасности токсичных отходов произ-
водства и потребления (сокращенная и расши-
ренная схема) 

III. Кратность разведения водной вытяжки из 
отхода, при которой вредное воздействие на 
гидробионты отсутствует 

 
Для качественной оценки токсикологических свойств компонента отхода 

в перечень показателей включены канцерогенность, мутагенность, КВИО, сенси-
билизирующее действие при вдыхании и контакте с кожей, воздействие на репро-
дуктивную функцию организма и LD50

SKIN. Кроме того, введение показателей 
ПДК рабочей зоны и класс опасности вещества в рабочей зоне позволяют учиты-
вать непосредственное опасное влияние отхода на человека, состоящего в контак-
те с ним. 

Для апробации подходов были проанализировано 20 видов отходов, включен-
ных в Федеральный классификационный каталог отходов (ФККО). Для каждого из них 
были определены классы опасности по методикам МПР № 536, СП 2.1.7.1386-03 
и предлагаемой методике. Примеры полученных данных представлены в табл. 2. 

Как видно из представленных данных, применение единой методики повле-
чет за собой пересмотр класса отдельных отходов относительно обеих применяе-
мых до настоящего времени документов.  
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Т а б л и ц а  2  

Сравнительные величины класса опасности отходов 

№  
отхода 

Наименование отхода 

Класс  
опасности 
по приказу 
МПР № 536

Класс  
опасности по 

СП 
2.1.7.1386-03 

Класс  
опасности по 
предлагаемой 
методике 

1 

Мусор от офисных и бытовых помещений 
организаций несортированный (исключая 
крупногабаритный). 
Код ФККО: 7 33 100 01 72 4 

4 4 4 

2 

Отходы растворителей на основе ацетона, 
загрязненные негалогенированными орга-
ническими веществами. 
Код ФККО: 4 14 123 11 10 3 

3 2 3 

3 
Провод медный, покрытый никелем, утра-
тивший потребительские свойства. 
Код ФККО: 4 82 304 01 52 3 

3 2 2 

4 
Отходы древесно-стружечных плит и изде-
лий из них незагрязненные. 
Код ФККО: 4 04 220 01 51 4 

4 2 3 

5 
Отходы, содержащие никель (в том числе 
и/или опилки никеля), несортированные. 
Код ФККО: 4 62 600 99 20 3 

3 1 1 

6 
Тара из черных металлов, загрязненная ла-
кокрасочными материалами. 
Код ФККО: 4 68 112 02 51 4 

4 2 4 

7 

Стружка стальная, загрязненные нефтепро-
дуктами (содержание нефтепродуктов ме-
нее 15 %). 
Код ФККО: 3 61 215 02 22 4 

4 3 4 

8 
Отходы песка от очистных и пескоструй-
ных устройств. 
Код ФККО: 3 63 110 01 49 4 

4 4 4 

9 
Окалина прокатного производства. 
Код ФККО: 351 50100000 

3 3 3 

10 
Отходы антифризов на основе этиленгликоля. 
Код ФККО: 9 21 210 01 31 3 

3 2 3 

11 
Покрышки пневматических шин с металли-
ческим кордом отработанные. 
Код ФККО: 5 75 002 04 13 00 4 

4 3 3 

12 

Опилки и стружка древесные, загрязненные 
нефтью или нефтепродуктами (содержание 
нефти или нефтепродуктов – менее 15 %). 
Код ФККО: 1 71 302 01 01 03 4 

4 3 4 

13 
Фильтры очистки масла автотранспортных 
средств отработанные. 
Код ФККО: 9 21 302 01 52 3 

3 3 3 

14 

Обтирочный материал, загрязненный неф-
тью или нефтепродуктами (содержание 
нефти или нефтепродуктов менее 15 %). 
Код ФККО: 9 19 204 02 60 4 

4 3 4 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  

№  
отхода 

Наименование отхода 

Класс  
опасности 
по приказу 
МПР № 536

Класс  
опасности по 

СП 
2.1.7.1386-03

Класс  
опасности по 
предлагаемой 
методике 

15 

Тетрахлорэтилен отработанный при хими-
ческой очистке одежды, текстильных и ме-
ховых изделий. 
Код ФККО: 7 39 534 11 30 2 

2 2 2 

16 
Золошлаковая смесь от сжигания углей 
малоопасная. 
Код ФККО: 6 11 400 01 20 4 

4 4 4 

17 

Обтирочный материал, загрязненный неф-
тью или нефтепродуктами (содержание 
нефти или нефтепродуктов 15 % и более). 
Код ФККО: 9 19 204 01 60 3 

3 3 3 

18 

Отходы упаковочных материалов из бума-
ги, загрязненные нефтепродуктами (содер-
жание нефтепродуктов менее 15 %). 
Код ФККО: 4 05 912 02 60 4 

4 3 4 

19 
Фильтры воздушные автотранспортных 
средств отработанные. 
Код ФККО: 9 21 301 01 52 4 

4 3 4 

20 
Лом и отходы изделий из полиэтилена неза-
грязненные (кроме тары). 
Код ФККО 4 34 110 03 51 5 

5 4 5 

 
Класс опасности отходов, содержащих канцерогенные и мутагенные примеси 

и т.п., изменится в сторону ужесточения (например, отходы по кодам ФККО: 
46260099203,48230401523 относительно классификации МПР). Однако следует от-
метить, что эти отходы реально формируют риски негативных воздействий на здо-
ровье человека.  

Отходы, которые по санитарной классификации относились к 4-му классу, 
могут быть переведены в 5-й класс – неопасные отходы (например, отход по коду 
ФККО: 43411003515). 

По предварительным расчетам в ФККО необходимо будет пересмотреть по-
рядка 10–15 % от общего числа отходов, которые в том числе будут иметь более 
высокий класс опасности 

Выводы. Представляется целесообразным разработать и утвердить единую 
для Минприроды и Роспотребнадзора методику установления класса опасности 
отходов и продолжить анализ ее применения с позиций экономической, экологиче-
ской и санитарно-эпидемиологической целесообразности.  
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г. Тюмень, Россия 

Представлена оценка риска для здоровья населения, проживающего в городах, где 
нефтеперерабатывающие предприятия являются одним из основных градообразующих фак-
торов и обусловливают возможность дальнейшего развития территории. Рассмотрено небла-
гоприятное воздействие факторов окружающей среды на здоровье человека. 

Ключевые слова: оценка риска, химическое воздействие, канцерогенные вещества, 
неканцерогенные вещества, идентификация опасности, «доза–ответ», характеристика риска, 
индекс опасности. 

 
В условиях современного развития городской инфраструктуры и интенсив-

ной жилой застройки важным фактором является учет возрастающего загрязнения 
атмосферного воздуха от промышленных и транспортных источников в крупных 
населенных пунктах при необходимости размещения объектов инфраструктуры. 
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Загрязнение воздушного бассейна населенных пунктов химическими вещест-
вами может обусловливать неблагоприятные сдвиги в состоянии здоровья челове-
ка, которые в ряде случаев могут способствовать развитию заболеваний. 

Основным критерием, на основе которого разрабатываются мероприятия по 
защите здоровья населения от воздействия неблагоприятных экологических факто-
ров, является величина риска для здоровья людей, проживающих в зоне действия 
этих факторов. Критерием же отсутствия риска является достижение так называе-
мого уровня «приемлемого риска», значение которого зависит от типа этого риска, 
количества и длительности воздействия неблагоприятного фактора. 

Принято считать, что загрязнение объектов среды обитания человека создает 
опасность для здоровья человека. Основанием для такого суждения служат: во-
первых, многочисленные жалобы населения, проживающего в условиях загрязнен-
ной окружающей среды, на неприятные запахи, головные боли, общее плохое са-
мочувствие и другие дискомфортные состояния; во-вторых, данные медицинской 
статистики, свидетельствующие о тенденции к росту заболеваемости на загрязнен-
ных территориях; в-третьих, данные специальных научных исследований, направ-
ленных на количественное определение связи между загрязнением окружающей 
среды и его влиянием на организм. 

При проведении оценки риска устанавливается вероятность развития и сте-
пени выраженности неблагоприятных эффектов у человека, обусловленных воздей-
ствием факторов окружающей среды [1, 2]. 

На территории Тюменской области функционируют такие крупные нефтепе-
рерабатывающие комплексы, как Антипинский нефтеперерабатывающий завод 
(далее АНПЗ), Тобольский нефтехимический комбинат (ООО «СИБУР Тобольск»). 
АНПЗ является одним из крупнейших нефтеперерабатывающих предприятий Рос-
сии. Общая мощность завода по объему перерабатываемой нефти составляет 9 млн 
тонн в год, а глубина переработки нефти достигает 98 %. ООО «Сибур Тобольск» 
перерабатывает 8 млн тонн в год углеводородного сырья.  

Основной вид деятельности АО «Антипинский НПЗ» – производство и по-
ставка высококачественных нефтепродуктов, отвечающих мировым стандартам, 
требованиям потребителей внутри России и за ее границами. 

Все производственные объекты АО «Антипинский НПЗ» расположены в 
промышленной зоне г. Тюмени, вблизи поселка Антипино. Окончательная сани-
тарно-защитная зона для предприятия не установлена.  

В настоящее время предприятие находится на очередном этапе своего разви-
тия, именуемом как IV пусковой комплекс III очереди строительства, предусматри-
вающий запуск в эксплуатацию установки риформинга с непрерывной регенераци-
ей катализатора с блоком изомеризации. Запуск указанных установок обеспечивает 
выпуск высокооктановых бензинов стандарта «Евро-5» с октановым числом не ни-
же 95 по исследовательскому методу. 

Для изучения загрязнения атмосферного воздуха в районе размещения АНПЗ 
использованы следующие документы: проект предельно допустимых выбросов за-
грязняющих веществ в атмосферный воздух, проект расчетной санитарно-защитной 
зоны, проекты строительства и реконструкции предприятия, результаты лаборатор-
ных исследований атмосферного воздуха на содержание приоритетных загрязняю-
щих веществ на источниках выбросов и санитарно-защитной зоне. 
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Обоснование перечня приоритетных химических веществ для последующей 
оценки риска здоровью населения от выбросов АО «Антипинский НПЗ» проведено 
с применением ранжирования загрязняющих веществ по величине валового выбро-
са, индекса сравнительной канцерогенной опасности, индекса сравнительной не-
канцерогенной опасности, принадлежности к списку приоритетных веществ для 
Российской Федерации. 

В выбросах предприятия из 54 веществ заявлено: 2 вещества – 1-го класса 
опасности, 13 веществ – 2-го класса опасности, 15 веществ – 3-го класса опасности, 
11 веществ – 4-го класса опасности, для 13 веществ определен ОБУВ. 

Удельный вес веществ 4-го класса опасности составил 50,3 %; веществ 3-го 
класса опасности – 46,6 %; нормируемых по ОБУВ – 2,8 %; 2-го класса – 0,3 %;  
1-го класса – 0,00003 %. Выбросы загрязняющих веществ в атмосферу из источни-
ков ЗАО «Антипинский НПЗ» представлены в основном веществами 4-го (50,3 %) 
и 3-го класса опасности (46,6 %). 

Наибольшие объемы выбросов в атмосферу обусловлены следующими загряз-
няющими веществами (более 99 %): азота диоксид – 30,4 %, смесь углеводородов пре-
дельных С1–С5– 27,4 %, углерода оксид – 20,7 %, смесь углеводородов предельных С6–
С10– 10,4 %, азота оксид – 4,95 %, метан – 1,9 %, алканы С12–С19– 1,6 %, керосин –  
0,5 %, метилбензол – 0,4 %, этан – 0,3 %, диметилбензол – 0,28 %, бензин – 0,27 %. 

Канцерогенные свойства веществ изучены в соответствии с Р.2.1.10.1920-04 
«Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химиче-
ских веществ, загрязняющих окружающую среду» [3], СанПиН 1.2.2353-08 «Кан-
церогенные факторы и основные требования к профилактике канцерогенной опас-
ности» [4], данными Международного агентства по изучению рака (МАИР). Фак-
торы канцерогенного потенциала установлены в соответствии с «Руководством по 
оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ», све-
дениями баз данных U.S. EPА (EnvironmentalProtectionAgency) и МАИР, рекомен-
дованных Р.2.1.10.1920-04 в качестве актуализированных справочников. 

Из 54 веществ, поступающих в атмосферу от источников АО «Антипинский 
НПЗ», 17 веществ (диЖелезо триоксид, аммиак, гидрохлорид, серная кислота, сажа, 
серы диоксид, бензол, диметилбензол, метилбензол, этилбензол, бенз(а)пирен, три-
хлорметан, тетрахлорметан, этанол, пропилена оксид, эпоксиэтан, пыль неоргани-
ческая, содержащая двуокись кремния в %: 70–20) обладают канцерогенным эф-
фектом. По классификации МАИР серная кислота, сажа, бензол, бенз(а)пирен, эта-
нол, эпоксиэтан, пыль неорганическая, содержащая двуокись кремния в %: 70–20 
относятся к группе канцерогенов 1-го класса, т.е. наиболее опасные для человека; 
этилбензол, трихлорметан, тетрахлорметан, пропилена оксид – к группе 2В (воз-
можные человеческие канцерогены). ДиЖелезо триоксид, аммиак, гидрохлорид, 
сера диоксид, диметилбензол, метилбензол отнесены по МАИР к группе 3 (не клас-
сифицируемые как канцерогены для человека). 

Для 8 канцерогенных веществ (сажа, бензол, этилбензол, бенз(а)пирен, три-
хлорметан, тетрахлорметан, пропилена оксид, эпоксиэтан) разработаны факторы 
канцерогенного потенциала. Для диЖелезо триоксида, аммиака, гидрохлорида, 
серной кислоты, серы диоксида, диметилбензола, метилбензола, этанола, пыли не-
органической, содержащей двуокись кремния в %: 70–20, факторы канцерогенного 
потенциала (SFi) не разработаны, поэтому для расчетов сравнительной канцероген-
ной опасности эти вещества не учитывались. 
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По данным ранжирования сравнительной канцерогенной опасности первое 
ранговое место занимает бензол (48,95 %), второе – сажа (48,45 %), третье – этил-
бензол (1,86 %), четвертое – эпоксиэтан (0,65 %), пятое – бенз(а)пирен (0,08 %), 
шестое – пропилена оксид (0,01 %), седьмое – тетрахлорметан (0,004 %), восьмое – 
трихлорметан (0,003 %). 

Референтные концентрации установлены в соответствии с Р.2.1.10.1920-04 
«Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химиче-
ских веществ, загрязняющих окружающую среду», U.S. EPА (Environmental 
Protection Agency); гигиенические нормативы (ПДКсс, ПДКмр, ОБУВ) – с перечнями 
гигиенических нормативов (ГН). 

При ранжировании загрязнителей атмосферы по индексам сравнительной не-
канцерогенной опасности, рассчитанным с использованием референтных концен-
траций, наиболее значимыми химическими соединениями (вносящими более чем 
99 %-ный вклад в суммарный HRI) являются: азота диоксид – 70,94 %, азота оксид – 
11,53 %, керосин – 10,78 %, дигидросульфид – 3,13 %, диметилбензол – 0,66 %, 
смесь углеводородов предельных С1–С5– 0,64 %, углерод оксид – 0,48 %, алканы 
С12–С19– 0,37 %, бензол – 0,32 %, сажа – 0,32 %. 

При ранжировании загрязнителей атмосферы по индексам сравнительной не-
канцерогенной опасности, рассчитанным с использованием российских гигиениче-
ских нормативов, наиболее значимыми химическими соединениями (вносящими 
более чем 99 %-ный вклад в суммарный HRI) являются: азота диоксид – 79,94 %, 
азота оксид – 13,0 %, дигидросульфид – 3,52 %, смесь углеводородов предельных 
С1–С5– 0,72 %, углерод оксид – 0,54 %, алканы С12–С19– 0,41 %, бензол – 0,36 %, 
сажа – 0,36 %, смесь углеводородов предельных С6–С10– 0,27 %. 

На основании идентификации опасности приоритетными загрязнителями ат-
мосферного воздуха в районе размещения АО «Антипинский НПЗ» являются 24 ве-
щества: азота диоксид, аммиак, азот (II) оксид, сажа, серы диоксид, дигидросульфид, 
углерода оксид, фтористые газообразные соединения (в пересчете на фтор), метан, 
смесь углеводородов предельных С1–С5, смесь углеводородов предельных С6–С10, 
этан, бензол, диметилбензол, метилбензол, этилбензол, бенз(а)пирен, трихлорметан, 
тетрахлорметан, пропилена оксид, эпоксиэтан, бензин, керосин, алканы С12–С19. 

При установлении зависимости «доза–ответ» проведено обобщение и анализ 
всех имеющихся данных о гигиенических нормативах, безопасных уровнях воздей-
ствия (референтных концентрациях), доказанности канцерогенного эффекта, факто-
рах канцерогенного потенциала, критических органах/системах и вредных эффектах. 

Критическими органами для воздействия выбросов предприятия потенциально 
являются органы дыхания, ЦНС, кровь, иммунная система, сердечно-сосудистая сис-
тема, костная система, репродуктивная система, эндокринная система, глаза, красный 
костный мозг, печень, почки, зубы. Кроме этого, они могут оказывать системное воз-
действие, влиять на процессы развития, показатели смертности. 

Расчет среднегодовых приземных концентраций вредных веществ, поступаю-
щих с выбросами АО «Антипинский НПЗ», выполнен с использованием унифициро-
ванной программы расчета загрязнения атмосферы УПРЗА «Эколог» 4.50 с расчет-
ным блоком «Средние», разработанной ООО «Интеграл», г. Санкт-Петербург, реали-
зующей «Методы расчетов рассеивания выбросов вредных (загрязняющих) веществ 
в атмосферном воздухе». Расчетный блок «Средние» реализует раздел X «Метод 
расчета долгопериодных средних концентраций ЗВ в атмосферном воздухе» выше-
указанной методики. 
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Приземные среднегодовые концентрации рассчитаны в каждой точке воздей-
ствия/рецепторной точке в мг/м3 на расчетной санитарно-защитной зоне и террито-
риях с нормируемыми показателями качества среды обитания. 

Для расчетов среднесуточных доз использованы расчетные среднегодовые 
концентрации химических веществ (мг/м3), скорость поступления воздушной среды – 
20 м3/день, частота воздействия (EF) – 350 дней/год, масса тела взрослого человека 
(BW) – 70 кг, период усреднения экспозиции (AT) – 70 лет. 

Вероятность развития канцерогенного и неканцерогенного риска здоровью 
оценивали на границе расчетной СЗЗ предприятия, на территории жилой застройки 
с. Антипино, садово-огородных участков и ориентировались на характеристику 
средней тенденции. 

Анализ показал, что максимальные значения уровней индивидуального кан-
церогенного риска от воздействия сажи, бензола, этилбензола, бенз(а)пирена, три-
хлорметана, тетрахлорметана, пропилена оксида, эпоксиэтанав связи с воздействи-
ем выбросов от предприятия на границе расчетной СЗЗ, на территории жилой за-
стройки и садово-огородных участков не превысили значение 1,0E-04. 

Уровни индивидуального канцерогенного риска, обусловленные воздействием 
сажи, бензола, этилбензола, бенз(а)пирена, трихлорметана, тетрахлорметана, пропиле-
на оксида, эпоксиэтана, на границе расчетной СЗЗ, на территории жилой застройки 
и садово-огородных участков в зоне влияния АО «Антипинский НПЗ» соответствуют 
первому диапазону (индивидуальный риск в течение всей жизни, равный или меньший 
1,0E-06 – уровень De minimis), не требуют дополнительных мероприятий по их сниже-
нию, их уровни подлежат только периодическому контролю). 

Уровни неканцерогенных рисков от воздействия выбросов АО «Антипин-
ский НПЗ» на границе расчетной СЗЗ, на территории жилой застройки и садово-
огородных участков во всех точках воздействия/рецепторных точках ниже прием-
лемого (значения коэффициентов опасности ниже 1,0). Такой уровень риска оцени-
вается как низкий. 

При совместном действии химических веществ по их неканцерогенным эф-
фектам будет отсутствовать негативное влияние от выбросов предприятия на здо-
ровье населения, проживающего в зоне влияния АО «Антипинский НПЗ». Полу-
ченные данные свидетельствуют, что при суммарном действии приоритетных хи-
мических веществ по их неканцерогенному действию вероятность развития 
вредных эффектов со стороны органов-мишеней у населения, проживающего во 
всех жилых зонах, при ежедневном поступлении веществ в течение жизни несуще-
ственна. Суммарные индексы опасности на границе расчетной СЗЗ АО «Антипин-
ский НПЗ», на территории жилой застройки и садово-огородных участков ниже 
единицы (допустимый – 1,0). 

Материалы наблюдений позволили обосновать приоритетные химические 
вещества, содержащиеся в атмосферном воздухе и формирующие основной вклад 
в риски для здоровья населения на территории размещения предприятия нефтепе-
рерабатывающей промышленности.  
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Оценен индивидуальный неканцерогенный и канцерогенный риск для граждан горо-
да Новоульяновска Ульяновской области на основании данных социально-гигиенического 
мониторинга. Расчеты показали приемлемый риск для здоровья и для веществ, обладающих 
как токсическим действием, так и канцерогенным. 
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В научной литературе, описывающей риски, как правило, изыскания закан-

чиваются на стадии изучения отдельно взятого механизма поступления в организм 
человека вредного вещества (комплекса веществ). В настоящей работе предпринята 
попытка оценить агрегированный риск для населения города Новоульяновска Уль-
яновской области. Город Новоульяновск является одним из трех муниципальных 
образований области, которым присвоено понятие «город». Кроме него статус го-
рода имеют областной центр – город Ульяновск и город Димитровград. В государ-
ственном докладе «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2016 г.» [1] Ульяновская область отмечена 
как субъект, где наиболее высокая доля проб (%) с превышением по содержанию 
в атмосферном воздухе серы диоксида, что составляет 11,6 %. При этом необходи-
мо отметить, что в г. Новоульяновске на стационарном посту доля превышений по 
этому веществу над ПДКсс составила 49,5 %.  
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Принимая это во внимание, а также что сосредоточение населения с его ан-
тропогенным воздействием, развитой промышленностью свойственны именно го-
родской среде, многочисленные инсинуации, связанные с этим, была проведена 
работа по комплексной оценке риска для населения этого города на основе уже 
имеющихся лабораторных данных. 

Цель работы – оценить неканцерогенный и канцерогенный риск для населе-
ния города Новоульяновска Ульяновской области на основе перечня веществ и их 
концентраций, содержащихся на настоящее время в базе данных Регионального 
информационного фонда социально-гигиенического мониторинга. 

Материалы и методы. Расчет проведен в соответствии с Р 2.1.10.1920-04. 
«Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химиче-
ских веществ, загрязняющих окружающую среду» [2]. Данные для расчета приняты 
из шаблонов 2-го этапа СГМ за период с 2008 по 2017 г., представленных в разде-
лах: «Атмосферный воздух населенных мест», «Питьевая вода систем централизован-
ного хозяйственно-питьевого водоснабжения», «Санитарно-эпидемиологическая безо-
пасность почвы населенных мест», «Контаминация продовольственного сырья 
и продуктов питания химическими веществами», а также базы данных лаборатор-
ных исследований АИС СГМ, которая Управлением Роспотребнадзора по Ульянов-
ской области совместно с ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ульяновской 
области» формируется также с 2008 г.  

Результаты и их обсуждение. Основными предприятиями-загрязнителями 
внешней среды Новоульяновска являются: ЗАО «Ульяновскцемент», ООО «Ново-
ульяновский шиферный завод», ООО «Завод ТехноНИКОЛЬ-Ульяновск», ООО 
«Новоульяновский завод ЖБИ», ООО «Технокром», расположенные в промыш-
ленном узле города. Общее количество населения под влиянием этих предприятий 
составляет 18 140 человек по состоянию на 01.01.2017 г. 

На рисунке представлена схема размещения промышленного узла по отно-
шению к городской застройке и местоположение стационарного поста (источник – 
Яндекс.Карты (https://yandex.ru/maps). Роза ветров представлена с информационно-
го ресурса World Weather (https://world-weather.ru/archive/russia/novoulyanovsk)). 

 

Рис. Местоположение промышленного узла и стационарного поста  
наблюдения за качеством атмосферного воздуха города Новоульяновска 
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Промышленный узел располагается к северо-западу от жилой застройки го-
рода Новоульяновска. С востока город ограничивает береговая линия реки Волги 
на всем его протяжении. Расположение промышленного узла с гигиенической точ-
ки зрения можно считать оптимальным. 

Как уже было сказано выше, процент отклонений ПДКсс в атмосферном воз-
духе в районе размещения стационарного поста наблюдения составил в 2016 г. по 
диоксиду серы 49,5 %, и, соответственно, логично было бы предполагать наличие 
неблагоприятного (вредного) эффекта и вероятного причинения вреда жизни или 
здоровью граждан. 

Риск развития неканцерогенных эффектов рассчитывался путем сравнения 
фактических уровней экспозиции с безопасными уровнями воздействия с учетом 
возможного одновременного поступления химических веществ ингаляционным, 
пероральным и накожным путями из всех приоритетных объектов внешней среды. 
Перечень веществ определен исходя из сформированной на настоящее время базы 
данных регионального информационного фонда социально-гигиенического мони-
торинга. 

Для расчета риска веществ, поступающих из атмосферного воздуха, исполь-
зованы осредненные экспозиции за 10 лет с количеством исследованных проб по 
диоксиду азота (в пересчете на NO2) – 1662, диоксиду серы – 1670, свинцу – 482, 
оксиду углерода – 482, взвешенным веществам – 482, формальдегиду – 482. Не уч-
тены концентрации от ингаляционного воздействия химических веществ, попа-
дающих в воздух из почвы, питьевой воды, воды водоемов, так как расчетные ве-
личины пренебрежимо малы. Вредное влияние веществ, поступающих перорально, 
оценивалось за период с 2008 по 2017 г. исходя из осредненных экспозиций иссле-
дуемых показателей в питьевой воде централизованного водоснабжения. Количест-
во исследуемых проб составило от 132 до 288 в зависимости от вещества. Предва-
рительный расчет индексов опасности от контаминации продовольственного сырья 
и продуктов питания химическими веществами показал малозначительность вклада 
в суммарный индекс веществ как по содержанию веществ в пищевых продуктах, 
так и недостаточности проведенных исследований. 

Для расчета средней суточной дозы при накожной экспозиции почвы брались 
осредненные концентрации также за 10 лет следующих веществ: кадмий, медь, ни-
кель, свинец, цинк. Расчет производился из количества исследований от 228 до 300 
с учетом верификации. Коэффициенты всасывания в желудочно-кишечном тракте 
(GIABS) приняты для меди 0,5, кадмия – 01, свинца – 0,2, для цинка – 0,5 [3].  

Сводная таблица рассчитанных индексов опасности (HQ) для веществ, в от-
ношении которых проводится социально-гигиенический мониторинг на территории 
муниципального образования «Город Новоульяновск» приведена ниже (табл. 1). 

Ожидаемой величины вероятного вреда жизни и здоровью населению города 
Новоульяновска, как того следовало бы ожидать исходя из количества превышений 
по диоксиду серы в пробах над ПДКсс, после проведенных расчетов не усматрива-
лось. Осредненная концентрация диоксида серы за исследуемый период составила 
0,0358 мг/м³, а в 2016 г. – 0,040 мг/м³. При этом превышения свыше 2 ПДКсс не ре-
гистрировались. Вероятно, периодическое повышение концентрации может быть 
связано с повторяемостью ветров в течение года. В Новоульяновске преобладают 
южные, юго-восточные ветра (см. рисунок), так что промышленный узел располо-
жен в основном с наветренной стороны.  
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Т а б л и ц а  1  

Индексы опасности при комплексном многосредовом и комбинированном 
воздействии на население города Новоульяновска 

Вещество 
Критические  

органы/системы 

HQ для  
ингаляционного 

пути 

HQ для  
перорального 

пути 

HQ для  
накожного 

пути 
Сумма 

Взвешенные 
вещества 

Органы дыхания, смерт-
ность 

2,54E-01 – – 2,54E-01 

Формальдегид Органы дыхания, глаза, 
иммун. (сенсиб.) 

2,18E-01 – – 2,18E-01 

Серы диоксид Органы дыхания, смерт-
ность 

2,09E-01 – – 2,09E-01 

Углерода оксид Кровь, серд.-сосуд. 
сист., развитие, ЦНС 

1,43E-01 – – 1,43E-01 

Свинец ЦНС, кровь, развитие, 
репрод. сист., гормон., 
почки 

7,45E-02 1,64E-03 2,91E-05 7,62E-02 

Азота диоксид Органы дыхания, кровь 
(образование MetHb) 

6,93E-02 – – 6,93E-02 

Нитраты (по 
NO3) 

Кровь (MetHb), cepд.-
cocуд. система 

– 6,79E-02 – 6,79E-02 

Фтор Зубы, костная сист., 
органы дыхания 

– 4,36E-02 – 4,36E-02 

Медь Органы дыхания, сис-
темн. 

– 2,19E-02 3,53E-07 2,19E-02 

Магний  – 1,39E-02   1,39E-02 
Кадмий Почки, органы дыхания, 

гормон., рак 
– 1,15E-02 1,19E-05 1,15E-02 

Железо Органы дыхания – 8,66E-03 – 8,66E-03 
Марганец ЦНС, нервная система, 

органы дыхания 
– 2,12E-03 – 2,12E-03 

Аммиак (по 
азоту) 

Органы дыхания – 1,69E-03 – 1,69E-03 

Нитриты (по 
NO2) 

Кровь(МеШЬ) – 1,65E-03 – 1,65E-03 

Цинк Органы дыхания, им-
мун. (сенс.), кровь 

– 6,91E-04 3,10E-07 6,92E-04 

Алюминий ЦНС – 5,03E-04 – 5,03E-04 
Всего  – – – 1,14E+00 

 
Рассчитанный риск воздействия на критические органы/системы выявил 

наибольшее влияние на органы дыхания, на них приходится суммарный риск 
8,40E–01. Суммарный риск для крови составил 3,58E-01, для других орга-
нов/систем – менее 0,3.  

Также проведен расчет канцерогенного риска для кадмия, свинца и формаль-
дегида, т.е. веществ, для которых определены факторы канцерогенного потенциала 
для перорального, ингаляционного путей поступления и исследуемых в порядке 
осуществления социально-гигиенического мониторинга на территории изучаемого 
муниципального образования. Результаты расчетов риска представлены в табл. 2. 
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Т а б л и ц а  2  

Индивидуальный канцерогенный риск для населения города Новоульяновска  
от воздействия кадмия, свинца и формальдегида 

Загрязне-
ние 

Ингаляционное воздействие Пероральное поступление 
Концентра-
ция в атмо-
сферном воз-

духе 

LAAD Sfi Риск 
Концентра-
ция в питье-
вой воде 

LAAD Sfo Риск 

Кадмий 6,3  2,09E-04 5,73E-06 0,38 5,73E-11 
Свинец 1,28E-04 1,50E-06 0,042 6,30E-08 2,09E-04 5,73E-06 0,047 2,69E-07 
Формаль-
дегид 

3,90E-03 4,58E-05 0,046 2,11E-06
    

 
Отношение к канцерогенному допустимому риску показывает безопасность 

в части канцерогенного риска для веществ, исследуемых по программе лаборатор-
ного контроля социально-гигиенического мониторинга, так как меньше или нахо-
дится на границе целевого риска для условий населенных мест в России [2].  

Анализ данных формы федерального статистического наблюдения № 12 «Све-
дения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» по муниципальным образованиям, выпол-
ненный по методическим рекомендациям MP 5.1.0083-13 «Обоснование целевых пока-
зателей для планирования государственного задания на выполнение государственных 
услуг (работ). Установление причин и выявление условий возникновения и распро-
странения массовых неинфекционных заболеваний людей, связанных с неблагоприят-
ными факторами среды обитания» (утв. Роспотребнадзором 28 ноября 2013 г.) для 
формирования плана надзорных мероприятий на 2018 г. показал, что в сводном рей-
тинге по заболеваемости населения за период 2010–2016 гг. Новоульяновск занимает  
8-е место, начиная с лучшего из 24 муниципальных образований. По разделу C00-D48 
«Новообразования» у города Новоульяновска 7-е рейтинговое место. 

Выводы: 
1. Неканцерогенный и канцерогенный риски, рассчитанные для веществ, под-

лежащих лабораторному контролю при осуществлении социально-гигиенического 
мониторинга, допустимые для граждан, проживающих на территории муниципаль-
ного образования «город Новоульяновск». 

2. Превышения содержания диоксида серы в атмосферном воздухе над 
ПДКсс не показали значимого неканцерогенного риска, в том числе в сумме с взве-
шенными веществами, формальдегидом, диоксидом азота.  

3. Целесообразно проведение оценки как неканцерогенного, так и канцеро-
генного риска на основе расчетных данных с использованием объемов выбросов 
вредных веществ в связи с незначительным спектром исследуемых показателей при 
осуществлении СГМ. 
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Анализ и оценка опасности внутренних  
и внешних угроз биологической природы 
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ФБУН «Государственный научный центр прикладной  
микробиологии и биотехнологии» Роспотребнадзора, 
пос. Оболенск, Россия 

Рассматривается вопрос о внешних и внутренних биологических угрозах. Внутренние уг-
розы являются многофакторной системой и требуют пристального внимания. Важно тщательно 
изучить все местные потребности и возможности, особенности данного лечебного учреждения, 
отделения и разработать такую программу проведения производственного инфекционного кон-
троля, которая будет учитывать именно местные условия. Внешние угрозы также зависят от 
многих факторов и могут проявить себя в самых невероятных ситуациях. Проанализированы 
такие понятия, как биологические угрозы, эпидемиологический и биологический риски. Мони-
торинг не должен оставлять без внимания ни один населенный уголок земли. Необходимо учи-
тывать, что периодически ожидается возникновение новых инфекционных болезней, наряду 
с новыми штаммами уже известных микроорганизмов. 

Ключевые слова: внутренние биологические угрозы, риск, внешние биологические 
угрозы, мониторинг, биологическая безопасность. 

 
Безопасность в целом, в том числе и биологическая, – это устойчивое состоя-

ние защищенности интересов государства, общества и личности от внешних 
и внутренних угроз различной природы [1–3]. Потребности, которые удовлетворя-
ются для обеспечения существования и развития государства, общества и личности, 
составляют жизненно важные интересы в их динамике. Поэтому важнейшим объ-
ектом безопасности может и должен быть признан человек [3]. Безопасность чело-
века не может существовать без обеспечения безопасности общества и государства, 
его суверенитета и территориальной целостности. Биологическая безопасность, 
направленная на защиту биологического благополучия человека и общества, пред-
полагает существование биорисков, которые должны быть снижены или полностью 
устранены посредством выполнения определенных процедур или мероприятий. 
В настоящее время признанно, что абсолютная безопасность не может быть дос-
тигнута [2, 4, 5]. 

Любой вид деятельности человека выявляет определенный уровень вредного 
или опасного воздействия какого-либо фактора или множества факторов, следстви-
ем которых могут быть заболевание или летальный исход [1, 6]. Деятельность че-
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ловека устанавливает усиление неприятных последствий для человека и для окру-
жающей среды. Уровень допустимого риска соответствует состоянию равновесия 
между пользой от данного вида деятельности и риском, который эта деятельность 
создает для человека. Для того чтобы разработать методологию оценки биологиче-
ской опасности внутренних и внешних угроз в субъекте Российской Федерации 
необходимо проанализировать различные внутренние и внешние угрозы, которые 
могут быть в данном регионе и в его окружении. 

Внутренние угрозы, к которым в первую очередь нужно отнести нозокоми-
альные или внутрибольничные инфекции (ВБИ), – это важнейшая проблема лечеб-
но профилактических учреждений. Так не менее 15 % умерших в больницах людей 
погибает от внутрибольничных инфекций: пневмонии, поражения органов мочепо-
ловой системы, осложнения после диагностических и лечебных манипуляций. Эф-
фективность инфекционного контроля зависит от всех работников учреждения: 
эпидемиологов, специалистов по инфекционному контролю, микробиологов, вра-
чей-клиницистов, младшего медицинского персонала и администрации [7]. Как по-
казала практика, медицинские сестры имеют более частый контакт с больными 
в силу своих профессиональных обязанностей. Им и отводится лидирующая роль 
в применении принципов противоинфекционного контроля в лечебных заведениях. 
Заболевания ВБИ наиболее часто вызваны внутригоспитальными штаммами услов-
но-патогенных грамположительных и грамотрицательных бактерий, отличающихся 
по своим биологическим характеристикам от внегоспитальных штаммов и обла-
дающих множественной лекарственной устойчивостью.  

В России предполагаемое число больных ВБИ составляет в год несколько 
млн человек. В менее развитых странах наибольшую проблему представляют боль-
ничные кишечные инфекции, которые нередко приводят даже к возникновению 
вспышек. Вспышки госпитальной инфекции являются достаточно продолжитель-
ными по времени, охватывают большое число пациентов (особенно в педиатриче-
ских отделениях) и приводят к высокому уровню смертности.  

Возбудители внутрибольничной инфекции варьируются по своей структуре 
и размерам [8]. Наибольшее значение в качестве возбудителей внутрибольничной 
инфекции имеют бактерии, некоторые вирусы и грибы. Для успешной передачи 
возбудителей восприимчивому организму хозяина необходимо сохранение жизне-
способности микроорганизма в окружающей среде, из которой позже может про-
изойти его передача. Развитие инфекций в госпитальных условиях возможно при 
наличии одного из четырех условий [9]:  

– заражение очень большой дозой микроорганизма одного штамма;  
– ослабление организма пациента, в том числе иммунитета;  
– усиление вирулентности этиологического агента;  
– необычные, эволюционно не обусловленные входные ворота и поражение 

соответствующих тканей, вегетация на которых не обеспечивает сохранения возбу-
дителя как биологического вида.  

Необходимо отметить, что чаще имеет место действие нескольких упомяну-
тых факторов, приводящих к развитию заболеваний, вызываемых условно-
патогенными микроорганизмами. Резервуары возбудителей ВБИ во внешней среде: 
оборудование для искусственного дыхания, жидкости для внутривенного введения, 
изделия медицинского назначения многократного использования (эндоскопы, кате-
теры, зонды и т. п.), вода.  
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Важнейшая часть механизма передачи инфекции у человека – это руки. Наи-
более распространенным механизмом передачи возбудителей ВБИ являются лечеб-
ные и диагностические процедуры. ВБИ возникают при передаче возбудителей ес-
тественными путями: воздушно-капельным, фекально-оральным и контактно-
бытовым при несоответствии объемно-планировочных решений, площадей, набора 
помещений гигиеническим нормативам и низкого инженерно-технического состоя-
ния ЛПУ, в том числе работы системы вентиляции; несоблюдение противоэпиде-
мического режима и условий труда медицинского персонала; отсутствие микро-
биологического мониторинга в ЛПУ; отсутствие оценки новых медицинских тех-
нологий и изделий с позиции их эпидемиологической и биологической 
безопасности; иррациональная стратегия и тактика применения антибиотиков 
и химиопрепаратов; переливание крови, лучевая терапия; снижение защитных сил 
организма у больных в связи с нарушением питания; состояние неспецифических 
защитных сил организма у лиц пожилого и раннего детского возраста. 

Основными направлениями профилактики внутрибольничных инфекций, ла-
бораторной диагностики и мониторинга возбудителей ВБИ являются: повышение 
эффективности дезинфекционных и стерилизационных мероприятий; раннее гра-
мотное применение антибиотиков и химиопрепаратов; борьба и профилактика ВБИ 
у медицинского персонала; экономическая эффективность мероприятий по профи-
лактике ВБИ и ее оценка. Уровень заболеваемости ВБИ среди медработников зави-
сит от грамотной организации работы в ЛПУ с использованием новых медицин-
ских технологий и инструментов, а также при обеспеченности медперсонала инди-
видуальными средствами защиты и понимания медперсоналом проблемы ВБИ 
и риска инфицирования. Самые важные способы снижения риска переноса инфек-
ции в лечебном учреждении могут быть следующими: 

– добросовестность выполнения персоналом всех требований, относящихся 
к личной гигиене, мытью рук и использованию защитной одежды; 

– тщательное соблюдение всех приемов ухода за пациентом, что сводит до 
минимума распространение возбудителей инфекции; 

– использование методов санитарии, дезинфекционных мероприятий, направ-
ленных на уменьшение числа возбудителей инфекции, циркулирующих в больнице. 

Следовательно, при разработке принципов мониторинга очень важно тща-
тельно изучить все местные потребности и возможности, особенности данного ле-
чебного учреждения, отделения и разработать такую программу проведения произ-
водственного инфекционного контроля, которая будет максимально снижать био-
логические риски в ЛПУ. 

Внешние угрозы. Противостояние биологической опасности выражалось по 
мере осознания уязвимости человека в отношении патогенных микроорганизмов 
[1–3]. Диапазон биологических угроз в настоящее время существенно шире.  

Оценивая уровни биологической опасности для внутренних и внешних угроз, 
нужно проанализировать такие понятия, как биологические угрозы, эпидемиологи-
ческий и биологический риски. Термин «эпидемиологический риск» – это всеобъ-
емлющее понятие, связанное с закономерностями эпидемического процесса [10]. 
Его можно определить как возможное осложнение эпидемиологической ситуации, 
которое может произойти в определенное время, на определенной территории, 
в определенной группе населения, то есть можно говорить о более высокой степени 
риска возникновения инфекционного процесса. «Временной параметр риска» – 
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возможность появления отрицательных изменений эпидемиологической ситуации 
в определенное время. «Контингент риска» – это население того или иного региона, 
которое может подвергнуться максимальному воздействию всех факторов, в ре-
зультате чего может развиться или обостриться эпидемиологическая ситуация. 
«Территория риска» – ареал, административное образование, в пределах которых 
может возникнуть и развиться эпидемиологическая ситуация. Следовательно, эпи-
демиологический риск – это событие, которое может ожидаться или возникать 
в связи с неблагоприятным воздействием того или иного биологического фактора 
или осложнение эпидемиологической обстановки в определенном месте, времени 
и населении. К основным видам рисков возникновения инфекционных заболеваний 
в настоящее время можно отнести [10]: риск завоза патогенных микроорганизмов 
из-за рубежа; риск неадекватной хозяйственной деятельности на территориях при-
родных очагов инфекций; риск, связанный с природными катастрофами; риск воз-
никновения актов биологического терроризма; риск техногенных аварий на потен-
циально опасных биологических объектах.  

Мир возбудителей инфекционных заболеваний постоянно изменяется [1, 2, 
9]. Микроорганизмы быстро размножаются, легко изменяются и относительно лег-
ко адаптируются к новым условиям. Поэтому противодействие угрозе распростра-
нения инфекционных заболеваний жизненно необходимо для дальнейшего разви-
тия человечества [1, 6].  

Существуют средства профилактики, контроля и лечения большинства ин-
фекционных болезней, но сохраняющаяся вероятность пандемий все еще представ-
ляет большую угрозу для безопасности в области здравоохранения. Так, благопри-
ятные условия для развития некоторых болезней сохраняются в развивающихся 
странах, где возможности для их выявления и реагирования на них являются огра-
ниченными, что делает угрожающей вероятность их быстрого распространения 
в международном масштабе [11].  

Основой профилактики и борьбы с эпидемиями является эффективный мо-
ниторинг инфекционных заболеваний, который включает [1, 4]: 

– современные методы выявления и идентификации возбудителя болезни;  
– обмен штаммами возбудителей в соответствии с положениями нормативно-

методической документации;  
– обмен информацией о вспышках инфекционных заболеваний. 
Мониторинг не должен оставлять без внимания ни один населенный уголок 

земли. Необходимо учитывать, что периодически ожидается возникновение новых 
инфекционных болезней, наряду с новыми штаммами уже известных микроорга-
низмов. Основные меры снижения рисков инфекционных заболеваний в Россий-
ской Федерации предполагают: 

– постоянный мониторинг и анализ существующих биологических угроз на 
всех уровнях; 

– гармонизацию правовой и нормативной баз РФ в сфере биологической 
безопасности; 

– участие РФ в межгосударственном сотрудничестве по проблемам биологи-
ческой безопасности и противодействия биотерроризму;  

– профессиональную подготовку специалистов в сфере биологической безо-
пасности, эпидемиологии, инфекционной патологии, диагностики и лечения ин-
фекционных заболеваний человека и животных.  
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Выводы. Все угрозы биологической безопасности делятся на внешние 
и внутренние. Внешние угрозы зависят от многих факторов и могут проявить себя 
в самых невероятных ситуациях. Внутренние угрозы также являются многофактор-
ной системой и требуют пристального внимания.  

 
Работа выполнена в рамках отраслевой научно-исследовательской програм-

мы Роспотребнадзора на 2016–2020 гг. «Проблемно-ориентированные научные 
исследования в области эпидемиологического надзора за инфекционными и пара-
зитарными болезнями». 
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технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора,  
г. Пермь, Россия 

Приведены результаты химико-аналитических исследований, используемых для реа-
лизации основных направлений в гигиенических работах – по оценке рисков для здоровья 
населения, профессионального риска, оценке рисков, связанных с продовольственной безо-
пасностью. Разработка новых методик определения элементов основана на использовании 
метода ICP-MS, матричный и интерференционный эффекты нивелируются при использова-
нии реакционно/столкновительной ячейки с гелием; для приготовления растворов внутрен-
него стандарта обосновано использование комплексного стандартного раствора 209Bi, 73Ge, 
115 In, 6Li, 45Sc, 159Tb, 89 Y с концентрацией 10 мг/л в 5 % водном растворе HNO3 (Internal 
Standard Mix, USA). В качестве внутреннего стандарта для определения свинца, вольфрама 
и таллия использовали 159Tb, для определения кадмия 115In, а для всех остальных элементов – 
73Ge. В качестве способов пробоподготовки при определении фталатов использовали двух-
ступенчатую экстракцию монофталатов на сорбенте Oasis HLB в условиях нейтральной (рН 7), 
а затем слабощелочной (рН 8) среды. При определении N-нитрозоаминов использовали  
2-ступенчатое извлечение и концентрирование аналитов методом дистилляции с водяным 
паром в кислой среде с высаливающими реагентами и концентрирование N-нитрозоаминов 
на картриджах с помощью системы твердофазной экстракции (ТФЭ).  

Ключевые слова: масс-спектрометрия с индуктивно связанной плазмой (ICP-MS), 
высокоэффективная жидкостная хроматография (ВЭЖХ), масс-спектрометрический детек-
тор, монофталаты, N-нитрозоамины. 

 
Современные гигиенические исследования связаны с наиболее востребован-

ными в настоящее время направлениями по оценке рисков для здоровья населения, 
анализом риска при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия 
и защиты прав потребителей, оценке профессионального риска, возникающего 
вследствие воздействия вредных и опасных производственных факторов и факто-
ров трудового процесса на здоровье работающих, оценке рисков, связанных с про-
довольственной безопасностью и т.д. [1, 2]. 

Большой объем работ при практической реализации этих направлений прихо-
дится на инструментальные химико-аналитические исследования, в результате кото-
рых устанавливаются причинно-следственные связи между загрязнением окружаю-
щей среды и нарушением здоровья населения, разрабатываются современные высо-
кочувствительные и селективные методики определения химических соединений 
и элементов в объектах окружающей среды на уровне референтных концентраций, 
выполняется идентификация химических соединений в пищевых продуктах с целью 
установления незаявленных производителем токсичных соединений и т. д. [3]. 
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Работы по химико-аналитическому сопровождению современных научных на-
правлений в гигиенических исследованиях в течение многих лет выполняются в ла-
бораториях химико-аналитического отдела ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения». Исследования выполняются 
на базе современного инструментального оборудования – газовой и жидкостной 
хроматографии с использованием селективных и высокочувствительных детекторов, 
капиллярных колонок, современных способов пробоподготовки и количественного 
извлечения аналита из сложного состава матриц пищевых продуктов и биологиче-
ского материала, основанных на твердофазной экстракции, дериватизации целевых 
компонентов, анализе равновесной паровой фазы и т.д. [3, 4, 5]. 

В современных гигиенических исследованиях для определения большого 
спектра элементов используется метод масс-спектрометрии с индуктивно связан-
ной плазмой (ICP-MS), позволяющий с высокой точностью, в широком динамиче-
ском диапазоне, селективно, проводить количественное определение элементов 
с обеспечением требуемой чувствительности, достоверности и правильности. Для 
определения массовых концентраций 19 приоритетных элементов (алюминия, ва-
надия, вольфрама, железа, кадмия, кобальта, лития, магния, марганца, меди, мышь-
яка, никеля, свинца, селена, стронция, таллия, титана, хрома, цинка) в атмосферном 
воздухе разработана методика, основанная на измерении элементов методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой на приборе Agilent 7500 на уровне 
референтных концентраций (RfC) при хроническом ингаляционном воздействии. 
Для учета возможных матричных влияний и дрейфа чувствительности масс-
спектрометра измерения проводили с использованием внутреннего стандарта (ВС). 
Для приготовления растворов внутреннего стандарта (ВС) использовали комплекс-
ный стандартный раствор 209Bi, 73Ge, 115 In, 6Li, 45Sc, 159Tb, 89 Y с концентрацией 
10 мг/л в 5 % водном растворе HNO3 (Internal Standard Mix, USA). В качестве ВС 
для определения свинца, вольфрама и таллия использовали 159Tb, для определения 
кадмия – 115In, а для всех остальных элементов – 73Ge. Границы относительной по-
грешности при определении всех элементов не превышают 21 % [1, 6, 7].  

При разработке методик по измерению концентраций химических элементов 
в биосредах методом ICP-MS [8, 9] матричный и интерференционный эффекты бы-
ли нивелированы при использовании реакционно/столкновительной ячейки с гели-
ем; минимизирован объем проб крови, необходимый для анализа; обоснован экс-
прессный способ подготовки проб крови и мочи; установлены оптимальные эле-
менты внутреннего сравнения для каждого определяемого элемента, установлены 
пределы количественного определения. Для подготовки к анализу образцов цель-
ной крови использовали метод кислотного растворения в концентрированной азот-
ной кислоте с последующим центрифугированием. Образцы мочи напрямую анали-
зировали после разведения 1/10 (V/V) 1 % раствором азотной кислоты. Правиль-
ность результатов подтверждена анализом стандартных образцов SERONORMTM 
Whole Blood L1,L2 и SERONORM TM urine. Метод определения 12 элементов в кро-
ви запатентован [7]. Разработанные методики апробированы при анализе биологи-
ческих сред жителей различных регионов РФ. На диаграмме представлены уровни 
содержания свинца (мкг/л) в крови неэкспонированных жителей Пермского края, 
различных регионов РФ (собственные исследования), Канады, Германии, Франции, 
Швеции в сравнении с данными Н. Тица [10], используемыми в качестве референт-
ных уровней (рисунок).  
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Рис. Уровни содержания свинца (мкг/л) в крови  
неэкспонированных жителей Пермского края, различных регионов РФ,  
Канады, Германии, Франции, Швеции в сравнении с данными Н. Тица 

Определение органических соединений в зависимости от целей и задач ис-
следований выполняется методами газовой и жидкостной хроматографии. Пре-
имущества высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) заключаются 
в возможности анализа соединений с большим диапазоном молекулярных масс: от 
нескольких единиц до десятков миллионов, анализе биологически активных ве-
ществ и биополимеров, поскольку определения можно проводить при температу-
рах, близких к комнатной. Эффективность разделения в методе ВЭЖХ достигает 
150 000 теоретических тарелок на 1 м, скорость разделения сложной смеси занима-
ет несколько минут, а высокоселективные детекторы позволяют определять микро-
количества веществ в сложных смесях [3].  

Для анализа пищевой продукции разработана методика определения 15 фтала-
тов (диметилфталат, диметилтерефталат, диэтилфталат, диэтилтерефталат, дипропил-
фталат, ди-н-бутилфталат, ди-изо-бутилфталат, бензилбутилфталат, дипентилфталат, 
дигексилфталат, ди(2-этилгексил)фталат, ди-н-октилфталат, диизононилфталат, дино-
нилфталат) в соковой продукции на жидкостном хроматографе Agilent 1200 с масс-
спектрометрическим детектором QQQ LC/MS 6460 при использовании колонки 
Poroshell 120 EC C18 длиной 100 мм и внутренним диаметром 2,1 мм с размером частиц 
2,7 мкм, в качестве элюента использовали смесь ацетонитрил: вода в соотношении 
50:50. Оптимальные параметры разделения достигнуты при следующих условиях 
элюирования – от 0 до 5-й мин увеличение ацетонитрила в элюирующей смеси  
до 65 %, от 5-й до 20-й мин понижение ацетонитрила в элюирующей смеси до 40 %,  
от 23-й до 30-й мин увеличение ацетонитрила в элюирующей смеси до 100 %, и увели-
чение скорости элюирования от 40-й до 45-й мин от 100 до 150 мкл/мин при концен-
трации ацетонитрила 100 %; температура колонки 25 оС. В качестве способа пробопод-
готовки для извлечения фталатов из соковой продукции и сырья растительного проис-
хождения применяли способ твердофазной экстракции на картриджах Oasis HLB 6СС 
с экстракцией ацетонитрилом. Диапазон определяемых концентраций фталатов со-
ставляет 0,006 – 30 мг/дм3. 

Разработана методика определения 5 монофталатов – монометилфталата ММФ), 
моноэтилфталата (МЭФ), монобутилфталата (МБФ), монобензилфталата (МБзФ), мо-
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ноэтилгексилфталата (МЭГФ) в биологических средах (моча) методом жидкостной 
хроматографии в комплексе с тандемной масс-спектрометрией ЖХ/МС/МС [11]. Вы-
сокая эффективность извлечения монофталатов из биологической матрицы достигнута 
в результате подбора оптимальных условий проведения ферментативной деконъюга-
ции с целью перевода анализируемых соединений в свободное состояние и твердофаз-
ной экстракции. Оптимальные условия проведения твердофазной экстракции, вклю-
чающей двухступенчатую экстракцию монофталатов на сорбенте Oasis HLB в услови-
ях нейтральной (рН=7), а затем слабощелочной (рН=8) среды обеспечивают 
эффективное извлечение монофталатов из мочи. Степень экстракции монофталатов 
составляет 82–100 %. Диапазон измеряемых концентраций от 0,0002 до 2,0 мг/дм3. 
Точность измерения концентраций монофталатов в моче не более 25–28 %.  

Измерение массовых концентраций N-нитрозоаминов (N-нитрозодиметиламин, 
N-нитрозодиэтиламин) в пробах молочной продукции выполняют методом газохрома-
тографического анализа с масс-спектрометрическим детектированием [12].  

Важнейшим этапом любой аналитической процедуры является пробоподго-
товка, которая сводится к количественному извлечению аналита из сложного со-
става матрицы биологического материала или пищевого продукта. При определе-
нии N-нитрозоаминов в молочной продукции (каши) низкие концентрации опреде-
ляемых соединений были достигнуты в большей степени в связи с использованием 
на этапе пробоподготовки 2 приемов извлечения и концентрирования аналитов – 
метода дистилляции с водяным паром в кислой среде с высаливающими реагента-
ми и концентрированием N-нитрозоаминов на картриджах с помощью системы 
твердофазной экстракции (ТФЭ). Дальнейшее газохроматографическое определе-
ние с использованием капиллярной колонки и селективного масс-спектрометри-
ческого детектора (ГХ/МС) позволило селективно на уровне от 0,0004 мг/кг опре-
делять N-нитрозоамины с погрешностью, не превышающей 10 %. Для подтвержде-
ния присутствия N-нитрозодиметиламина и N-нитрозодиэтиламина в образцах 
молочных каш выполняется идентификация в режиме SCAN масс-спектров опреде-
ляемых N-нитрозоаминов с масс-спектрами, заложенными в банк библиотеки масс-
спектральных данных NIST 08.L. 

При определении содержания N-нитрозоаминов (N-диметилнитрозоамин,  
N-метилэтилнитрозоамин, N-диэтилнитрозоамин, N-дибутилнитрозоамин, N-дипро-
пилнитрозоамин, N-пиперидиннитрозоамин, N-пирролидиннитрозоамин, N-морфо-
линнитрозоамин, N-дифенилнитрозоамин) в пищевой продукции (копченые мясные, 
мясо- и птицепродукты) методом хромато-масс-спектрометрии комплексное использо-
вание дистилляции N-нитрозоаминов с добавлением калия гидроксида в количестве 
1,5 г в сочетании с оптимальной схемой элюирования методом твердофазной экстрак-
ции и концентрированием дистиллята на угольный картридж Coconut 6 мл с использо-
ванием автоматической системы твердофазной экстракции (ТФЭ) («Separths», Италия) 
обеспечивает извлечение N-нитрозоаминов из образцов пищевой продукции (колбас-
ные изделия) на 93,2–100 % с нижним пределом определения 0,0002 мг/кг. 

Таким образом, современные методические приемы, используемые в химико-
аналитических исследованиях, основанные на применении специальных способов 
пробоподготовки, предварительной идентификации определяемых соединений, 
специальных приемов концентрирования и селективного разделения и высокоточ-
ного определения, позволяют успешно выполнять гигиенические исследования 
в области анализа и оценки риска. 
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О радиационной обстановке в г. Гусиноозерске  
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и влиянии на здоровье населения 
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2ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия», 
г. Улан�Удэ, Россия  

Анализируются результаты исследования содержания радона в жилых помещениях, 
детских образовательных, лечебно-профилактических организациях, социальных и учреж-
дениях дополнительного образования. Наиболее высокие уровни содержания радона выяв-
лены в обследованных зданиях в п. Наран, г. Гусиноозерске. По результатам расчетов риска 
здоровью из 125 случаев смерти от рака легких в г. Гусиноозерске, 49 могут быть случаями 
смерти от радониндуцированного рака легких. 

Ключевые слова: радон, ЭРОА радона, радониндуцированный рак легких, радиаци-
онная обстановка. 

 
Природные источники ионизирующего излучения являются ведущим факто-

ром облучения населения. Значение их вклада в коллективную дозу облучения на-
селения в среднем по Российской Федерации составляет 87,2 % [1]. В Республике 
Бурятия данный показатель равен 90 %. 

В г. Гусиноозерске Селенгинского района сложилась неблагополучная сани-
тарная ситуация в связи с превышениями допустимых уровней эквивалентной рав-
новесной объемной активности (ЭРОА) изотопов радона в жилых домах, располо-
женных над шахтными выработками и вокруг отвалов пустой породы закрытого 
Гусиноозерского угольного разреза. Численность населения по данным Бурятстата 
на 1 января 2017 г. составляет 23 280 чел. 

Первые превышения показателей радиационной безопасности в помещениях 
установлены в 2015 г. по обращению жителей п. Наран г. Гусиноозерска. Кратность 
превышений допустимых уровней ЭРОА изотопов радона составила в 25,2 раза, 
мощности дозы γ-излучения в 1,5–2,7 раза.  

На основании результатов исследований филиала ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Республике Бурятия» в Селенгинском районе с установленными 
превышениями допустимых уровней эквивалентной равновесной объемной актив-
ности (ЭРОА) изотопов радона и мощности гамма излучения, жители 7 домов 
п. Наран и прилегающей к нему улицы 2-я Угольная обратились в Гусиноозерский 
городской суд о признании жилья непригодными для проживания. Суд удовлетво-
рил требования граждан и обязал органы местного самоуправления муниципально-
го района и Министерство промышленности и торговли Российской Федерации 
предоставить пригодное для проживания жилье.  
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Расширив территорию обследования помещений жилых домов за 2016–2017 гг., 
органами Роспотребнадзора по Республике Бурятия в г. Гусиноозерске обследован 
уровень ЭРОА изотопов радона и мощности дозы гамма-излучения в 111 зданиях, 
в том числе во всех учреждениях социального назначения. Проведено 942 исследова-
ния, в том числе 585 на уровень ЭРОА радона и 357 исследований мощности дозы 
гамма-излучения (далее – γ-излучение). В 15,9 % исследований в воздухе жилых зда-
ний п. Наран, г. Гусиноозерска обнаружены превышения норматива по ЭРОА радо-
на, регламентированного СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасно-
сти» [2], с учетом погрешности в 1,1–47,1 раза (таблица).  

Количество исследований радона и гамма-фона г. Гусиноозерск,  
п. Наран, 2015–2017 гг. 

Параметр  

г. Гусиноозерск п. Наран 
Итого 

исследо-
ваний 

Из них с 
превыше-
нием 

Доля  
превыше-
ний, %  

всего  
исследова-

ний 

из них  
с превыше-

нием 

всего  
исследо-
ваний 

из них 
с превы-
шением 

Гамма-фон 253 0 104 8 357 8 2,2 
Радон 461 68 124 74 585 142 24,3 
Всего иссле-
дований 

714 68 228 82 942 150 15,9 

 
Анализ данных свидетельствует об исключительной неоднородности терри-

тории г. Гусиноозерска по потенциальной радоноопасности. Наибольшие средние 
уровни ОА радона по отдельным зданиям (1000–9424 Бк/м3) отличаются от наи-
меньших значений (13–23 Бк/м3). Максимальные и минимальные значения ОА ра-
дона отличаются в 725 раз и составляют 9424 и 14 Бк/м3 соответственно. Наиболее 
высокие уровни установлены в п. Наран, где в 88,9 % домов обнаружено несоответ-
ствие ДУ по ЭРОА радона и в 18,8 % – по γ-излучению. 

По типу конструкции жилые дома с превышением ДУ ЭРОА радона являют-
ся одноэтажными одно- и двухквартирными (г. Гусиноозерск, п. Наран) и двух-
этажными одноквартирными коттеджами (п. Наран). Все превышения допустимых 
уровней ЭРОА радона установлены в домах юго-, юго-западной части г. Гусино-
озерска, расположенных над шахтными выработками и вокруг отвалов пустой по-
роды закрытого Гусиноозерского угольного разреза.  

В воздухе обследованных помещений 22 детских образовательных, 3 лечеб-
но-профилактических организации, 2 учреждений дополнительного образования 
и социальных превышений гигиенических нормативов гамма-излучения и ЭРОА 
радона не установлены. Однако в помещениях МБОУ «Средняя общеобразователь-
ная школа № 1», МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 3», ГАУЗ «Гуси-
ноозерская ЦРБ», МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 4», МБОУ 
«Средняя общеобразовательная школа № 7», МБДОУ «Детский сад № 11 “Берез-
ка”» уровень ЭРОА радона составляет 0,85–0,97 от допустимого, что требует про-
ведения детального обследования (рис. 1).  

Наиболее вероятным источником поступления радона в жилые дома являются 
грунты. Обследованные жилые дома расположены вблизи Холбольджинского уголь-
ного разреза и терриконов бывшей шахты Гусиноозерская, добыча угля на которых 
велась с 1963 по 2000 г. В результате горных работ нарушены земли на площади 1596 
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га, отвалами вскрышных пород занято более 400 га, в том числе около 8 га – в черте 
г. Гусиноозерска. На основании заключения Сибирского филиала АО «Научно-
исследовательский институт горной геомеханики и маркшейдерского дела – Межот-
раслевого научного центра ВНИМИ» от 06.05.2005 г., территория размещения жилых 
домов пос. Наран является подработанной территорией шахты «Гусиноозерская» 
с возможностью проявления горизонтальных деформаций поверхности.  

 
Рис. 1. Результаты измерений ЭРОА в помещениях детских дошкольных  

и школьных организаций г. Гусиноозерска 

Радон – радиоактивный инертный газ, продукт распада урана и радия. Ос-
новными источниками поступления радона в помещения являются стройматериалы 
и грунт под зданием. Ингаляционное поступление радона является одним из основ-
ных источников радиоактивного воздействия на население. В конце 80-х гг. Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) и Международное агентство по изуче-
нию рака (МАИР) признали радон и торон и их дочерние продукты распада дока-
занным канцерогенным фактором окружающей среды для легких человека. Радон 
в воздухе помещений является второй по значимости причиной возникновения рака 
легкого после табакокурения [3, 4]. В соответствии с СанПиН 1.2.2353-08 «Канце-
рогенные факторы и основные требования к профилактике канцерогенной опасно-
сти» [5] радон входит в перечень канцерогенных факторов, требующих организа-
ции и проведения мероприятий по профилактике онкологической заболеваемости. 

Для оценки радиационных рисков использована методика, предложенная 
ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной 
гигиены имени профессора П.В. Рамзаева» (далее – ФБУН им. П.В. Рамзаева) [6]. 
Риск заболевания и смерти от воздействия радона и его ДПР зависит от отношения 
человека к курению. Он гораздо выше для курящих. Входные параметры для расче-
та показателей риска – среднегодовое значение ЭРОА радона и доля курильщиков 
среди населения. Последний показатель представлен по данным «Глобального оп-
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роса взрослого населения о потреблении табака». Распространенность табакокуре-
ния среди взрослого населения Российской Федерации составила 39,1 %. Оценка 
медико-демографических показателей проведена по данным Бурятстата и Мини-
стерства здравоохранения Республики Бурятия. В качестве показателей риска ис-
пользован кумулятивный абсолютный риск, пожизненный атрибутивный популя-
ционный риск и абсолютное число радониндуцированного рака легких.  

По результатам расчетов из 125 случаев смерти от рака легких в г. Гусино-
озерске 49 могут быть случаями смерти от радониндуцированного рака легких. 
Распределение случаев смерти между курящими и некурящими составляет: 4 слу-
чая среди некурящих и 45 – среди курящих. Приведенные результаты являются пи-
лотными выборочными и требуют детального анализа. 

В г. Гусиноозерске за последние 16 лет (с 2002 по 2017 г.) регистрируется 
рост заболеваемости злокачественными новообразованиями в 8,3 раза, в том числе 
болезнями органов дыхания в 7,4 раза. Несмотря на некоторое снижение за послед-
ние годы, относительный показатель заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями органов дыхания ежегодно превышает среднереспубликанский (рис. 2).  

 

Рис. 2. Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями  
органов дыхания населения г. Гусиноозерска (на 100 тыс. населения) 

Неблагоприятную тенденцию роста имеет показатель смертности от злокачест-
венных новообразований органов дыхания, что требует принятия неотложных мер по 
установлению и устранению причин санитарно-эпидемиологического неблагополучия. 

Вопросы обеспечения радиационной безопасности, проведения детальных 
исследований, выполнения мероприятий по защите населения г. Гусиноозерска об-
суждались с участием заместителей глав Селенгинского района и г. Гусиноозерска, 
Министерства природных ресурсов Республики Бурятия, Министерства строитель-
ства и модернизации жилищно-коммунального хозяйства Республики Бурятия на 
совещании в Управлении в мае 2016 г. в Министерстве природных ресурсов Рес-
публики Бурятия в январе 2017 г. 

О ситуации и необходимости принятия мер в г. Гусиноозерске проинформирова-
ны главы МО «Селенгинский район», МО «Город Гусиноозерск», Министерства при-
родных ресурсов и строительства и модернизации ЖКХ Республики Бурятия, глава Рес-
публики Бурятия, первый заместитель председателя правительства Республики Бурятия. 

Год 
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Вопрос радиационной обстановки в г. Гусиноозерске рассмотрен на заседа-
нии Правительственной комиссии по предупреждению и ликвидации чрезвычай-
ных ситуаций и обеспечению пожарной безопасности Республики Бурятия 
18.04.2017 г. Решением комиссии разработка мероприятий поручена Министерству 
природных ресурсов Республики Бурятия. 

В целях научного сопровождения Управлением достигнута договоренность 
с ФБУН им. П.В. Рамзаева о научно-методическом сопровождении работ по изуче-
нию радиационной обстановки в г. Гусиноозерске и разработке радонозащитных 
мероприятий. Управлением направлены в Министерство природных ресурсов Рес-
публики Бурятия предложения для включения в программу мероприятий по изуче-
нию радиационной обстановки в г. Гусиноозерске. 

Основной целью разрабатываемой программы является получение детальной 
объективной информации об уровнях и дозах облучения населения г. Гусиноозерска 
Селенгинского района Республики Бурятия наиболее значимыми природными источ-
никами ионизирующего излучения, в первую очередь радоном. В дальнейшем резуль-
таты, полученные в ходе реализации этой программы, могут быть положены в основу 
рекомендаций по осуществлению инженерно-строительных и иных мероприятий по 
защите населения г. Гусиноозерска от облучения природными источниками. 

Поскольку рак легких возникает под влиянием двух основных синергически 
взаимодействующих факторов (табакокурения и облучения радоном и его ДПР), 
для снижения смертности от радониндуцированного рака легких необходимо про-
водить мероприятия, направленные на: 1) уменьшение доли курящего населения;  
2) выявление жилых и общественных зданий с уровнями ЭРОА радона, превы-
шающими допустимые значения, для осуществления в них рациональных радоно-
защитных мероприятий. 
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Риск�ориентированная модель  
санитарно�эпидемиологического надзора:  
опыт реализации в регионах, проблемы, 
перспективы совершенствования  

Н.В. Зайцева, И.В. Май 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических  
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Изложены основные аспекты перехода Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека на риск-ориентированную модель контрольно-
надзорной деятельности. Описаны основные типовые ошибки заполнения реестра поднадзор-
ных объектов. Изложены методические подходы к классификации деятельности юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей по потенциальному риску причинения вреда здоро-
вью человека при несоблюдении обязательных санитарно-эпидемиологических требований. 
Результаты категорирования более 630 тыс. объектов надзора, данные о которых внесены 
в федеральный реестр, свидетельствуют, что доля объектов чрезвычайно высокого и высокого 
риска причинения вреда составляет в общей массе порядка 7,5 %. Порядка 40 % объектов не 
формируют существенных рисков для граждан и могут быть исключены из планового надзора, 
что не исключает внеплановых проверок их деятельности по установленным законом основа-
ниям. Система классификации является динамической, позволяет понижать или повышать 
категорию объекта надзора в зависимости от результатов и истории проверок. Определены 
пути развития риск-ориентированной модели надзора. 

Ключевые слова: методические подходы, риск-ориентированный надзор, реестр 
объектов надзора. 

 
Поставленные на уровне государства задачи сохранения здоровья нации 

и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия решаются в настоя-
щий момент с учетом требований на расширение импортозамещения, повышение 
конкурентоспособности, снижение всех видов издержек, в том числе на сопровож-
дение проверок соблюдения законодательно установленных требований и норм, 
проводимых надзорными органами [1, 2].  

Задача перехода на новую модель надзора была законодательно закреплена 
ст. 8.1 «Применение риск-ориентированного подхода при организации государст-
венного контроля (надзора)», введенной 13.07.2015 г. в Федеральный закон № 294 
от 26.12.2008 г. «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринима-
телей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального 
контроля (надзора)»1. Переход на новые методы организации контрольной деятель-
ности потребовал от каждого надзорного ведомства: 

– наличия исчерпывающего реестра подконтрольных субъектов (объектов);  
                                                           

1 О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществле-
нии государственного контроля (надзора) и муниципального контроля (надзора): Федеральный 
закон № 294 от 26.12.2008 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/ 
document/cons_doc_LAW_83079/ (дата обращения: 15.02.2018). 
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– разработки критериев отнесения подконтрольных лиц и объектов к кон-
кретному классу опасности (категории риска), которые должны быть связаны ис-
ключительно с уровнем риска причинения вреда; 

– использования автоматизированных информационных систем для оценки 
рисков;  

– дифференциацию процедуры и возможных результатов государственного 
контроля;  

– постепенного внедрения системы управления рисками.  
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-

лучия человека одной из первых включилась в переход на риск-ориентированный над-
зор. Первой и крайне непростой задачей являлась разработка критериев дифференциа-
ции объектов надзора. При этом задавались условия единообразия подходов ко всем 
видам деятельности, отсутствия дополнительной информационной нагрузки на хозяй-
ствующие субъекты, максимального использования государственной и ведомственной 
статистики [3, 4].  

Создание и наполнение реестров поднадзорных юридических лиц (ЮЛ) 
и индивидуальных предпринимателей (ИП), видов их деятельности и производст-
венных объектов, на которых эта деятельность осуществляется, потребовало значи-
тельных усилий регионов и создания НПО «Криста» специального программного 
обеспечения. 

В 2017 г. в Федеральном реестре были накоплены данные о более 630 тыс. ЮЛ 
и ИП, подлежащих санитарно-эпидемиологическому надзору, и почти 2 млн их произ-
водственных объектов. Представлены все 85 регионов Российской Федерации.  

Анализ показал, что за последний год в целом по стране наполнение и кор-
ректность данных в региональных реестрах существенно выросли. Однако сохра-
няются в ряде случаев ошибки ведения реестров, основными из которых являются:  

– неполнота данных о ЮЛ и ИП и принадлежащих им объектов; 
– некорректное отнесение ЮЛ, ИП к тому или иному виду деятельности;  
– некорректное определение численности населения под воздействием дея-

тельности ЮЛ или ИП. 
Неполное и/или некорректное заполнение реестра влечет за собой утрату 

достоверности распределения ЮЛ и ИП по категориям риска причинения вреда 
здоровью как в целом по региону, так и по видам деятельности, что может сказать-
ся на правильности планирования и эффективности проведения контрольно-
надзорных мероприятий. Отмечается тенденция к завышению численности населе-
ния под воздействием или прямого императивного присвоения категории тому или 
иному хозяйствующему объекту.  

Классификацию деятельности по критериям риска причинения вреда рас-
сматривали как наиболее адекватный задаче и перспективный методический под-
ход, реализацию которого строили на следующих принципах:  

– риск причинения вреда здоровью формируется в условиях вероятного наруше-
ния хозяйствующими субъектами обязательных санитарно-эпидемиологических тре-
бований, установленных законодательством Российской Федерации;  

– потенциальный риск причинения вреда здоровью представляет собой соче-
тание вероятности несоблюдения обязательных требований санитарного законода-
тельства, связанных с этим несоблюдением нарушений здоровья человека, тяжести 
этих нарушений здоровья и численности населения, находящегося под воздействием;  
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– оценка вероятности несоблюдения юридическими лицами и индивидуаль-
ными предпринимателями обязательных требований выполняется по данным орга-
нов Роспотребнадзора о результатах ранее проведенных проверок на объектах 
с разными видами деятельности;  

– для каждого вида деятельности идентифицируются потенциальные факто-
ры опасности и на основании анализа отечественных и международных релевант-
ных источников информации и баз данных устанавливаются потенциально воз-
можные виды нарушений здоровья (виды заболеваний и/или причин смерти), адек-
ватные факторам опасности;  

– определение показателя потенциального вреда здоровью при нарушении 
статей санитарного законодательства выполняется на основе системного, в том 
числе экспертного, анализа причинно-следственных связей между частотой нару-
шений конкретных статей Федерального закона № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемио-
логическом благополучии»2 и распространенностью нарушений здоровья в виде 
смертности и первичной заболеваемости населения с учетом тяжести нарушений 
здоровья. Тяжесть нарушений здоровья оценивается в диапазоне от 0 до 1, где  
0 – полное здоровье, 1 – смерть в соответствии с рекомендациями ВОЗ. 

Несомненно, наиболее точным был бы анализ связей частоты нарушений за-
конодательных требований со случаями причинения вреда здоровью, зарегистриро-
ванными в условиях таких нарушений. Однако данных для такого анализа на сего-
дня крайне недостаточно. Это актуализирует задачу разработки и внедрения мето-
дик установления вреда здоровью при нарушении санитарных требований, а также 
обобщения лучших отечественных практик в этой области. В этой связи заслужи-
вает изучения опыт Свердловской области, где ежегодно по данным ведомственной 
статистики регистрируются случаи причинения вреда здоровью при нарушении 
законодательных требований существенно чаще, чем в других регионах страны.  

Вместе с тем многолетние данные социально-гигиенического мониторинга, 
данные медицинской статистики (форма № 12 «Сведения о числе заболеваний, заре-
гистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 
организации», форма № 1 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболевани-
ях», форма С51 «Распределение умерших по полу, возрастным группам и причинам 
смерти»; форма № 29-09 «Сведения о вспышках инфекционных заболеваний») по 
субъектам Российской Федерации позволили методом регрессионного анализа оце-
нить наличие (отсутствие) и параметры связей между частотой нарушений санитар-
ного законодательства и показателями состояния здоровья людей в регионах.  

В результате обработки многолетних данных практически по всем субъектам 
Российской Федерации получено более 1000 достоверных математических моделей 
связи частоты нарушений обязательных требований закона «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения» с частотой нарушений здоровья.  

Масштабность воздействия объектов надзора рассматривали как уникальную 
величину, характерную для деятельности определенного ЮЛ или ИП. Очевидно, 
что чем большее число лиц подвержено воздействию в условиях нарушения закона 
и чем длительнее вероятный контакт с фактором риска, тем больший потенциаль-
ный вред может быть нанесен.  

                                                           
2 О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения: Федеральный закон № 52-ФЗ 

от 30.03.1999 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://base.garant.ru/12115118/ (дата обращения: 
15.02.2018). 
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Подходы, закрепленные методическими рекомендациями МР 5.1.0116-17 
«Риск-ориентированная модель контрольно-надзорной деятельности в сфере обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благополучия. Классификация хозяйствую-
щих субъектов, видов деятельности и объектов надзора по потенциальному риску 
причинения вреда здоровью человека для организации плановых контрольно-
надзорных мероприятий» (утв. главным гос. санитарным врачом РФ 11.08.2017 г.),3 
позволяют рассчитать риск для любого вида деятельности, отдельного производст-
венного объекта, классифицировать в соответствии с критериями, утвержденными 
постановлением правительства № 806 от 17.08.20164. Категория объекта надзора 
является основанием для определения периодичности плановых проверок [5].  

Апробация методических подходов на середину 2017 г. показала, что из все-
го перечня внесенных в реестр ЮЛ и ИП от 0,5 до 3,0 % хозяйствующих субъектов 
в регионах осуществляют деятельность, которая может быть классифицирована как 
формирующая чрезвычайно высокие риски для здоровья человека.  

Среди объектов чрезвычайно высокого риска – промышленные предприятия, 
в том числе по добыче полезных ископаемых; объекты строительства; объекты 
транспорта, в том числе метрополитен; объекты водоснабжения населения; 
в меньшей степени – объекты по производству пищевой продукции; ЮЛ и ИП, 
предоставляющие услуги в области здравоохранения и образования.  

Наибольшая доля среди объектов, выводимых из-под планового надзора 
(ЮЛ и ИП с низким риском причинения вреда здоровью), принадлежит объектам 
торговли, связи, некоторых видов транспорта, ЮЛ и ИП, предоставляющих соци-
альные услуги, и т.п.  

Анализ показал, что в большинстве субъектов Российской Федерации общее 
число объектов чрезвычайно высокого, высокого и значительного риска в регионах 
существенно выше текущего числа плановых проверок, реализуемого управления-
ми Роспотребнадзора на территориях, что свидетельствует о необходимости сохра-
нения штатной численности государственных служащих, осуществляющих сани-
тарно-эпидемиологический надзор в субъектах федерации.  

Вместе с тем структура ЮЛ и ИП по категориям риска причинения вреда 
здоровью в ряде регионов существенно отличается от средней по стране и от пока-
зателей регионов, близких по социально-экономическому положению и структуре 
хозяйственной деятельности. Отчасти это может быть объяснено особенностями 
структуры самих хозяйствующих субъектов, отчасти – ошибками заполнения рее-
стра и некорректным определением риска и категории ЮЛ или ИП. 

В силу того, что в основу оценки вреда положены обобщенные данные по 
видам деятельности, представляется целесообразным сбор и анализ информации по 

                                                           
3 МР 5.1.0116–17. Риск-ориентированная модель контрольно-надзорной деятельности 

в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия. Классификация хозяйст-
вующих субъектов, видов деятельности и объектов надзора по потенциальному риску причине-
ния вреда здоровью человека для организации плановых контрольно-надзорных мероприятий: 
методические рекомендации. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека, 2017. – 31 с. 

4 О применении риск-ориентированного подхода при организации отдельных видов госу-
дарственного контроля (надзора) и внесении изменений в некоторые акты Правительства Россий-
ской Федерации: Постановление Правительства Российской Федерации № 806 от 17.08.2016 г. 
[Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_203819/ (дата 
обращения: 15.02.2018). 
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существенно более детализированным и конкретным видам деятельности. К при-
меру, в соответствии со структурой форм ведомственной статистики, единая часто-
та нарушений и, соответственно, тяжесть последствий установлены для группы 
промышленных объектов «обрабатывающие производства». В эту группу отнесены 
и предприятия химии, нефтехимии, тяжелого машиностроения, и предприятия лег-
кой промышленности с заведомо разными уровнями потенциальных рисков. Для 
повышения объективности классификации необходим сбор и обработка результа-
тов контрольно-надзорных мероприятий для объектов по более «узкому» набору 
ОКВЭД, может быть даже для конкретного вида экономической деятельности.  

Вероятно, разной может быть частота нарушений на объектах, осуществляющих 
одинаковые виды деятельности, но с применением разных технологий. На данный мо-
мент обращает на себя особое внимание Союз Российских промышленников и пред-
принимателей. В частности, предлагается установление типовых показателей для 
предприятий каждой отрасли пищевой промышленности: мясной, молочной, муко-
мольной, хлебобулочной, фрукто- и овощеперерабатывающей и т.д., в том числе с уче-
том применения на объектах надзора наилучших доступных технологий (на текущий 
момент риски оцениваются в целом для группы предприятий пищевой промышленно-
сти). Для этого необходимо вести учет нарушений, допущенных каждым поднадзор-
ным субъектом на каждом проверяемом объекте, и регистрировать специфику приме-
няемых технологий. Реализация новых подходов, несомненно, позволяет в течение  
3–5 лет собрать достаточно данных для внесения уточнений в расчеты категорий риска 
таких объектов, однако требует от службы определенной перестройки учета результа-
тов контроля.  

Развитие системы предполагает и движение еще в нескольких направлениях, 
которые представляют собой:  

– разработку и постоянное совершенствование системы чек-листов как осно-
вы прозрачной, минимально затратной и наиболее информативной проверки со-
блюдения обязательных требований;  

– разработку и апробацию системы индикаторов нарушений обязательных 
требований – показателей, которые сами не являются нарушениями законодатель-
ства, но являются их предтечей, предвестниками;  

– развитие системы управления рисками, т.е. повышение востребованности 
результатов контрольно-надзорной деятельности самим бизнесом, органами муни-
ципальной и государственной власти. Для решения этой задачи уже прошла серия 
открытых семинаров по правоприменительной практике, которая показала высо-
кую заинтересованность бизнеса во взаимодействии со службой; 

– усиление превентивного, предупредительного характера надзорной дея-
тельности, в том числе через расширение практики использования негосударствен-
ных форм контроля – санитарно-эпидемиологического аудита, сертификации и т.п. 

Развитие риск-ориентированной модели надзора в конечном итоге должно 
обеспечить общее понимание того, что для органов государственного контроля 
(надзора) уже недостаточным будет выполнение обязательных требований на мо-
мент проверки деятельности юридического лица или индивидуального предприни-
мателя, они должны иметь гарантии того, что хозяйствующие субъекты видят и 
оценивают риски, которые формируются в результате их деятельности, готовы 
предпринимать меры для их минимизации и/или компенсировать гражданам по-
тенциальные убытки, если такие риски будут реализованы. 
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потребителей и благополучия человека по Приморскому краю, 
г. Владивосток, Россия 

В статье представлен опыт внедрения риск-ориентированного подхода к осуществле-
нию контрольно-надзорной деятельности и формирования планов надзорных мероприятий 
в Управлении Роспотребнадзора по Приморскому краю. Приведены итоги формирования 
регионального реестра юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, подлежа-
щих федеральному государственному надзору, и структура плана плановых проверок 
Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю на 2018 г. 

Ключевые слова: риск-ориентированный подход, реестр юридических лиц и инди-
видуальных предпринимателей, план проведения плановых проверок. 

 
Приморский край в марте 2015 г. в рамках договора о сотрудничестве 

с ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоро-
вью населения» приступил к формированию регионального реестра юридических 
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лиц (ЮЛ) и индивидуальных предпринимателей (ИП), в отношении которых тер-
риториальными органами Роспотребнадзора предусмотрено осуществление феде-
рального государственного надзора (далее Реестр).  

Специалисты Управления принимали активное участие в апробации методи-
ки риск-ориентированного планирования и внедрении в практическую деятель-
ность программного продукта для формирования Реестра. За более чем трехлетний 
период изменения вносились и в методические рекомендации, и в программные 
продукты, предназначенные для автоматизации расчетов потенциального риска. До 
июня 2017 г. формирование Реестра осуществлялось в «Программном продукте по 
категорированию субъектов и объектов надзора», разработанном ФБУН «ФНЦ ме-
дико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения». 
Программный продукт был разработан на базе Microsoft Access и предусматривал 
внесение в него сведений либо непосредственно, либо путем экспорта заполненных 
шаблонов в формате Microsoft Excel.  

На этапе формирования было достаточно базы данных первого программного 
продукта, но когда возникла необходимость корректирования имеющихся сведений, 
из-за отсутствия возможности организации «обратной связи» в режиме реального вре-
мени возникли определенные сложности, так как вносить коррективы в уже имеющие-
ся записи было возможно только в централизованной региональной базе данных.  

На количество внесенных в базу объектов и на качество внесенных записей 
влияла необходимость кодирования вносимой информации (так, в виде цифрового 
кода вносились наименование административной территории, ОКВЭД, вид дея-
тельности по санитарно-эпидемиологическому благополучию и отдельно по защите 
прав потребителей). Отсутствие возможности внесения однотипных данных из 
унифицированных списков не только увеличивало время работы, но и затрудняло 
составление итоговых отчетов для оценки структуры Реестра. В ряде случаев 
ошибки при заполнении шаблонов носили критичный характер, в результате при 
выполнении процедуры импорта данных из такого шаблона не все объекты записы-
вались в Реестр. На начальном этапе такие объекты, как, например, автотранспорт 
или колодцы, рекомендовалось вносить общим числом в одну строку, то есть эти 
объекты при составлении статистического отчета остаются неучтенными (подсчет 
объектов возможен при условии: один объект – одна строка).  

С июля 2017 г. формирование и ведение Реестра обеспечивается Программным 
модулем «Федеральный реестр ЮЛ и ИП», который является частью информацион-
ной аналитической системы обеспечения деятельности Роспотребнадзора. С точки 
зрения практики, работа с данным программным продуктом стала ощутимо удобнее. 
Система работы с программным обеспечением позволяет исключить ряд возникав-
ших ранее ошибок. Возможность работы с Реестром через «удаленный рабочий стол» 
позволяет работать нескольким специалистам одновременно в режиме реального 
времени, что существенно сокращает сроки внесения новой информации.  

После внедрения нового программного продукта проведена большая работа по 
уточнению дислокации поднадзорных объектов: наряду с добавлением действующих 
объектов, исключаются и прекратившие свою деятельность. В связи с изменением 
требований к внесению данных в новом программном обеспечении достаточно много 
времени занимает необходимость корректировки уже внесенных данных.  

Региональный Реестр объектов является основой для формирования проектов 
планов плановых надзорных мероприятий на предстоящий год. Управлением Роспот-
ребнадзора по Приморскому краю, как и в предыдущем году, план проведения плано-
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вых проверок ЮЛ и ИП на 2018 г. сформирован с учетом риск-ориентированного под-
хода и насчитывает 514 субъектов надзора, включающих 894 объекта. 

Т а б л и ц а  1   

Структура объектов по видам деятельности, включенных  
в Реестр ЮЛ и ИП по Приморскому краю 

Всего объектов 
На 01.09.2016 г. На 22.03.2018 г. 

абс. %  абс.  %  
Всего: 17 054 18358 
I. Деятельность в области здравоохранения, предоставления 
коммунальных, социальных и персональных услуг 

2972 17,4  4940 26,9  

II. Фармацевтическая деятельность (деятельность аптечных 
организаций) 

175 1,0 386 2,1  

III. Деятельность в сфере образования 1739 10,2  1887 10,3  
IV. Деятельность по производству пищевых продуктов, предос-
тавлению услуг общественного питания и торговле пищевыми 
продуктами 

6375 37,4  7321 39,9  

V. Деятельность в сфере промышленности и сельского хозяйства 2641 15,5 2287 12,5  
VI. Деятельность в области связи 153 0,9 172 0,9 
VII. Деятельность, связанная с эксплуатацией транспортных 
средств 

435 2,6 572 3,1 

VIII. Прочие виды деятельности 2564 15,0 793 4,3 
 

Использование риск-ориентированной модели позволило оптимизировать 
структуру плана таким образом, чтобы минимизировать административное давление на 
бизнес и при этом сохранить необходимый уровень защиты населения. В плане на 2018 г. 
в сравнении с 2017 г. увеличился удельный вес объектов чрезвычайно высокого риска 
с 3,8 до 4,5 %, при этом доля объектов умеренного риска снизилась с 21,3 до 17,1 %. 

При этом, в соответствии с законодательством, надзорные мероприятия в от-
ношении микро- и малого бизнеса планировались только для особых категорий, 
а также тех объектов, деятельность которых была приостановлена в результате вы-
явления грубых нарушений законодательства. 

Т а б л и ц а  2  

Структура плана проведения плановых проверок юридических лиц  
и индивидуальных предпринимателей Управления Роспотребнадзора  

по Приморскому краю на 2018 г.  

Виды контрольно-надзорной деятельности Абс.  %  
Всего: 514 100  
в том числе по видам деятельности: деятельность в сфере здравоохранения 63 11,0  
деятельность в сфере образования 335 58,6  
деятельность в сфере предоставления коммунальных, социальных  
и персональных услуг 

26 4,5  

деятельность в сфере производства пищевых продуктов, включая напитки;  
производство табачных изделий 

10 1,7  

деятельность в сфере общественного питания 4 0,7  
деятельность в сфере торговли пищевыми продуктами 6 1,0  
деятельность промышленных предприятий 27 4,7  
деятельность в сфере транспорта 5 0,9  
иные виды деятельности 38 6,6  
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Использование риск-ориентированной модели позволяет организовать плани-
рование надзорных мероприятий на более высоком качественном уровне [1], о чем 
свидетельствует снижение количества исключенных субъектов из проекта плана ор-
ганами прокуратуры с 10,5 % (59 субъектов) в 2016 г. до 6,7 % (41 субъект) в 2017 г. 
В плане на 2018 г. удельный вес исключенных проверок составил 6,6 % (36 субъек-
тов). Одна из причин незначительного снижения удельного веса исключенных субъ-
ектов – неоднократное обновление программного продукта в период подготовки про-
екта плана, в результате чего значительно менялся рассчитанный ранее риск у объек-
тов. При этом методические указания, на основании которых проводились расчеты, 
оставались неизменными [2]. Совершенствование и оптимизация программного про-
дукта необходимы, но делать это целесообразно до начала формирования проектов 
планов на предстоящий год. 

В заключение хочется отметить, что работа с программным продуктом по-
зволяет иметь актуальный на текущий момент реестр поднадзорных объектов, так 
как по результатам проведенных плановых и внеплановых контрольно-надзорных 
мероприятий специалисты могут практически сразу же вносить в него сведения, 
влияющие на повышение либо понижение категории риска (численность работаю-
щих на объекте, численность населения под воздействием, сведения о назначении 
административного наказания, сведения о прекращении деятельности и др.). Отри-
цательным моментом является то, что формирование проекта плана на будущий 
год пока еще осуществляется «в ручном режиме». Автоматизация данного процесса 
позволит не только сократить время, затрачиваемое на данный вид деятельности, 
но формировать проекты планов более высокого качественного уровня. 
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Анализ структуры и пространственного 
распределения потенциальных рисков  
причинения вреда здоровью  
при осуществлении хозяйственной  
деятельности в сфере «Сбор и очистка воды» 
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1ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
2ФГБОУ ВО «Пермский государственный национальный  
исследовательский университет», 
3ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский  
университет имени академика Е.А. Вагнера» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
г. Пермь, Россия 

Показано, что несоблюдение обязательных требований ст. 19 52-ФЗ при осуществле-
нии деятельности «Сбор и очистка воды» формирует потенциальный риск причинения вреда 
в отношении мочеполовой, эндокринной, нервной систем, болезней крови, органов пищева-
рения, новообразований (R1 1-го и 2-го классов опасности составляет 1,00·10–3 – 1,28·10–1 
и 1,04·10–4 – 9,78·10–4). Приоритетные позиции по количеству хозяйствующих субъектов 
чрезвычайно высокого и высокого классов по потенциальному риску причинения вреда за-
нимают Приволжский, Центральный и Сибирский федеральные округа. Качество питьевой 
воды, подаваемой населению при осуществлении данного вида деятельности, не соответст-
вует гигиеническим нормативам по санитарно-химическим, микробиологическим и парази-
тологическим показателям (в 2016 г. в 13,9, 3,4 и 0,11 % случаев соответственно) 
и формирует, по данным 2015–2017 гг., порядка 16–19 тыс. дополнительных случаев смерти 
и 1,5–2,0 млн дополнительных случаев заболеваний населения в год, что обусловливает 
около 11,8–12,3 млн дней нетрудоспособности и 55,1–56,6 млрд руб. (в ценах 2017 г.) недо-
произведенного ВВП. 

Ключевые слова: хозяйствующий субъект, контрольно-надзорная деятельность, са-
нитарно-эпидемиологическое благополучие, здоровье населения, потенциальный риск при-
чинения вреда 

 
Вопросы возможного негативного влияния хозяйственной деятельности 

субъектов на здоровье населения при несоблюдении требований санитарного  
законодательства продолжают оставаться актуальными [1–3]. Особое внимание 
уделяется не только контролю и надзору за соблюдением установленных обяза-
тельных требований законодательства РФ в сфере обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, но и вопросам установления связи 
между воздействием факторов среды обитания, качество которых обусловлено 
в большей мере деятельностью конкретных хозяйствующих субъектов, и состояни-
ем здоровья населения [1–5]. 
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Необходимость расширения и углубления знаний в данном направлении ак-
туализируется вопросами, возникающими в ходе практической деятельности спе-
циалистов Роспотребнадзора, при проведении санитарно-эпидемиологических ис-
следований, оценок и экспертиз [1, 3]. 

Результаты и их обсуждение. По данным ведомственной статистической 
отчетности1, общее количество хозяйствующих субъектов на территории Россий-
ской Федерации, деятельность которых подлежит государственному санитарно-
эпидемиологическому контролю (надзору), составляет более 1114 тысяч. Анализ 
структуры реестра хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП) с учетом реализуемых ви-
дов деятельности (по состоянию на 15.05.2017 г.) показал, что в Российской Феде-
рации преобладает «Деятельность по производству пищевых продуктов, общест-
венного питания и торговли пищевыми продуктами» (35,28 %) и «Деятельность 
в области здравоохранения, предоставления коммунальных, социальных и персо-
нальных услуг» (30,93 %) (таблица). 

Структура хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП) с учетом  
реализуемых видов деятельности в Российской Федерации 

Вид деятельности 
Количество хозяйствующих 

субъектов 
Удельный вес, 

% 
Деятельность в области здравоохранения, предос-
тавления коммунальных, социальных и персональ-
ных услуг 

232332 30,93 % 

Деятельность детских и подростковых организаций 122117 16,26 % 
Деятельность по производству пищевых продуктов, 
общественного питания и торговли пищевыми про-
дуктами 

265059 35,28 % 

Деятельность промышленных предприятий  121576 16,18 % 
Деятельность транспортных средств  10131 1,35 % 
Всего 751215 100 % 

 
При этом сравнительный анализ показателя, характеризующего соотношение 

среднего потенциального риска причинения вреда здоровью на один хозяйствую-
щий субъект в разрезе основных видов деятельности, свидетельствует о преоблада-
нии «Деятельности промышленных предприятий» (относительный показатель 
среднего потенциального риска причинения вреда здоровью на один хозяйствую-
щий субъект – 8,11·10–3), «Деятельность транспортных средств» (7,55·10–3), «Дея-
тельность в области здравоохранения, предоставления коммунальных, социальных 
и персональных услуг» (7,92·10–4) как приоритетных источников опасности и по-
тенциального риска причинения вреда здоровью (рис. 1). 

Более детальный анализ структуры «Деятельности в области здравоохранения, 
предоставления коммунальных, социальных и персональных услуг» показал, что 
максимальные значения по относительному показателю среднего потенциального 
риска причинения вреда здоровью на один хозяйствующий субъект формируются 
в сферах «Сбор и очистка воды» (6,10·10–3), «Распределение воды» (5,08·10–3), «Уда-
ление сточных вод» (1,73·10–3) (рис. 2). 

                                                           
1 Форма федерального статистического наблюдения 1-контроль «Сведения об осуществлении 

государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» за второе полугодие 2016 г. 
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Рис. 1. Соотношение среднего потенциального риска причинения вреда здоровью  
на один хозяйствующий субъект в разрезе основных видов деятельности 
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Рис. 2. Соотношение среднего потенциального риска причинения вреда здоровью на 
один хозяйствующий субъект в разрезе реализуемых видов деятельности, относящихся 
к «Деятельности в области здравоохранения, предоставления коммунальных,  
                                            социальных и персональных услуг» 

По данным Федерального реестра хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП), под-
лежащих санитарно-эпидемиологическому надзору (по состоянию на 15.05.2017 г.) 
доля хозяйствующих субъектов, реализующих деятельность в сфере «Сбор и очи-
стка воды» (41.00.1) и относящихся к чрезвычайно высокой (1-я категория) и высо-
кой (2-я) категориям риска причинения вреда, составила 36,0 %, к 3-й категории 
(значительный риск) – 27,1 %, 4-й (средний риск) – 15,5 %, 5-й (умеренный риск) – 
7,79 %, 6-й (низкий риск) – 21,5 % (рис. 3). 

Значения показателей средневзвешенной частоты нарушений на одну про-
верку (вероятности нарушений обязательных требований, p(l)) и показателей по-
тенциального вреда для здоровья человека из-за возможного несоблюдения обяза-
тельных требований (u(l)) при осуществлении деятельности «Сбор и очистка воды» 
(41.00.1) для всех хозяйствующих субъектов, реализующих данный вид деятельно-
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сти, равны 4,14 и 0,0367 соответственно [6]. Различия, определяющие конечное 
значение параметров потенциального риска причинения вреда здоровью (R1) дея-
тельностью в сфере «Сбор и очистка воды» (41.00.1), у отдельного хозяйствующего 
субъекта, как и в случае с деятельностью воздушного транспорта, обусловлены 
различием показателя, характеризующего численность населения, находящегося 
под воздействием i-го производственного объекта (Mi, масштаб воздействия, млн 
чел.). При этом значение показателя u(l) = 0,0367 данного вида деятельности струк-
турно в себя включает потенциальный вред для здоровья человека из-за возможно-
го несоблюдения обязательных требований ст. 192 Федерального закона  
№ 52-ФЗ от 30.03.1999 г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населе-
ния» в отношении таких видов нарушений здоровья, как «Болезни мочеполовой 
системы» (ui = 0,02614), «Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ» (ui = 0,00668), «Болезни нервной системы»  
(ui = 0,00457), «Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, во-
влекающие иммунный механизм» (ui = 0,00418), «Болезни органов пищеварения» 
(ui = 0,00195), «Новообразования» (ui = 0,00818). 

 

Рис. 3. Структура хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП), реализующих  
деятельность «Сбор и очистка воды» (41.00.1), по категориям риска 

причинения вреда здоровью в Российской Федерации (%) 

Основным контингентом населения, на который направлено влияние дея-
тельности «Сбор и очистка воды», являются потребители услуг. При этом масштаб 
воздействия (Mi) для хозяйствующих субъектов, реализующих деятельность «Сбор 
и очистка воды», чрезвычайно высокой и высокой категорий потенциального риска 
причинения вреда здоровью по данным Реестра находится в диапазоне 0,0066 – 
0,84 и 0,00066 – 0,0064 млн человек соответственно, а уровень потенциального 
риска причинения вреда (R1) для данных категорий хозяйствующих субъектов – 
1,00·10–3 – 1,28·10–1 и 1,04·10–4 – 9,78·10–4 соответственно.  

Анализ распределения хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП), реализующих 
деятельность в сфере «Сбор и очистка воды» (41.00.1), по категориям потенциаль-
ного риска причинения вреда здоровью в разрезе регионов РФ (рис. 4) свидетельст-
вует, что в 1-ю и 2-ю категории – чрезвычайно высокого и высокого риска соответ-

                                                           
2 Ст. 19. Санитарно-эпидемиологические требования к питьевой воде, а также к питьевому 

и хозяйственно-бытовому водоснабжению. 
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ственно – входят крупные водоснабжающие организации, расположенные во всех 
регионах РФ в крупных и средних населенных пунктах с численностью обслужи-
ваемого населения, являющегося потребителем услуг данного вида, более 6,5 тыс. 
и 660 человек соответственно. 
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Рис.4. Распределение хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП), реализующих  
деятельность «Сбор и очистка воды» (41.00.1), по категориям риска  
причинения вреда здоровью в разрезе регионов (субъектов) РФ 

При этом по количеству хозяйствующих субъектов 1-го и 2-го классов по потен-
циальному риску причинения вреда, реализующих деятельность «Сбор и очистка воды», 
приоритетные позиции занимают в порядке убывания Приволжский ФО (725 субъектов), 
Центральный ФО (667 субъектов), Сибирский ФО (489 субъектов) (рис. 5).  

Хозяйственная деятельность предприятий в сфере «Сбор и очистка воды» обу-
словливает качество воды систем централизованного водоснабжения, используемой 
для питьевых и хозяйственно-бытовых нужд. По данным Государственных докладов 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия в Российской Федерации 
в 2013 (2014–2016) году», к числу основных причин неудовлетворительного состоя-
ния питьевой воды относятся санитарное неблагополучие источников водоснабжения 
и вторичное загрязнение питьевой воды при ее обработке и обеззараживании. 

По данным государственных докладов о санитарно-эпидемиологическом 
благополучии в РФ в 2015–2016 гг., порядка 10 % населения Российской Федера-
ции не было обеспечено доброкачественной и условно доброкачественной питье-
вой водой [7, 8]. Наиболее высокие значения нестандартных проб в 2016 г. отмеча-
лись по санитарно-химическим показателям питьевой воды из распределительной 
сети централизованного водоснабжения – 13,9 % (по микробиологическим и пара-
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зитологическим показателям – 3,4 и 0,11 % соответственно) [8]. При этом загрязне-
ние питьевой воды создает опасность причинения вреда здоровью в виде дополни-
тельных случаев неинфекционных заболеваний. Так, качество питьевых вод, пода-
ваемых населению, обусловило в 2015–2017 гг. порядка 16–19 тыс. дополнитель-
ных случаев смерти в год (по причине инфекционных заболеваний, болезней 
системы кровообращения, болезней органов пищеварения, новообразований) и 1,5–
2,0 млн дополнительных случаев заболеваний населения (в классах болезней моче-
половой системы; органов пищеварения; кожи и подкожной клетчатки; костно-
мышечной системы; эндокринной системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ; системы кровообращения; крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм; новообразования; инфекционные 
и паразитарные болезни) [8]. Приоритетными опасными факторами питьевых вод, 
формирующими наибольшие потери здоровья, продолжают оставаться несоответ-
ствие воды требованиям по санитарно-химическим (наличие в воде в концентраци-
ях, превышающих гигиенические нормативы, хлора и хлорорганических соедине-
ний, алюминия, аммиака, бора, железа, магния, марганца, меди, мышьяка, никеля, 
нитритов и др. соединений) и микробиологическим показателям. 

 

Рис. 5. Долевое и количественное распределение хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП), 
реализующих деятельность «Сбор и очистка воды» (41.00.1), по категориям риска при-
чинения вреда здоровью в разрезе Федеральных округов РФ (размер фигуры диаграммы 
и цифровое значение в скобках соответствуют количеству хозяйствующих субъектов  
                           1-й и 2-й категории по риску причинения вреда здоровью) 

Связанные с неудовлетворительным качеством объектов окружающей среды, 
в том числе и питьевой воды, случаи заболеваний и смерти неизбежно приводят к по-
терям занятости экономически активного населения в процессе производства валового 
внутреннего продукта [9]. Только в связи с ненормативным качеством питьевой воды 
по обозначенным видам нарушений здоровья утрата нетрудоспособности в связи со 



РАЗДЕЛ II. НАУЧНОЕ, ИНФОРМАЦИОННО�АНАЛИТИЧЕСКОЕ И МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ … 

 

160 

смертью, болезнью или по уходу за больным составила в целом по Российской Феде-
рации в 2015–2017 гг. около 11,8–12,3 млн рабочих дней, что соответствует порядку 
55,1 – 56,6 млрд руб. (в ценах 2017 г.) недопроизведенного ВВП. 

Выводы: 
1. Деятельность в сфере «Сбор и очистка воды» по относительному показа-

телю среднего потенциального риска причинения вреда здоровью на один хозяйст-
вующий субъект занимает лидирующие позиции (6,10·10–3) в приоритетной группе 
реализуемых в Российской Федерации видов деятельности «Деятельность в области 
здравоохранения, предоставления коммунальных, социальных и персональных ус-
луг» (30,9 %); 

2. Доля хозяйствующих субъектов, реализующих деятельность в сфере 
«Сбор и очистка воды» (41.00.1) и относящихся к чрезвычайно-высокой (1-я кате-
гория) и высокой (2-я) категориям по потенциальному риску причинения вреда, 
составляет 36,0 %; 

3. Несоблюдение обязательных требований ст. 19 Федерального закона 
№ 52-ФЗ от 30.03.1999 г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населе-
ния» при осуществлении деятельности «Сбор и очистка воды» формирует потенци-
альный риск причинения вреда в отношении таких видов нарушений здоровья, как 
«Болезни мочеполовой системы», «Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ», «Болезни нервной системы», «Болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм», «Болезни органов пищеварения», «Новообразования». 

4. Основным контингентом населения, на который направлено влияние дея-
тельности «Сбор и очистка воды», являются потребители услуг. Масштаб воздей-
ствия для хозяйствующих субъектов чрезвычайно высокой и высокой категорий по 
потенциальному риску причинения вреда здоровью, по данным Реестра, находится 
в диапазоне 0,0066 – 0,84 и 0,00066 – 0,0064 млн человек соответственно; 

5. Хозяйствующие субъекты, реализующие деятельность «Сбор и очистка 
воды» чрезвычайно-высокого и высокого риска – это крупные водоснабжающие 
организации, расположенные во всех регионах РФ в населенных пунктах с числен-
ностью обслуживаемого населения, являющегося потребителем услуг данного ви-
да, более 6,5 тыс. и 660 человек соответственно. Приоритетные позиции по количе-
ству хозяйствующих субъектов 1-го и 2-го классов по потенциальному риску при-
чинения вреда занимают Приволжский ФО, Центральный ФО, Сибирский ФО. 

6. Качество питьевой воды, подаваемой населению при осуществлении данного 
вида деятельности, не соответствует гигиеническим нормативам по санитарно-
химическим, микробиологическим и паразитологическим показателям в 13,9, 3,4 % 
и 0,11 % случаев соответственно (2016 г.) и формирует, по данным 2015–2017 гг., по-
рядка 16–19 тыс. дополнительных случаев смерти и 1,5–2,0 млн дополнительных слу-
чаев заболеваний населения в год. 

7. Потери, связанные с нарушением здоровья и ассоциированные с качеством 
питьевой воды, обусловливают около 11,8–12,3 млн дней нетрудоспособности, или 
55,1–56,6 млрд руб. (в ценах 2017 г.) недопроизведенного ВВП (2015–2017 гг.). 

8. Сложившаяся ситуация требует разработки и реализации комплекса опе-
ративных и плановых мероприятий санитарно-гигиенического, правового, техноло-
гического, организационного, медико-профилактического характера. 
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при осуществлении контрольно�надзорной 
деятельности в Управлении Роспотребнадзора  
по Ростовской области 

Е.В. Ковалев, Е.Г. Ерганова, М.Я. Занина 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Ростовской области, 
г. Ростов�на�Дону, Россия 

Представлены основные результаты применения риск-ориентированного подхода при 
осуществлении контрольно-надзорной деятельности в Управлении Роспотребнадзора по Рос-
товской области, которые позволили отнести субъекты надзора и виды их деятельности к оп-
ределенному классу опасности по критериям потенциального риска, провести работу по выбо-
ру приоритетных субъектов и объектов для целей планирования надзорных мероприятий. 

Приведены итоги формирования регионального реестра юридических лиц и индиви-
дуальных предпринимателей, подлежащих федеральному государственному санитарно-
эпидемиологическому надзору, и структура плана проведения плановых проверок Управле-
ния Роспотребнадзора по Ростовской области на 2018 г. 

Ключевые слова: риск-ориентированный подход, реестр юридических лиц и инди-
видуальных предпринимателей, план проведения плановых проверок, категории риска. 

 
Актуальной задачей Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека является повышение уровня санитарно-
эпидемиологического благополучия при одновременном устранении избыточных 
административных барьеров для юридических лиц и индивидуальных предприни-
мателей [1]. 

Решение этой задачи достигается, в том числе, путем внедрения риск-ориен-
тированного подхода при осуществлении контрольно-надзорной деятельности, кото-
рый представляет собой систему оценки потенциальной опасности объектов, подле-
жащих санитарно-эпидемиологическому надзору с учетом критериев риска причине-
ния вреда здоровью человека при нарушении санитарного законодательства. 

При риск-ориентированном подходе выбор интенсивности (формы, продол-
жительности, периодичности) проведения мероприятий по контролю, мероприятий 
по профилактике нарушения обязательных требований определяется отнесением 
деятельности хозяйствующих субъектов и (или) используемых ими при осуществ-
лении такой деятельности производственных объектов к определенной категории 
риска либо определенному классу (категории) опасности [2]. 

В Управлении Роспотребнадзора по Ростовской области, начиная с 2012 г., 
уже применялись отдельные элементы «рискового» подхода при выборе приори-
тетных субъектов и объектов надзора для целей планирования. 

Так, подготовка ежегодного плана проведения плановых проверок юридиче-
ских лиц и индивидуальных предпринимателей осуществлялась с учетом отнесения 
объектов надзора к группам санитарно-эпидемиологического благополучия, их ги-
гиенической значимости, результатов ранее проведенных мероприятий по контро-
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лю, в том числе исполнения предписаний, вынесения судом решений об админист-
ративном приостановлении деятельности и др.  

В целях исполнения решения коллегии Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 20.03.2015 г., При-
каза Роспотребнадзора № 464 от 25.05.2015 г. [3], на первом этапе внедрения риск-
ориентированного подхода Управлением была проведена организационная работа: 

– организовано изучение основных положений МР 5.1.1.0097/1-14 «Риск-
ориентированный подход к осуществлению контрольно-надзорной деятельности 
территориальными органами Роспотребнадзора» на планерных совещаниях в отде-
лах и совещаниях с начальниками территориальных отделов; 

– изданы приказы: 
«Об утверждении плана мероприятий по внедрению риск-ориентированного 

подхода в контрольно-надзорную деятельность Управления Роспотребнадзора по Рос-
товской области», 

«О подготовке плана проведения плановых проверок юридических лиц и инди-
видуальных предпринимателей на 2016 г. с учетом риск-ориентированного подхода», 

«О формировании и ведении реестра субъектов и объектов надзора»; 
– создана рабочая группа с участием специалистов ФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в Ростовской области»; 
– проведены обучающие семинары для должностных лиц, ответственных за 

внедрение риск-ориентированного подхода; 
– принято участие в региональном совещании «О внедрении риск-

ориентированного подхода в контрольно-надзорную деятельность территориаль-
ных органов Роспоребнадзора» 8–9 июня 2015 г. в г. Липецке; 

– обеспечен еженедельный мониторинг реализации мероприятий плана по 
внедрению риск-ориентированного подхода на планерных совещаниях при руково-
дителе Управления. 

Указанный комплекс организационных и практических мероприятий позволил 
обеспечить формирование регионального реестра юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей, лежащий в основе оценки профиля риска объекта и численности 
населения под воздействием опасных факторов, присущих деятельности [4, 5]. 

При формировании реестра для сбора необходимой информации использова-
лись запросные системы ЕГРЮЛ и ЕГРИП ФНС России, сведения реестра выдан-
ных санитарно-эпидемиологических заключений и реестра уведомлений о начале 
осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, открытые 
информационные системы в сети Интернет, данные федеральной и отраслевой ста-
тистической отчетности, материалы по результатам проведенных проверок, в том 
числе результаты лабораторно-инструментальных исследований, измерений. 

При этом одним из проблемных вопросов являлся сбор и анализ дополни-
тельных сведений, ранее не учитываемых при надзоре, таких как «численность по-
требителей услуг», «численность потребителей продовольственных и непродоволь-
ственных товаров», «количество мест, на которых выполняется услуга», «числен-
ность населения, находящегося под воздействием» [6] и т.д. 

В связи с этим в адрес ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения» г. Перми 
неоднократно направлялись информации о сложностях при формировании реестра, 
а также предложения по совершенствованию внедряемой модели риск-ориенти-
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рованного подхода и программного продукта по категорированию субъектов и объ-
ектов надзора. 

На начало марта 2018 г. Управлением сформирован реестр, в который вклю-
чено 27 556 субъектов и 57 892 объекта надзора. 

Структура объектов надзора Ростовской области по видам деятельности 
представлена в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Структура объектов надзора Ростовской области по видам деятельности  

Виды деятельности Удельный вес, %  
Организации коммунального и социального назначения 30,7 
Учреждения здравоохранения 8,2 
Детские и подростковые организации 7,0 
Производство пищевых продуктов, общественного питания и 
торговли пищевыми продуктами 

32,1 

Промышленные предприятия 10,0 
Транспортные средства 11,9 
Рынки розничные 0,1 

 

С использованием программного модуля «Федеральный реестр ЮЛ и ИП» 
АИС «СГМ» проведены расчеты потенциального риска причинения вреда здоро-
вью, а также автоматическое категорирование по значению риска юридических лиц 
(индивидуальных предпринимателей) и их объектов, в основе которых положены 
МР 5.1.0116-17 [7]. 

Структура объектов надзора Ростовской области по категориям риска пред-
ставлена в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Структура объектов надзора Ростовской области по категориям риска 

Класс опасности Категория риска причинения вреда здоровью Удельный вес, %  
1-й Чрезвычайно высокий 0,8 
2-й Высокий  10,4 
3-й Значительный 15,2 
4-й Средний 26,1 
5-й Умеренный  20,5 
6-й Низкий  27,0 

 

План проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей на 2018 г. сформирован в соответствии с требованиями Феде-
рального закона № 294-ФЗ от 26.12.2018 г. с учетом риск-ориентированного под-
хода на основании Правил отнесения деятельности юридических лиц и индивиду-
альных предпринимателей и (или) используемых ими производственных объек-
тов к определенной категории риска или определенному классу (категории) 
опасности, утв. постановлением Правительства Российской Федерации № 806  
от 17.08.2016 г. 

В соответствии с решением коллегии Роспотребнадзора от 21.04.2017 г. пре-
имущественному включению в план проверок подлежали объекты надзора, отне-
сенные к категории чрезвычайно высокого, высокого и значительного риска. 
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В план проведения плановых проверок на 2018 г. включены 1708 проверок 
юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (в плане проверок на 
2015 г. – 2639 проверок). При этом в соответствии с действующим законодательст-
вом из плановых надзорных мероприятий исключен микро- и малый бизнес, за ис-
ключением особых категорий (деятельность в сфере образования, медицинская 
и социальная деятельность) и субъектов малого предпринимательства, в отношении 
которых в течение последних 3 лет, предшествующих году планирования, было 
вынесено постановление о назначении административного наказания в виде адми-
нистративного приостановления деятельности. 

Структура плана проведения плановых проверок Управления Роспотребнад-
зора по Ростовской области на 2018 г. по видам деятельности включенных в него 
юридических лиц и индивидуальных предпринимателей следующая: 

– деятельность в сфере здравоохранения – 16,9 % (2015 г. – 6,6 %); 
– деятельность в сфере образования – 66,8 % (2015 г. – 30,0 %); 
– деятельность в сфере предоставления коммунальных, социальных и персо-

нальных услуг – 5,1 % (2015 г. – 16,9 %); 
– деятельность в сфере производства пищевых продуктов, включая напитки; 

производство табачных изделий – 1,7 % (2015 г. – 4,4 %); 
– деятельность в сфере общественного питания – 0,5 % (2015 г. – 8,1 %); 
– деятельность в сфере торговли пищевыми продуктами – 0,8 % (2015 г. – 

20,6 %); 
– деятельность промышленных предприятий – 4,8 % (2015 г. – 9,3 %); 
– деятельность в сфере сельского хозяйства – 1,1 % (2015 г. – 1,4 %); 
– деятельность в сфере транспорта – 0,8 % (2015 г. – 2,0 %); 
– иные виды деятельности – 1,5 % (2015 г. – 0,7 %). 
Включенные в план проведения плановых проверок объекты надзора распре-

делены следующим образом: чрезвычайно высокий риск – 9,1 % , высокий риск – 
31,9 %, значительный риск – 36,8 %, средний риск – 17,8 %, умеренный риск – 
4,4 %, низкий риск – нет.  

Следствием применения риск-ориентированного подхода при подготовке 
плана на 2018 г., в сравнении с планом на 2015 г., стало увеличение количества 
проверок в сфере здравоохранения – в 1,7 раза, сфере образования – в 1,4 раза, при 
снижении количества проверок в сфере предоставления коммунальных, социаль-
ных и персональных услуг – в 5,1 раза, в отношении деятельности промышленных 
предприятий и сельского хозяйства – в 2,8 раза. 

При снижении общего количества проверок за счет сокращения прежде всего 
числа проверок на объектах низкого риска для населения, план на 2018 г., сформи-
рованный на основе риск-ориентированного подхода, включает в себя проверки 
субъектов надзора и эксплуатируемых ими объектов, относящихся к потенциально 
опасным видам деятельности. 

Одновременно в результате применения риск-ориентированного подхода 
увеличились показатели эффективности и результативности контрольно-надзорной 
деятельности: за последние три года по результатам 100,0 % плановых проверок 
выявлялись правонарушения; возросли: количество правонарушений, выявленных 
в ходе проведения одной плановой проверки, с 12,3 в 2015 г. до 14,3 в 2017 г., 
удельный вес плановых проверок, проведенных с лабораторно-инструментальными 
методами исследования, – с 93,3 % в 2015 г. до 93,9 % в 2017 г., удельный вес вы-
полнения плана проверок – с 95,0 % в 2015 г. до 96,5 % в 2017 г. 
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Таким образом, результатом применения риск-ориентированного подхода 
в Управлении Роспотребнадзора по Ростовской области стал кардинальный пере-
смотр подходов к подготовке ежегодного плана проведения плановых проверок, 
выделение приоритетов и концентрация усилий на проверках объектов с высоким 
потенциальным риском причинения вреда, увеличение видов и объемов лаборатор-
но-инструментальных исследований и измерений, необходимых для обеспечения 
надлежащего уровня государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 

Кроме того, использование методов оценки риска позволило снизить админист-
ративную нагрузку на субъекты хозяйственной деятельности с одновременным повы-
шением уровня эффективности результативности контрольно-надзорных мероприятий, 
сократить число избыточных проверок и высвободить достаточное количество ресур-
сов для проведения мероприятий по разъяснению обязательных требований [8]. 
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прав потребителей и благополучия человека по Саратовской области,  
г. Саратов, Россия 

В статье описываются этапы и перспективы реформы контрольно-надзорной дея-
тельности в части применения риск-ориентированного подхода при осуществлении надзор-
ной деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека. Роспотребнадзор – один из пилотных федеральных органов ис-
полнительной власти, реализующих переход на риск-ориентированный надзор. Это ведом-
ство является одним из лидеров по числу проверочных мероприятий, проводит масштабную 
работу по оптимизации контрольно-надзорных функций. 

Ключевые слова: административная реформа, риск-ориентированный подход, кон-
трольно-надзорная деятельность, плановые проверки, управление рисками. 

 
Вопрос о высоком уровне административных барьеров при осуществлении го-

сударственного контроля и надзора был поставлен еще в 2004 г. на начальном этапе 
административной реформы. К 2014 г. стало понятно, что решить поставленные задачи 
в полном объеме не удается, в результате было принято решение о проведении рефор-
мы контрольно-надзорной деятельности в системе исполнительной власти. Президент 
РФ Владимир Владимирович Путин в 2014 г. обратился с традиционным посланием 
к Федеральному Собранию и предложил отказаться от принципа тотального, беско-
нечного контроля [1]. Отслеживать ситуацию нужно там, где действительно есть риски 
или признаки нарушений, а также делать каждую проверку публичной. Однако полно-
стью отказаться от контроля невозможно и нецелесообразно. В этом не заинтересованы 
и сами предприниматели, поскольку отсутствие контроля ударит в первую очередь по 
добросовестным бизнесменам, а недобросовестным даст незаслуженное преимущест-
во. Переход на модель проведения контрольно-надзорных мероприятий, которая ори-
ентирована не на наказание, а на управление рисками и предотвращение ущерба, где 
проверки бизнеса осуществлялись бы исходя из степени рисков на данном предпри-
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ятии, является приоритетным направлением реформы госконтроля в России. С 2014 г. 
начала формироваться правовая база применения риск-ориентированной модели кон-
трольно-надзорной деятельности. 

Внедрение риск-ориентированной модели надзора потребовало выполнения 
следующих блоков мероприятий: нормативно-правового и методического обеспе-
чения, организационно-управленческих решений, информационно-аналитического 
и кадрового обеспечения, анализа эффективности внедрения риск-ориентирован-
ного подхода. Внедрение включало три этапа:  

1) подготовку к внедрению риск-ориентированного подхода; 
2) реализацию пилотного проекта риск-ориентированного подхода; 
3) внедрение риск-ориентированного подхода в деятельность всех террито-

риальных органов Роспотребнадзора. 
В итоге третьего этапа организовано внедрение риск-ориентированной модели 

контрольно-надзорной деятельности во всех территориальных органах, разработан ал-
горитм действий территориальных органов и сформулированы реестры юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей с учетом задач классификации субъектов 
и объектов надзора по классам вреда [2]. Проведение плановых проверок в отношении 
объектов государственного надзора в зависимости от присвоенной категории риска 
осуществляется со следующей периодичностью: для категории чрезвычайно высокого 
риска – один раз в календарном году; для категории высокого риска – один раз в 2 года; 
для категории значительного риска – один раз в 3 года; для категории среднего риска – 
не чаще чем один раз в 4 года; для категории умеренного риска – не чаще чем один раз 
в 6 лет. В отношении объектов государственного надзора, отнесенных к категории низ-
кого риска, плановые проверки не проводятся. Переход на риск-ориентированную мо-
дель контрольно-надзорной деятельности способствует исключению избыточных 
и дублирующих полномочий проверяющих органов и снижению рисков, связанных 
с коррупцией. С введением риск-ориентированной модели контрольно-надзорной дея-
тельности плановым проверкам подлежат лишь те субъекты малого и среднего бизне-
са, в отношении которых поступают жалобы и обращения граждан, которые допустили 
грубые нарушения законодательства и деятельность которых в результате проверок 
приостанавливалась решением суда.  

21 декабря 2016 г. утвержден паспорт приоритетной программы «Реформа 
контрольной и надзорной деятельности» со сроком реализации по 2025 г. включи-
тельно [3]. Программа реализуется для достижения трех ключевых целей: 1) сни-
жение ущерба по контролируемым государством рискам, 2) сокращение админист-
ративной нагрузки на бизнес, 3) повышение качества всей системы государствен-
ного контроля. 

«Дорожной картой» предусмотрено внедрение чек-листов (бланки вопросов 
для проверок в рамках контрольно-надзорной деятельности); первая серия чек-листов 
была запущена в действие 1 октября 2017 г. [4]. Инспекторы во время проведения 
надзорных мероприятий будут руководствоваться списками контрольных вопросов, 
изложенных в чек-листах, ответы на них позволят однозначно понять, соблюдаются 
ли на объекте обязательные требования. В рамках концепций риск-ориентированного 
надзора и практики «умного регулирования» профилактика признается не менее 
важной, чем сам контроль обязательных требований. Для успешной реализации ре-
формы контрольно-надзорной деятельности на уровне регионов необходима внут-
ренняя оптимизация, внедрение в работу надзорных ведомств цифровых технологий, 
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поскольку без информатизации инспекторы будут загружены анализом огромного 
количества чек-листов. Внедрение цифровых технологий во всех сферах – важней-
шее условие прорывного развития страны. В рамках реформы госконтроля планиру-
ется совершенствовать работу с кадровым составом надзорных ведомств, комплекс-
ный аудит кадрового состава контрольно-надзорных органов позволит ввести стан-
дарты кадрового менеджмента, которые будут включать технологии привлечения, 
отбора кандидатов, оценки их профессиональных навыков, систему материальной 
и нематериальной мотивации гражданских служащих и увязать их вознаграждения 
с размером предотвращенного ущерба, а также будут использоваться технологии 
«кадрового лифта». Согласно паспорту проекта, реформа должна привести к сниже-
нию числа смертельных случаев, заболеваний, пострадавших и травмированных по 
различным видам рисков к 2025 г. на 50 % по сравнению с 2015 г.  

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека (далее – Роспотребнадзор) одним из первых федеральных органов 
исполнительной власти в 2014 г. приступила к внедрению риск-ориентированной 
модели надзора, что позволило пересмотреть методические подходы к планирова-
нию контрольно-надзорных мероприятий, выделить приоритеты и сконцентриро-
вать усилия на проверке объектов предпринимательской деятельности с высоким 
потенциальным риском причинения вреда здоровью человека [5]. Для Роспотреб-
надзора внедрение риск-ориентированной модели имело целью повышение эффек-
тивности деятельности и, как следствие, сокращение издержек. 

Следствием внедрения риск-ориентированного подхода Управлением Роспот-
ребнадзора по Саратовской области при подготовке ежегодных плановых контрольно-
надзорных мероприятий стало сокращение плановых проверок в 2017 г. по сравнению 
с 2014 г. на 19,3 % (2014 г. – 2055 проверок, 2017 г. – 1658 проверок), при сохранении их 
эффективности. В 2017 г. 59,1 % плана составили объекты чрезвычайно высокого, 
высокого и значительного риска. План проверок на 2018 г. также сформирован с уче-
том риск-ориентированного подхода. Более 60 % плана составляют объекты чрезвы-
чайно высокого, высокого и значительного риска. В план надзорных мероприятий на 
2018 г. вошли 96,3 % (1775 проверок) проверок организаций, осуществляющих дея-
тельность в сфере здравоохранения, сфере образования и социальной сфере. Таким 
образом, сохраняется приоритетная направленность при формировании плана проверок 
на 2018 г. на субъекты, деятельность которых связана с высоким потенциальным рис-
ком причинения вреда здоровью, в первую очередь объектов здравоохранения и обра-
зования. 

Из субъектов малого предпринимательства включены в план проверок толь-
ко те, в отношении которых ранее было вынесено вступившее в законную силу по-
становление о назначении административного наказания за совершение грубого 
нарушения или административного приостановления деятельности. 

При формировании плана проверок на 2018 г. сохранилась приоритетная на-
правленность на субъекты предпринимательской деятельности с высоким потенци-
альным риском причинения вреда, в первую очередь объектов здравоохранения 
и образования. 

Постановлением правительства РФ № 707 от 14.06.2017 г. внесены измене-
ния в Положение о федеральном государственном санитарно-эпидемиологическом 
надзоре об использовании при проведении плановых проверок юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей проверочных листов (списки контрольных 
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вопросов) [6]. Приказом Роспотребнадзора № 860 от 18.09.2017 г. утверждены для 
применения с 06.01.2018 г. формы проверочных листов, используемых должност-
ными лицами Роспотребнадзора, при проведении плановых проверок в отношении 
предприятий общественного питания, торговли, парикмахерских, салонов красоты 
и соляриев в рамках осуществления федерального государственного санитарно-
эпидемиологического надзора [7]. Перечни вопросов затрагивают предъявляемые 
к юридическому лицу и индивидуальному предпринимателю обязательные требо-
вания, соблюдение которых является наиболее значимым с точки зрения недопу-
щения возникновения угрозы причинения вреда жизни, здоровью граждан. Пере-
численные в проверочном листе нормативные правовые акты определяют предмет 
плановой проверки. В ходе проведения плановых проверок с использованием про-
верочных листов проверке подлежат исключительно вопросы, включенные в ука-
занные проверочные листы. Данные требования на внеплановые проверки не рас-
пространяются. Заполненный по результатам проведения проверки проверочный 
лист приобщается к акту проверки и является его приложением, о чем в акте дела-
ется соответствующая запись. Проверочные листы (списки контрольных вопросов) 
могут применяться в том числе юридическими лицами и индивидуальными пред-
принимателями в целях самопроверки соблюдения ими обязательных требований, 
своевременного выявления и устранения допущенных нарушений и предупрежде-
ния нарушений обязательных требований в будущем. 

Таким образом, главная цель масштабной реформы контрольно-надзорной дея-
тельности в системе исполнительной власти – повышение безопасности и качества 
жизни граждан, снижение административной нагрузки на бизнес и повышение эффек-
тивности контрольно-надзорной деятельности. Перспективным направлением рефор-
мы госконтроля в настоящее время является переход на электронные чек-листы, введе-
ние нового способа контроля сделает проверки более прозрачными, поскольку предмет 
проверки будет четко обозначен до ее начала и известен проверяемому лицу. 
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г. Пермь, Россия 

Представлены результаты расчета предотвращенных вследствие контрольно-надзорной 
деятельности экономических потерь от смертности и заболеваемости населения, ассоцииро-
ванных с негативным воздействием факторов среды обитания, и оценка эффективности дея-
тельности органов и организаций Роспотребнадзора в Пермском крае в 2017 г. По результатам 
исследования установлено, что осуществленная Роспотребнадзором по Пермскому краю 
в 2017 г. контрольно-надзорная деятельность позволила не допустить порядка 800 дополни-
тельных случаев смерти, 151 тысячи случаев заболеваний. Предотвращенные экономические 
ущербы в Пермском крае составили 2553,11 млн руб., в том числе 212,66 млн руб. от предот-
вращенной смертности и 2340,45 млн руб. от предотвращенной заболеваемости. Экономиче-
ская эффективность контрольно-надзорной деятельности по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия оценивается в размере 64,28 руб./1 руб. затрат. 

Ключевые слова: контрольно-надзорная деятельность, здоровье населения, среда 
обитания, эффективность, экономический ущерб. 
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В условиях административной реформы органов государственной власти во-
просам оценки эффективности и результативности контроля и надзора придается 
особое значение. Об этом свидетельствуют положения проекта Концепции повы-
шения эффективности контрольно-надзорной деятельности органов государствен-
ной власти и органов местного самоуправления [1], проекта Указа Президента Рос-
сийской Федерации «О совершенствовании результативности и эффективности 
контрольно-надзорной деятельности федеральных органов исполнительной власти» 
(подготовлен Минэкономразвития России 04.10.2016 г.) [2], прочих стратегических 
документов государства [3].  

Цель исследования – оценка эффективности контрольно-надзорной деятель-
ности органов и организаций Роспотребнадзора в Пермском крае в 2017 г. на основе 
сопоставления затрат на выполнение контрольно-надзорных мероприятий по обеспе-
чению санитарно-эпидемиологического благополучия и предотвращенного экономи-
ческого ущерба от смертности и заболеваемости населения, ассоциированных с нега-
тивным воздействием факторов среды обитания.  

Методической основой проведения расчетов являются «Методология расчета 
экономических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидности населения», ут-
вержденная Приказом Минэкономразвития, Минздравсоцразвития, Минфина и Росста-
та № 192/323н/45н/113 от 10 апреля 2012 г. [4] и методические рекомендации «Расчет 
фактических и предотвращенных в результате контрольно-надзорной деятельности 
экономических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения, ас-
социированных с негативным воздействием факторов среды обитания», утвержденные 
Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Главным государственным санитарным врачом РФ 23 октября 2014 г. [5]. 

Расчет экономических потерь в регионах от смертности и заболеваемости на-
селения, предотвращенных контрольно-надзорной деятельностью по обеспечению 
санитарно-эпидемиологического благополучия, предполагает последовательное 
рассмотрение и параметризацию нескольких звеньев единой цепи:  

– оценку связи качества среды обитания с показателями состояния здоровья 
населения;  

– оценку связи измерения параметров качества объектов среды обитания че-
ловека с результатами контрольно-надзорных действий Роспотребнадзора; 

– расчет на основании установленных зависимостей числа случаев наруше-
ний здоровья, предотвращенных в результате контрольно-надзорной деятельности 
органов и организаций Роспотребнадзора, и экономическую оценку этих случаев.  

Экономические потери, связанные со смертностью и заболеваемостью насе-
ления, определяли как объем недопроизведенного валового регионального продук-
та в связи с выбытием части экономически активного населения из производствен-
ного процесса [4, 5]. Ущербы, связанные со смертностью, определяли из расчета 
0,5 года экономической активности на каждый случай, а ущербы, связанные с забо-
леваемостью, определяли, исходя из средней длительности одного случая времен-
ной нетрудоспособности, равной 14 дням. 

Исходными данными для расчетов явились параметры среды обитания в ре-
гионах, зарегистрированные в формах статистического отраслевого учета № 18 
«Сведения о санитарном состоянии субъекта Российской Федерации», и федераль-
ного информационного фонда социально-гигиенического мониторинга (раздел 
«среда»), данные демографической и медицинской статистики (формы 1-С; 1-здрав, 
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32-здрав. и др.), форма 1 «Сведения о результатах осуществления федерального 
государственного надзора территориальными органами Роспотребнадзора» и иные 
данные, полученные из официальной статистики (численность населения в регио-
нах, величины валовых региональных продуктов и т.п.). 

Причинно-следственные зависимости в системе «Среда–Здоровье–Контрольно-
надзорная деятельность» получены для различных возрастных групп, классов болезней 
с использованием статистической обработки данных в разрезе субъектов Российской 
Федерации за 2010–2017 гг. На основании определенных причинно-следственных свя-
зей выполнен расчет количества случаев нарушений здоровья, предотвращенных в ре-
зультате деятельности органов и организаций Роспотребнадзора, и проведена оценка 
предотвращенного экономического ущерба. Расчет эффективности выполнения кон-
трольно-надзорной функции выполнен как соотношение затрат на выполнение кон-
трольно-надзорных мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия и предотвращенного экономического ущерба. 

По результатам исследования установлено, что осуществленная Роспотреб-
надзором по Пермскому краю в 2017 г. контрольно-надзорная деятельность позво-
лила не допустить порядка 800 дополнительных случаев смерти, 151 тыс. случаев 
заболеваний. Предотвращенные экономические ущербы в Пермском крае состави-
ли 2553,11 млн руб., в том числе 212,66 млн руб. от предотвращенной смертности 
и 2340,45 млн руб. от предотвращенной заболеваемости (таблица). 

Предотвращенные в результате контрольно-надзорной деятельности 
экономические потери от смертности и заболеваемости населения,  

ассоциированные с негативным воздействием факторов среды обитания,  
и ее эффективность (Пермский край, 2017 г.) 

Показатель Значение 
Затраты на выполнение контрольно-надзорных мероприятий по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия в 2017 г., млн руб. 

39,72 

Валовый региональный продукт на одного занятого, млн руб. 0,91 
Предотвращенный экономический ущерб, исходя из валового регионально-
го продукта в 2017 г., млн руб. 

2 553,11 

в том числе потери от смерти 212,66 
в том числе потери от заболеваний 2 340,45 

Экономическая эффективность, исходя из предотвращенных потерь ВРП 
Пермского края в 2017 г., руб. на 1 руб. затрат 

64,28 

 

Отнесение предотвращенного экономического ущерба к затратам управления 
Роспотребнадзора в Пермском крае на выполнение контрольно-надзорных меро-
приятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия позволяет 
оценить экономическую эффективность этой деятельности в размере 64,28 руб./ 
1 руб. затрат. Полученные данные свидетельствуют о высокой актуальности и эф-
фективности деятельности службы.  

Список литературы 

1. Концепция повышения эффективности контрольно-надзорной деятельно-
сти органов государственной власти и органов местного самоуправления на 2014–
2018 гг. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.vcci.ru/vtpp/adinf/andetail. php?ID 
= 24141 (дата обращения: 20.02.2018). 



РАЗДЕЛ II. НАУЧНОЕ, ИНФОРМАЦИОННО�АНАЛИТИЧЕСКОЕ И МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ … 

 

174 

2. О совершенствовании результативности и эффективности контрольно-
надзорной деятельности федеральных органов исполнительной власти: Проект 
Указа президента (подготовлен Министерством экономического развития России 
04.10.2016 г.) [Электронный ресурс]. – URL: http://www.garant.ru/products/ipo/ 
prime/doc/56592505/ (дата обращения: 20.02.2018). 

3. Послание Президента Российской Федерации к Федеральному собранию 
Российской Федерации [Электронный ресурс]. – URL: http://kremlin.ru/news/47173 
(дата обращения: 20.02.2018). 

4. Методология расчета экономических потерь от смертности, заболеваемости и 
инвалидизации занятого населения страны: метод. рекомендации / утв. Приказом 
№ 192/323н/45н/113 от 10 апреля 2012 г. Министерства экономического развития Рос-
сийской Федерации, Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации, Министерством финансов Российской Федерации и Федеральной службы 
государственной статистики [Электронный ресурс]. – М., 2012. – URL: http://docplayer.ru/ 
30329370-Metodologiya-rascheta-ekonomicheskih-poter-ot-smertnosti-zabolevaemosti-i-
invalidizacii-naseleniya.html (дата обращения: 20.02.2018). 

5. МР 5.1.0095–14. Расчет фактических и предотвращенных в результате кон-
трольно-надзорной деятельности экономических потерь от смертности, заболевае-
мости и инвалидизации населения, ассоциированных с негативным воздействием 
факторов среды обитания: метод. рекомендации. – М.: Федеральный центр гигиены 
и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2015. – 60 c. 

 
 
 
 

Результаты оценки риска здоровью населения 
Омской области от химического загрязнения среды 
обитания и их использование в планировании 
контрольно�надзорной деятельности 

А.С. Крига1, Е.Л. Овчинникова1,2, М.Н. Бойко1,  
Ю.В. Меньшикова1, И.И. Винокурова2 

1Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты  
прав потребителей и благополучия человека по Омской области,  
2ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
г. Омск, Россия 

В статье представлены результаты оценки риска здоровью населения Омской области 
от химических факторов среды, а также результаты классификации пищевой продукции, 
обращаемой на рынке по риску причинения вреда здоровью и имущественных потерь по-
требителей. Предложены практические примеры планирования контрольно-надзорных ме-
роприятий на основе полученных результатов.  
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В настоящее время в практике надзорных органов особую актуальность при-
обретает планирование контрольно-надзорных мероприятий. Ориентиром должны 
быть объекты надзора, продукция и вредные факторы среды, способные принести 
наибольший ущерб здоровью населения. 

Этим целям служит внедряемый в практику Роспотребнадзора риск-
ориентированный надзор, который прежде всего основывается на методах: 1) клас-
сификации хозяйствующих субъектов, видов деятельности, объектов надзора по 
потенциальному риску причинения вреда для организации контрольно-надзорных 
мероприятий (далее – МР 5.1.0116–17); 2) классификации пищевой продукции, об-
ращаемой на рынке по риску причинения вреда здоровью и имущественных потерь 
потребителей для организации контрольно-надзорных мероприятий (методические 
рекомендации, утв. приказом Роспотребнадзора № 16 от 18.01.2016 г. – далее МР 
по классификации). 

В то же время органами и организациями Роспотребнадзора с 2004 г. прово-
дится оценка риска здоровью населения в соответствии с «Руководством по оценке 
риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду» (далее – руководство 2.1.10.1910-04), которая рекомендована 
Всемирной организацией здравоохранения в качестве ведущего инструмента при 
определении количественного ущерба для здоровья от воздействия неблагоприят-
ных факторов среды. 

Результаты работ по оценке риска здоровью населения от химических факто-
ров среды имеет смысл дополнительно учитывать и использовать в процессе пла-
нирования контрольно-надзорной деятельности.  

Ведущий эксперт в области оценки риска здоровью населения С.Л. Авалиани 
отметил в докладе на XII Всероссийском съезде гигиенистов и санитарных врачей: 
«..Логично, что классы хозяйствующих субъектов должны зависеть от ведущих видов 
риска, выявленных на контролируемых территориях. То есть если, например, ведущим 
фактором риска является ингаляционное воздействие от загрязнения атмосферного 
воздуха, то контрольно-надзорная деятельность должна быть направлена, в первую 
очередь, на объекты, формирующие загрязнение атмосферы» [1]. 

В Омской области по результатам оценки риска здоровью населения (в соответ-
ствии с руководством 2.1.10.1910-04) к ведущим факторам среды, формирующим вы-
сокие риски здоровью, относятся: продовольственное сырье и пищевые продукты 
(предприятия-производители Омской области, других регионов РФ, импортеры); за-
грязнение атмосферного воздуха в городе Омске; питьевая вода централизованного 
водоснабжения в отдельных сельских районах Омской области. Полученные результа-
ты были учтены при планировании контрольно-надзорных мероприятий. 

При использовании метода классификации продовольственного сырья и пи-
щевой продукции (МР по классификации) используется величина 95%-ного пер-
центиля нарушений по каждому исследуемому фактору и результаты лабораторных 
исследований, проведенных на базе испытательного лабораторного центра ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Омской области».  

В результате проведенного анализа установлено, что наибольший риск при-
чинения вреда формируется за счет следующих групп продовольственного сырья 
и пищевых продуктов: 1) высокие риски – импортируемые бахчевые культуры (по 
санитарно-химическому показателю); 2) значительные риски – рыба, нерыбные 
объекты промысла и продукты, вырабатываемые из них (по микробиологическим 
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и паразитологическим показателям); молоко и молочные продукты (по микробио-
логическим показателям и показателям фальсификации); импортируемые овощи 
(по санитарно-химическим показателям); импортируемое масличное сырье и жиро-
вые продукты (по санитарно-химическим показателям); продукты детского питания 
(по микробиологическим показателям). 

По результатам анализа и проведенной классификации формируется пере-
чень производителей указанной продукции, в том числе производителей, зарегист-
рированных на территории Омской области, в других регионах и производителей-
импортеров; определяются производители «рисковой» продукции с наибольшими 
нарушениями.  

Так, на территории Омской области зарегистрировано более 200 производи-
телей пищевой продукции, из них производителей молочной продукции – около 30. 
Из всех производителей молочной продукции (в том числе импортеров) были опре-
делены предприятия с наиболее высоким потенциальным риском причинения вреда 
здоровью и имущественных потерь – молзавод ОАО «Агрофирма «Екатеринослав-
ская», Россия, Омская область, Щербакульский район, с. Екатеринославка, и вид 
продукции – молоко питьевое; ТОО «Кокшетауский молочный завод детского 
и лечебно-профилактического питания № 1», республика Казахстан, г. Кокшетау, 
и вид продукции – молоко питьевое. 

Таким образом, в планы проверок на 2018 г. (с учетом моратория на малый 
бизнес) были включены крупные торговые сети с высокой пропускной способно-
стью посетителей (ООО «Метро Кэш Энд Керри, МУП г. Омска «Муниципальные 
рынки», ООО «Холлифуд», ООО «Ашан» и другие), проверки которых будут пре-
дусматривать выявление указанной выше продукции и отбор проб; также при про-
ведении проверок социальных учреждений, медицинских и образовательных учре-
ждений проверяющие будут ориентированы на выявление «рисковой» продукции. 

Дополнительно, помимо проведения классификации продовольственного сы-
рья и пищевой продукции в соответствии с МР по классификации, ежегодно 
Управлением Роспотребнадзора по Омской области и ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Омской области» проводится оценка риска здоровью населения Ом-
ской области от химического загрязнения продовольственного сырья и пищевых 
продуктов (руководство 2.1.10.1910-04). 

Оценка риска от химической контаминации продовольственного сырья 
и продуктов питания проводится на основе результатов испытаний ИЛЦ ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Омской области», Главного Управления вете-
ринарии Омской области, Центра агрохимической службы «Омский» и Омского 
референтного центра Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному 
надзору. Данные собираются в рамках социально-гигиенического мониторинга 
в соответствии с Федеральным законом № 29-ФЗ от 02.01.2000 г. «О качестве 
и безопасности пищевых продуктов» и Постановлением Правительства РФ № 883 
от 22.11.2000 г. «Об организации и проведении мониторинга качества, безопасно-
сти пищевых продуктов и здоровья населения». 

Используя данные лабораторных исследований различных ведомств и объе-
мы потребления основных групп продуктов населением Омской области (по дан-
ным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики), 
рассчитываются риски развития канцерогенных и неканцерогенных эффектов для 
населения Омского региона.  
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В период с 2015 по 2017 г. среднее значение индивидуального канцерогенно-
го риска, связанного с контаминацией пищевых продуктов химическими вещества-
ми на территории Омской области, составило 4,1·10–4 в течение всей жизни. Такое 
значение риска намного выше допустимого уровня (индивидуальный риск в диапа-
зоне более 1·10–6, но менее 1·10–4) соответствует предельно допустимому риску, 
т.е. верхней границе приемлемого риска. Среднемноголетний темп прироста за 
трехлетний период составил +17,5 % . Высокий уровень канцерогенного риска обу-
словлен значениями риска, превышающими допустимый диапазон по мышьяку 
в молочных продуктах (1,2·10–4) и овощах (1,5·10–4) в 2016 г. и в молочных продук-
тах (1,3·10–4) в 2017 г. 

Основной вклад в канцерогенный риск от химической контаминации пище-
вых продуктов в 2017 г. внесли мышьяк (67,8 %), кадмий (13,0 %), свинец (10,3 %), 
ДДТ (7,4 %), гексахлорбензол (1,6 %). 

Наибольшее количество канцерогенов поступает с молочными продуктами 
(вклад 36,2 %), овощами (вклад 28,4 %) и крупяными и хлебобулочными изделиями 
(17,9 %). По сравнению с предыдущим годом на первое место вышли молочные 
продукты, потеснив плодоовощную продукцию. 

Риск развития неканцерогенных эффектов рассчитывался по величине ин-
декса опасности для 10 химических веществ (свинец, мышьяк, кадмий, ртуть, 
ГХЦГ, ДДТ, гексахлорбензол, нитраты, нитриты, афлатоксин В1). В 2017 г. коэф-
фициенты опасности от поступления мышьяка с продуктами питания превышали 
допустимый уровень и составляли 1,5. Коэффициенты опасности от поступления 
остальных веществ не превышали единицу и оценивались как приемлемые.  

Повышенный уровень неканцерогенного риска в 2015–2017 гг. был обуслов-
лен высокими значениями коэффициентов опасности для мышьяка в молочных 
продуктах и плодоовощной продукции. 

Наличие мышьяка в молочных продуктах и овощах может быть следствием 
применения в сельском хозяйстве пестицидов (кишечный яд для насекомых), неко-
торых минеральных удобрений [2]. Загрязнение территории мышьяком может быть 
вызвано наличием несанкционированных свалок твердых коммунальных отходов. 
По данным Экологического паспорта территории Омской области, результаты ла-
бораторных исследований таких территорий показывают превышение гигиениче-
ских нормативов по мышьяку в 1,3 раза, что, в свою очередь, способствует загряз-
нению грунтовых вод [3]. 

Среднее содержание мышьяка в почвах Омской области находится в преде-
лах 8,5–11,3 мг/кг, при этом ПДК мышьяка – от 2,0 до 10,0 мг/кг в зависимости от 
кислотности почвы. Особенность почв Омска и Омской области характеризуется 
повышенными значениями фоновых уровней концентрации мышьяка – 10 мг/кг, 
в то время как фоновая концентрация для почв средней полосы России по содержа-
нию мышьяка составляет 5,6 мг/кг. Такие показатели говорят о загрязненности 
почв Омской области мышьяком [4]. 

Среди возможных условий попадания мышьяка в молочные продукты может 
быть применение мышьяксодержащих ветеринарных препаратов (арсенит натрия, 
раствор для инъекций – «дуплекс» и другие), которые выводятся из организма жи-
вотных, в том числе через молочные железы. 

Учитывая, что при оценке риска здоровью населения (руководство 
2.1.10.1910-04) используются референтные концентрации, а не ПДК, информация 
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о загрязнении молочных продуктов мышьяком не была установлена при проведе-
нии классификации пищевых продуктов согласно МР по классификации, так как 
превышения гигиенических нормативов (по ПДК) по мышьяку в молочных продук-
тах не регистрировались. 

В то же время полученную в ходе оценки риска здоровью информацию необ-
ходимо дополнительно учитывать при планировании контрольно-надзорных меро-
приятий по установлению путей поступления мышьяка (хоть и в малых количест-
вах, но мышьяк обладает высоким уровнем канцерогенного потенциала) в продо-
вольственное сырье и пищевые продукты. В этих целях можно задействовать 
новый механизм предварительной проверки в отношении фермерских хозяйств 
и крупных агротехнических комплексов. 

Для проведения оценки риска здоровью населения города Омска от химиче-
ского загрязнения атмосферного воздуха использовались показатели содержания 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе ФГБУ «Омский Центр по гидроме-
теорологии и мониторингу окружающей среды с региональными функциями» 
(ФГБУ «Омский ЦГМС-Р»). 

На основе лабораторных данных, представленных ФГБУ «Омский ЦГМС-Р», 
были рассчитаны канцерогенный и неканцерогенный риски здоровью населения 
города Омска за период 2012–2016 гг.  

На протяжении многолетнего периода наблюдения канцерогенный риск здоро-
вью населения города Омска оценивается как «риск выше допустимого» (неприемлемо 
для всего населения и допустимо только для профессиональных групп населения).  

Наибольший вклад в развитие канцерогенного риска в 2016 г. внесли токсикан-
ты: формальдегид (66,3 %), бензол (13,4 %), сажа (13,5 %), кадмий (3,91 %) и никель 
(2,09 %). В течение всего периода наблюдения дополнительно вносил свой вклад 
(до 2016 г.) хром. Некоторое снижение значения канцерогенного риска в последние 
четыре года связано с уменьшением среднегодовых концентраций основных канцеро-
генных веществ: хрома, бензола и сажи. Так, в 2016 г. в воздухе не выявлялся хром, 
уменьшились среднегодовые концентрации бензола на 69,2 %, сажи – на 12,5 %, в то 
же время более чем на треть увеличилась концентрация формальдегида (на 34,9 %). 

Характеристика риска развития неканцерогенных эффектов осуществлялась 
путем сравнения фактических уровней экспозиции химических веществ с безопас-
ными уровнями воздействия (коэффициенты опасности). За среднемноголетний 
период недопустимые коэффициенты опасности отмечаются для меди (HQ = 5), 
формальдегида (HQ = 2,7), бенз(а)пирена (HQ = 1,1), марганца (HQ = 1,3), взвешен-
ных веществ (0,9). Для остальных определяемых веществ коэффициент опасности 
ниже 1, что указывает на минимальный риск. 

Антропогенные источники формальдегида включают непосредственные 
эмиссии при производстве и промышленном использовании углеводородов. Глав-
ные источники поступления бензола в атмосферу – это перегонка угля и ряд нефте-
химических процессов, в частности, каталитический реформинг, перегонка сырой 
нефти и алкилирование низших ароматических углеводородов. Марганец и медь 
поступают в атмосферу от выбросов предприятий металлургии, машиностроения 
и металлообработки.  

В данном случае при планировании контрольно-надзорных мероприятий 
в планы проверок целесообразно включать прежде всего предприятия, осуществ-
ляющие выбросы формальдегида, бензола, сажи и меди в значительных объемах.  
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Управлением Роспотребнадзора по Омской области в план проверок на 2018 г. 
были включены предприятия химической, нефтехимической промышленности, пред-
приятия металлургии (ООО «Нефтегазстроймонтаж», АО «Омский опытно-промыш-
ленный завод «Нефтехимавтоматика», ООО «Газпромнефть-Восток», ООО «Омский 
завод технического углерода», ООО «Сибуралметалл», ООО «Западно-Сибирский ме-
таллургический комбинат» и др.). 

Канцерогенные и неканцерогенные риски здоровью населения Омской об-
ласти от загрязнения питьевой воды при централизованном водоснабжении были 
рассчитаны с использованием данных лабораторных исследований питьевой воды, 
проводимых в ходе социально-гигиенического мониторинга ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Омской области». Отбор проб питьевой воды и их лабораторное 
исследование проводились по специальной программе, ежемесячно, в мониторин-
говых точках.  

Канцерогенный риск здоровью населения Омской области от химического 
загрязнения питьевой воды в 2016 г. составил 1,1·10–4, незначительно выходя за 
верхнюю границу допустимого для всего населения диапазона риска. По сравне-
нию с 2015 г. индивидуальный канцерогенный риск вырос на 15 % (9,9·10–5). Ди-
намика канцерогенного риска в целом за весь наблюдаемый период – отрицатель-
ная и составляет –7,3 %. 

Наибольший вклад в значение суммарного канцерогенного риска внесли 
мышьяк (39,9 %) и хром (28,5 %). 

Среди муниципальных районов Омской области значения канцерогенного риска 
здоровью населения от химического загрязнения питьевой воды оценивались как «риск 
выше допустимого» в Большереченском (2,1·10–4), Калачинском (1,5·10–4), Горьков-
ском (1,3·10–4) и Черлакском (1,1·10–4) сельских муниципальных районах. 

При планировании контрольно-надзорных мероприятий было предусмотрено 
включение проверок организаций, отвечающих за сбор, очистку и распределение 
питьевой воды централизованного водоснабжения в указанных выше четырех сель-
ских районах. 

Таким образом, результаты оценки риска здоровью населения от химическо-
го загрязнения окружающей среды необходимо максимально использовать не толь-
ко в целях информирования и разработки проектов управленческих решений, но  
и в целях повышения эффективности контрольно-надзорной деятельности, целена-
правленного и адресного планирования объектов надзора, реально формирующих 
риски здоровью населения. 
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Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав  
потребителей и благополучия человека по Свердловской области,  
г. Екатеринбург, Россия 

Контрольно-надзорные мероприятия – одна из основных технологий в системе 
управления риском для здоровья населения и причинения вреда имуществу потребителей. 
Административная реформа контрольно-надзорной деятельности, проводимая в Российской 
Федерации в последние годы, направлена, прежде всего, на достижение социально значи-
мых для общества результатов и основана на оптимизации периодичности, порядка и форм 
государственного надзора.  

Для органов Роспотребнадзора социально значимый результат заключается в сниже-
нии уровня смертности всего населения, предотвращении экономического ущерба для здо-
ровья, связанного с негативным воздействием факторов среды обитания человека и в увели-
чении продолжительности жизни.  

Применяемые в Свердловской области опыт, технологии и алгоритм организации 
надзорной деятельности, основанные на развитии риск-ориентированной модели, позволили 
включать в план хозяйствующие субъекты, формирующие основные проблемы для санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения и риски для здоровья человека, проблемы 
на потребительском рынке. Это в свою очередь позволило улучшить показатели эффектив-
ности надзорной деятельности и качества среды обитания, а в комплексе с иными мероприя-
тиями в единой системе управления рисками для здоровья населения и качеством среды 
обитания способствовало достижению планируемых социально значимых для Свердловской 
области результатов. 

Ключевые слова: санитарно-эпидемиологическое благополучие, социально-гигие-
нический мониторинг, контрольно-надзорная деятельность, риск-ориентированная модель, 
управление рисками, социально значимый результат. 
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С целью обеспечения эффективной организации работы Управлением Рос-
потребнадзора по Свердловской области совместно с ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Свердловской области» в рамках общей системы управления рисками 
для здоровья населения применяется программно-целевой метод планирования 
деятельности. В основу положены План Роспотребнадзора по реализации докумен-
тов стратегического планирования на период 2016–2021 гг., основные направления 
деятельности Роспотребнадзора на год.  

Для определения приоритетных целей и задач по управлению рисками 
Управлением используется алгоритм, основанный также на анализе, оценке и про-
гнозе проблем санитарно-эпидемиологической обстановки и проблем в сфере за-
щиты прав потребителей. Для оценки достижения установленных целей и задач 
определен набор индикаторов, являющихся основой для стратегического планиро-
вания деятельности, основных направлений деятельности на год Управления 
и Центра, формирования плана основных организационных мероприятий, плана 
проверок и Государственного задания для центра гигиены и эпидемиологии. 

Достижение показателей социально значимого результата возможно путем 
создания и задействования всех механизмов и инструментов систем управления 
риском для здоровья населения и причинения вреда имуществу потребителей, 
в первую очередь на региональном и муниципальном уровнях, а также интегриро-
ванных с ними систем в субъектах хозяйствования [1]. 

Приоритетные задачи по управлению риском для здоровья населения опре-
деляются по результатам социально-гигиенического мониторинга и представлены 
в  ежегодном докладе «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения 
в Свердловской области», а приоритетные задачи управления риском в сфере защи-
ты прав потребителей – в докладе «О защите прав потребителей в Свердловской 
области» [2, 3]. 

Система социально-гигиенического мониторинга в Свердловской области реа-
лизуется на региональном уровне, на территориях всех подконтрольных муници-
пальных образований, включая объединенные сельские поселения, а также на уровне 
субъектов хозяйствования. Система представлена подсистемами мониторинга и хра-
нения данных, аналитической и управления рисками, функционирующими на основе 
длительного и систематического сбора и обработки больших объемов баз данных. 
Каждая подсистема формируется по блокам информации: о состоянии здоровья на-
селения, медико-демографической ситуации, факторах среды обитания, рисках для 
здоровья, объектах надзорной деятельности, а также реализуемых управленческих 
решениях по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
на всех уровнях [4]. 

В результате ежегодно выполняемых оценок (с анализом информации за 
прошедший год и пятилетку) в рамках социально-гигиенического мониторинга 
приоритетные задачи обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения объединены по проблемным направлениям, требующим принятия и реа-
лизации управленческих решений по предупреждению и минимизации риска для 
здоровья населения [3]: 

1) загрязнение атмосферного воздуха и почвы; 
2) неудовлетворительное качество питьевого водоснабжения; 
3) неблагоприятное влияние физических факторов риска; 
4) некачественное и небезопасное питание населения; 
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5) факторы риска, связанные с условиями воспитания и обучения детей 
и подростков; 

6) высокий уровень заболеваемости работающего населения; 
7) высокий уровень травм и отравлений; 
8) инфекционные и паразитарные заболевания; 
9) развитие системы управления риском для здоровья населения и формиро-

вание здорового образа жизни. 
Приоритетными направлениями по управлению риском причинения вреда 

имуществу потребителей среди услуг являются медицинские, образовательные, 
транспортные, финансовые, туристские услуги, услуги связи, а на рынке товаров – 
детские товары, энергосберегающая продукция, технически-сложные товары, пар-
фюмерно-косметические изделия, обувь, одежда, стеклоомывающая жидкость, 
продукты питания, алкогольная и табачная продукция [2].  

Контрольно-надзорная деятельность – одна из основных функций Роспотреб-
надзора. Реформа государственной контрольно-надзорной деятельности в сфере обес-
печения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав по-
требителей, проводимая в Российской Федерации в последние годы, направлена на 
достижение социально значимых результатов и ориентирована на реализацию методо-
логии оценки, управления, мониторинга и коммуникации риска причинения вреда здо-
ровью человека и его законным имущественным интересам. Предусматривается реше-
ние трех ключевых взаимосвязанных задач, обеспечивающих эффективное достижение 
социально значимых результатов деятельности Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека. Первая из них – кратное сни-
жение административной нагрузки на субъекты хозяйствования, устранение избыточ-
ных административных барьеров, сдерживающих активизацию инновационной дея-
тельности и темпов экономического развития. Вторая – концентрация усилий 
надзорных органов на приоритетных объектах надзора и субъектах надзорной деятель-
ности, определяющих санитарно-эпидемиологическую обстановку и состояние потре-
бительского рынка. Третья – установление баланса интересов субъектов хозяйствова-
ния и государственных надзорных органов на основе реализации принципа презумп-
ции добросовестности. Предусматриваемое решение этих задач не должно приводить 
к осложнению проблем сохранения и укрепления здоровья населения [5]. Прежде все-
го, по нескольким показателям: снижение уровня преждевременной смертности насе-
ления, уровня общей заболеваемости и заболеваемости инфекционными и паразитар-
ными заболеваниями, предотвращение экономического ущерба для здоровья населения 
в результате негативного воздействия факторов среды обитания на человека и, в ко-
нечном итоге, увеличение продолжительности жизни россиян.  

Материалы и методы. Реализация принципа необходимости и достаточно-
сти планирования, реализации, контроля исполнения и оптимизации деятельности 
в системе управления риском для здоровья населения по приоритетным проблемам 
санитарно-эпидемиологической обстановки и потребительского рынка региона яв-
ляется основой совместного среднесрочного и годового планирования деятельно-
сти Управления Роспотребнадзора по Свердловской области и ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Свердловской области». Утверждаются основные на-
правления деятельности, план основных организационных мероприятий, план 
проверок, государственное задание для ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Свердловской области». При формировании среднесрочных планов используются 
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также принципы программно-целевого планирования с использованием технологии 
формирования ведомственных целевых программ в соответствии с приоритетными 
проблемами в санитарно-эпидемиологической обстановке и на потребительском 
рынке. Ведомственные целевые программы ориентированы на достижение базовых 
социально-значимых результатов деятельности Роспотребнадзора (рис. 1).  

 

Рис. 1. Обобщенная схема планирования деятельности в сфере  
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения  

и защиты прав потребителей в Свердловской области 

Для каждой ведомственной целевой программы сформулированы цели с инди-
кативными показателями эффективности и результативности, а также направленные 
на их достижение задачи с индикаторами промежуточных результатов. Решение ка-
ждой из задач предусматривает реализацию разработанных мероприятий в управлен-
ческом цикле: сбор и анализ информации, разработку и реализацию управленческих 
решений (взаимодействие с органами власти, местного самоуправления, субъектами 
хозяйствования, профилактические меры, надзорные мероприятия, информирование 
населения и др.), контроль реализации принятых мероприятий и, при необходимости, 
корректирование принятых управленческих решений [4, 6].  

Ежегодно по результатам достижения индикативных показателей целей и за-
дач, показателей выполнения основных групп мероприятий (технологий, выполне-
ния функций) оценивается эффективность работы Управления Роспотребнадзора 
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по Свердловской области и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердлов-
ской области» в целом и их структурных подразделений. 

Одной из основных технологий Роспотребнадзора в общей системе управле-
ния риском для здоровья населения и причинения вреда имуществу потребителей, 
направленных на решение приоритетных задач в сфере обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей, явля-
ются контрольно-надзорные мероприятия и их составная часть – организация пла-
новой контрольно-надзорной деятельности [6]. Эффективность этой технологии 
зависит, прежде всего, от рационального планирования, от правильного выбора 
приоритетных объектов надзора, которые формируют основные проблемы в сани-
тарно-эпидемиологической обстановке и ситуации на потребительском рынке. 

В Свердловской области с 2004 г. реализуются принципы выбора объектов 
приоритетного надзора при планировании надзорной деятельности, приняты алго-
ритмы расчета интегральных показателей приоритетности объектов надзора. В рее-
стре Управления Роспотребнадзора по Свердловской области 31 716 субъектов 
права и 65 417 объектов, деятельность которых подлежит государственному кон-
тролю (надзору) [3]. Учитывая бюджет времени специалистов, который использу-
ется не только на проверки, но и на организационные мероприятия, учет и регист-
рацию заболеваний, сбор, анализ и статистическую обработку информации,  
информационно-аналитическое ее обобщение, ежегодно проводится около 9000 кон-
трольно-надзорных мероприятий, из них плановых около 1500. Количество внепла-
новых мероприятий складывается, в первую очередь, из необходимости контроля 
устранения выявленных нарушений, а также объективных оснований, связанных 
с наличием угрозы причинения вреда здоровью населения, загрязнения среды обита-
ния и нарушений прав потребителей. Ограниченные кадровые и финансовые ресурсы 
обосновывают регламентацию трудозатрат (выделение ограниченного объема време-
ни) на проведение плановых проверок. В этих условиях необходимость выбора при-
оритетных объектов надзора – это не только требование реализации риск-
ориентированной модели, но и потребность, обусловленная объективной невозмож-
ностью «тотальной» надзорной деятельности, ни кадровой, ни ресурсной, а также 
повышение объективности оценки потенциального риска для здоровья объектов надзо-
ра, прежде всего создающих чрезвычайно высокий, высокий и значительный риски.  

Для реализации алгоритма выбора приоритетных объектов и планирования 
надзорной деятельности в Свердловской области разработано программное средст-
во «Надзорная информационная система», позволяющее учитывать сведения 
о субъектах и объектах, в том числе такие, как вид деятельности, население под 
влиянием деятельности объектов, проведенные ранее проверки, выявленные нару-
шения, выполнение предписаний, принятые меры и иные данные, необходимые для 
выбора приоритетных субъектов и объектов надзора. Содержание «Надзорной ин-
формационной системы» приведено на рис. 2. 

Программное средство «Надзорная информационная система» связано с ба-
зой данных нормативных документов, с базой данных Федеральной налоговой 
службы, с лабораторной информационной системой, с программным средством 
федерального казначейства по оплате штрафов и некоторыми иными. 

Для выбора объектов приоритетного надзора с помощью программного сред-
ства на основе данных о численности населения под влиянием деятельности объек-
та, о количестве выявленных нарушений за последние 3 года и о наличии на объек-
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те факторов среды обитания, несоответствующих гигиеническим нормативам, рас-
считываются показатели по каждому из шести возможных видов влияния объекта 
на население (условия труда, работы и услуги, выпускаемая и реализуемая продук-
ция, сборы в водоемы, выбросы в атмосферу, загрязнение почвы), а затем рассчи-
тывается интегральный показатель приоритетности. Эти показатели являются базо-
выми для выбора приоритетных объектов надзора на основе последовательности 
этапов ранжирования объектов и субъектов надзора (рис. 3).  

 

 

Рис. 2. Содержание программного средства «Надзорная информационная система»  
и взаимосвязь с другими программными средствами 

Выполняется поэтапное (всего пять этапов) ранжирование объектов надзора 
по выбранным показателям, характеризующим потенциальный риск этого объекта, 
с последующим суммированием этих рангов, и выбор приоритетных объектов 
и субъектов надзорной деятельности. 

Специалисты каждого из 7 направлений надзорной деятельности в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия и защиты прав потре-
бителей (гигиена труда, гигиена питания, коммунальная гигиена, гигиена детей  
и подростков, радиационная гигиена, эпидемиология, защита прав потребителей) на 
основании ранжирования группы объектов, относящихся к их сфере надзора, по 
интегральному показателю с учетом дополнительной информации и, соответственно,  
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Рис. 3. Алгоритм выбора приоритетных объектов и субъектов надзора  
в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия  

и защиты прав потребителей в Свердловской области 

дополнительных критериев (связь деятельности объекта с повышенным уровнем 
заболеваемости населения, отсутствие информации о соответствии объекта требо-
ваниям законодательства, многочисленные жалобы) выбирают сначала приоритет-
ные объекты надзора с учетом необходимости выполнения установленных задач по 
управлению риском для здоровья населения и риском причинения вреда имуществу 

Формирование базы данных 
по вкладу в формирование качества 

среды обитания и состояния 
здоровья населения 

Формирование базы данных 
по численности населения, 
подверженного воздействию 
факторов среды обитания 

Формирование базы данных 
по уровню «законопослушания» 

Формирование базы данных 
по критериям выбора объектов 

приоритетного надзора 

Формирование базы данных 
по сумме критериев 

риск-ориентированного надзора 
(этапы 14) 
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потребителей. Затем на основе выбранных по всем направлениям приоритетных 
объектов надзора формируется перечень приоритетных субъектов надзора, которые 
подлежат включению в план проверок. 

Этот список, как правило, значительно шире, чем кадровые и ресурсные воз-
можности реального осуществления надзорной деятельности по количеству прове-
дения плановых проверок. Поэтому решение о включении хозяйствующего субъек-
та в план контрольно-надзорных мероприятий принимается по результатам много-
этапного ранжирования на основе комплекса показателей и их критериальных 
значений, включая вклад субъекта хозяйствования в формирование неблагополуч-
ной ситуации по заболеваемости населения и определяющих ее факторах среды 
обитания в конкретном населенном пункте расположения объекта надзора. 

В план контрольно-надзорных мероприятий включаются хозяйствующие 
субъекты по каждой из приоритетных задач управления риском для здоровья насе-
ления, формулирование которых осуществляется по результатам социально-
гигиенического мониторинга. Эти же задачи включены в ведомственные целевые 
программы Управления Роспотребнадзора по Свердловской области, а также в са-
нитарно-эпидемиологические паспорта муниципальных образований Свердловской 
области. Целесообразен также учет при планировании контрольно-надзорных ме-
роприятий использования субъектом хозяйствования негосударственных форм 
и методов контроля, таких как санитарно-эпидемиологический аудит, страховая 
защита населения, самоконтроль и иные.  

Результаты и их обсуждение. Применение такого алгоритма планирования 
и организации надзорной деятельности позволило включать в план хозяйствующие 
субъекты, формирующие основные проблемы в санитарно-эпидемиологической 
обстановке, на потребительском рынке и риски для здоровья населения, что спо-
собствовало улучшению показателей качества надзорной деятельности (выявляе-
мость нарушений, адекватность принятия мер, увеличение удельного веса устра-
ненных нарушений, снижение административного давления на бизнес и т.д.).  
А в комплексе с другими мероприятиями в общей системе управления рисками для 
здоровья населения и рисками причинения вреда имуществу потребителей способ-
ствовало достижению ряда показателей гигиенической эффективности (улучшение 
показателей заболеваемости, состояния факторов среды обитания) и экономиче-
ской эффективности (предотвращение ущерба здоровью населения, имуществу по-
требителей). Основные показатели социально значимого результата деятельности 
Управления Роспотребнадзора по Свердловской области приведены в табл. 1. 

Общая сумма предотвращенного экономического ущерба в результате дея-
тельности в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения и защиты прав потребителей в 2017 г. составила более 7777,8 млрд руб. 
Экономическая эффективность деятельности, в том числе контрольно-надзорной, 
в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
и защиты прав потребителей в Свердловской области, рассчитываемая как отноше-
ние суммы предотвращенного экономического ущерба здоровью населения к сумме 
затрат на содержание Управления Роспотребнадзора по Свердловской области 
и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области», в 2017 г. дос-
тигла уровня 10,4 руб. на каждый рубль затрат. С вступлением в силу в 2016 г. По-
становления Правительства Российской Федерации № 806 от 17.08.2016 г. «О при-
менении риск-ориентированного подхода при организации отдельных видов госу-
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дарственного контроля (надзора) и внесении изменений в некоторые акты Прави-
тельства Российской Федерации» утверждены правила и критерии отнесения дея-
тельности объектов государственного надзора к определенным категориям риска. 
Отнесение объекта к одной из категорий риска определяет периодичность плано-
вых проверок объектов надзора [7].  

Т а б л и ц а  1  

Основные социально значимые результаты деятельности в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия населения в Свердловской области, 2014–2017 гг. 

№ 
п/п 

Наименование показателя социально значимого  
результата деятельности Управления Роспотребнадзора  

по Свердловской области 

Значение показателя 

2014 г. 2017 г. 

1 Смертность общая всего населения, случаев на 1000 человек 14,0 13,3 

2 
Смертность населения в трудоспособном возрасте, случаев на 
100 000 человек 

642,4 566,0 

3 
Заболеваемость инфекционными и паразитарными заболева-
ниями, случаев на 100 000 человек 

4983,6 3287,6 

4 
Предотвращенный экономический ущерб для здоровья от ин-
фекций, управляемых средствами специфической профилак-
тики, млн руб. 

4986,0 5597,2 

5 
Предотвращенный экономический ущерб для здоровья детско-
го населения, подвергающегося воздействию химически за-
грязненной среды обитания, млн руб. 

250,0 261,0 

6 
Предотвращенный экономический ущерб для здоровья рабо-
тающего населения в рамках реализации системы «Медицина 
труда», млн руб. 

870,0 981,0 

7 
Предотвращенный экономический ущерб для здоровья насе-
ления в результате предотвращения вспышечных инфекций, 
млн руб. 

302,8 366,2 

8 
Предотвращенный имущественный ущерб потребителей,  
млн руб. 

269,5 422,9 

9 Ожидаемая продолжительность жизни, лет 69,76 70,0 
 

В Свердловской области в 2017 г. по результатам расчета в соответствии с вы-
шеназванными правилами и критериями структура объектов надзора по категориям 
риска получилась следующая: объектов чрезвычайно высокого риска – 7283 (11,1 %), 
высокого риска – 7522 (11,4 %), значительного риска – 9621 (14,7 %), среднего риска – 
22 618 (34,6 %), умеренного риска – 14 803 (22,6 %), низкого риска – 3570 объектов 
(5,5 %). Первоочередному включению в план подлежат объекты чрезвычайно высоко-
го, высокого и значительного риска, то есть 24 426 объектов. Даже если исключить 
объекты, по которым в соответствии с действующим законодательством не подошел 
срок плановой проверки, то по количеству это практически в 5 раз больше, чем позво-
ляют кадровые и финансовые ресурсы, имеющиеся в распоряжении для осуществления 
контрольно-надзорной деятельности в Свердловской области. Поэтому при формиро-
вании плана на 2018 г. был применен описанный выше алгоритм выбора приоритетных 
объектов надзора. Для включения в план выбраны в первую очередь объекты чрезвы-
чайно высокого, высокого и значительного риска с наибольшими значениями инте-
грального показателя приоритетности с учетом приоритетных задач по управлению 
рисками для здоровья населения, характерных как для Свердловской области в целом, 
так и для конкретных муниципальных образований. 
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Кроме того, в план включены ряд социально значимых объектов надзора, ко-
торые в связи с незначительной численностью населения под влиянием деятельно-
сти объекта отнесены к категориям среднего и умеренного риска, например: дет-
ские учреждения закрытого типа, летние оздоровительные организации, социаль-
ные учреждения для взрослых, ряд канцерогеноопасных производств. Эти объекты 
не могут быть освобождены от планового контроля вследствие высокой потенци-
альной опасности для здоровья населения, что соответствует приоритетным зада-
чам по управлению рисками для здоровья населения региона. В соответствии с ус-
тановкой Центрального аппарата Роспотребнадзора плановые проверки в сфере 
защиты прав потребителей не запланированы. 

Таким образом, при формировании плана проверок на 2018 г. учтены рассчитан-
ные категории риска объектов, региональные особенности формирования качества 
среды обитания и ее влияния на состояние здоровья населения, что позволяет прогно-
зировать достижение плановых социально значимых результатов на уровне целевых 
значений и не ниже темпов 2014–2017 гг. Основные показатели плана проверок в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Управления 
Роспотребнадзора по Свердловской области на 2018 г. приведены в табл. 2.  

Т а б л и ц а  2  

Основные показатели плана проверок в сфере обеспечения  
санитарно-эпидемиологического благополучия населения  

Управления Роспотребнадзора по Свердловской области на 2018 г. 

Категория риска  
объектов надзора 

Количество и доля 
объектов на учете 

Количество и доля 
объектов в плане 

Доля объектов, включенных 
в план от объектов на учете, 

% абс. % абс. % 
Чрезвычайно высокая 7283 11,1 869 24,4 11,9 
Высокая  7522 11,4 671 18,9 8,9 
Значительная 9621 14,7 1252 35,2 13,0 
Средняя 22618 34,6 737 20,7 3,3 
Умеренная  14803 22,6 43 1,2 0,3 
Низкая 3570 5,5 0 0,0 0,0 
Итого 65 417  3558  5,4 

 

Выводы. Таким образом, по результатам реализации риск-ориентированной 
модели контрольно надзорной деятельности в рамках основополагающих норма-
тивно-правовых документов с учетом практического опыта предлагаются следую-
щие направления по дальнейшему развитию и совершенствованию риск-ориенти-
рованного подхода к контрольно-надзорной деятельности в сфере обеспечения са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения, а в дальнейшем и защиты 
прав потребителей: 

1. Основой для планирования контрольно-надзорной деятельности должны быть 
результаты социально-гигиенического мониторинга, анализа санитарно-эпидемиоло-
гической обстановки в регионе, муниципальном образовании, идентификация опасно-
стей факторов среды обитания для населения с последующим поиском хозяйствующих 
субъектов – источников установленных опасностей в сфере санэпидблагополучия на-
селения для определения форм, методов, интенсивности контроля. 

2. Для определения кратности планового контроля классифицировать сте-
пень потенциальной опасности различных видов деятельности, рассчитав классы 
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опасности и категории риска для основных видов деятельности, относящихся 
к сфере контроля Роспотребнадзора, а не для объектов надзора. Класс опасности 
(категорию риска) объекта надзора и, соответственно, периодичность планового 
контроля устанавливать в зависимости от вида его деятельности.  

3. Для принятия решения о включении хозяйствующего субъекта в план проверок 
на год необходимо учитывать вклад хозяйствующего субъекта в формирование неблаго-
приятных факторов среды обитания, заболеваемости населения на территории конкрет-
ного муниципального образования, субъекта Российской Федерации в целом. Для этого 
использовать ранжирование, алгоритмы расчета показателей с использованием характе-
ристик каждого объекта надзора (численность населения под влиянием деятельности 
объекта, степень «законопослушания», результаты лабораторных исследований, отсутст-
вие информации о соблюдении требований законодательства и другие.) 

4. Необходима единая классификация видов деятельности объектов, которая 
должна применяться во всех системах учета, отчетности, статистических формах. Рас-
чет классов опасности, категорий риска видов деятельности должен проводиться на 
основе федеральных баз данных о состоянии факторов среды обитания в зависимости 
от степени воздействия факторов на здоровье населения. Для определения классов 
опасности отдельных видов деятельности могут быть использованы имеющиеся ре-
зультаты научно-исследовательских работ по оценке риска для здоровья населения.  

5. Для снижения надзорной нагрузки на бизнес субъекта хозяйствования 
должна быть дополнительная законодательно закрепленная возможность снижения 
категории риска объектов, уменьшения кратности планового контроля по решению 
надзорного органа, принятого на основании результатов добровольной оценки на 
соответствие требованиям законодательства в аккредитованной организации с уче-
том разработанного комплекса санитарно-профилактических мероприятий (по ре-
зультатам санитарно-эпидемиологического аудита). 

6. Необходима унификация оснащения Управлений Роспотребнадзора по 
субъектам Российской Федерации специальным единым для всех программным 
комплексом, сопровождающим все технологии выполнения надзорной функции, 
начиная с формирования и ведения реестра объектов и субъектов надзора, форми-
рования плана проверок, расчета классов опасности и категорий риска объектов 
и субъектов надзора, возможности учета всех результатов проверок (плановых, 
внеплановых, административных расследований), принятых мер, формирования 
соответствующих статистических отчетных форм, с автоматизированной передачей 
данных в Единый реестр проверок, в государственный информационный ресурс 
«Защита прав потребителей», автоматизированную информационную систему 
«Статистика» и другие федеральные информационные ресурсы. 
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В статье приводится опыт Управления Роспотребнадзора по Республике Бурятия 
по установлению зон ограничения застройки от передающих радиотехнических объектов 
и взаимодействия с филиалом ФГБУ «Федеральная кадастровая палата Росреестра» по Рес-
публике Бурятия при внесении сведений о границах таких зон в Единый государственный 
реестр недвижимости. 
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нитное поле, радиотехнические объекты. 



РАЗДЕЛ II. НАУЧНОЕ, ИНФОРМАЦИОННО�АНАЛИТИЧЕСКОЕ И МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ … 

 

192 

Последние десятилетия характеризуются интенсивным развитием телеком-
муникационных услуг, в связи с чем широкое распространение получили новые 
функциональные источники электромагнитного поля радиочастотного диапазона 
(ЭМП) – базовые станции (БС), способные генерировать ЭМП гигиенически зна-
чимых уровней. Размещение базовых станций телевизионной и сотовой связи в на-
селенных пунктах делает проблему защиты организма людей от ЭМП особенно 
актуальной и социально важной.  

В настоящее время на территории Республики Бурятия размещено 1232 тыс. 
базовых станций, эксплуатируемых основными организациями по предоставлению 
услуг телевизионной и сотовой связи: ФГУП «Российская телевизионная и радио-
вещательная сеть», ПАО «МТС», ПАО «Мегафон», ООО «Т2 Мобайл», ПАО 
«ВымпелКом».  

Управлением Роспотребнадзора по Республике Бурятия по состоянию на 
01.01.2018 г. выданы 1406 санитарно-эпидемиологических заключений о соответ-
ствии санитарным правилам и нормативам проектной документации на размещение 
передающих радиотехнических объектов. 

Передающие радиотехнические объекты (далее – ПРТО), не являясь объек-
тами капитального строительства, не подпадают под действие ст. 42 Градострои-
тельного кодекса Российской Федерации и ч. 2 ст. 44 Федерального закона № 52-
ФЗ от 30.03.1999 г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»1. 
В связи с этим государственный санитарно-эпидемиологический надзор за ПРТО 
осуществляется органами Роспотребнадзора на всех стадиях [1].  

В соответствии с п. 3.17 [2] и п. 4.3 [3] Управлениями Роспотребнадзора 
в субъектах Российской Федерации осуществляются функции по выдаче санитарно-
эпидемиологических заключений на проектную документацию на размещение 
ПРТО; согласованию эксплуатации и установлению границ санитарно-защитной зо-
ны (далее – СЗЗ) и зоны ограничения застройки (далее – ЗОЗ) ПРТО радиосвязи, ра-
диовещания, телевидения, радиолокации, радиолюбительского диапазона (3–30 МГц) 
с мощностью передатчиков менее 100 кВт, расположенных в черте жилой застройки. 

В целях защиты населения от воздействия электромагнитных полей, созда-
ваемых антеннами ПРТО, устанавливаются СЗЗ и ЗОЗ с учетом перспективного 
развития ПРТО и населенного пункта, согласно п. 3.17 [2] и п. 3.16 [4]. Границы 
СЗЗ определяются на высоте 2 метров от поверхности земли до предельно допус-
тимых уровней (ПДУ). ЗОЗ представляет собой территорию, на внешних границах 
которой на высоте от поверхности земли более 2 метров уровни ЭМП превышают 
ПДУ. Границы СЗЗ и ЗОЗ определяются расчетным методом и уточняются по ре-
зультатам измерений уровней ЭМП согласно п. 3.19 [2] и п. 3 Приложения 1 [1]. 

Согласно п. 4 ст. 1 Федерального закона № 190-ФЗ от 29.12.2004 г. «Градо-
строительный кодекс Российской Федерации»2, Приказа Федеральной службы го-
сударственной регистрации, кадастра и картографии № П/389 от 12 октября 2011 г. 
«О сборнике классификаторов, используемых федеральной службой государствен-

                                                           
1 О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения: Федеральный закон № 52-ФЗ 

от 30.03.1999 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://base.garant.ru/12115118/ (дата обращения: 
18.02.2018). 

2 Градостроительный кодекс Российской Федерации: Федеральный закон № 190-ФЗ 
от 29.12.2004 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901919338 (дата обра-
щения: 20.02.2018). 
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ной регистрации, кадастра и картографии в автоматизированных системах ведения 
единого государственного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним 
и государственного кадастра недвижимости»3 СЗЗ и ЗОЗ ПРТО являются зонами 
с особыми условиями использования территории.  

В целях недопущения размещения в границах СЗЗ и ЗОЗ ПРТО объектов 
с нормируемыми показателями качества среды обитания человека, указанных 
в п. 3.19 [1], и в соответствии с п. 9 части 1 ст. 32 Федерального закона № 218-ФЗ 
от 13.07.2015 г. «О государственной регистрации недвижимости»4, п. 2 ст. 57 Феде-
рального закона № 190-ФЗ от 29.12.2004 г. «Градостроительный кодекс Российской 
Федерации»2 границы установленных СЗЗ и ЗОЗ подлежат внесению в Единый го-
сударственный реестр недвижимости и в информационные системы обеспечения 
градостроительной деятельности администрации муниципального образования, на 
территорию которого распространяется СЗЗ и ЗОЗ ПРТО. 

Органом, уполномоченным на ведение Единого государственного реестра 
недвижимости, является Федеральная служба государственной регистрации, када-
стра и картографии (далее – орган регистрации прав). В субъектах Российской Фе-
дерации данные полномочия реализуют территориальные органы и филиалы Феде-
рального государственного бюджетного учреждения «Федеральная кадастровая 
палата Росреестра». 

В соответствии с п. 5.1 ст. 87 Земельного кодекса Российской Федерации 
№ 136-ФЗ от 25.10.2001 г.5, ст. 32 Федерального закона № 218-ФЗ от 13.07.2015 г. 
«О государственной регистрации недвижимости»4 и п. 4 Постановления Прави-
тельства Российской Федерации № 1532 от 31.12.2015 г.6 обязательным приложе-
нием к решению об установлении зоны с особыми условиями использования тер-
ритории является электронный документ, воспроизводящий сведения, содержащие-
ся в решении об установлении или изменении границ таких зон (далее – 
электронный документ). 

Электронный документ – это файл в формате XML, подготовленный в соот-
ветствии с XML-схемой, утвержденной Приказом Росреестра № П/369 от 

                                                           
3 О сборнике классификаторов, используемых федеральной службой государственной ре-

гистрации, кадастра и картографии в автоматизированных системах ведения единого государст-
венного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним и государственного кадастра 
недвижимости: Приказ Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картогра-
фии № П/389 от 12 октября 2011 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/ 
document/902318579 (дата обращения: 20.02.2018). 

4 О государственной регистрации недвижимости: Федеральный закон № 218-ФЗ от 
13.07.2015 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_ 
LAW_182661/ (дата обращения: 20.02.2018). 

5Земельный кодекс Российской Федерации № 136-ФЗ от 25.10.2001 г. [Электронный ре-
сурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/744100004 (дата обращения: 20.02.2018). 

6 Об утверждении Правил предоставления документов, направляемых или предоставляе-
мых в соответствии с частями 1, 3 – 13, 15 ст. 32 Федерального закона «О государственной реги-
страции недвижимости» в федеральный орган исполнительной власти (его территориальные ор-
ганы), уполномоченный Правительством Российской Федерации на осуществление государст-
венного кадастрового учета, государственной регистрации прав, ведение Единого 
государственного реестра недвижимости и предоставление сведений, содержащихся в Едином 
государственном реестре недвижимости: Постановление Правительства Российской Федерации 
№ 1532 от 31.12.2015 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/ 
cons_doc_LAW_192045/92d969e26a4326c5d02fa79b8f9cf4994ee5633b/ (дата обращения: 20.02.2018). 
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15.09.2014 г. «О реализации информационного взаимодействия при ведении госу-
дарственного кадастра недвижимости в электронном виде»7.  

На основании части 5.2 ст. 87 Земельного кодекса Российской Федерации 
№ 136-ФЗ от 25.10.2001 г. подготовка таких сведений обеспечивается правооблада-
телями объектов или иными лицами на основании договора с правообладателями. 

Письмами Роспотребнадзора № 01/6968-15-32 от 18.06.2015 г. «О рассмотре-
нии проектных материалов по обоснованию окончательных санитарно-защитных 
зон»8 и № 01/6719-16-32 от 30.05.2016 г. «О внесении сведений об установлении 
или изменении границ зон с особыми условиями использования территорий в госу-
дарственный кадастр недвижимости»9 обозначено требование о предоставлении 
электронных документов или перечней координат характерных точек границ зон 
с особыми условиями использования территории правообладателями объектов, об-
ратившихся за установлением таких зон.  

Управлением Роспотребнадзора по Республике Бурятия письмами № 07/5655-
16-10 от 25.08.2016 г. «О предоставлении перечня координат границ установленных 
санитарно-защитных зон», № 07/584-17-10 от 25.01.2017 г. «О подготовке электрон-
ного документа перечня координат характерных точек границ санитарно-защитной 
зоны», № 07/2816-17-10 от 24.04.2017 г. «О требованиях к установлению зон ограни-
чения застройки передающих радиотехнических объектов», № 07/6850-17-10 от 
04.10.2017 г. «Инструкция по подготовке ХML-файлов границ санитарно-защитных 
зон и зон ограничения застройки» осуществлено информирование о согласованных 
с филиалом ФГБУ «Федеральная кадастровая палата Росреестра» по Республике Бу-
рятия требованиях к оформлению и представлению электронных документов для 
установления СЗЗ и ЗОЗ на этапе согласования эксплуатации ПРТО. 

В целях предотвращения отказа во внесении в Единый государственный ре-
естр недвижимости по причине несоответствия электронного документа формату 
специалистами отдела санитарного надзора Управления осуществляется проверка 
электронного документа. Однако визуальная проверка такого документа специали-
стом, не владеющим специальными знаниями из сферы информационных техноло-
гий, затруднительна и малоэффективна. 

В целях повышения эффективности и оптимизации трудозатрат по реализа-
ции межведомственного взаимодействия при направлении Управлением Роспот-
ребнадзора по Республике Бурятия в орган регистрации прав решений уполномо-
ченного органа об установлении зоны с особыми условиями использования терри-
тории, филиалом ФГБУ «Федеральная кадастровая палата Росреестра» по 
Республике Бурятия разработана экспериментальная программа автопроверки элек-
тронных документов (ХML-файлов) границ СЗЗ и ЗОЗ и передана Управлению 
Роспотребнадзора по Республике Бурятия на безвозмездной основе. 
                                                           

7 О реализации информационного взаимодействия при ведении государственного кадастра не-
движимости в электронном виде: Приказ Росреестра № П/369 от 15.09.2014 г. [Электронный ресурс]. – 
URL: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70616064/ (дата обращения: 20.02.2018). 

8 О рассмотрении проектных материалов по обоснованию окончательных санитарно-
защитных зон: Письмо Роспотребнадзора № 01/6968-15-32 от 18.06.2015 г. [Электронный ресурс]. – 
URL: http://docs.cntd.ru/document/420331394 (дата обращения: 20.02.2018). 

9 О внесении сведений об установлении или изменении границ зон с особыми условиями 
использования территорий в государственный кадастр недвижимости: Письмо Роспотребнадзора 
№ 01/6719-16-32 от 30.05.2016 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/ 
456009312 (дата обращения: 20.02.2018). 
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Данная программа позволяет в автоматическом режиме производить провер-
ку электронных документов на соответствие утвержденному формату, правильно-
сти синтаксиса, структуре, модели содержания и типу данных, корректности коор-
динат характерных точек границы ее графическому представлению, осуществлять 
корректировку реквизитов решения об установлении СЗЗ и ЗОЗ и привязку элек-
тронной копии такого решения, подписывать электронный документ усиленной 
квалифицированной электронной подписью. 

Программа автопроверки электронных документов успешно прошла апроба-
цию в Управлении Роспотребнадзора по Республике Бурятия. При ее использова-
нии выданы решения Главного государственного санитарного врача по Республике 
Бурятия о согласовании эксплуатации и установлении ЗОЗ 107 ПРТО (установле-
ние СЗЗ не требовалось), сведения о которых направлены для внесения в Единый 
государственный реестр недвижимости и в информационные системы обеспечения 
градостроительной деятельности. 

Следует отметить, что Государственной думой рассматривается законопро-
ект (№ 302180-7), направленный на решение задач в сфере градостроительной  
деятельности и правовое регулирование вопросов установления зон с особыми ус-
ловиями использования территории, определение режима их использования и уста-
новления границ. Предлагаемые изменения позволят систематизировать законода-
тельные нормы об ограничениях в использовании земельных участков, сформиро-
вать в Едином государственном реестре недвижимости сведения о границах зон 
с особыми условиями использования территории и обеспечить права и законные 
интересы правообладателей земельных участков, расположенных в границах таких 
зон. При этом законопроект предусматривает сроки внесения в Единый государст-
венный реестр недвижимости сведений о границах зон с особыми условиями ис-
пользования территории, которые установлены. Направление таких сведений 
должно быть осуществлено до 1 января 2022 г. 

Если зона с особыми условиями использования территории, требование об 
установлении которой предусмотрено в соответствии с федеральным законом, не 
была установлена до дня официального опубликования рассматриваемого Феде-
рального закона, либо не были установлены границы такой зоны, указанная зона 
и ее границы должны быть установлены в срок не позднее 1 января 2020 г.  

Несоблюдение данных сроков может обязать правообладателей объектов, 
для которых установлены зоны позже указанных сроков, возместить ущерб право-
обладателям земельных участков, которые попали в такую зону. В случае отсутст-
вия правообладателей, обязанность возмещения ущерба будет возложена на органы 
местного самоуправления или органы государственной власти. 

В связи с вышеуказанным необходимо проводить информационно-разъясни-
тельную работу с правообладателями объектов о необходимости установления ЗОЗ 
для ПРТО, эксплуатация которых была согласована без установления ЗОЗ и внесе-
ния в Единый государственный реестр недвижимости. 

Вместе с тем имеется необходимость установления Федеральной службой по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека требований 
к формату представляемых документов. 

Согласно п. 16 Правил установления СЗЗ и использования земельных участ-
ков, расположенных в границах санитарно-защитных зон, утвержденных Поста-
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новлением Правительства Российской Федерации № 222 от 03.03.2018 г.10, проект 
санитарно-защитной зоны должен содержать сведения о границах СЗЗ: графиче-
ское описание местоположения границ такой зоны; перечень координат характер-
ных точек этих границ в системе координат, используемой для ведения Единого 
государственного реестра недвижимости, в том числе в электронном виде. 

Требования к системе координат, точности определения координат характер-
ных точек границ зоны с особыми условиями использования территории, формату 
электронного документа утверждены Приказом Минэкономразвития № 163 
от 23.03.2016 г.11. Между тем формат графического описания и каталога координат 
в бумажном виде не установлен. 

С целью установления единых требований в субъектах Российской Федера-
ции к представляемым документам об установлении (изменении) границ СЗЗ пред-
лагается установить формат каталога координат характерных точек границ, содер-
жащий наименование системы координат, в которой будут описаны границы сани-
тарно-защитной зоны с указанием картографической проекции (например, МСК-03, 
зона 4), метод определения координат характерных точек границ (например, «кар-
тометрический»), средняя квадратическая погрешность определения характерной 
точки в зависимости от метода определения координат.  
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Проведен анализ подходов к управлению риском здоровью и определению необхо-
димости проведения мониторинга качества окружающей среды для целей управления. Вы-
полнен анализ работ по оценке многосредового риска здоровью (Красноярский край, Ленин-
градская область, г. Москва и другие). Определены преимущества и проблемные вопросы 
использования результатов мониторинга качества окружающей среды для целей управления 
риском здоровью. Разработана принципиальная схема оценки многосредового риска для 
территорий с хорошо развитой промышленностью и автотранспортом любого уровня адми-
нистративно-территориального деления (край, область, район и др.) для обеспечения безо-
пасных условий проживания населения. Определены основные преимущества использова-
ния схемы оценки многосредового риска здоровью для оптимизации систем мониторинга 
качества окружающей среды и управления риском здоровью.  

Ключевые слова: риск здоровью, управление риском, мониторинг окружающей сре-
ды, приоритетные показатели. 

 
Многокомпонентность загрязнения окружающей среды, вызывающая широ-

кий спектр рисков для здоровья, диктует необходимость выбора наиболее эффек-
тивных профилактических мероприятий по минимизации воздействия неблагопри-
ятных факторов среды обитания на здоровье населения. Применение системного 
научного подхода позволит успешно осуществить мероприятия, направленные на 
предотвращение или снижение негативного воздействия на население.  

В настоящее время подобный системный подход реализован в методологии 
анализа риска, широко используемой практически во всех странах мира. Главная 
функция анализа риска – определение приоритетов в действиях, направленных на 
снижение риска, для чего необходимо знать как основные источники риска (оценка 
риска), так и наиболее эффективные пути его устранения или снижения до прием-
лемого уровня (управление риском). 

Управление риском направлено на обоснование наилучших решений по уст-
ранению или снижению выявленных уровней риска от воздействия химических 
веществ, динамическому контролю (мониторингу) экспозиций и рисков и оценке 
эффективности, а также корректировке профилактических мероприятий [1–5]. 
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Именно возможность расстановки приоритетов позволяет выделить узкий спектр 
потенциальных рисков, на которых необходимо фокусироваться лицам, прини-
мающим решения.  

Информация, полученная на основе четко проработанного плана ведения мо-
ниторинга, является главным условием точных оценок качества окружающей среды 
и характеристики возможного риска здоровью населения от воздействия химиче-
ских веществ. Подобные оценки важны при подготовке соответствующих управ-
ленческих действий на местном, региональном и федеральном уровнях. 

Как показывает международный опыт, наиболее эффективно и продуктивно 
при выборе приоритетных параметров для мониторинга работает сосредоточение 
внимания на реальных проблемах и действиях. Особое внимание следует уделять 
обоснованию выбора приоритетных мониторируемых соединений в объектах ок-
ружающей среды [4, 5]. 

Выполненные научно-исследовательские работы в ряде административных 
территорий Российской Федерации (Красноярский край, Ленинградская, Москов-
ская и Воронежская области, г. Москва и другие) по оценке риска здоровью насе-
ления, обусловленной химическим загрязнением окружающей среды, с использо-
ванием в том числе данных региональных фондов социально-гигиенического мони-
торинга, позволили выявить как преимущества, так и проблемные вопросы 
использования результатов мониторинга качества окружающей среды для целей 
управления риском здоровью [1, 2].  

Проведено ранжирование выбросов предприятий и мест их размещения по 
величине канцерогенной и неканцерогенной опасности, определены приоритетные 
вещества для дальнейшей оценки риска, выполнена количественная оценка экспо-
зиции на основе данных мониторинга на всех территориях и данных моделирова-
ния приоритетных выбросов в ряде территорий, проведены расчеты канцерогенно-
го, неканцерогенного риска и ущербов здоровью по данным мониторинга и моде-
лирования.  

Установлено, что использование на этапе идентификации опасности сведений 
о промышленных выбросах значительно расширяет первоначальный перечень анали-
зируемых химических веществ, загрязняющих окружающую среду, и позволяет оп-
ределить, насколько полно данные мониторинга отражают истинную опасность ан-
тропогенных загрязнений для здоровья. Так, в Красноярском крае мониторируется 
менее 50 % канцерогенов, выбрасываемых в окружающую среду промышленностью 
(в почве 20 %, в атмосферном воздухе 28–44 %, в питьевой воде 48 %), кроме того, 
10 канцерогенов не мониторируется ни в одной из анализируемых сред. Из 303 про-
мышленных объектов Красноярского края, имеющих канцерогенные выбросы, 98 % 
приходится на 4 промышленных предприятия, что имеет большое значение для при-
нятия управленческих решений по приоритетности планируемых природоохранных 
мероприятий на конкретных стационарных источниках.  

В ходе исследований на территории г. Москвы установлено, что в большин-
стве районов контролируется больше половины всех приоритетных неканцероген-
ных выбросов стационарных источников. В то же время из канцерогенно-опасных 
соединений определяется менее половины выбрасываемых промышленными пред-
приятиями. На некоторых территориях не подлежат мониторингу соединения, вно-
сящие основной вклад в суммарный индекс сравнительной канцерогенной опасно-
сти (например, хром шестивалентный). Из соединений, характерных для выбросов 
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автотранспорта, который по данным официальной статистики вносит основной 
вклад в загрязнение атмосферного воздуха г. Москвы, определяется до 60 % при-
оритетных по влиянию на здоровье химических веществ, включая 1,3-бутадиен. 

Использование в расчетах экспозиций и рисков по данным мониторинга ре-
зультатов моделирования позволило увеличить число оцениваемых территорий 
Ленинградской области при одновременном поступлении канцерогенов из четырех 
сред (атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы и пищевых продуктов) от 4 
(только по данным мониторинга) до 9 муниципальных районов, а при одновремен-
ном поступлении веществ из 3 сред (атмосферного воздуха, питьевой воды и поч-
вы) – от 5 (только по данным мониторинга) до 14 муниципальных районов. Уста-
новлено также, что в атмосферном воздухе в районах Ленинградской области со-
всем не контролируются от 3 до 8 канцерогенных выбросов предприятий и не 
учитываются их канцерогенные риски. 

Недостатком существующей в настоящее время системы мониторинга каче-
ства окружающей среды и включаемых в нее показателей является плохая их со-
вместимость с требованиями, выдвигаемыми системами принятия решений на ос-
нове оценки риска здоровью.  

Действующие системы контроля качества окружающей среды не всегда на-
правлены на определение количественных характеристик экспозиции населения 
и оценку связанных с этим последствий для состояния здоровья. 

На основе опыта учета воздействия химических загрязнений различных сред 
разработана принципиальная схема оценки многосредового риска для территорий 
с хорошо развитой промышленностью и автотранспортом любого уровня админи-
стративно-территориального деления (край, область, район и др.) для обеспечения 
безопасных условий проживания населения. 

Данная схема нацелена на обоснование принятий управленческих решений 
и предполагает реализацию трех элементов: 

– оценки многосредового риска здоровью; 
– анализа результатов, получаемых в ходе оценки многосредового риска здо-

ровью;  
– действий для принятия управленческих решений. 
Оценка многосредового риска здоровью подразумевает обязательный анализ 

получаемых результатов на каждом «шаге». При этом каждый результат оценки 
характеризуется определенным дальнейшим действием для принятия управленче-
ских решений (рисунок). 

Существует два подхода к выбору приоритетных показателей для принятия 
управленческих решений и, соответственно, для мониторинга качества окружаю-
щей среды («командно-административный» и «научный» подходы).  

Предложенная схема оценки многосредового риска позволит реализовать 
«научный» подход для принятия управленческих решений и совершенствования 
мониторинга качества окружающей среды. Данный подход основан на анализе объ-
ективной информации, полученной в ходе многосредовой оценки риска здоровью. 
В отличие от наиболее широко используемого «командно-административного» 
подхода за счет использования результатов оценки риска здоровью он обеспечивает 
лиц, принимающих решения, большим объемом качественной информации для 
обоснования принятия решений и помогает повысить уровень понимания общест-
вом их действий. 
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Рис. Оценка многосредового риска здоровью населения  
для оптимизации системы управления качеством окружающей среды  

в условиях промышленно развитых территорий 

В схеме предусмотрена возможность решения одного из самых важных эле-
ментов оценки риска – установление реально воздействующих уровней экспозиции 
населения (мониторинг качества окружающей среды). Информация, полученная на 
основе четко проработанного плана ведения динамических измерений качества ок-
ружающей среды, является главным условием получения точных характеристик 
возможного риска здоровью населения от воздействия химических веществ. По-
добные оценки существенно важны при подготовке соответствующих управленче-
ских действий на местном, региональном, национальном уровнях.  

При условии получения сведений о некачественных, недостаточных, недос-
товерных результатах мониторинга химических веществ в объектах окружающей 
среды, сведения которых невозможно использовать для оценки риска здоровью или 
они не полностью характеризуют возможное неблагоприятное воздействие, предла-
гается при реализации «Действий для принятия управленческих решений» прово-
дить модернизацию существующей на оцениваемой территории системы монито-
ринга. Обобщая полученные результаты при установлении ведущих источников 
загрязнения, приоритетных химических веществ, населения, находящегося под 
воздействием, необходимо проводить корректировку расположения точек контроля 
качества окружающей среды.  

При создании сетей мониторинга качества окружающей среды, необходимо 
учитывать как результаты многолетних наблюдений, так и результаты моделирования 
поведения химических веществ в окружающей среде. Это позволит составить доста-
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точные перечни контролируемых соединений, точки расположения проб отбора, гра-
фики отбора (периодичность) и т.п. В международной практике подобное сочетание 
является наиболее предпочтительным в процессе управления риском здоровью.  

Использование данной схемы также может быть оправданно, когда при 
управлении риском здоровью и сведения к минимуму возможных негативных по-
следствий для здоровья требуется разработка стратегии достижения так называе-
мых целевых показателей. 

Как отмечалось ранее, подробный анализ имеющихся многолетних данных 
мониторинга качества окружающей среды, подкрепляемых результатами, получен-
ными с помощью моделирования и/или исследований по оценке риска здоровью, 
является необходимой предпосылкой для установления разумных целевых показа-
телей (установление базовых (исходных) и целевых (желаемых) уровней качества 
окружающей среды исходного уровня). 

При этом целевые показатели должны четко подразделяться на группы (напри-
мер, целевые показатели качества воздуха/питьевой воды/пищевых продуктов, целевые 
показатели сокращения выбросов/сбросов/использование пестицидов и др.), а также 
дополнительные технические целевые показатели (например, создание сетей монито-
ринга качества воздуха, создание организационной структуры мониторинга, механиз-
мы для подготовки кадастров выбросов и составления прогнозов выбросов). 

Особенное внимание в разрабатываемой стратегии следует уделять выявлен-
ным приоритетным химическим веществам, загрязняющим объекты окружающей 
среды. Например, при разработке мероприятий, направленных на снижение уров-
ней загрязнения атмосферного воздуха, в качестве приоритетных соединений рас-
сматриваются мелкодисперсные взвешенные вещества РМ10 и РМ2.5, летучие орга-
нические соединения (бензол, формальдегид и др.). Также в обязательном порядке 
рассматриваются специфичные для каждой конкретной территории соединения 
(в районах расположения алюминиевых комбинатов – полиароматические углево-
дороды (ПАУ), на территориях с крупными автомагистралями – акролеин,  
1,3-бутадиен, бензол, формальдегид). При этом помимо предлагаемых целевых по-
казателей качества атмосферного воздуха и разработки подходов по контролю (мо-
ниторингу) их достижения необходимо разрабатывать целевые показатели сниже-
ния объемов выбросов, способов их достижения и их мониторинга.  

Таким образом, тщательно и надлежащим образом разработанная стратегия 
проведения мониторинга качества окружающей среды отражает не только тенден-
ции в изменениях уровней качества окружающей среды, но и способствует выявле-
нию причин и определению последствий (рисков) для здоровья населения в усло-
виях сложившейся экологической обстановки на каждой конкретной территории. 
Динамический контроль качества окружающей среды дает более надежную инфор-
мационную основу для принятия, реализации и контроля эффективности соответ-
ствующих управленческих решений. 
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г. Пермь, Россия 

Важным этапом подготовки к проведению в Саранске Чемпионата мира по футболу 
FIFA 2018 г. является совершенствование системы социально-гигиенического мониторинга, 
направленного на обеспечение для участников и гостей безопасной окружающей среды 
в период проведения этого массового спортивного мероприятия. В результате исследования 
по научному обоснованию выбора приоритетных загрязнителей объектов окружающей сре-
ды г. Саранска, подлежащих санитарно-эпидемиологическому контролю, определено, что 
корректировка системы размещения точек отбора проб воздуха, воды и почвы не требуется. 
Использование методологии оценки риска здоровью населения позволило выявить приори-
тетные химические факторы, за которыми необходимо организовать дополнительное на-
блюдение (РМ10, РМ2.5 в атмосферном воздухе и фтор в питьевой воде ЦХПВ) и обосновать 
проведение дополнительных мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия, позволяющие снизить воздействие приоритетных химических факторов ок-
ружающей среды. 

Ключевые слова: массовые спортивные мероприятия, социально-гигиенический 
мониторинг, химические показатели, загрязнение окружающей среды, оценка риска здоро-
вью населения, управление риском. 
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Уже на стадии подготовки к проведению массовых спортивных мероприятий, 
к которым относится и Чемпионат мира по футболу FIFA 2018 г. в России, организато-
ры стремятся выявить возможные риски для здоровья гостей и участников, в том числе 
неинфекционные, обусловленные воздействием химических веществ из окружающей 
среды, с целью их минимизации [1–5]. Эффективность мероприятий по контролю и 
управлению рисками для здоровья населения тем выше, чем лучше организован мони-
торинг качества среды обитания, включающий определение приоритетных показателей 
химического воздействия, разработку программ наблюдений за уровнем факторов рис-
ка и выбор точек проведения лабораторных исследований (точек мониторинга) [6].  

Научно-исследовательская работа по обоснованию выбора приоритетных 
химических загрязнителей окружающей среды города Саранска, подлежащих мо-
ниторингу, была выполнена в соответствии с Постановлением Правительства Рес-
публики Мордовия № 450 от 4 октября 2013 г. «Об утверждении Республиканской 
целевой программы «Подготовка к проведению в 2018 г. Чемпионата мира по фут-
болу» на 2013–2018 гг. и письменным запросом Управления Роспотребнадзора по 
Республике Мордовия.  

Цель исследования – определение перечня приоритетных химических ве-
ществ, подлежащих систематическому контролю в атмосферном воздухе, питьевых 
водах и почвах, который позволит оперативно принимать управляющие решения по 
минимизации рисков для здоровья участников, гостей и населения Саранска в пе-
риод проведения Чемпионата мира по футболу FIFA 2018 г. в России. 

Материалы и методы. Выбор приоритетных химических веществ осущест-
вляли, исходя из требований действующих в Российской Федерации нормативно-
методических документов, с учетом гигиенических нормативов содержания хими-
ческих веществ в атмосферном воздухе, питьевой воде и почве, а также результатов 
оценки рисков острых воздействий на здоровье. При оценке риска для здоровья 
также принимали во внимание критерии и рекомендации международной методо-
логии («Guidelines for assessing human health risks from environmental hazards»), 
а также отечественных гармонизированных документов.  

При выполнении работ исходили из следующих положений и допущений:  
- химический состав атмосферного воздуха (воздух – outdoor) определяет 

химический состав воздуха внутри объектов проведения Чемпионата мира по фут-
болу FIFA 2018 г. в России (indoor);  

- период проведения Чемпионата мира по футболу FIFA 2018 г. в России 
(14 июня – 15 июля 2018 г.) не является существенным для формирования хрониче-
ских воздействий, и целесообразным является выбор приоритетных химических 
веществ по критериям острых вредных воздействий на человека; 

- может иметь место использование для питьевых целей населением, участ-
никами и гостями мероприятия воды системы центрального водоснабжения без 
применения специальных устройств и реагентов для ее очистки; 

- в период проведения Чемпионата мира по футболу FIFA 2018 г. в России 
хозяйствующие субъекты будут функционировать в штатном режиме. 

Прогнозируемые концентрации загрязняющих веществ в атмосферном воз-
духе рассчитаны для неблагоприятных для рассеивания метеоусловий (летний пе-
риод времени, скорость ветра 0,5 м/с). 

Оценку соблюдения гигиенических нормативов и оценку риска выполняли 
для мест расположения спортивных объектов, объектов проживания, питания и ме-
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дицинского обслуживания участников и гостей Чемпионата мира по футболу FIFA 
2018 г. в России (далее – объектов ЧМ по футболу 2018 г. в Саранске), а также 
в точках мониторинга воды и почвы. 

Риск в каждой расчетной точке выражали через коэффициенты и индексы опас-
ности (HQ и HI соответственно), принимая, что величины коэффициентов и индексов 
опасности более единицы являются свидетельством повышенного риска для здоровья.  

Определяли вклад каждого химического вещества в риск формирования на-
рушений здоровья в точках расположения спортивных объектов, мест проживания 
спортсменов и гостей соревнований.  

Оценку риска для здоровья при воздействии химических факторов атмо-
сферного воздуха, питьевой воды и почвы выполняли на основе данных инстру-
ментальных исследований. На основе анализа полученных результатов оценки рис-
ка формировали перечень приоритетных химических веществ, подлежащих сани-
тарно-эпидемиологическому контролю, а также формировали предложения по 
размещению дополнительных точек мониторинга и мероприятиям по минимизации 
рисков здоровью.  

Результаты и их обсуждение. По данным проведенных расчетов рассеива-
ния и уточнения их результатами лабораторных исследований качества атмосфер-
ного воздуха установлено, что все 12 химических веществ, определяемые на постах 
натурных замеров качества воздуха, выбрасываемые в атмосферный воздух ста-
ционарными и передвижными источниками г. Саранска, имеющие норматив 
ПДКмр, формируют значимые (более 0,001 ПДКмр) концентрации в приземном слое 
атмосферы. Десять из двенадцати химических веществ (диоксид азота, оксид азота, 
углерод (сажа), серы диоксид, углерода оксид, формальдегид, бензин (нефтяной, 
малосернистый), керосин, взвешенные вещества, медь) создают приземную кон-
центрацию выше 0,1 ПДКмр. Превышения гигиенических нормативов по углерода 
оксиду (от 1,05 до 1,47 ПДКмр) формируются в местах расположения 6 объектов 
питания и одного объекта проживания на территории Саранска. 

Определено, что по критериям гигиенической оценки качества атмосферного 
воздуха приоритетными примесями, требующими разработки мер по ведению кон-
троля в период проведения мероприятий ЧМ 2018 г. в г. Саранске, являются оксид 
углерода и азота диоксид (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1   

Приоритетные примеси, требующие разработки мер по ведению контроля  
(по данным гигиенической оценки качества атмосферного воздуха) 

Вещество Основание 
Оксид углерода Максимальные приземные концентрации до 1,47 ПДКмр 
 Валовый выброс 2422,625 т/г (6,637 т/день), первое ранговое место в общем 

валовом выбросе примесей автотранспортом по городу (49,7 %) 
Азота диоксид Максимальные приземные концентрации до 0,56 ПДКмр 
 Валовый выброс 1432,298 т/г (3,924 т/день), второе ранговое место в общем 

валовом выбросе примесей автотранспортом по городу (29,4 %) 
 
По данным расчетов острого неканцерогенного риска, выполненного на ос-

нове результатов расчетов рассеивания, верифицированных результатами лабора-
торных исследований качества атмосферного воздуха, установлено, что загрязне-
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ние атмосферного воздуха города формирует умеренные риски для здоровья насе-
ления, несколько превышающие допустимые уровни.  

Наиболее высокие уровни острых рисков в отношении органов дыхания про-
гнозируются в зоне расположения Кафе «Бон-Бон» (до 1,14 HI при допустимом 
уровне HI = 1), в зоне расположения Кафе «Панда» (до 1,11 HI) и в зоне располо-
жения общежития МГУ № 8 (до 1,10 HI). Данные уровни значимы, прежде всего, 
для людей с аллергическими заболеваниями, астмой, хроническими болезнями ор-
ганов дыхания. В отношении остальных анализируемых органов и систем-мишеней 
риск оценивается как допустимый (приемлемый). 

Выявленные уровни риска острых ингаляционных воздействий формируются 
комплексом примесей, рассмотренных на стадии оценки экспозиции. Основные 
вклады вносят взвешенные вещества (от 24,95 до 46,46 %) и сульфаты растворимые 
(от 26,60 до 45,32 %) (табл. 2).  

 

Т а б л и ц а  2  

Приоритетные примеси, требующие разработки мер по ведению контроля  
(по данным оценки риска здоровью населения при остром  

ингаляционном воздействии) 

Вещество Основание 
Взвешенные вещества  Вклад в формирование повышенного острого ингаляционного риска  

в отношении органов дыхания до 56,78 % 
Сульфаты растворимые  Вклад в формирование повышенного острого ингаляционного риска  

в отношении органов дыхания до 58,60 % 
 
Результаты мониторинговых исследований качества питьевой воды, выпол-

ненные Управлением Роспотребнадзора по Республике Мордовия в рамках социаль-
но-гигиенического мониторинга, свидетельствуют о превышении в 2012–2016 гг. 
гигиенических нормативов содержания в питьевой воде из разводящей сети следую-
щих химических веществ: 

– бора – до 2,36 ПДК в точках № 15–22. В среднем по Саранску – 1,16 ПДК; 
– железа – до 2,88 ПДК в точках № 5, 9, 11, 12. В среднем по Саранску – 

0,9 ПДК; 
– фторидов – до 1,48 ПДК в точках № 5, 6, 8, 13–22. В среднем по Саранску – 

1,12 ПДК. 
Анализ риска здоровью экспонируемого населения в условиях перорального 

поступления химических веществ с питьевой водой систем централизованного во-
доснабжения г. Саранска показал, что параметры хронического неканцерогенного 
риска, выраженные коэффициентами и индексами опасности, для гостей и участни-
ков ЧМ по футболу не превышают допустимого уровня. 

Вместе с тем отмечено, что для детского населения г. Саранска, постоянно 
(не менее 6 лет) проживающего на территории города и употребляющего питьевую 
воду систем централизованного водоснабжения, формируются риски в отношении 
костной системы и зубов в 1,5–2,7 раза превышающие приемлемый уровень. Для 
взрослого населения в условиях хронического перорального воздействия в течение 
30 лет питьевой воды риски, до 1,14 раза превышающие приемлемые, формируются 
в отношении костной системы. Основной фактор воздействия – фториды. 
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Для задач обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия в пе-
риод проведения в г. Саранске ЧМ по футболу 2018 г. предлагается откорректиро-
вать существующую программу мониторинга питьевой воды систем централизо-
ванного водоснабжения следующим образом: 

– кратность контроля фторидов увеличить до одного раза в неделю. При-
оритетные точки контроля: № 15–17 и № 19–22; 

– кратность контроля прочих приоритетных химических примесей (бор, же-
лезо, нитраты, стронций), формирующих коэффициенты опасности в пределах до-
пустимого уровня, но выше, чем прочие химические примеси, увеличить до 1 раза 
в месяц. Приоритетные точки контроля бора и стронция (№ 15 – 22), железа (№ 4, 
5, 9, 11, 12), нитратов (№ 2, 4, 6, 17 – 20, 22). 

Корректировка системы размещения точек отбора проб питьевой воды сис-
тем централизованного водоснабжения для задач обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия на период проведения ЧМ по футболу 2018 г. в Са-
ранске не требуется. 

Результаты мониторинговых исследований качества почвы, проведенных в рам-
ках социально-гигиенического мониторинга в 2012–2016 гг., свидетельствуют о пре-
вышении гигиенических нормативов содержания в почве бенз(а)пирена до 6,49 ПДК. 

Анализ риска здоровью населения, формируемого пероральным поступлением 
химических веществ из почвы, показал, что параметры хронического неканцерогенно-
го риска, выраженные коэффициентами и индексами опасности, не превышают допус-
тимого уровня. Корректировка существующей программы мониторинга качества поч-
вы в г. Саранске не требуется. Целесообразным представляется выполнение контроля 
химических веществ по программам, реализуемым в настоящее время. 

Выводы. В целом результаты оценки острого ингаляционного неканцеро-
генного риска в точках размещения объектов Чемпионата мира по футболу FIFA 
2018 г. показали, что на территории Саранска формируются умеренные риски, не-
сколько превышающие допустимые уровни в отношении органов дыхания. Индек-
сы опасности в отношении органов дыхания в точках проведения мероприятий 
в местах проживания и пребывания гостей и участников ЧМ по футболу 2018 г. 
колеблются в диапазоне до 1,14 HI (низкий риск). 

Наиболее высокие уровни риска создаются в случае формирования неблаго-
приятных метеорологических условий, а также функционирования автомагистра-
лей в стандартном режиме с полной загрузкой. 

Параметры риска для здоровья гостей и участников ЧМ по футболу 2018 г. при 
пероральном воздействии (в течение одного месяца) загрязняющих веществ, содержа-
щихся в питьевой воде систем централизованного водоснабжения г. Саранска, не пре-
вышают допустимого уровня. Максимальные уровни риска формируются в отношении 
костной системы (до 0,23 HI у детей) при воздействии фторидов (приемлемый риск). 

Параметры риска здоровью взрослого и детского населения, формируемого 
пероральным поступлением химических веществ из почвы, не превышают допус-
тимого уровня. Максимальные уровни риска, выраженные индексами опасности, 
для взрослого населения формируются в отношении гормональной системы на 
уровне до 9,8E-08 HI (приемлемый риск). 

Корректировка системы размещения точек отбора проб воздуха, воды и почвы 
в г. Саранске для задач обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
на период проведения Чемпионата мира по футболу FIFA 2018 г. не требуется. 
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Рекомендации: 
1. Проведение мониторинговых исследований качества атмосферного возду-

ха целесообразно в существующих точках наблюдений Росгидромета и Роспотреб-
надзора по всем примесям, входящим в программы мониторинга атмосферного 
воздуха. Дополнительно рекомендуется проведение замеров качества атмосферного 
воздуха с выделением мелкодисперсных фракций пылей РМ10, РМ2.5. 

2. При прогнозе на неблагоприятные метеоусловия в период проведения 
Чемпионата мира по футболу FIFA 2018 г. рекомендуется:  

 частичное сокращение интенсивности транспортных потоков, закрытие 
проезда для грузового транзитного транспорта по центральной части города, вре-
менное ограничение проезда личного транспорта на наиболее нагруженных участ-
ках улично-дорожной сети на время проведения мероприятий; 

 проведение интенсивных пылеподавляющих мероприятий: мойка дорог 
специализированной техникой, увлажнение поливочными машинами, укрытие от-
крытого грунта газонными насаждениями и пр. 

3. Для задач обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия  
в г. Саранске в период проведения ЧМ по футболу 2018 г. предлагается: 

– кратность контроля фторидов в питьевой воде увеличить до одного раза 
в неделю (приоритетные точки контроля: № 15–17 и № 19–22);  

– кратность контроля содержания в питьевой воде прочих приоритетных хи-
мических примесей (бор, железо, нитраты, стронций), которые формируют коэффи-
циенты опасности в пределах допустимого уровня, но выше, чем прочие химические 
примеси, увеличить до одного раза в месяц (приоритетные точки контроля бора 
и стронция – № 15–22, железа – № 4, 5, 9, 11, 12, нитратов – № 2, 4, 6, 17–20, 22); 

– обеспечить гостей и участников ЧМ по футболу 2018 г. бутилированной водой. 
4. Целесообразным является ведение контроля качества почвы по програм-

мам, реализуемым в настоящее время. 
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Одним из факторов окружающей среды, оказывающих негативное влияние на здоро-
вье человека, являются мелкодисперсные частицы. Приведены нормативы содержания мел-
кодисперсных частиц PM2.5 и PM10 в атмосферном воздухе в различных странах и их срав-
нительный анализ. Приведены результаты исследований качества атмосферного воздуха 
в различных регионах России и их оценка относительно установленных нормативов содер-
жания мелкодисперсных частиц.  

Ключевые слова: атмосферный воздух, мелкодисперсные частицы, PM2.5, PM10, пре-
дельно допустимая концентрация. 

 
Одним из ведущих факторов риска для здоровья населения является загряз-

нение атмосферного воздуха. Установлена зависимость между загрязнением атмо-
сферного воздуха и заболеваемостью бронхитом, пневмонией, эмфиземой легких, 
а также другими респираторными заболеваниями. Значительный вклад в загрязне-
ние атмосферного воздуха вносят взвешенные частицы [1, 2].  

В качестве нормируемых фракций взвешенных частиц в российской и миро-
вой практике выбраны частицы размерами 2,5 и 10 мкм. Считается, что данные 
частицы представляют наибольшую опасность ввиду того, что являются респира-
бельными, могут проникать в организм человека через респираторный тракт, вызы-
вая болезни или обостряя уже имеющиеся. Результаты исследований указывают на 
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наличие связи между повышенными уровнями концентраций мелкодисперсных 
частиц и увеличением случаев респираторных и сердечно-сосудистых заболеваний, 
а также ростом преждевременной смертности [3–5]. Из-за небольшого размера 
мелкодисперсные частицы могут длительное время находиться в воздухе, перено-
ситься на большие расстояния, а кроме того, адсорбировать химические вещества, 
еще больше увеличивая свою токсичность [1].  

В таблице приведены нормативы содержания мелкодисперсных частиц в раз-
личных странах. 

В Японии нормируются только частицы PM2.5, нормативов для частиц разме-
ров 10 мкм не установлено. Установлены нормативы для взвешенных частиц без 
уточнения размеров: часовые – 0,200 мг/м3, среднесуточные – 0,100 мг/м3 

В Китае допустимые концентрации мелкодисперсных частиц в атмосферном 
воздухе установлены в зависимости от регионов. До 2012 г. выделяли три зоны, 
в настоящее время нормативы установлены для двух зон: специальные регионы 
(например, национальные парки) и городские и промышленные участки. 

При проведении сравнительного анализа установленных нормативов содер-
жания мелкодисперсных частиц, представленных в таблице, можно сделать вывод, 
что только в России установлен норматив для времени осреднения в двадцать ми-
нут. Это может быть объяснено тем, что при использовании ряда методов опреде-
ления концентрации невозможно отобрать необходимую массу фракций частиц за 
такой короткий промежуток времени.  

Для среднесуточных концентраций в ряде стран норматив приведен в про-
центилях, что необходимо учитывать при проведении измерений и предоставлении 
данных о содержании мелкодисперсных частиц. 

Нормативы многих стран по значению схожи с рекомендациями Всемирной 
организации здравоохранения. Нормативы, установленные в России, несколько 
выше, чем нормативы, предлагаемые ВОЗ. В последнее время в ряде зарубежных 
исследований обозначена актуальность унификации нормативов, что, как полагают 
исследователи, может привести к понижению уровня смертности [6, 7]. 

В ряде работ отечественных исследователей о качестве атмосферного возду-
ха, например города Владивостока, отмечается сезонная изменчивость загрязнения 
атмосферного воздуха мелкодисперсными частицами. При проведении измерений 
зафиксирована максимальная концентрация PM10 0,400 мг/м3, однако в среднем 
приведенные значения содержания PM10 находятся уровне 0,5 от доли среднесу-
точной ПДК, т.е. около 0,030 мг/м3 [8].  

Данные системы мониторинга в Санкт-Петербурге в среднем показывают 
концентрацию частиц размера 10 мкм 0,2–0,4 в долях от среднесуточной ПДК 
(0,012–0,024 мг/м3), для частиц размером 2,5 мкм эта доля оставляет 0,3–0,6 от 
ПДКсс (0,010–0,021 мг/м3) [9].  

По данным системы мониторинга, в Москве среднегодовые концентрации 
PM10 составляют 0,036 мг/м3. Вместе с тем вблизи крупных автотрасс отмечается 
устойчивый годовой рост среднегодовых концентраций [10].  
В Перми постоянный мониторинг проводится по взвешенным частицам без разде-
ления их по размеру. Проводимые нами исследования с использованием лазерного 
анализатора аэрозоля DustTrak 8533 (США) в теплое время года (май–сентябрь) 
показали, что концентрация PM2.5 в большинстве замеров составляет около 0,5–0,6 
от ПДКсс (0,015–0,020 мг/м3). Для PM10 эта доля составляет 0,4–0,6 от значения 
ПДКсс (0,024–0,035 мг/м3).  
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Таким образом, в большинстве случаев исследований в разных регионах РФ 
постоянного превышения ПДКсс содержания мелкодисперсных частиц PM2.5 и PM10 
не наблюдается. Вместе с тем в России также установлены референтные значения 
концентрации для PM2.5 – 0,015 мг/м3, для PM10 – 0,050 мг/м3 [11]. Если сравнить 
приведенные ранее данные измерений концентрации в различных городах с ука-
занными концентрациями, то полученные в ряде исследований значения прибли-
жены к референтным. 

Таким образом, ввиду опасности мелкодисперсных частиц актуальной зада-
чей является постоянный мониторинг загрязнения атмосферного воздуха частица-
ми PM2.5 и PM10, что в настоящее время в России осуществляется только в ряде 
крупных городов. 
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Выполнена оценка рисков, формируемых загрязнением атмосферного воздуха, пить-
евых вод и почв в местах размещения объектов проведения Всемирной зимней Универсиады 
2–12 марта 2019 г. в г. Красноярске. Показано, что в типичных для марта метеорологических 
условиях неприемлемые уровни острого риска формируются в отношении органов дыхания 
(HI до 18,2), системных эффектов (HI до 14,2), органов зрения (HI до 8,3). Приоритетные 
факторы – пыли, формальдегид, оксид углерода. Питьевые воды и почвы не формируют 
недопустимых рисков здоровью. В период Универсиады рекомендуется сократить транс-
портные потоки в зонах расположения спортивных объектов и на подъездах к ним. При под-
готовке мероприятия необходимо выявить основные источники выбросов формальдегида, 
оксида углерода, мелкодисперсной пыли РМ10, РМ2.5 и обеспечить выполнение мероприятий 
по сокращению их выбросов.  

Ключевые слова: универсиада, риски для здоровья, приоритетные факторы. 
 
В интересах обеспечения гигиенической безопасности окружающей среды 

г. Красноярска в период проведения 2–12 марта 2019 г. Всемирной зимней Универ-
сиады выполнен ряд научных аналитических обобщений и исследований, направлен-
ных на оценку вероятных рисков для здоровья, формируемых рядом техногенных 
и природных примесей в атмосферном воздухе, питьевых водах и почвах города. Из-
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вестно, что условия и факторы внешней среды, в которых тренируются 
и соревнуются спортсмены, имеют существенное значение для здоровья и показы-
ваемых результатов [1–3]. Превентивное выявление угроз и опасностей и оценка рис-
ка для здоровья участников и гостей спортивных мероприятий позволяют заблаго-
временно принять решения по управлению рисками и вести мониторинг наиболее 
значимых параметров. Зачастую результаты оценки риска позволяют обосновать ор-
ганизационные, архитектурно-планировочные, санитарно-гигиенические и иные ме-
ры по обеспечению безопасности граждан [4, 5]. 

Цель работы – определение перечня приоритетных химических веществ, 
подлежащих систематическому контролю в атмосферном воздухе, питьевых водах 
и почвах в период проведения Универсиады в г. Красноярске, обеспечивающего 
принятие оперативных управляющих решений по минимизации рисков для здоро-
вья участников мероприятия и населения г. Красноярска.  

Для характеристики состояния среды обитания населения города Красноярска 
использованы сведения Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю, 
включающие обобщенные файлы Федерального информационного фонда социально-
гигиенического мониторинга с результатами исследований атмосферного воздуха, 
питьевой воды и почвы, физических факторов в г. Красноярске, выполненные ИЛЦ 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае» (за период 2010–
2016 гг.); ФГБУ «Среднесибирское управление по гидрометеорологии и мониторингу 
окружающей среды» (за период 2010–2015 гг.) с метеорологическими характеристи-
ками г. Красноярска за февраль–апрель 2014, 2015 гг.; КГБУ «Центр реализации ме-
роприятий по природопользованию и охране окружающей среды Красноярского 
края» (за период 2012–2016 гг.); ООО «Красноярский жилищно-коммунальный ком-
плекс» (за период 2010–2015 гг.). Сведения о валовых выбросах в атмосферу загряз-
няющих химических веществ от стационарных источников оценивались по данным 
формы государственного статистического наблюдения «2-ТП Воздух» промышлен-
ных предприятий города Красноярска за период 2006–2015 гг. Результаты расчета 
«Сводного тома ПДВ г. Красноярск» с данными о стационарных источниках вредных 
выбросов и об участках улично-дорожной сети актуализировали в 2016 г. с учетом 
мест проведения, проживания участников и гостей Универсиады 2019 г.  

Для характеристики состояния здоровья жителей города Красноярска ис-
пользованы данные формы государственного статистического наблюдения № 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской организации» Министерства здравоохранения 
Красноярского края за период 1991–2016 гг. 

Уровень загрязнения атмосферного воздуха для выделения приоритетных 
примесей оценивали по данным инструментальных исследований и результатам мо-
делирования рассеивания примесей в атмосферном воздухе. Для всей территории 
г. Красноярска и, направленно, для 36 точек расположения объектов Всемирной зим-
ней Универсиады 2019 г., оценивали соблюдение гигиенических нормативов. 

Данные натурных измерений использовали для верификации расчетов рас-
сеивания загрязняющих веществ в атмосферном воздухе и для оценки рисков здо-
ровью (атмосферный воздух, питьевые воды, почва). Оценку риска выполняли 
в соответствии с алгоритмом, критериями и рекомендациями Р. 2.1.10.1920-04 «Ру-
ководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду» [6]. В связи с краткосрочностью ме-
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роприятий рассматривались только риски острых негативных воздействий. При 
этом принимали во внимание весь комплекс опасных факторов, учитываемых орга-
нами государственного надзора и мониторинга. 

Установлено, что в 2014–2016 гг. уровень загрязнения воздуха в городе 
Красноярске характеризовался как «очень высокий» и основной вклад в уровень 
загрязнения атмосферы города вносили формальдегид, бенз(а)пирен, гидрохлорид, 
взвешенные вещества, этилбензол, гидрофторид, фенол. Данные о загрязнении ат-
мосферы позволяют прогнозировать неблагоприятные эффекты в отношении орга-
нов дыхания, органов зрения и системных эффектов как в целом по городу, так  
и в точках размещения объектов Универсиады.  

Оценка острого риска возникновения негативных эффектов здоровью позво-
лила сделать вывод, что в зонах размещения объектов Универсиады при наихуд-
ших метеорологических условиях и зарегистрированных уровнях экспозиции (по 
данным расчетов рассеивания, уточненных данными натурных исследований за 
2014–2016 гг.) могут формироваться неприемлемые риски, выраженные индексами 
опасности, в отношении органов дыхания (HI до 2,5), органов зрения (HI до 1,1), 
системных эффектов (HI до 1,3). Приоритетные факторы риска – взвешенные веще-
ства (пыли), формальдегид. 

В 2014–2016 гг. в типичных для марта метеорологических условиях (ветер 
северо-восточный, со скоростью 3,8 м/с. по данным Информационного агентства 
«Метеоновости» (https://pogoda.mail.ru/prognoz/krasnoyarsk/) и зарегистрированных 
уровнях экспозиции (по данным натурных исследований за 2014–2016 гг.) уровни 
острого риска, выраженные через индексы опасности, возрастают и оцениваются 
как недопустимые в отношении органов дыхания (HI – до 18,2), системных эффек-
тов (HI до 14,2), органов зрения (HI до 8,3), сердечно-сосудистой системы и про-
цессов развития (HI до 2). Приоритетные факторы риска – взвешенные вещества 
(пыли), формальдегид, оксид углерода. 

По результатам исследований в период проведения зимней Универсиады целе-
сообразным является мониторинг качества среды в существующих точках наблюде-
ний Росгидромета, Роспотребнадзора, краевой территориальной системы наблюде-
ния и ООО «Красноярский жилищно-коммунальный комплекс» по всем примесям, 
входящим в действующие программы. Корректировки программ не требуется. 

При прогнозе на неблагоприятные метеорологические условия и условия, ха-
рактерные для марта, с целью минимизации риска и обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в период проведения Всемирной 
зимней Универсиады рекомендуется: 

– частично сократить транспортные потоки (закрыть проезд для грузового 
транзитного транспорта, временно ограничить проезд личного транспорта) в зонах 
расположения объектов Универсиады, а также на предполагаемых подъездах к ним; 

– выявить приоритетные источники выбросов формальдегида и оксида угле-
рода и взвешенных веществ, в том числе мелкодисперсных фракций пыли РМ10, 
РМ2.5, и обеспечить выполнение мероприятий по сокращению выбросов загряз-
няющих веществ. 

Параметры риска хронического перорального воздействия здоровью как 
взрослого, так и детского населения, формируемого пероральным поступлением 
химических веществ из питьевой воды, в точках расположения объектов Универ-
сиады не превысили допустимый уровень. Максимальные параметры риска, выра-
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женные индексами опасности, для взрослого и детского населения формируются 
в отношении кроветворной системы в диапазоне от 0,0190 HI до 0,7640 HI (прием-
лемый риск). 

Параметры риска здоровью взрослого и детского населения, формируемого 
пероральным поступлением химических веществ из почвы, на существующее по-
ложение не превысили допустимый уровень. Максимальные уровни риска, выра-
женные индексами опасности, для взрослого населения формируются в отношении 
эндокринной системы на уровне до 1,15E–05 HI (приемлемый риск). 
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Влияние дорожно�автомобильного комплекса  
на уровень пылевого загрязнения атмосферного 
воздуха городских территорий 

С.Ю. Загороднов 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Выполненные исследования направлены на определение пылевого воздействия дорож-
но-автомобильного комплекса на атмосферный воздух городской территории. Исследования 
выполнялись в зоне влияния крупных автомагистралей г. Перми: ул. Старцева, ул. Шоссе 
Космонавтов и ул. Попова. Программа исследований включала отборы проб на содержание 
взвешенных веществ (TSP) и мелкодисперсных пылей РМ10 и РМ2.5. Максимальные концен-
трации фиксировались в утренние и дневные часы пиковой нагрузки движения транспорта. 
Полученные результаты установлены на уровне 0,997 HQ по взвешенным веществам, 1,453 
HQ по РМ10, 0,908 HQ по РМ2.5. Представлены выводы о необходимости корректировки под-
ходов нормирования пылевых выбросов от дорожно-автомобильного комплекса и даны реко-
мендации по минимизации рисков причинения вреда здоровью населения. 

Ключевые слова: РМ10, РМ2.5, TSP, пылевые выбросы, автотранспорт. 
 
Запыленность территорий является одной из наиболее важных экологических 

проблем крупных урбанизированных городов. В черте городских территорий присут-
ствует значительное количество источников пыления: выбросы автотранспорта, пред-
приятий черной и цветной металлургии, машиностроения, производство строительных 
материалов (механическое измельчение твердых материалов, а также транспортировка 
сыпучих материалов, взрывные работы), открытые места хранения строительных 
и сыпучих материалов (песок, щебень и т.д.), станции перегрузки мусора, строитель-
ные площадки, работы по сносу зданий, землеройные работы, незадернованные участ-
ки почв городской территории. Однако приоритетной причиной запыленности атмо-
сферного воздуха городских территорий является автотранспорт [1]. 

Интенсивное развитие дорожно-автомобильного комплекса и увеличение ав-
томобильного парка [2] приводит к загрязнению окружающей среды за счет посту-
пления в атмосферный воздух химических веществ, образующихся не только 
в процессе сгорания топлива, но и в результате истирания дорожного покрытия, 
тормозной системы и протекторов шин автомобилей [3]. Это увеличивает поступ-
ление в атмосферный воздух твердых пылевых частиц и дополняет спектр опасных 
химических компонентов, которые не учитываются действующими расчетными 
методиками – полициклические ароматические углеводороды и соединения тяже-
лых металлов (железа, кадмия, кобальта, меди, никеля, свинца, хрома, цинка), мел-
кодисперсных пылевых частиц РМ10 и РМ2.5 [4]. 

Опасность пылевых выбросов характеризуется не только широким набором 
химических элементов, но размером твердых пылевых частиц. Целым рядом отече-
ственных и зарубежных исследований установлено и доказано, что размер твердых 
частиц является важным фактором их воздействия на организм человека. Особую 
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опасность для здоровья человека представляют частицы размером до 2,5 мкм 
(PM2.5) и до 10 мкм включительно (PM10) [5–11]. 

Принимая во внимание доказанную опасность пылевых фракций PM2.5 
и РМ10, а также высокую транспортную нагрузку в городах, актуальной является 
проблема оценки качества атмосферного воздуха с точки зрения загрязнения его 
указанными частицами, обусловленного автотранспортом. 

Цель исследования – оценка уровня пылевого загрязнения атмосферного 
воздуха в зоне влияния городских автомобильных дорог и оценка экспозиции 
к мелкодисперсным частицам РМ10 и РМ2.5. 

Материалы и методы. Исследования качества атмосферного воздуха прово-
дили на территории города Перми в летний период. Отбор проб выполняли на ав-
томагистралях, проходящих по центральной части города: ул. Шоссе Космонавтов, 
ул. Старцева – ул. Чкалова и ул. Попова. Выбранные участки характеризуются  
высоким суточным трафиком от 33 580 авт./сут по Шоссе Космонавтов, до  
42 300 авт./сут по ул. Старцева – ул. Чкалова, суточный трафик автотранспорта  
по ул. Попова составляет 35 890 авт./сут. 

Для проведения отбора проб атмосферного воздуха были определены следую-
щие точки: точка № 1 – расположена на ул. Старцева на участке между ул. Героев Ха-
сана и ул. Бульвар Гагарина, в районе жилого комплекса «Авиатор» (ул. Холмогорская, 
4г); точка № 2 расположена на ул. Шоссе Космонавтов на участке между ул. Стаханов-
ской и ул. Рабочая, вблизи ГКП № 4 (ул. Шоссе Космонавтов, 108); точка № 3 – распо-
ложена на ул. Попова на участке между ул. Монастырская и ул. Петропавловская, 
в районе Административного здания по адресу ул. Попова, 11 (рисунок). 

 

Рис. Карта-схема расположения контрольных точек проведения отборов проб воздуха 
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Отборы проб проводили в будние дни – утренние (с 8:00 до 10:30 часов) 
и вечерние часы пик (с 16:00 до 20:00 часов) на расстоянии 3, 30 и 50 метров от 
края проезжей части. 

Программа исследования включала определение взвешенных веществ в це-
лом (TSP) и мелкодисперсных пылей РМ10 и РМ2.5. При проведении исследований 
использовали приборы и оборудование, занесенные в Государственный реестр 
средств измерений и прошедшие поверку в установленном порядке. 

Анализ отобранных образцов воздуха осуществляли двумя способами: 
– гравиметрический метод. Осуществляется путем определения массы взве-

шенных частиц пыли разного размера, задержанных на специальных аналитических 
фильтрах, изготовленных из стекловолокна или кварцевого волокна, предваритель-
но высушенных в эксикаторе и взвешенных на аналитических весах. Гравиметри-
ческим методом вычислялась массовая концентрация всех взвешенных частиц 
в воздухе (TSP); 

– оптический метод. Суть метода в измерении интенсивности прошедшего 
через взвешенные частицы света – лазерный анализатор аэрозоля DustTrak 8533 
(США) для определения РМ10 и РМ2.5. В анализаторе реализован принцип лазерной 
нефелометрии. Диапазон размеров регистрируемых частиц 0,1–15 мкм. Диапазон 
измерения массовой концентрации аэрозоля 0,01 – 150 мг/м3. 

Продолжительность отбора проб на открытые фильтры составляла от 1 до  
2 часов со скоростью 100 дм3/мин.  

Результаты и их обсуждение. В результате проведенных исследований было 
отобрано и проанализировано более 60 проб на содержание взвешенных веществ в 
целом (TSP) и мелкодисперсных частиц РМ10 и РМ2.5.  

Установлено, что атмосферный воздух на всех контрольных участках характе-
ризуется высоким содержанием взвешенных веществ, мелкодисперсных частиц РМ10 
и РМ2.5, обусловленных движением автотранспорта (табл. 1 и 2 соответственно).  

Т а б л и ц а  1  

Содержание взвешенных веществ в контрольных точках наблюдений 

Время отбора 

Взвешенные вещества (TSP) 
3 метра 30 метров 50 метров 

Доля 
ПДКмр 

Доля  
ARFC 

Доля 
ПДКмр 

Доля  
ARFC 

Доля  
ПДКмр 

Доля 
ARFC 

Точка № 1  
10:00 0,282 0,470 0,250 0,417 0,07 0,117 
14:00 0,264 0,440 0,226 0,377 0,094 0,157 
16:00 0,142 0,237 0,126 0,210 0,07 0,117 

Точка № 2 
10:00 0,566 0,943 0,270 0,450 0,210 0,350 
14:00 0,598 0,997 0,264 0,440 0,206 0,343 
16:00 0,326 0,543 0,198 0,330 0,166 0,277 

Точка № 3 
10:00 0,386 0,643 0,230 0,383 – – 
14:00 0,276 0,460 0,220 0,367 – – 
16:00 0,334 0,557 0,224 0,373 – – 
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Т а б л и ц а  2  

Содержание мелкодисперсных пылей РМ10 и РМ2.5  
в контрольных точках наблюдений 

Время отбора 

3 метра 
РМ10 РМ2.5 

Доли  
ПДКмр 

Доли  
ARFC 

Доли  
ПДКмр 

Доли  
ARFC 

Точка № 1 
10:00 0,227 0,453 0,238 0,585 
14:00 0,183 0,367 0,188 0,462 
16:00 0,197 0,393 0,256 0,631 

Точка № 2 
10:00 0,213 0,427 0,194 0,477 
14:00 0,727 1,453 0,369 0,908 
16:00 0,177 0,353 0,188 0,462 

Точка № 3 
10:00 0,373 0,747 0,381 0,938 
14:00 0,210 0,420 0,175 0,431 
16:00 0,223 0,447 0,225 0,554 

 

Пиковые пылевые загрязнения атмосферы фиксировались в утренние часы 
движения транспорта и в отдельных случаях в дневное время (14:00). Установлен-
ные значения концентраций РМ10 и РМ2.5 свидетельствуют о высокой доле мелко-
дисперсных пылей в воздухе (до 89 % РМ10 и 48 % РМ2.5). 

Максимальные концентрации взвешенных веществ были зафиксированы 
у края проезжей части (3 метра) на уровне, не превышающем гигиенические норма-
тивы – 0,598 ПДКмр в точке № 2 в 14:00. Также в точке № 2 в 14:00 были установ-
лены максимальные концентрации по РМ10 на уровне 0,727 ПДКмр. Данные кон-
центрации характеризуются как высокие, при этом не являются критичными с точ-
ки зрения гигиенических критериев. 

Современные тенденции оценки воздействия химических веществ на здоро-
вье человека предполагают применение риск-ориентированного подхода с исполь-
зованием методологии оценки риска здоровью населения [12]. Данный подход 
предполагает расчет коэффициентов опасности острого воздействия. Так, на рас-
стоянии трех метров от края проезжей части острый ингаляционный риск здоровью 
населения от воздействия РМ10 характеризовался уровнями до 1,453 HQ, для взве-
шенных веществ и РМ2.5 до 0,997 HQ и 0,908 HQ соответственно. Полученные зна-
чения коэффициентов опасности острого ингаляционного риска требуют присталь-
ного внимания и реализации пылеподавляющих мероприятий. 

С удалением от края проезжей части происходит снижение уровней экспози-
ции пылевых выбросов. В 30 и 50 метрах от проезжей части максимальные уста-
новленные концентрации взвешенных веществ не превышают как гигиенические 
нормативы, так и референтные уровни острого ингаляционного воздействия на 
здоровье населения и составляют 0,270 ПДКмр и 0,450 HQ на 30 метрах и 0,210 
ПДКмр и 0,350 HQ на 50 метрах. 

Выводы и рекомендации: 
1. Пылевое воздействие крупных автомагистралей города с высокой интенсив-

ностью транспортных потоков характеризуется интенсивным пылеобразованием. 
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2. Установлено, что уровни максимальных концентраций исследованных 
примесей формируются у края проезжей части на расстоянии трех метров и состав-
ляют по взвешенным веществам – 0,598 ПДКмр, по РМ10 – 0,727 ПДКмр, по РМ2.5 – 
0,381 ПДКмр. 

3. Результаты оценки воздействия пылевых выбросов на здоровье населения 
с использованием критериев риска (доли референтных концентраций) превышают 
аналогичные показатели, полученные с использованием гигиенических нормативов 
(доли ПДК) и составляют по взвешенным веществам – 0,997 HQ, по РМ10 –  
1,453 HQ, по РМ2.5 – 0,908 HQ. Сложившаяся картина указывает на необходимость 
корректировки существующих подходов к нормированию твёрдых выбросов до-
рожно-автомобильного комплекса. 

4. Полученные результаты свидетельствуют о важности разработки мер по 
пылеподавлению на дорожном полотне и на прилегающих к нему городских терри-
ториях. 

5. С целью минимизации рисков причинения вреда здоровью населения от 
пылевого воздействия дорожно-автомобильного комплекса жилую застройку и 
другие объекты городской инфраструктуры следует удалять от края проезжей части 
на расстояние не менее 30–50 м. 
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г. Абакан, Россия 

Управлением Роспотребнадзора по Республике Хакасия по результатам социально-
гигиенического мониторинга и контрольно-надзорных мероприятий внедрена в практику 
подача исковых заявлений в защиту неопределенного круга лиц потребителей с понуждени-
ем прекратить подачу холодного водоснабжения из централизованных источников водо-
снабжения и обеспечить население питьевой водой гарантированного качества либо с пону-
ждением выполнения требований санитарного законодательства.  

С 2011 по 2017 г. Управлением подготовлено 22 иска, все удовлетворены в полном 
объеме. По решению суда администрации муниципальных образований и водоснабжающие 
организации изыскивают финансирование для выполнения мероприятий. Это еще один ры-
чаг для решения проблем водоснабжения на территории республики, к тому же показываю-
щий эффективность ведения социально-гигиенического мониторинга.  

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, качество питьевой воды, 
защита прав потребителей, санитарно-эпидемиологическая обстановка, превышение гигие-
нических нормативов, Хакасия. 

 
Роль водного фактора в распространении различных болезней как инфекци-

онного, так и неинфекционного характера исключительно велика. К числу опреде-
ляющих факторов охраны здоровья населения относится снабжение его доброкаче-
ственной водой [1].  
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Экспертами Всемирной организации здравоохранения установлено, что 80 % 
всех болезней в мире связано с неудовлетворительным качеством питьевой воды и 
нарушениями санитарно-гигиенических норм водоснабжения. Распространенность 
инфекционных и неинфекционных заболеваний, передающихся через воду, не-
смотря на принимаемые меры, чрезвычайно велика во всем мире [2]. 

Улучшение качества питьевой воды, потребляемой населением Республики 
Хакасия, является одной из актуальных проблем в настоящее время, решение кото-
рой необходимо для создания условий, обеспечивающих повышение качества жиз-
ни населения. Учитывая факт, что питьевая вода является не только жизненно не-
обходимым веществом, но и товаром, в рамках данной работы изучается взаимо-
связь санитарного и потребительского законодательства. Как через защиту прав 
потребителей специалисты Роспотребнадзора реализуют обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 

В рамках социально-гигиенического мониторинга Управлением Роспотребнад-
зора по Республике Хакасия осуществляется контроль качества и безопасности пить-
евой воды централизованных систем питьевого водоснабжения в 66 мониторинговых 
точках, расположенных на территории республики. В 2017 г. из исследованных проб 
воды, поступающей непосредственно потребителю из разводящей сети, не соответст-
вовали гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям 3,3 % 
(в 2015 г. – 7,1 %, в 2016 г. – 4,5 %), при среднем показателе по Российской Федера-
ции 2016 г. – 3,4 %. По санитарно-химическим показателям – 7,4 % (в 2015 г. – 
13,5 %, в 2016 г. – 9,0 %), при среднероссийском показателе 2016 г. – 13,9 % [3].  

В 2017 г. недоброкачественную воду употребляли 79 556 человек, или 14,8 % 
населения республики (в 2016 г. – 16,5 %, в 2015 г. – 14,5 %), из них:  

– население городских поселений – 21 242 человека, или 5,7 % (в 2016 г. – 
5,8 %, в 2015 г. – 4,3 %);  

– население сельских поселений – 58 314 человек, или 35,1 % (в 2016 г. – 
40,2 %, в 2015 г. – 36,5 %).  

Мониторинг качества питьевой воды, подаваемой населению, на протяжении 
ряда лет показывает, что основными показателями, превышающими нормативные, 
остаются общая жесткость и минерализация, нитраты [4].  

Повышенное содержание в питьевой воде ряда химических веществ форми-
рует риски развития неканцерогенных эффектов со стороны желудочно-кишечного 
тракта, почек, сердечно-сосудистой, эндокринной, кроветворной, иммунной и ко-
стной систем. По данным [5], в Республике Хакасия выше приемлемого отмечены 
риски заболеваний крови (HQ > 6) и сердечно-сосудистой системы (HQ > 3), фор-
мируемые нитратами. 

Многолетний опыт надзорной деятельности показывает, что применение 
только административных санкций в отношении правонарушителей не приводит 
к должному эффекту. При направлении административных дел в суд для принятия 
решения об административном приостановлении деятельности водоснабжающих 
организаций или отдельных сооружений (скважин) суды назначают администра-
тивные взыскания в виде штрафа, несмотря на грубые нарушения санитарных пра-
вил, подтвержденные результатами лабораторных исследований. 

В таких условиях одним из основных инструментов, позволяющих добиться 
значимых результатов, являются судебные решения о понуждении к выполнению 
законодательства, принятые по искам Управления и прокуратур в рамках граждан-
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ского делопроизводства. Это еще один рычаг для решения проблем водоснабжения 
на территории республики, к тому же показывающий эффективность ведения соци-
ально-гигиенического мониторинга. Именно результаты систематического лабора-
торного контроля, выполненные в рамках социально-гигиенического мониторинга, 
ложатся в основу исковых заявлений. 

Исполнение судебных решений возложено на службу судебных приставов. 
При этом штрафные санкции, предусмотренные за неисполнение судебного реше-
ния, значительно выше, чем санкции, предусмотренные специальными составами 
КоАП Российской Федерации за нарушение требований в части водоснабжения 
населения. А за многократное неисполнение судебных решений предусмотрена 
уголовная ответственность.  

В 2011 г. по результатам рассмотрения искового заявления, поданного 
Управлением, принято решение прекратить подачу холодного водоснабжения из 
скважины с. Кирово Алтайского района. 

В 2012 г. по искам Управления приняты решения о прекращении подачи хо-
лодного водоснабжения из 3 сельских скважин (с. Зеленое и с. Солнечное Усть-
Абаканского района, с. Белый Яр Алтайского района). Одно решение о признании 
незаконными действий ООО «Жилищный трест г. Саяногорска» по поставке горя-
чей воды, не соответствующей гигиеническим нормативам. 

В 2013 г. Управлением подготовлено и направлено в суды республики 4 ис-
ковых заявления с целью прекратить использование источников водоснабжения 
(пгт. Усть-Абакан Усть-Абаканского района, тепличные комплексы Усть-
Абаканского района вблизи п. Ташеба и с. Бородино Боградского района) и 4 иско-
вых заявления о понуждении выполнения требований санитарного законодательст-
ва, в том числе организации зоны санитарной охраны (с. Пуланколь Аскизского 
района, д. Толчея, д. Таежная, д. Полиндейка, д. В-Ерба, с. Б. Ерба Боградского 
района и с. Подсинее Алтайского района). Все исковые требования судами удовле-
творены в полном объеме. Администрации муниципальных образований с. Белый 
Яр, с. Зеленое и рп. Усть-Абакан подали заявления о переносе сроков исполнения 
решений судов. Суды не удовлетворили заявления ответчиков.  

В 2014 г. принято судебное решение по иску Управления о закрытии источ-
ника централизованного водоснабжения с. Бородино Боградского района.  

В 2015 г. Республика Хакасия жила в режиме чрезвычайной ситуации, свя-
занной с массовыми пожарами 12.04.2015 г., и деятельность была направлена на 
ликвидацию ее последствий.  

В 2016 г. принято судебное решение о понуждении произвести необходимые 
действия по устранению нарушений санитарно-эпидемиологического законода-
тельства в отношении ООО «Фирма “РИГОР”» (водоснабжающая организация 
с. Шира), администрации Ширинского сельсовета Ширинского района (водоснаб-
жение с. Шира); администрации Краснопольского сельсовета Алтайского района 
(водоснабжение с. Краснополье); ООО «Фирма “РИГОР”» (водоснабжающая орга-
низация пгт. Жемчужный), администрации Жемчужненского сельсовета Ширин-
ского района (водоснабжение пгт. Жемчужный); МБУ «Исток» (водоснабжающая 
организация с. Московское), администрации Московского сельсовета Усть-
Абаканского района; МБУ ЖКХ «Чарки» (водоснабжающая организация а. Чар-
ков), администрации Чарковского сельсовета Усть-Абаканского района. 

В 2017 г. вступили в силу судебные решения по иску Управления к водо-
снабжающей организации ООО «АгроЛидер» и администрации Изыхского сельсо-
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вета Алтайского района Республики Хакасия; МБУ «Имекский двор» (водоснаб-
жающая организация с. Имек, дд. Верхний Имек, Нижний Имек, Печегол) и адми-
нистрации Имекского сельсовета Таштыпского района; МБУ ЖКХ и БО «Сарагаш-
ское» (водоснабжающая организация с. Сарагаш), администрации Сарагашского 
сельсовета Боградского района.  

В рамках совместной работы в 2011–2015 гг. городскими и районными про-
курорами по материалам Управления подготовлены соответствующие иски и при-
няты судебные решения в отношении 15 источников водоснабжения: п. Расцвет 
Усть-Абаканского района, д. Новокурск и с. Сабинка Бейского района, с. Новоро-
сийское, с. Очуры, с. Кирово, с. Краснополье, д. Лукьяновка, д. Герасимовка, 
д. Летник, д. Березовка, п. Изыхские Копи Алтайского района, с. Бирикчюль Ас-
кизского района, В.Согра и Разъезд Подсиний г. Абакана. 

Кроме перечисленного выше, в рамках реализации Федерального закона  
№ 416-ФЗ «О водоснабжении и водоотведении»1 Управлением ведется работа о при-
знании факта бездействия по неисполнению требований законодательства в части 
обеспечения соответствия качества питьевой воды гигиеническим нормативам. Судами 
удовлетворено 7 исковых заявлений в отношении органов местного самоуправления 
(администрации сельсоветов: Кировского, Новороссийского, Боградского, Знаменско-
го, Первомайского, Бейского, Ширинского) по фактам отсутствия технического зада-
ния на разработку или корректировку инвестиционной программы с мероприятиями по 
приведению качества питьевой воды в соответствие с установленными требованиями. 
Возлагается обязанность по устранению выявленных нарушений. 

По результатам организационной работы, решений судов, принятых по искам 
Управления, в рамках государственной программы на реализацию мероприятий по 
улучшению качества водоснабжения из республиканского бюджета Республики 
Хакасия выделены средства на проектирование и строительство водозаборов  
в с. Кирово Алтайского района, рп. Усть-Абакан, разработку проектно-сметной до-
кументации на строительство водозабора в с. Белый Яр, ведется строительство но-
вого водопровода в районы Верхняя Согра и Разъезд Подсиний города Абакана 
(план окончания работ – 2018 г.). 

Реализация принятых управленческих решений позволит увеличить количе-
ство населения, употребляющего доброкачественную воду, более чем на 28,5 тыся-
чи человек и обеспечить стабильную санитарно-эпидемиологическую обстановку 
в данных населенных пунктах. 

Выводы: 
1. Результаты социально-гигиенического мониторинга можно использовать, 

во-первых, в качестве инструмента точечного, целевого вложения средств (финан-
сирования) и, во-вторых, с точки зрения достижения результата, в качестве инст-
румента оценки эффективности вложенных средств. 

2. С учетом проводимой административной реформы, требований Прези-
дента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации о сниже-
нии количества проверок, применяемые административные меры в ближайшей 
перспективе значительно снизятся. В данных условиях исковые заявления в рам-

                                                           
1 О водоснабжении и водоотведении: Федеральный закон № 416-ФЗ от 07.12.2011 г. 

[Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_122867/ (дата 
обращения: 17.02.2018). 
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ках гражданского делопроизводства становятся основным инструментом по вы-
полнению законодательства и обеспечению санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения.  

3. Учитывая более высокую ответственность за невыполнение судебных ре-
шений, в том числе уголовную, исполнение судебных решений имеет больший 
приоритет, чем исполнение предписаний надзорных органов.  

4. Судебные решения ложатся в основу инвестиционных, в том числе госу-
дарственных программ по улучшению систем водоснабжения и качества питьевой 
воды, подаваемой населению. 

5. Роспотребнадзор как орган, осуществляющий надзор за исполнением за-
конодательства, обязан применить все необходимые меры. В случае возникновения 
чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического характера, в том числе 
связанных с водным фактором, судебные решения являются существенным доказа-
тельством полной реализации полномочий должностными лицами.  
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Подходы к совершенствованию программ  
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ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Проанализированы программы мониторинга атмосферного воздуха на постах наблю-
дения Росгидромета и регионального центра гигиены и эпидемиологии промышленно-
нагруженной территории, представлены результаты мониторинга. На основе результатов про-
веденных сводных расчетов рассеивания определены величины индексов опасности, через 
которые количественно оценены риски ингаляционных канцерогенных и острых, и хрониче-
ских неканцерогенных воздействий. Установлено, что самые высокие расчетные уровни как 
острых, так и хронических рисков отмечены в отношении органов дыхания. Определены ве-
щества – приоритеты для контроля в атмосферном воздухе по критериям оценки риска. Сде-
ланы рекомендации в отношении использования показателей и критериев риска здоровью на-
селения для задач совершенствования программ мониторинга атмосферного воздуха. 

Ключевые слова: мониторинг, атмосферный воздух, программа наблюдений, риск 
здоровью. 

 
Загрязнение атмосферного воздуха, по мнению Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), является одной из важнейших проблем санитарного со-
стояния окружающей среды и одним из основных факторов риска для здоровья че-
ловека [1]. Определение атмосферного воздуха как жизненно важного компонента 
окружающей среды в российском законодательстве1 также подтверждает значи-
мость качества атмосферы для здоровья населения.  

По оценкам ученых, загрязнение воздуха является причиной примерно каждого 
третьего случая смерти от инсульта, хронического респираторного заболевания и рака 
легких, а также каждого четвертого случая смерти от инфаркта [2]. Загрязненный воз-
дух также повышает риск заболевания острыми респираторными инфекциями. Наибо-
лее уязвимыми группами населения с точки зрения негативного воздействия загрязне-
ния атмосферы на здоровье являются женщины, дети и престарелые люди.  

Управление рисками для здоровья требует адекватной информационной осно-
вы. Решение сразу всех проблем в данном направлении невозможно по множеству 
организационных, материальных и временных причин. Поэтому в первую очередь 
нужно сконцентрировать ресурсы в зонах максимальных существующих рисков, 
снижать и контролировать факторы их возникновения, что соответствует концепции 
внедряемого в контрольно-надзорную деятельность риск-ориентированного подхода.  

                                                           
1 Об охране атмосферного воздуха: Федеральный закон № 96-ФЗ от 04.05.1999 г. (ред. 

от 13.07.2015) [Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_ 
LAW_22971/ (дата обращения: 13.02.2018). 
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В Российской Федерации в определенных формах контроль качества атмосфе-
ры жилых территорий ведется силами региональных подразделений Росгидромета, 
Минприроды России (в рамках экологического мониторинга), Роспотребнадзора 
(в рамках социально-гигиенического мониторинга) и хозяйствующими субъектами 
(производственный контроль). Собираемые данные объемны, но разрозненны. Это не 
позволяет полноценно решать задачи мониторинга как системы наблюдений за те-
кущим состоянием атмосферы, а также его оценки и прогноза. Проблема обусловле-
на в том числе различными задачами ведомств и, соответственно, различными под-
ходами к формированию программ наблюдений. Для выделения приоритетных фак-
торов медико-демографических потерь на территориях нужно вести контроль 
качества атмосферы в точках и в отношении факторов наибольшего риска этих по-
терь. Это особенно актуально для городских территорий, которые характеризуются, 
с одной стороны, высокой плотностью населения, а с другой – интенсивным загряз-
нением атмосферы выбросами автотранспорта и промышленных предприятий. 

Цель исследования – отработка подходов использования показателей и кри-
териев риска здоровью населения для задач совершенствования программ монито-
ринга атмосферного воздуха. 

Материалы и методы. В качестве объекта исследования была выбрана про-
мышленно-нагруженная территория с высокой транспортной нагрузкой и неудов-
летворительным качеством атмосферного воздуха. 

Анализ качества атмосферного воздуха проводили по данным комплексных 
докладов территориального Министерства экологии о состоянии окружающей сре-
ды территории в 2015–2016 гг. и по данным государственных докладов «О состоя-
нии санитарно-эпидемиологического благополучия населения территории … » 
в 2015–2016 гг. территориального Управления Роспотребнадзора. 

Уровень загрязнения атмосферного воздуха для выделения приоритетных 
примесей оценивали по результатам моделирования рассеивания примесей в атмо-
сферном воздухе на основе сводной базы данных стационарных и передвижных 
источников выбросов (автотранспорта). 

На электронную карту территории с использованием геоинформационной сис-
темы ArcGIS 9.3.1 наносили стационарные и передвижные источники выбросов в го-
родской системе координат в масштабе 1:20 000 в виде точечных, линейных и полиго-
нальных объектов, точки расположения постов мониторинга атмосферного воздуха. 

Расчеты рассеивания загрязняющих веществ выполняли с использованием 
Унифицированной программы расчета загрязнения атмосферы «Эколог-Город 3.1», 
релиз 3.1.118.60 с блоком расчета «Средние», реализующего методику НИИ Атмо-
сферы и ГГО им. Воейкова. Всего в расчетах рассматривали 157 химических ве-
ществ – компонентов выбросов стационарных и передвижных источников загряз-
нения атмосферы города. 

Максимальные разовые и среднегодовые концентрации загрязняющих ве-
ществ определяли в 14 точках расположения постов наблюдений.  

Определяли вклад источников выбросов промышленных предприятий и ав-
тотранспорта. 

Расчеты максимальных разовых концентраций выполняли на ситуацию не-
благоприятных метеорологических условий (отсутствие ветра, слабое рассеивание 
примесей в атмосфере) в летнее время, так как анализ специфики источников вы-
бросов на территории и результатов действующих программ наблюдений показал, 
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что максимальные концентрации примесей в атмосфере, а также максимальное ко-
личество неблагоприятных метеоусловий (НМУ) формируются преимущественно 
в теплое время года. 

Оценку риска ингаляционных воздействий выполняли для точек расположе-
ния постов наблюдений в соответствии с алгоритмом, критериями и рекоменда-
циями Р. 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду»2 на основе 
данных, полученных по результатам расчетов рассеивания.  

Ингаляционный риск выражали через уровни суммарного канцерогенного 
риска, коэффициенты и индексы неканцерогенной опасности (HQ и HI соответст-
венно), принимая, что величины коэффициентов и индексов опасности более еди-
ницы являются свидетельством повышенного риска для здоровья. Определяли 
вклад каждого вещества в риск формирования каждой патологии. 

В качестве приоритетных примесей выделяли те, по которым прогнозируют-
ся повышенные уровни коэффициентов опасности и/или вклад которых в формиро-
вание острых и хронических рисков для здоровья являлся наиболее значимым. 

Результаты и их обсуждение. Загрязнение атмосферного воздуха террито-
рии было обусловлено в основном выбросами в атмосферу промышленных пред-
приятий и автотранспорта. По данным ежегодных докладов территориального Ми-
нистерства экологии в период 2012–2016 гг., в атмосферный воздух города выбра-
сывалось порядка 250 тыс. тонн загрязняющих веществ. При этом их спектр 
значителен: присутствуют как вещества первого и второго классов опасности 
(хром, бензол, фенол, формальдегид), так и вещества, обладающие низким порогом 
раздражающего действия (сероводород и т.п.). Структура выбросов автотранспорта 
была постоянна с преобладанием оксида углерода (до 80 %) [3, 4].  

Транспортная нагрузка (среднесуточная годовая интенсивность движения) 
основных магистралей города достигала 600–4200 физических единиц в час. Значи-
тельная часть улично-дорожной сети работала с перегрузками. Движение происхо-
дило с низкими скоростями до полной остановки в часы пик.  

Ситуация с выбросами в атмосферу осложнялась тем, что в 2014–2016 гг.  
30–45 % дней в году сопровождались неблагоприятными метеоусловиями, при этом 
53–72 % случаев регистрировались в весенне-летние периоды. В 2016 г. количество 
случаев НМУ составило 47 (163 дня) [3, 4].  

Качество атмосферного воздуха на территории мониторировалось [3, 4]: 
1. На 8 стационарных постах наблюдения регионального ЦГМС (Росгидро-

мет). На этих постах в совокупности определялось содержание 24 примесей в атмо-
сферном воздухе: а) общераспространенные для территории (взвешенные вещества, 
диоксид азота, диоксид серы, оксид углерода, формальдегид, фенол) – среднеме-
сячные и среднесуточные пробы; б) тяжелые металлы (железо, кадмий, марганец, 
медь, никель, свинец, хром, цинк, магний) – среднемесячные и среднесуточные 
пробы; в) специфические (оксид азота, сероводород, аммиак, фторид водорода, аро-
матические углеводороды (бензол, ксилолы, толуол, этилбензол), бенз(а)пирен) – 
среднемесячные и среднесуточные пробы. В 2016 г. на постах Росгидромета реги-

                                                           
2 Р 2.1.10.1920–04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии 

химических веществ, загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпид-
надзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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стрировались превышения по бенз(а)пирену до 8,3 ПДКсс (январь); диоксиду азота 
до 2,8 ПДКсс (март); формальдегиду до 3,9 ПДКсс (август); свинцу до 1,3 ПДКсс 
(июнь); марганцу до 1,5 ПДКсс (апрель). А также в 2016 г. максимальных (превы-
шающих нормативные) значений из разовых концентраций достигали показатели 
по взвешенным веществам – 2,2 ПДКмр (апрель); оксиду углерода – 10,4 ПДКмр 
(март); сероводороду – 5,6 ПДКмр (март); фториду водорода – 2,3 ПДКмр (ноябрь); 
диоксиду азота – 1,3 ПДКмр (ноябрь); фенолу – 4,9 ПДКмр (июль); формальдегиду – 
1,5 ПДКмр (ноябрь). 

2. На 6 точках испытательным лабораторным центром регионального центра 
гигиены и эпидемиологии. В ходе мониторинга определялось содержание в атмо-
сферном воздухе диоксида азота, бенз(а)пирена, взвешенных веществ, диоксида 
серы, свинца, оксида углерода. По данным результатов мониторинга в 2016 г. из 
всех исследуемых веществ (2367 проб) превышения гигиенических нормативов до 
уровней 1,1–2,0 ПДКмр отмечались только по свинцу (в феврале 2 раза и в октябре 
и июле по 1 разу). Превышения среднесуточных нормативов фиксировались по 
взвешенным веществам (1,2–1,4 ПДКсс, 2 раза в августе) и разовое превышение по 
диоксиду азота (1,6 ПДКсс, октябрь). 

По результатам расчетов было определено, что загрязнение атмосферного 
воздуха города стационарными и передвижными источниками в условиях неблаго-
приятных метеоусловий может формировать приемлемые ингаляционные канцеро-
генные и неприемлемые ингаляционные неканцерогенные риски. 

Ингаляционное канцерогенное воздействие. 
Суммарный индивидуальный канцерогенный риск в точках расположения 

постов наблюдения составлял от 3,57·10–6 до 3,38·10–5, что соответствует предельно 
допустимому риску3. Данные уровни риска подлежат постоянному контролю. 

Основными компонентами, определяющими канцерогенный риск для насе-
ления, являются: формальдегид – до 42 % (основные источники: автотранспорт, 
свалка коммунальных отходов), хром – до 35 % (основные источники: предприятия 
металлургической промышленности), сажа – до 10 % (основные источники: авто-
транспорт, предприятия металлургической промышленности).  

Неканцерогенное острое ингаляционное воздействие.  
Неприемлемые значения коэффициентов опасности (HQ) острого ингаляци-

онного воздействия по результатам расчетов фиксировались по диоксиду азота (до 
2,72 HQ), по мышьяку (до 2,18 HQ), диоксиду серы (до 1,01 HQ). Повышенные зна-
чения индексов опасности отмечались в отношении органов дыхания (до 4,80 HI, 
основной вкладчик – диоксид азота), процессов развития (до 2,52 HI, основной 
вкладчик – мышьяк), органов зрения (до 1,27 HI, основные вкладчики – акролеин, 
натр едкий) и репродуктивной системы (до 2,41 HI, основной вкладчик – мышьяк). 

Повышенные максимальные разовые концентрации в точках расположения 
постов наблюдения в основном формировали: по диоксиду азота – автотранспорт, 
предприятия металлургической промышленности, ТЭЦ; по мышьяку – предприятия 
металлургической промышленности; по диоксиду серы – ТЭЦ, предприятия метал-
лургической промышленности, электрометаллургии. 

                                                           
3 Классификация согласно системе критериев приемлемости риска, представленной в раз-

деле 7.6 Р 2.1.10.1920–04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпид-
надзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 



РАЗДЕЛ III. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

232 

Неканцерогенное хроническое ингаляционное воздействие.  
Неприемлемые значения коэффициентов опасности (HQ) хронического инга-

ляционного воздействия по результатам расчетов фиксировались по оксиду железа 
(до 1,75 HQ), по марганцу (до 8,40 HQ), по диоксиду азота (до 4,76 HQ), по кероси-
ну (до 2,08 HQ). Повышенные значения индексов опасности отмечались в отноше-
нии центральной нервной системы (до 9,08 HI, основной вкладчик – марганец), ор-
ганов дыхания (до 15,41 HI, основной вкладчик – диоксид азота), печени (до  
2,69 HI, основной вкладчик – керосин), крови (до 5,63 HI, основной вкладчик – ди-
оксид азота), иммунной системы (до 1,51 HI, основной вкладчик – сульфат цинка), 
нервной системы (до 8,41 HI, основной вкладчик – марганец). 

Повышенные максимальные разовые концентрации в точках расположения 
постов наблюдения в основном формировали выбросы: по диоксиду азота – авто-
транспорт, предприятия металлургической промышленности, электрометаллургии; 
по марганцу – предприятия металлургической промышленности; по керосину – авто-
транспорт, предприятия металлургической промышленности, электрометаллургии. 

Анализ перечня веществ, мониторируемых в ходе действующих программ 
наблюдения, и их концентраций и перечня веществ, определенных в качестве при-
оритетных для контроля по результатам оценки ингаляционного риска здоровью 
населения, показал, что: 

 ряд веществ можно отнести к приоритетам как с точки зрения превыше-
ния гигиенических нормативов их содержания в атмосферном воздухе, так и с точ-
ки зрения оценки риска (диоксид азота, марганец, формальдегид); 

 несколько веществ, формирующих неприемлемые риски или являющиеся 
канцерогенами, не входят в действующие программы мониторинга (сажа /углерод/, 
хром, мышьяк, керосин). 

В ходе мониторинга атмосферного воздуха контролируются взвешенные ве-
щества, тяжелые металлы, но ни одним из ведомств не определяются концентрации 
мелкодисперсных частиц нормируемых фракций PM10 и PM2.5, которые обладают 
доказанными свойствами глубоко поражать органы дыхания, усугублять риск раз-
вития сердечно-сосудистых, респираторных заболеваний, увеличивать смертность 
населения даже при очень низких концентрациях [1, 5–7]. 

Рекомендации. С учетом результатов проделанной работы целесообразным 
представляется: 

 при формировании программ мониторинга качества атмосферного воздуха 
учитывать критерии и показатели оценки ингаляционного риска здоровью населения; 

 в условиях ограниченных материальных и временных ресурсов в качестве 
приоритетов для контроля рассматривать факторы, формирующие максимальные 
уровни ингаляционных рисков. В рассматриваемом случае предлагается дополни-
тельно включить в программы наблюдений на постах ведомств керосин, мышьяк, 
сажу (углерод) и нормируемые мелкодисперсные фракции пылей (взвешенных ве-
ществ) РМ10, РМ2.5. Мониторинг аммиака, оксида углерода и оксида азота вести по 
сокращенной программе наблюдений или по остаточному принципу; 

 реализовать тесное взаимодействие ведомств, осуществляющих контроль 
качества атмосферного воздуха, при формировании программ мониторинга, регу-
лярном обмене результатами наблюдений, их анализе и максимально эффективном 
использовании.  
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Произведен анализ результатов измерений уровней шума от стационарных источни-
ков и автотранспорта за 2016 г. в контрольных точках мониторинга на территории сложив-
шейся жилой и общественной застройки Санкт-Петербурга. Выявлено наличие сверхнорма-
тивной акустической нагрузки по всем адресам мониторинга. Решение вопросов исключе-
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ния негативного воздействия автотранспортного шума на территории жилой застройки го-
рода может быть достигнуто путем дальнейшего совершенствования и развития автотранс-
портной сети в Санкт-Петербурге и за его пределами. А также за счет введения ряда органи-
зационных мероприятий. 

Ключевые слова: охрана здоровья, акустическое воздействие, автотранспорт, шумо-
защитные методы. 

 
Охрана здоровья населения является главным системообразующим фактором 

регулирования качества окружающей среды, а устранение влияния вредных и опасных 
факторов среды обитания на человека является приоритетной задачей в области обес-
печения санитарно-эпидемиологического благополучия населения [1–5]. Среди при-
оритетных факторов внешней среды, формирующих медико-демографические потери 
населения (смертность, заболеваемость), физические факторы (шум, электромагнитное 
излучение, ионизирующее излучение, освещенность, вибрация) занимают 3-е ранговое 
место (вслед за загрязнением атмосферного воздуха и питьевых вод химическими ком-
понентами) (Госдоклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2014 г.»1).  

Основным источником городского шума является автомобильный транспорт. 
Актуальность этой проблемы обусловлена ежегодным ростом количества автомо-
билей, особенно легковых, численность которых в городе достигла более 1500 млн 
единиц (Петростат, 2016). Поэтому разработка и внедрение более эффективных 
мероприятий по предупреждению негативной санитарно-эпидемиологической об-
становки и профилактики риска здоровью имеют наибольшую значимость.  

В данной работе использовались результаты исследований автотранспортно-
го шума Санкт-Петербурга за 2014–2016 гг., полученные в ходе проведения регио-
нального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга (далее – 
РИФ СГМ) ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Санкт-Петербург» 
(далее – Центр). Центр осуществлял СГМ уровней шума от стационарных источни-
ков и автотранспорта в 41 точке, с кратностью измерений 2 раза в год, по 5 замеров 
(в 10.00, в 14.00, в 17.00, в 20.00 и в период 23.00–07.00) на эквивалентный и мак-
симальный уровень звука в каждой контрольной точке.  

Анализ результатов измерений уровней шума от стационарных источников 
и автотранспорта за 2016 г. в контрольных точках мониторинга на территории сло-
жившейся жилой и общественной застройки Санкт-Петербурга позволил сделать 
следующую обобщающую оценку:  

1. По всем адресам мониторинга уровней шума от стационарных источников 
и автотранспорта в отчетный период 2016 г. отмечается наличие сверхнормативной 
акустической нагрузки, привносимой движением автотранспорта и стационарных 
источников (адреса с полностью благоприятной акустической ситуацией по всем 
нормируемым параметрам отсутствуют). Аналогичная ситуация в целом наблюда-
лась по данным СГМ за 2014 и 2015 г.  

2. Среди мониторинговых адресов в 2016 г. можно выделить 8 точек (19,5 %) 
с более высокой степенью акустического воздействия стационарных источников 
и автотранспорта, что выражается в наличии превышений санитарных норм по эк-

                                                           
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Фе-

дерации в 2014 году: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, 2015. – 206 с. 
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вивалентным уровням (на 18–22 дБА днем, на 24–30 дБА ночью) и по максималь-
ным уровням (на 11–22 дБА днем и 14–28 дБА ночью). 

3. Из всех анализируемых контрольных точек мониторинга за 2016 г. мини-
мальные измеренные значения нормируемых параметров шума имели место в одной 
точке. Нормативные значения в данной точке на протяжении рассматриваемых 3 лет 
в дневное и в ночное время суток по максимальному уровню не превышали ПДУ. 
Следует отметить, что данная контрольная точка расположена внутри квартала.  

4. В 2016 г. процент полученных неудовлетворительных результатов измере-
ний от стационарных источников и автотранспорта с учетом всей совокупности 
нормируемых параметров составил 88,8 % (в 2015 г. – 92 %). 

Решение вопросов исключения негативного воздействия автотранспортного 
шума на территории жилой застройки города может быть достигнуто путем даль-
нейшего совершенствования и развития автотранспортной сети в Санкт-Петербурге 
и за его пределами. А также за счет введения ряда организационных мероприятий, 
в том числе: введения автоматизированной системы перераспределения автотранс-
портных потоков на улицах общегородского и районного значения с интенсивным 
движением автотранспорта; введения ограничений на движение по селитебной тер-
ритории города шумных автотранспортных средств, ограничение скорости до 
30 км/ч, развития общественного транспорта и т.д. Целесообразно более широкое 
и эффективное использование шумозащитных методов при осуществлении рекон-
струкции и дальнейшем развитии в городе жилой и общественной застройки: при-
менение акустических экранов, шумозащитных остеклений, плотных посадок зеле-
ных насаждений, защиты расстоянием до источника, полная или частичная изоля-
ция проезжей части (тоннели, галереи). Рекомендуется проведение реконструкций 
зданий с применением специальных технологий, обеспечивающих высокий уро-
вень их шумозащищенности.  

В целом, опираясь на полученные результаты, можно сделать вывод, что по 
всем адресам мониторинга уровней шума от стационарных источников и авто-
транспорта в отчетный период отмечается наличие сверхнормативной акустической 
нагрузки, привносимой движением автотранспорта и стационарных источников 
(адреса с полностью благоприятной акустической ситуацией по всем нормируемым 
параметрам отсутствуют).  

Список литературы 

1. Авалиани С.Л., Ревич Б.А., Захаров В.М. Мониторинг здоровья человека 
и здоровья среды (Региональная экологическая политика). – М.: Центр экологиче-
ской политики России, 2001. – 76 с. 

2. Онищенко Г.Г. Влияние состояния окружающей среды на здоровье населе-
ния. Нерешенные проблемы и задачи // Гигиена и санитария. – 2003. – № 1. – С. 3–8. 

3. Онищенко Г.Г. Городская среда и здоровье населения // Современные 
проблемы гигиены города, методологи и пути решения: матер. пленума 21–22 де-
кабря 2006 г. – М., 2006. – С. 4–7. 

4. Рахманин Ю.А., Новиков С.М., Румянцев Г.И. Методологические про-
блемы оценки угроз здоровью человека факторов окружающей среды // Гигиена 
и санитария. – 2003. – № 6. – С. 5–9. 

5. Рахманин Ю.А. Актуализация проблем экологии человека и гигиены ок-
ружающей среды и пути их решения // Гигиена и санитария. – 2012. – № 5. – С. 4–8. 



РАЗДЕЛ III. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

236 

Использование данных социально�гигиенического 
мониторинга и методологии оценки риска  
для принятия управленческих решений  
по улучшению качества питьевой воды  
на территории Орловской области 

А.П. Румянцев, И.И. Обухова, А.А. Васильев 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Орловской области,  
г. Орел, Россия 

Одним из основных направлений работы Управления Роспотребнадзора по Орловской 
области является работа по контролю качества и безопасности питьевой воды. Обеспечение 
населения качественной питьевой водой – одна из приоритетных задач государственной поли-
тики, направленной на сохранение здоровья и улучшение условий проживания населения. 
В статье представлена работа Управления Роспотребнадзора по Орловской области по исполь-
зованию данных социально-гигиенического мониторинга и методологии оценки рисков для 
принятия управленческих решений по доведению качества питьевой воды на территории го-
рода Орла до требований гигиенических нормативов. Научный подход, совместная работа 
всех заинтересованных органов власти Орловской области позволили в десять раз сократить 
число жалоб населения по поводу некачественной питьевой воды на территории г. Орла.  

Ключевые слова: оценка риска, гигиенические нормативы, питьевое водоснабже-
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Обеспечение населения качественной питьевой водой является одной из при-

оритетных задач государственной политики, направленной на сохранение здоровья 
и улучшение условий проживания населения [1–5]. Информирование потребителей 
о качестве питьевой воды и систематический контроль качества и безопасности 
питьевой воды, подаваемой населению, является одним из основных направлений 
деятельности Управления Роспотребнадзора по Орловской области. Обобщенный 
анализ данных мониторинга качества питьевой воды централизованного водоснаб-
жения за период 2001–2010 гг. показал многолетнее несоответствие требованиям 
гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям каждой третьей 
пробы питьевой воды, что послужило причиной для принятия ряда управленческих 
решений на региональном уровне. 

Цель работы – представление этапов по приведению качества питьевой во-
ды на территории города Орла до требований гигиенических нормативов.  

Задачами выполненного исследования являлось изучение особенностей во-
доснабжения, химического состава питьевой воды, подаваемой населению города 
Орла, и проведение оценки риска при употреблении питьевой воды, подаваемой 
населению областного центра, для обоснования технологических мер по улучше-
нию качества питьевой воды. 

Материалы и методы. Проведено изучение химического состава питьевой 
воды на основании многолетних данных социально-гигиенического мониторинга.  
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Оценка риска качества питьевой воды для здоровья населения города Орла 
проведена в соответствии с МР 2.1.4.0032-11 «Интегральная оценка питьевой воды 
централизованных систем водоснабжения по показателям химической безвредно-
сти» [2]. На этапе идентификации опасности были определены химические вещест-
ва, присутствующие в питьевой воде города Орла на основании многолетних дан-
ных социально-гигиенического мониторинга. Величина потенциального риска 
«раздражающих эффектов» от воздействия водопроводной воды на состояние здо-
ровья оценивалась по общей жесткости, содержанию железа, запаху и мутности по 
максимальному значению. 

В качестве эффекта оценивалась вероятность появления рефлекторных субъ-
ективных реакций (ощущение раздражения, неприятного запах и пр.), эффектов 
психологического дискомфорта. 

Для расчета канцерогенного риска использованы среднегодовые концентра-
ции. Оценка канцерогенного риска проведена по беспороговой модели с использо-
ванием величины канцерогенного потенциала, являющегося индивидуальной ха-
рактеристикой каждого вещества. Полученная величина риска показывает вероят-
ность развития онкологических заболеваний при заданных условиях дозовых 
нагрузок, а произведение полученной величины на численность экспонируемого 
населения показывает число дополнительных онкологических заболеваний в попу-
ляции от воздействия оцениваемого агента. 

Результаты и их обсуждение. Для водоснабжения населения областного 
центра Орловской области используются воды Задонско-Оптуховского и Воронеж-
ско-Ливенского водоносных комплексов. Водоснабжение осуществляется из 6 цен-
трализованных водозаборов (Северный, Окский, Пролетарский, Октябрьский, Ком-
сомольский, Южно-Кромской). В 2004 г. в Орле была успешно решена проблема 
бесперебойной круглосуточной подачи воды. Оставалась нерешенной только про-
блема обеспечения жителей областного центра питьевой водой, соответствующей 
всем гигиеническим нормативам. 

За период 2001–2010 гг. на территории Орловской области доля проб питье-
вой воды централизованного водоснабжения, не отвечающих требованиям гигие-
нических нормативов по санитарно-химическим показателям, оставалась стабиль-
ной и составляла от 24,4 до 30,9 % в год.  

Согласно данным Регионального информационного фонда социально-гигиени-
ческого мониторинга за 2001–2010 гг., основными химическими веществами, 
влияющими на качество питьевой воды в системах централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения города Орла, являются соли железа, кальция и магния.  

В 2010 г. на основании данных, полученных в ходе социально-гигиени-
ческого мониторинга, проведен расчет потенциального риска здоровью населения, 
связанного с качеством питьевой водопроводной воды в городе Орле [3]. 

Расчеты риска «раздражающих эффектов» на уровне максимально выявлен-
ных значений показали, что содержание ионов железа в количестве 1,37 мг/л 
у 99,9 % населения города Орла может вызвать сухость и шелушение кожи, раз-
дражение, мелкие высыпания после приема водных процедур, кроме того – окра-
шивание в желтовато-коричневые оттенки светлых тканей, посуды, сантехники.  

До 2010 г. в городе Орле 500 жителей из 1000 могли отмечать повышенную 
жесткость воды, 274 человека из 1000 могли быть не удовлетворены качеством 
питьевой водопроводной воды по запаху, 999 человек из 1000 могли отмечать вы-
шеперечисленные признаки повышенного содержания железа и мутности. 
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Данная характеристика питьевой водопроводной воды по химическому со-
ставу и органолептическим показателям создает предпосылки для жалоб потреби-
телей на качество питьевой воды. Различные дискомфортные состояния кожного 
покрова, связанные с воздействием оцениваемого фактора, могут стать причиной 
отказа населения от использования водопроводной воды в питьевых целях, прибе-
гая к поиску альтернативных источников питьевого водоснабжения, в том числе 
к использованию бутилированной воды.  

Кроме того, было установлено, что повышенное содержание железа в питье-
вой воде обусловлено поступлением воды из Кромского водозабора. Вода, посту-
пающая из Пролетарского, Окского и Октябрьского водозаборных узлов, характе-
ризуется превышением по солям жесткости. 

Оценка канцерогенного риска как вероятности развития злокачественных 
новообразований на протяжении всей жизни человека проведена по 21 химическо-
му показателю, контролируемому в питьевой водопроводной воде в рамках мони-
торинга. В результате было установлено, что канцерогенным эффектом обладали 
5 показателей (кадмий, мышьяк, свинец, бериллий и хлороформ). Однако риск кан-
церогенных эффектов кадмия, мышьяка, свинца и бериллия являлся пренебрежи-
тельно малым, в то время как риск содержания хлороформа в питьевой воде на 
уровне 1,2–6,4 E-08 являлся приемлемым.  

В соответствии с рекомендациями ВОЗ суммарный риск из-за превышения 
химических контаминант питьевой воды на территории областного центра характе-
ризуется как приемлемый. Однако за анализируемый период 2001–2010 гг., еже-
годно в Управление Роспотребнадзора по Орловской области поступало более 200 
жалоб жителей областного центра на несоответствие качества питьевой воды по 
цветности за счет повышенного содержания солей железа. Таким образом, основ-
ным веществом, вызывающим жалобы потребителей на качество питьевой водо-
проводной воды централизованного водоснабжения, являлись соли железа. 

На основании полученных результатов по оценке рисков Управлением Рос-
потребнадзора в Орловской области было дано предписание МПП ВКХ «Орелво-
доканал» по разработке инвестиционной Программы улучшения качества питьево-
го водоснабжения г. Орла. 

В соответствии с предписанием Управления Роспотребнадзора по Орлов-
ской области МПП ВКХ «Орелводоканал» в рамках Инвестиционной программы 
МПП ВКХ «Орелводоканал» «Развитие системы коммунального водоснабжения, 
водоотведения и очистки сточных вод города Орла на период до 2011 г.» были 
разработаны мероприятия по обеспечению населения областного центра питьевой 
водой, соответствующей гигиеническим нормативам. До 2015 г. предусматрива-
лось строительство станций обезжелезивания на Кромском и Южном водозабор-
ных узлах, что позволяло увеличить подачу питьевой воды с Южно-Кромского 
водозаборного узла, поэтапно вывести из эксплуатации Пролетарский, Окский 
и Октябрьский водозаборные узлы с целью доведения показателей общей жестко-
сти питьевой воды, подаваемой потребителям в городе Орле, до нормативных 
показателей.  

Для финансирования работ администрацией города Орла принято Постанов-
ление «О заключении долгосрочного муниципального контракта на разработку 
проектно-сметной документации по объекту «Модернизация системы водоснабже-
ния (станция обезжелезивания)» (№ 3017 от 26.09.2011 г.).  
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Правительством Орловской области мероприятия по строительству станции 
обезжелезивания были включены в перечень мероприятий городской долгосрочной 
целевой программы «Подготовка и проведение празднования 450-летия основания 
города Орла, 2011–2016 гг.». В общей сложности на строительство станции потра-
чено 425,6 млн рублей. Средства на строительство объекта выделялись Федераль-
ным, Региональным и Муниципальным бюджетами.  

Строительство станции обезжелезивания началось летом 2013 г. в рамках 
реализации государственной программы Орловской области «Подготовка и прове-
дение празднования 450-летия основания города Орла», в апреле 2016 г. станция 
была запущена на полную мощность.  

Проектная мощность станции обезжелезивания – 75 тыс. кубометров воды 
в сутки. Принцип очистки воды от железа – насыщение воды кислородом, доокисле-
ние ионов железа, с последующим осаждением на фильтрах с плавающей полимер-
ной загрузкой, в результате чего вода очищается от избыточного железа с 0,7–1,4 мг 
на литр в поступающей воде до 0,15 мг на литр на выходе со станции. Следует отме-
тить, что с 2017 г. жалоб жителей областного центра на качество питьевой воды, по-
даваемой из Южно-Кромского водозабора не регистрировалось.  

К 2018 г. в плановом порядке из эксплуатации поэтапно были выведены Про-
летарский и Окский водозаборные узлы. Параллельно с началом работы станции 
обезжелезивания предприятием МПП ВКХ «Орелводоканал» решается проблема 
промывки и очистки водопроводных сетей, замены изношенных сетей, а также пла-
новая модернизация сооружений, двигателей и насосного оборудования. Ведутся 
работы по строительству отдельного водовода для разбавления вод Октябрьского 
водозабора, отличающихся повышенной жесткостью, водами Южно-Кромского во-
дозабора, в результате чего жесткость питьевой воды должна снизится до 7 мг на 
литр, а население г. Орла будет обеспечено водой, соответствующей требованиям 
гигиенических нормативов по всем санитарно-химическим показателям.  

Выводы. Оценка риска, проведенная по уровню загрязнения питьевой воды хи-
мическими веществами позволила установить, что основным веществом, вызывающим 
жалобы жителей города Орла на качество питьевой воды, является высокое содержа-
ние железа, поступающее с питьевой водой из Южно-Кромского водозаборного узла. 
По инициативе Управления Роспотребнадзора по Орловской области мероприятия по 
строительству станции обезжелезивания были включены в Федеральную программу 
празднования 450-летия города Орла. Реализация этих мероприятий позволила довести 
качество питьевой воды до требования гигиенических нормативов и сократить обра-
щаемость населения по поводу некачественной питьевой воды на территории г. Орла с 
220–240 в 2010–2015 гг. до 12 в 2017 г. 
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Организация социально�гигиенического 
мониторинга состояния атмосферного  
воздуха на территории Краснодарского края 
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Представлена характеристика качества атмосферного воздуха в Краснодарском крае 
в динамике за 3 года. Проведен анализ лабораторных исследований атмосферного воздуха 
в Краснодарском крае. Обозначены приоритеты лабораторного контроля атмосферного воз-
духа и пути решения проблемы улучшения его качества. Определены основные задачи для 
снижения уровня загрязнения атмосферного воздуха в Краснодарском крае. 

Ключевые слова: Социально-гигиенический мониторинг, санитарно-защитная зона, 
охрана окружающей среды, санитарно-химические показатели, анализ лабораторных иссле-
дований атмосферного воздуха, оценка риска. 

 
Краснодарский край занимает территорию 75,5 тыс. км2, что составляет по-

рядка 13 % общей площади Южного федерального округа и 0,44 % всей террито-
рии Российской Федерации.  

Ярко выраженными направлениями специализации Краснодарского края яв-
ляются агропромышленное производство, производство транспортных услуг (по-
следнее, в частности, связано с высокими объемами транзита по территории края), 
услуг в сфере рекреации (отдых, туризм и оздоровление). 

Благодаря благоприятным климатическим условиям и наличию месторожде-
ний минеральных вод и лечебных грязей Краснодарский край является самым по-
пулярным курортно-туристическим регионом России и фактически единственным 
в России приморским бальнеологическим и курортно-рекреационным центром. 
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В крае сосредоточены основные морские курорты России: города Сочи, Ана-
па, Геленджик, Туапсе, Ейск, а также здравницы в городах Горячий Ключ, Хады-
женске и Апшеронске, расположенные в живописных местах предгорий Кавказа. 

При установившейся тенденции роста количества автомобильного транспор-
та уже в ближайшие годы автомобилизация Краснодарского края превысит крити-
ческий уровень – 300 автомобилей на одну тысячу жителей. Возрастающий статус 
Кубани как курортно-туристической зоны, проведение Чемпионата мира по футбо-
лу в 2018 г. в городе Сочи привлекает дополнительно большое количество тури-
стов, многие из которых приезжают на отдых на собственном транспорте. 

Одной из основных причин, существенно влияющих на состояние воздушно-
го бассейна населенных пунктов Краснодарского края, является выброс в атмо-
сферный воздух значительного количества загрязняющих веществ от автотранс-
портных средств – более 600 тыс. тонн в год. Вклад автотранспорта в суммарный 
выброс загрязняющих веществ от передвижных и стационарных источников по 
краю в целом составляет более 80 %. 

Высокий уровень загрязнения воздушного бассейна урбанизированных тер-
риторий Краснодарского края, определяемый в основном выбросами от автотранс-
порта, подтверждают и данные результатов мониторинга атмосферного воздуха, 
осуществляемого органами Росгидромета и другими организациями в городах 
Краснодаре, Новороссийске, Туапсе, Армавире, Белореченске, а также в городе-
курорте Сочи. 

Важной проблемой является также крайне низкое транспортно-эксплуата-
ционное состояние и уровень безопасности дорожного движения местной улично-
дорожной сети ввиду недостатка средств бюджетов муниципальных образований. 
Для исправления этой ситуации в Краснодарском крае реализуются пять краевых 
целевых программ, которые предусматривают не только капитальный ремонт и ре-
конструкцию аварийно-опасных участков, но и строительство транспортных развя-
зок (город Краснодар), создание автоматизированной системы управления дорож-
ным движением, строительство парковок (город Сочи). 

По результатам многолетних наблюдений, города Новороссийск и Красно-
дар, где проживает более 30 % городского населения края, систематически вклю-
чаются в приоритетный список городов России с высоким уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха. Транспорт, в первую очередь грузовой автотранспорт, явля-
ется и источником шумовых загрязнений крупных городов, особенно города Крас-
нодара.  

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» в рамках со-
циально-гигиенического мониторинга осуществляет контроль состояния атмосфер-
ного воздуха на территории Краснодарского края. 

По итогам анализа мониторинга и результатов контрольно-надзорных меро-
приятий в адрес администраций ежегодно направляются Информационные бюлле-
тени о состоянии среды обитания и здоровья населения. В этих документах главам 
администраций предлагается разработка и финансирование целевых программ, на-
правленных на улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки на террито-
риях административных районов, в том числе снижение негативного воздействия 
автотранспорта на население Краснодарского края. 

В 2017 г. в рамках социально-гигиенического мониторинга на автомагистра-
лях в зоне жилой застройки выполнено 27 656 исследований атмосферного воздуха 
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(в 2016 г. – 24 546, в 2015 г. – 26 058), удельный вес проб, не отвечающий гигие-
ническим нормативам, составил 0,16 % (в 2016 г. – 0,23, в 2015 г. – 0,24 %), 
удельный вес проб с превышением более 1 ПДК составил 45 (0,16 %), более 
2 ПДК – 3 пробы (0,007 %).  

Основными веществами по количеству исследований на территории Красно-
дарского края в 2015–2017 гг. являлись углеводороды, окислы азота, оксид углеро-
да, пыль, сера диоксид, формальдегид. 

Удельный вес проб на автомагистралях в жилой застройке, не отвечающих ги-
гиеническим нормативам, в 2017 г. по сравнению с 2016 г. снизился и составил 1,02 % 
(в 2015 г. – 1,09 %), в том числе по оксиду углерода –1,09 % (в 2016 г. – 1,27 %), взве-
шенным веществам – 1,03 % (в 2016 г. – 1,09 %) и окислам азота – 0,8 % (в 2016 г. – 
1,1 %), формальдегиду – 0,04 % (в 2016 г. – 0,09 %); незначительно увеличился по уг-
леводородам – 0,15 % (в 2016 г. – 0,11 %). В 2017 г. процент проб атмосферного возду-
ха с превышением гигиенических нормативов выше среднекраевого показателя отме-
чался на следующих территориях: гг. Апшеронск, Краснодар, Ейск, Тихорецк, Белоре-
ченск. На 01.01.2018 г. число лиц, проживающих в пределах ориентировочной 
санитарно-защитной зоны, составляет 22 507 человек. Число объектов, действующих 
без проекта организаций санитарно-защитной зоны, согласованных в установленном 
порядке, составляет 2418, из них промышленных предприятий 1457. 

Учитывая особенности загрязнения атмосферного воздуха населенных мест 
веществами, специфическими для отдельных отраслей промышленности и новых 
появляющихся производств на территориях Краснодарского края (перегрузки раз-
личных химических грузов), а также зная об основном источнике загрязнения ат-
мосферного воздуха – автотранспорте (около 80 %), основными задачами для сни-
жения уровня загрязнения атмосферного воздуха и улучшения условий проживания 
населения в Краснодарском крае являются [1–4]: 

1. Снижение загрязнения атмосферного воздуха в Краснодаре и других 
крупных городах. Развитие общественного электротранспорта. Снижение выбросов 
от автотранспорта: внедрение каталитических нейтрализаторов, сажеуловителей, 
внедрение в городах Сочи и Краснодар стандарта «Евро». Контроль и регулирова-
ние загрязнения, снижение пиков загрязнения атмосферного воздуха.  

2. Исключение поступления низкокачественных мазутов, а также снижение 
использования мазута и твердого вида топлива в ТЭЦ и котельных. 

3. Обеспечение регулярной влажной уборки улично-дорожной сети города. 
4. Усиление контроля за реализуемым на территории края качеством авто-

мобильного топлива, в том числе этилированного бензина, а также техническим 
состоянием иногороднего транспорта, использующего бензин с присадками свинца. 

5. Информирование органов исполнительной и законодательной власти 
о состоянии факторов среды обитания и результатах контрольно-надзорных меро-
приятий для разработки комплексных мероприятий, направленных на улучшение 
санитарно-эпидемиологической обстановки в городах. 

6. Усиление контроля, обеспечение рациональной системы дорожного движе-
ния в городах и строительство объездных дорог, усовершенствование автотранспорт-
ных средств в целях сокращения объема выбрасываемых ими вредных веществ. 

7. Утверждение регионального норматива содержания взвешенных веществ 
в атмосферном воздухе на уровне 0,1 мг/м3 с.с., разработка и выполнение програм-
мы по достижению данного норматива. 
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8. Расширение области аккредитации лабораторий. 
9. Ужесточение требований к ведению производственного лабораторного 

контроля на предприятиях всех форм собственности в соответствии с СП 
1.1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюде-
нием санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (про-
филактических) мероприятий»1. 

10. Совершенствование контрольно-надзорных мероприятий за соблюдени-
ем гигиенических нормативов атмосферного воздуха населенных мест к организа-
циям и предприятиям всех форм собственности, не выполняющим требования са-
нитарного законодательства по охране атмосферного воздуха. 

11. Организацию санитарно-защитных зон от предприятий всех форм соб-
ственности. 

12. Учет численности населения, проживающего в санитарно-защитных зо-
нах предприятий (по классам), с постановкой вопросов перед хозяйствующими 
субъектами по организации СЗЗ, переводу предприятий на другие технологии, по-
зволяющие сократить размеры СЗЗ, отселению населения из СЗЗ. 

13. Вывод транспортных организаций за пределы селитебных зон населен-
ных пунктов; не допускать размещения гаражей, автостоянок с отступлениями от 
санитарно-эпидемиологических правил и нормативов. Рекомендовать органам ме-
стного самоуправления отводить участки для строительства многоярусных паркин-
гов и гаражей с учетом требований норм санитарного законодательства. 

14. Принятие мер, предусмотренных законодательством РФ, к юридическим 
лицам и индивидуальным предпринимателям, не обеспечивающим контроля каче-
ства атмосферного воздуха в санитарно-защитных зонах, в жилой застройке по со-
гласованным программам производственного контроля. 

Оценка риска здоровью населения в крае должна проводиться организациями 
и учреждениями, аккредитованными в этой области, с использованием современ-
ных ГИС-технологий по принципу единого звена. Такой подход будет способство-
вать совершенствованию механизмов координации действий всех служб по обеспе-
чению санитарно-эпидемиологического благополучия, по информированию о рис-
ках органов власти и местного самоуправления для принятия управленческих 
решений и положительно отразится на показателях здоровья населения и среды 
обитания в Краснодарском крае.  
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(на примере Шенкурского городского  
регистра травм) 

Т.Н. Унгуряну1,2, А.В. Кудрявцев1,  
А.М. Гржибовский1, Р.В. Бузинов2 
1ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
2Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Архангельской области 
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В городе Шенкурске Архангельской области в 2015 г. создан популяционный регистр 
травм. Основным источником информации о травмах служит лист учета травм, содержащий 
подробное описание обстоятельств, при которых произошла травма. Ведение регистра по-
зволяет выявлять группы риска с высоким уровнем травматизма, идентифицировать факто-
ры риска развития травмоопасных ситуаций, разрабатывать научно обоснованные профи-
лактические мероприятия, направленные на предупреждение возникновения травм.  

Ключевые слова: травмы, регистр, Шенкурск, профилактика. 
 
В настоящее время травматизм представляет одну из ведущих проблем здраво-

охранения как в мире, так и в Российской Федерации в связи с тяжестью медико-
социальных последствий, таких как смертность, инвалидность и временная утрата тру-
доспособности. Ежегодно в мире в результате травм погибает пять миллионов человек. 
В Европейском регионе ВОЗ травмы занимают третье место в структуре причин 
смертности населения после болезней органов кровообращения и злокачественных 
новообразований. В Российской Федерации уровень смертности, связанный с травма-
тизмом (128,8 на 100 000) является самым высоким в сравнении с другими странами 
Европейского региона ВОЗ. В 2016 г. уровень травматизма в России составил 89,1 на 
1000 и обусловил 10 % случаев временной утраты трудоспособности [1]. 

Существуют научные доказательства того, что смертности от травм можно 
избежать, а последствия травм ‒ смягчить [2]. По данным ВОЗ, за период с 1970 по 
1995 г. смертность в результате травм среди детей в возрасте до 15 лет в странах 
с высоким уровнем дохода была сокращена вдвое. Такого сокращения удалось дос-
тичь благодаря комбинации нескольких факторов ‒ проведению исследований по 
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выяснению причин несчастных случаев, разработке систем сбора данных, введе-
нию целенаправленных профилактических мер, таких как улучшение местных ус-
ловий, законодательства, образовательным программам, а также благодаря повы-
шению качества экстренной медицинской помощи. 

Во многих странах мира показана эффективность профилактических вмеша-
тельств, направленных на снижение риска травм, например, безопасное покрытие 
детской или спортивной площадки, использование шлема при езде на мотоцикле, 
ограничение допустимого уровня алкоголя в крови для водителей транспортных 
средств [3, 4]. В ходе долгосрочной профилактической работы в г. Харстад в Нор-
вегии было достигнуто более чем двукратное сокращение общих показателей трав-
матизма, снижение частоты травм в результате дорожно-транспортных происшест-
вий среди детей на 59 %, а среди совокупного населения – на 37 % [5]. 

Международный опыт показывает, что важным условием для разработки эф-
фективной программы профилактики травм является наличие данных о травмах, 
собранных на основе регистрового наблюдения. Регистр травм представляет собой 
базу данных, в которой регистрируются случаи травм на национальном, региональ-
ном или муниципальном уровне в соответствии с критериями включения и опреде-
ленным набором переменных. В создании регистра травм ключевую роль играют 
следующие элементы: 1) собираемые переменные, 2) критерии включения и ис-
ключения, 3) программное обеспечение для ведения регистра, 4) обученный персо-
нал, 5) проверка качества данных.  

Регистры травм, созданные для клинических целей, содержат больше кли-
нической информации, которая отсутствует в госпитальной административной 
базе данных, и часто используется для оценки эффективности новых видов кли-
нических вмешательств. Регистры травм, созданные для профилактических вме-
шательств, включают информацию о механизме, обстоятельствах травмы и фак-
торах, вовлеченных в несчастный случай. Эта информация может быть использо-
вана на местном, региональном или федеральном уровнях для разработки 
профилактических мероприятий, направленных на снижение риска травм, и оцен-
ки их эффективности.  

Начиная с 70-х гг. XX в. во многих странах мира стали создаваться регистры 
травм. В настоящее время регистры травм на национальном уровне функциониру-
ют в США, Канаде, Австралии, Новой Зеландии, ряде стран Европы.  

В развивающихся странах существует много барьеров на пути к созданию 
регистров травм [6], тем не менее в некоторых странах созданы и успешно функ-
ционируют региональные регистры травм [7, 8].  

В России травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних 
причин регистрируются медицинскими организациями в соответствии с МКБ-10. 
Основным источником информации служит годовая форма статистического на-
блюдения № 57 «Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других последст-
виях воздействия внешних причин». С 2017 г. стандартно регистрируемые данные 
содержат информацию о виде травмы (МКБ-10: S00-T78) и ее внешних причинах 
(МКБ-10: V01-Y98) в разрезе трех возрастных групп: дети от 0 до 17 лет, взрослые 
18 лет и старше, лица, старше трудоспособного возраста.  

Эти данные позволяют учитывать и классифицировать травмы, определять 
их инцидентность, выделять группы высокого риска по возрасту [9]. Однако эти 
стандартно регистрируемые данные не представляют собой достаточной доказа-
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тельной базы для планирования эффективных профилактических программ. Они 
содержат слишком мало информации о том, что именно являлось причиной  
конкретной травмы, в каких обстоятельствах она произошла, какие сопутствую-
щие факторы обусловили собой ее получение. Иными словами, стандартно  
регистрируемые данные дают недостаточно информации о факторах, устранение 
или изменение действия которых могло бы предотвратить возникновение новых 
случаев травм.  

Базируясь на подходе «использование лучшего опыта», в 2014 г. стартовал 
российско-норвежский проект «Популяционно-ориентированная программа про-
филактики и мониторинг травматизма в Шенкурске». Цель проекта заключалась 
в создании в г. Шенкурске Архангельской области муниципального (городского) 
регистра травм и разработке городской популяционно-ориентированной програм-
мы профилактики травматизма. В основу проекта был положен успешный опыт  
30-летней регистрации травм в г. Харстад, Норвегия.  

В качестве модели по созданию первого в России регистра травм был выбран 
г. Шенкурск в связи с высокой частотой травм (141,3 на 1000 совокупного населе-
ния). Шенкурск является малым компактно расположенным городом на юге Архан-
гельской области. Расстояние от Шенкурска до Архангельска составляет 375 км. 
Численность населения в городе  5,1 тыс. человек, в сельской местности Шенкур-
ского района проживает 11,3 тыс. человек. Современная экономика Шенкурского 
района представлена предприятиями среднего и малого бизнеса, занимающимися 
заготовкой и переработкой древесины, сельским хозяйством. По территории района 
проходит федеральная трасса М8, железнодорожных путей нет. Здравоохранение 
Шенкурского района представлено ГБУЗ АО «Шенкурская центральная районная 
больница им. Н.Н. Приорова», включающим поликлиническое и стационарное от-
деления. 

Шенкурский регистр травм начал функционировать с 1 января 2015 г. [10]. 
В регистр травм вносятся данные о каждом пациенте, обратившемся в Шенкурскую 
ЦРБ по причине получения травмы в результате несчастного случая, применения 
насилия, преднамеренного самоповреждения или отравления. Основным источни-
ком информации о травме служит лист учета травм. Лист учета травм содержит 
разделы по сбору информации о социально-демографических характеристиках 
травмированного (пол, дата рождения, адрес места жительства, место работы или 
учебы), информацию о месте и времени получения травмы, потреблении алкоголя 
в предшествующие 24 часа до травмы, информацию о диагнозе (по МКБ-10) и сте-
пени тяжести травмы (по AIS).  

Важным разделом листа учета травм является описание ситуации и обстоя-
тельств, при которых произошла травма. Последовательность действий, которая 
привела к травме, представляется в виде свободного текста, состоящего из трех 
взаимосвязанных вопросов, касающихся трех этапов: действий до получения трав-
мы, механизма возникновения несчастного случая и непосредственно механизма 
получения травмы. При описании каждого из этапов указываются вовлеченные 
в них объекты, предметы, внешние факторы. Полнота и качество этой информации 
являются необходимыми условиями для разработки эффективных программ про-
филактических вмешательств по снижению травматизма. В 2016 г. лист учета 
травм был переведен на казахский язык и используется для создания регистра 
травм в муниципальных образованиях в Казахстане [11]. 
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При обращении за медицинской помощью в Шенкурскую ЦРБ лист учета 
травм заполняется травмированным пациентом самостоятельно, при помощи сопро-
вождающих лиц или медицинского персонала. В случае, если пациент не может за-
полнить лист учета травм в связи с тяжелой степенью повреждения, данные о трав-
мированном заносятся в лист ретроспективно регистратором травм по данным меди-
цинской документации. Данные листов учета травм ежедневно переносят в регистр 
две специально обученные медицинские сестры (регистраторы травм). Программной 
основой системы регистрации травм, является EpiInfo 7. Сведения, содержащиеся 
в листе учета травм, кодируются при внесении их в регистр. Персональные данные, 
указываемые в листе учета травм, не вносятся в регистр в целях обеспечения конфи-
денциальности персональной информации. Создание Шенкурского регистра травм 
и сбор данных были одобрены Комитетом по этике Северного государственного ме-
дицинского университета, г. Архангельск (протокол 07/10-13 от 09.10.2013 г.).  

Для реализации задач проекта по популяционно-ориентированной программе 
профилактики и мониторинга травматизма в Шенкурске создана межведомственная 
группа. В состав группы входят представители городской и районной администра-
ции, главный врач Шенкурской ЦРБ, представители отдела ГО и ЧС районной ад-
министрации, отдела образования, противопожарной службы, ГИБДД, совета вете-
ранов, совета молодежи, председатель совета предпринимателей Шенкурского рай-
она, главный редактор районной газеты.  

В рамках межведомственного сотрудничества созданы рабочие группы по 
безопасности общественных мест, детской безопасности, безопасности пожилых, 
дорожной безопасности, профилактике насилия, профилактике суицидов, монито-
рингу травм, поддержке бизнеса и информационной поддержке. Такое социальное 
партнерство, когда власть, бизнес и гражданское общество взаимодействуют для 
достижения общей цели, укрепляет профилактическую программу и будет способ-
ствовать снижению уровня травматизма.  

Целостный подход, включающий создание и ведение Шенкурского регистра 
травм, внутри- и межсекторальное сотрудничество, разработку и внедрение профи-
лактических мер по предупреждению травмоопасных ситуаций, системность в сфе-
ре обучения разных групп населения по формированию безопасной модели поведе-
ния, – все это позволило получить городу Шенкурску статус первого в России 
безопасного сообщества (Safe Community). В 2017 г. Шенкурск прошел междуна-
родную аккредитацию и вошел в Международную Сеть Безопасных Сообществ 
(International Safe Community Network), созданную в 1989 г. по инициативе ВОЗ.  

«Шенкурская модель» доказательной и популяционно-ориентированной 
профилактики травм имеет большой потенциал и способна показать, что уровнем 
травматизма можно управлять. Приобретенный опыт мониторинга и профилактики 
травм в Шенкурске может быть предложен для использования в качестве модели 
в других городах России.  
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Проанализированы и представлены результаты лабораторных исследований объектов 
окружающей среды в период подготовки к XIX Всемирной зимней Универсиаде 2019 г. 
в г. Красноярске. 

Ключевые слова: универсиада, объекты наблюдения, результаты лабораторных ис-
следований, окружающая среда. 

 
В г. Красноярске в марте 2019 г. состоится ХХIX Всемирная зимняя Универ-

сиада, первая зимняя в России, в которой примут участие 3 тыс. спортсменов  
и 250 представителей студенческой спортивной общественности из 55 стран мира.  

С целью обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия в пери-
од подготовки к проведению Универсиады в соответствии с утвержденных планом 
основных мероприятий в городе Красноярске начиная с августа 2015 г. ежегодно 
реализуется план санитарно-гигиенического мониторинга объектов окружающей 
среды в местах размещения и строительства объектов зимней Универсиады. 

В соответствии с планом санитарно-гигиенического мониторинга на базе ис-
пытательного лабораторного центра ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Красноярском крае» проводятся исследования атмосферного воздуха, воздуха 
закрытых помещений, холодной и горячей воды, воды источников централизован-
ного водоснабжения, почвы, сточных вод, физических факторов, образцов строи-
тельных материалов, изделий и конструкций, поставляемых для строительства 
и реконструкции объектов Универсиады.  

В перечне объектов наблюдения: 11 спортивных объектов, из них 3 строя-
щихся; 13 объектов социальной инфраструктуры, в числе которых 3 объекта меди-
цинского назначения, в том числе один строящийся; 5 объектов деревни Универ-
сиады, из них 4 строящихся; 4 объекта системы питьевого водоснабжения; аэро-
порт «Емельяново» в стадии реконструкции (строительство нового терминала).  

В основу сформированного перечня контролируемых показателей объектов 
окружающей среды положены санитарно-химические, микробиологические показа-
тели безопасности, показатели физической безопасности, учитывающие многолет-
ние данные регионального информационного фонда социально-гигиенического мо-
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ниторинга, а также результаты выполненных ранее работ по оценке потенциально-
го риска здоровью населения г. Красноярска. 

За период наблюдения (2015–2017 гг.) исследовано 517 проб атмосферного 
воздуха на содержание химических ингредиентов, из них не соответствовали ги-
гиеническим нормативам 27 (5,2 %). Превышение гигиенических нормативов по 
загрязнению диоксидом азота, формальдегидом, взвешенными веществами, взве-
шенными частицами фракции РМ2.5 и РМ10 фиксировалось на территории 9 объек-
тов Универсиады. Содержание азота диоксида превышало гигиенические нормати-
вы в 0,8 % исследованных проб на 4 объектах в концентрациях 1,1...1,64 долей от 
ПДК; взвешенных веществ – в 1,2 % исследованных проб на 4 объектах в концен-
трациях 1,1...3,9 долей от ПДК; взвешенных частиц фракции РМ10 – в 1,2 % иссле-
дованных проб на 3 объектах в концентрациях 1,1…2,3 долей от ПДК; взвешенных 
частиц РМ2.5 – на 7 объектах в 7,3 % исследованных проб в концентрациях 1,1…4,1 
долей от ПДК; формальдегида – в 0,6 % исследованных проб на 3 объектах в кон-
центрациях 1,4…2,1 долей от ПДК. 

Превышение гигиенических нормативов по уровню загрязнения атмосферно-
го воздуха в основном наблюдалось в период штиля и при малых скоростях ветра 
(до 1,0 м/с), способствовавших низкой интенсивности рассеивания и накоплению 
вредных веществ в приземном слое атмосферы, что характерно для г. Красноярска. 

По результатам исследований воздуха закрытых помещений по санитарно-
химическим показателям (аммиак, фенол, метанол, формальдегид, этенилбензол 
и др.) на 3 объектах Универсиады (медицинский центр по проспекту Свободный, 
82; пассажирский терминал аэропорта «Емельяново»; Академия биатлона кластера 
«Николаевская Сопка»), в одной пробе из 33 исследованных установлено превы-
шение гигиенических нормативов по содержанию фенола, концентрация которого 
составила 1,17 доли от ПДК.  

Водоснабжение объектов Универсиады, за исключением аэропорта «Емелья-
ново», источником водоснабжения которого являются подземные воды, осуществ-
ляется от 4 централизованных систем хозяйственно-питьевого водоснабжения го-
рода Красноярска, три из которых запитаны от инфильтрационных вод реки Ени-
сей, и один – из поверхностного водозабора реки Енисей. 

За период наблюдения (2015–2017 гг.) выполнено 3820 исследований проб 
питьевой воды на содержание неорганических и органических химических ве-
ществ, результаты которых свидетельствуют об их соответствии гигиеническим 
нормативам, за исключением 3 проб (0,07 %) с содержанием железа в концентраци-
ях до 2 долей ПДК на 2 объектах Универсиады в 2016 г. 

Исследованные образцы горячей воды централизованных систем водоснаб-
жения г. Красноярска и аэропорта «Емельяново» в количестве 120 проб по химиче-
ским показателям и 81 пробы по микробиологическим показателям, а также воды 
источников водоснабжения (подрусловые и поверхностные воды реки Енисей 
и скважины аэропорта «Емельяново») в количестве 672 исследований по химиче-
ским показателям и 156 исследований по радиационным показателям соответство-
вали установленным требованиям химической и радиационной безопасности. 

С целью пресечения загрязнения основного водоисточника города Краснояр-
ска (реки Енисей) и сохранения постоянства его природного состава был организо-
ван мониторинг как за составом сточных вод, сбрасываемых от очистных сооруже-
ний канализации пос. Молодежный, являющегося единственным выпуском сточ-
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ных вод, расположенным выше створов питьевых водозаборов города, так и за ка-
чеством воды реки Енисей ниже места сброса.  

Вода водных объектов в местах рекреационного водопользования, вода по-
верхностных водоемов (источников водоснабжения) в местах сброса сточных вод 
исследовалась по микробиологическим, паразитологическим, вирусологическим, 
санитарно-химическим, радиологическим показателям. Выявлено несоответствие 
требованиям безопасности проб воды в местах сброса сточных вод в 3 случаях по 
микробиологическим показателям (ОКБ, ТКБ). 

Результаты и их обсуждение. Результаты исследований почвы по санитар-
но-химическим показателям безопасности за весь период наблюдения показали, что 
из выполненных 830 исследований в 20 отмечалось превышение гигиенических 
нормативов, что составило 2,4 %. Почва не соответствовала установленным требо-
ваниям по содержанию фтора, бенз(а)пирена, свинца. Так, из 85 проб почвы, иссле-
дованных на бенз(а)пирен, превышение обнаружено в 3 пробах (3,5 %) на 3 объек-
тах в концентрациях 1,4..1,6 долей от ПДК; на содержание cвинца исследовано 
85 проб почвы, из них в 2 пробах установлено превышение ПДК (2,4 %) на одном 
объекте в концентрации до 2 долей от ПДК; из 85 проб почвы, исследованных на 
содержание фтора, в 17 обнаружено превышение ПДК (20,0 %) на 5 объектах 
в концентрациях до 7,4 долей от ПДК.  

На территориях размещения объектов Универсиады не превысили гигиени-
ческих нормативов измеренные уровни ЭМИ и шума. 

Минеральное строительное сырье, строительные и отделочные материалы 
общим количеством 21 образец исследовались по показателям химической безо-
пасности: алюминий, аммиак, ацетальдегид, ацетон, железо, запах, кадмий, марга-
нец, медь, метанол, метилметакрилат, никель, свинец, спирт метиловый, стирол, 
фенол, формальдегид, хром 6+, хром 3+, цинк, этилбензол, бутилацетат, водород 
цианистый, сера диоксид, метилбензол, спирт изобутиловый, спирт изопропило-
вый, спирт н-бутиловый, этилацетат, этиленгликоль. По результатам 130 исследо-
ваний по химическим показателям превышение гигиенических нормативов регист-
рировалось в 2 образцах: миграция в воздушную среду аммиака из линолеума про-
изводства Германии (при модельный условиях +40 ºС); миграция в воздушную 
среду фенола из линолеума Caramell 1654 производства Венгрии (при модельный 
условиях +20, +40 ºС). 

По радиационным показателям (удельная активность калия-40, радия-226, 
тория-232, эффективная удельная активность природных радионуклидов) исследо-
вано 37 образцов (проб) строительных материалов, выполнено 148 исследований; 
все образцы (пробы) соответствовали требованиям радиационной безопасности. 

Таким образом, по результатам санитарно-гигиенического мониторинга объ-
ектов окружающей среды в местах размещения и строительства объектов ХХIX 
Всемирной зимней Универсиады 2019 г. в г. Красноярске по факторам среды оби-
тания установлено несоответствие гигиеническим нормативам на территории раз-
мещения отдельных объектов, что требует аналитических обобщений в целях обес-
печения санитарно-эпидемиологического благополучия участников мероприятия 
и населения города Красноярска. 
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О современных результатах аналитической  
деятельности социально�гигиенического  
мониторинга в Самарской области  

Н.М. Цунина 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
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Проведенный анализ показателей деятельности социально-гигиенического мониторин-
га по его разделам за трехлетний период времени позволил выделить его приоритетные на-
правления деятельности на региональном уровне: формирование ФИФ СГМ, РИФ СГМ с уче-
том произошедших изменений в статистической отчетности и запрограммированных шабло-
нах; освоение в полном объеме статистических методов анализа в гигиенической диагностике 
с применением методологии оценки риска; традиционное выделение приоритетных показате-
лей и данных по среде обитания и здоровью населения на текущий период времени; система-
тизацию ведения токсикологического мониторинга с применением новых подходов, про-
грамм; расширение объема информирования органов власти и местного самоуправления по 
разделу СГМ со сравнительным анализом приоритетов за многолетний период времени. 

Ключевые слова: аналитическая деятельность, статистические методы анализа, ги-
гиеническая диагностика, оценка риска, токсикологический мониторинг. 

 
Актуальные вопросы ведения социально-гигиенического мониторинга (далее – 

СГМ) предопределены его важнейшими функциями, входящими в планы деятельно-
сти Управления, которые объединяются по смыслу следующим образом: необходимо 
1) развитие и совершенствование системы СГМ в контрольно-надзорной деятельно-
сти; 2) организация его ведения в соответствии с современными требованиями, за-
крепленными в приказах Роспотребнадзора на основе изучения динамических про-
цессов имеющихся и вновь выявляемых приоритетов. За прошедшие 3 года, а по не-
которым составляющим за 5 лет (2015–2017 гг.), в ведении СГМ в качестве 
приоритетов выделяются такие основные направления деятельности, как:  

1) усовершенствованная система сбора и обработки показателей и данных для 
формирования ФИФ СГМ (Федерального информационного фонда показателей 
и данных СГМ) по разделам «Сведения о санитарно-эпидемиологической обстановке 
на водных объектах» (SGM2017WR PW), «Среда обитания» (SGM2017Env), «Конта-
минация продовольственного сырья и продуктов питания химическими веществами» 
(SGM2017Food), «Здоровье населения» (SGM2017Heal), «Условия труда и профес-
сиональная заболеваемость» (SGM2017Trud), «Показатели радиационной безопасно-
сти объектов окружающей среды и среды обитания людей» (SGM2010Rad), «Приня-
тые управленческие решения» (URRSGM2017), «Уровни загрязнений по субъекту» 
(SHSGM2017); указанные разделы также входят в РИФ СГМ (Региональный инфор-
мационный фонд показателей и данных СГМ), в схемы которого внесены изменения, 
вошедшие в статотчетность;  

2) развитие гигиенической диагностики – расчеты комплексных, интеграль-
ных показателей загрязнения среды обитания, оценка медико-экологической на-
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пряженности ситуации в регионе, медицинское картографирование, донозологиче-
ская диагностика, параметрическая и непараметрическая статистика [1], оценка 
риска здоровью населения [2] (экспозиция химических веществ);  

3) введение систематического токсикологического мониторинга, изучение 
и анализ острых отравлений химической этиологии, в том числе с летальным исхо-
дом, с использованием новых методических рекомендаций;  

4) расширение информационно-аналитической функции в порядке исполне-
ния «Административного регламента Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека исполнения государственной 
функции по информированию органов государственной власти Российской Феде-
рации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов 
местного самоуправления и населения о санитарно-эпидемиологической обстанов-
ке и принимаемых мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения».  

О приоритетности указанных основных направлений деятельности в ведении 
СГМ свидетельствует в том числе и проведенный анализ показателей деятельности 
СГМ. Такой анализ за многолетний период времени позволил определить средний 
уровень, темп прироста (убыли) по каждому из разделов показателей деятельности. 
В 2017 г. общее количество информационно-аналитических материалов было выше 
среднего значения за последние 3 года в 1,2 раза, а по сравнению с предыдущим 
годом – больше в 1,8 раза. Далее приводим сведения о результатах гигиенической 
диагностики с выделением приоритетов в СГМ по Самарской области. 

По данным РИФ, в целом по области качество атмосферного воздуха остает-
ся стабильным. В рамках мониторинга качества атмосферного воздуха в 2017 г. 
с учетом сроков отбора по программам изучено 65 137 проб, в 2016 г. – 59 584, 
в 2015 – 47 932. Из указанных проб с превышением ПДК в пределах 1,1–2,0 ПДК 
было 228 проб, что составило 0,35 % от общего количества; 2,1–5,0 ПДК – 21 проба 
(0,03 %). В 2016 г. было 177 проб в пределах 1,1–2,0 ПДК, что составило 0,3 %; 
в 2015 г. с превышением ПДК – 418 проб, что составило 0,9 % (1,1–2,0 ПДК – 
401 проб; 2,1–5,0 ПДК – 17 проб). За последние 3 года перечень химических ве-
ществ с превышением ПДК в атмосферном воздухе населенных мест включал: 
формальдегид, диметилбензол смесь (о-, м-, п- изомеров), гидрохлорид, дигидро-
сульфид, азота диоксид, гидроксибензол, аммиак, этилбензол, углерод оксид, взве-
шенные вещества, фтористые газообразные (в пересчете на фтор), бензол, метил-
бензол, углерод, серную кислоту, азотную кислоту.  

За последние 3 года изучалось 27 веществ в воде питьевой систем централи-
зованного хозяйственно-питьевого водоснабжения (далее ЦХПВ). В 2017 г. прово-
дились исследования по 7370 пробам веществ в воде питьевой систем ЦХПВ, 
в 2016 г. – 7229 проб, в 2015 г. – 7817 проб. В области есть территории, где 100 % 
проб питьевой воды имели превышения гигиенического норматива по общей жест-
кости (> = 10 мг/экв/л): города – Новокуйбышевск, Чапаевск, Отрадный; районы – 
Сергиевский, Безенчукский, Богатовский, Елховский, Исаклинский, Пестравский, 
Шенталинский и др.  

В воде питьевой в 2017 г. отмечались следующие среднегодовые концентра-
ции приоритетных химических веществ: 1) железо – 0,17 мг/л по области, выше 
этого показателя – в Пестравском районе (1,0 мг/л, превышение ПДК в 3,3 раза), 
в Кошкинском районе (0,37 мг/л, превышение в 1,2 раза), в Приволжском районе 
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(0,35 мг/л, превышение в 1,16 раза); 2) марганец – 0,03 мг/л по области, выше – 
в г. Тольятти (0,14 мг/л, превышение ПДК в 1,4 раза), в Красноярском районе 
(1,2 мг/л, превышение в 1,2 раза); 3) сульфаты – 172,91 мг/л по области, выше – 
в Волжском районе (606,71 мг/л, превышение ПДК в 1,2 раза), в г. Новокуйбышев-
ске (600,57 мг/л, превышение в 1,2 раза), в г. Чапаевске (576,8 мг/л, превышение 
в 1,15 раза). Не отмечалось превышений среднегодовых концентраций по отноше-
нию к ПДК, но превышения концентраций веществ имели место на отдельных мо-
ниторинговых точках в воде питьевой систем ЦХПВ: аммиак и аммоний-ион (по 
азоту) – 0,2432 мг/л; нитриты – 0,12 мг/л; нитраты – 9,96 мг/л; хлориды – 95,6 мг/л. 

Ситуация по содержанию приоритетных веществ в воде питьевой в 2017 г. 
мало изменилась по отношению к 2016 и 2015 г. В 2017 г. по области исследовано 
2592 пробы воды питьевой на микробиологические показатели. Из них положи-
тельных было 1,23 %, в 2016 г. – 3373 пробы, из них положительных –1,5 %,  
в 2015 г. – 4924 пробы, из них положительных – 0,96 %.  

В 2017 г. проводились исследования по 198 пробам почвы населенных мест 
в области, в 2016 г. – по 474 пробам, в 2015 г. – по 468 пробам. В 2017, 2016 г. пре-
вышений ПДК химических веществ в почве населенных мест зафиксировано не 
было; в 2015 г. в 6 пробах почвы были зафиксированы превышения ОДК кадмия 
в почве населенных мест. Мониторинг за микробиологическим загрязнением почвы 
осуществлялся по 6 показателям, за 3 года превышений нормативов в исследовани-
ях не зафиксировано; за паразитологическим загрязнением почвы – по 7 показате-
лям, возбудители паразитарных заболеваний не обнаружены.  

Оценка экспозиции концентраций химических веществ проводилась по обла-
стному центру г. Самары, что позволило определить причинно-следственные взаи-
мосвязи, особенности риска, прогнозировать развитие тех или иных процессов. 
Изучение сведений по контаминации продуктов питания химическими веществами 
за 3 года показало, что наибольший индивидуальный и популяционный канцеро-
генный риск – от воздействия свинца, кадмия, мышьяка, полихлорированных би-
фенилов, ДДТ, гексахлорбензола и бензапирена. Общий индивидуальный канцеро-
генный риск (CR = 4,19·10–6) – целевой риск для населенных мест России. По вели-
чине неканцерогенной опасности наиболее высокие показатели отмечались по 
контаминантам: афлатоксин В1 – HQ = 1,79; Т-2 токсин HQ = 1,21; свинец  
HQ = 0,58; мышьяк HQ = 0,38, кадмий HQ = 0,3; афлатоксин M1 HQ = 0,3; ртуть 
HQ = 0,21; мышьяк HQ = 0,05 и др. В результате загрязнения воды питьевой цен-
трализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения химическими веществами 
в плане канцерогенных рисков индивидуальная вероятность развития злокачест-
венных новообразований среди всего населения в г.о. Самара на протяжении всей 
жизни от химического загрязнения питьевой воды за 3 года составила 2 случая на 
100 тыс. человек – «приемлемый» уровень риска. Популяционный суммарный кан-
церогенный риск составил 152 случая заболеваний на 100 тыс. человек. Наиболь-
ший вклад в прогнозируемое развитие риска неканцерогенных эффектов вносят 
хлориды, мышьяк, фтор, стронций, молибден, нитраты, хром, цианиды и др. Общий 
суммарный риск развития неканцерогенных эффектов включает: нарушения био-
химического развития – 36 %, гормональные нарушения – 25 %, нарушения им-
мунной системы – 11 %, нарушения репродуктивной системы – 11 %, ЦНС – 4 %, 
нервной системы – 4 %, органов дыхания – 3 %, почек – 2 %, желудочно-кишечного 
тракта – 1 %, сердечно-сосудистой системы – 1 %. Выяснено, что болезни органов 
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дыхания у всего населения взаимосвязаны с загрязнением атмосферного воздуха 
формальдегидом, сероводородом, аммиаком, гидроксибензолом, взвешенными ве-
ществами, серы диоксидом, а болезни сердечно-сосудистой системы – с концентра-
циями углерода оксида.  

Распределение темпов прироста (убыли) социально-экономических показате-
лей, характеризующих уровень и условия жизни и др. факторы за период с 2008 по 
2016 гг. показало: увеличение в 1,36 раза среднемесячной номинальной начислен-
ной заработной платы работающих в экономике; в 1,33 раза – среднемесячных де-
нежных доходов на душу населения; в 1,31 раза – расходов на здравоохранение; 
в 1,29 раза – стоимость минимальной продуктовой корзины; в 1,26 раза – прожи-
точного минимума и др.; убыль процента неблагоустроенных квартир. Между про-
житочным минимумом и среднемесячной заработной платой имеется сильная  
корреляция (r = 0,9) – (показатели за период с 2008 по 2016 г.). Средний темп при-
роста среднемесячной зарплаты трудоспособного населения за указанный период 
(в 1,36 раза) был выше темпов роста прожиточного уровня (в 1,26 раза), что под-
тверждает сохранение покупательской способности у трудоспособного населения. 
За последние три года по сравнению с предыдущим трехлетним периодом умень-
шилось число лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах, увеличи-
лось количество врачей всех специальностей. 

Изучение социально зависимой и др. заболеваемости с впервые в жизни ус-
тановленным диагнозом показало следующее:  

1. В 2017 г. по сравнению с 2016 г. отмечен рост заболеваемости острым ви-
русным гепатитом С на 17,4 %, острым вирусным гепатитом В на 8,3 %.  

2. За последние 10 лет заболеваемость туберкулезом в области сохраняется 
на высоком уровне, показатели на 100 тыс. населения составили: 51,62 в 2017 г.; 
76,64 в 2013 г.  

3. За последние 3 года по сравнению с предыдущим 3-летним периодом име-
ется рост злокачественных новообразований (ЗНО), число случаев на 100 тыс. насе-
ления составляло: в 2010–2012 гг. – 394, в 2013–2015 гг. – 426 (рост в 1,08 раза); при 
этом наиболее высокие показатели заболеваемости ЗНО отмечались по Нефтегор-
скому и Алексеевскому районам – 598, по Богатовскому району – 483, по г. Самаре – 
457, по Безенчукскому району – 432, по г. Тольятти – 432, по г. Чапаевску – 431,  
по Красноармейскому району – 430 (среднеобластной показатель – 418). 

4.  Заболеваемость сахарным диабетом у всего населения за последние 4 го-
да имеет тенденцию к снижению. Так, на 100 тыс. всего населения число случаев 
заболеваемости составляло: в 2016 г. – 244, 2015 г. – 246, 2014 г. – 261; среднеобла-
стной показатель за 3 года – 256, выше этого уровня заболеваемость в Красноар-
мейском (537), Пестравском (398) районах, в г. Новокуйбышевске (394), в Сергиев-
ском (377), Шигонском (371), Большеглушицком (358) районах и др.  

5. За последние 3 года у детского населения Самарской области увеличилась 
заболеваемость ожирением, болезнями органов дыхания, психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения.  

6. Наметилась тенденция снижения фактического роста болезней системы 
кровообращения у всего населения в области за 3 года. Среднеобластной уровень – 
3192 случая заболеваемости на 100 тыс. населения. Отмечается тенденция к сниже-
нию впервые выявленных болезней с повышенным давлением в классе болезней 
системы кровообращения. 
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Среди заболеваний, связанных с микронутриентной недостаточностью, 
у всего населения за 3 года увеличилась заболеваемость эндемическим зобом на 
1,5 %, другими формами нетоксического зоба – на 1,5 %. 

С 2014 по 2016 г. отмечается увеличение впервые выявленных психических 
расстройств и расстройств поведения (кроме заболеваний, связанных с употребле-
нием психоактивных веществ) у всего населения области. Повысилась заболевае-
мость впервые выявленными алкогольными психозами, алкоголизмом. 

За 3 года у работающего населения увеличился удельный вес числа дней 
временной нетрудоспособности по классу болезней органов пищеварения на 
0,33 %, увеличилось и число случаев временной нетрудоспособности по причине 
беременности, родов и послеродового периода на 4,2 %. 

Медицинское картографирование (ПК «ГИСИНГЕО») проводится по приори-
тетным показателям, выявленным в социально-гигиеническом мониторинге, за год, 
в динамике за 3–5 лет. Картографирование заболеваемости с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом у детей и подростов за 2016 г. в кратности отношений со сред-
необластным показателем зафиксировало, что: а) общая заболеваемость у детского 
населения выше среднеобластного уровня до 1,5 раза в г. Отрадный, до 1,2 раза –  
в г. Тольятти и Безенчукском районе; у подростков – до 1,5 раза в районах Больше-
глушицком и Безенчукском; до 1,3 раза – в Шигонском районе; до 1,2 раза – в рай-
онах Нефтегорском и Алексеевском, Большечерниговском, Красноярском, Кинель-
Черкасском, Сергиевском; б) болезни органов дыхания у детского населения выше 
среднеобластного уровня в 1,2 раза в г. Новокуйбышевске, в районах Нефтегорском 
и Алексеевском и в г. Октябрьске; в) врожденные аномалии у детского населения 
выше, чем в среднем по области в 1,5 раза в городах Новокуйбышевск и Отрадный; 
до 1,5 раза – в городах Самара, Жигулевск, Чапаевск; до 1,2 раза – в г. Сызрани; 
у подросткового населения выше, чем в 1,5 раза в городах Новокуйбышевск, Чапа-
евск, Сызрань и др. Карты ежегодно составляются по большинству приоритетных 
показателей среды обитания и заболеваемости населения. 

В структуре инвалидизации детского населения (0–17 лет) за последние 3 года 
отмечался рост психических расстройств и расстройств поведения на 2 %, болезней 
эндокринной системы – на 1 %. В 2016 г. наиболее высокие уровни инвалидизации 
детского населения (0–17 лет) выше среднеобластного уровня, составившего 
1668 случаев на 100 тыс. детского населения, регистрировались в Камышлинском, 
Сергиевском, Богатовском, Приволжском районах и др. 

Структура острых отравлений химической этиологии у всего населения 
в 2015–2017 гг. включала: отравления спиртосодержащей продукцией – 42 %, нар-
котическими веществами – 16 %, лекарственными препаратами – 24 %, другими 
мониторируемыми видами – 16 %, пищевыми продуктами – 2 %; по сравнению 
с предыдущим трехлетним периодом (2012–2014 гг.) увеличился удельный вес от-
равлений наркотическими веществами на 3 %; в том числе увеличился удельный 
вес смертности от наркотических веществ на 12 % (в 2,1 раза). 

В структуре отравлений от токсического действия алкоголя (спиртосодер-
жащей продукцией) у всего населения в 2015–2017 гг. по сравнению с предыдущим 
трехлетним периодом (2012–2014 гг.) увеличился удельный вес отравлений от эти-
лового спирта, этанола на 35,3 % (> в 1,8 раза).  

Результаты и их обсуждение. Результаты исследований в СГМ публикуются 
в сборниках научных трудов, в центральной печати – ежегодно в среднем по 3 ста-
тьи, на сайте Управления размещается в среднем по 26 статей, по 12 темам или более. 
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В целях информирования органов власти и местного самоуправления подго-
тавливаются: 9 информационно-аналитических трудов по показателям и данным 
социально-гигиенического мониторинга по темам: «Анализ динамики бытовых от-
равлений, в том числе алкоголем, со смертельным исходом», «Анализ динамики 
наркоманий, хронического алкоголизма и алкогольных психозов», «Оценка влия-
ния факторов среды обитания на здоровье населения административных террито-
рий»; материалы в государственные доклады «О состоянии санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения» по Самарской области и г.о. Самара по 
разделу «Результаты социально-гигиенического мониторинга за 2015 год и в дина-
мике за три года». Также проводилась проверка докладов из ТО по области по на-
правлениям, связанным с СГМ и правилам их оформления.  
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В статье представлены данные эколого-гигиенического мониторинга влияния ракет-
но-космической деятельности на здоровье населения и окружающую среду Республики Ал-
тай с 2011 г. С целью количественного определения метаболитов несимметричного диме-
тилгидразина исследовано 272 пробы мочи, 46 проб крови жителей населенных пунктов, 
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проживающих вблизи районов падения (РП) отделяющихся частей ракет-носителей (ОЧ 
РН). В результате проведенных исследований установлено, что в образцах жителей насе-
ленных пунктов Республики Алтай, расположенных вблизи РП ОЧ РН, идентифицируются 
N-нитрозодиэтиламин, N-нитрозодиметиламин. Организовано информирование органов 
власти, местного самоуправления, населения о результатах осуществляемого мониторинга. 

Ключевые слова: ракетно-космическая деятельность, несимметричный диметилгид-
разин, районы падения, отделяющаяся часть ракет-носителей. 

 
Вопрос негативного влияния ракетно-космической деятельности на здоровье 

населения имеет большой резонанс среди жителей Республики Алтай. Получение 
адекватной оценки влияния ракетно-космической деятельности на окружающую 
среду и здоровье населения крайне важно для обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения, для обоснования управленческих реше-
ний, информирования гражданского общества и органов власти всех уровней об 
уровнях рисков для здоровья [1, 2]. 

Республика Алтай является одним из субъектов Российской Федерации, тер-
ритория которого используется для эпизодического падения отделяющихся частей 
(ОЧ) ракет-носителей (РН) типа «Протон», «Союз», запускаемых с космодрома 
«Байконур». 

Район падения № 309, площадью 45,1 км2, охватывающий частично Усть-
Канский район, используется для приземления вторых ступеней РН «Союз» и ее мо-
дификаций (на углеводородных топливах) [3]. Районы № 326, 327, расположенные на 
территории пяти административных районов Республики Алтай – Чойского, Туро-
чакского, Чемальского, Онгудайского и Улаганского, площадью 3056 и 2198 км2, ис-
пользуются для приземления фрагментов вторых ступеней РН «Протон» (на гидра-
зинном топливе). Населенных пунктов на территории РП нет (рисунок). 

 

Рис. Схема расположения районов падения  
на территории Алтае-Саянского региона 

Наиболее неблагоприятными последствиями ракетно-космической деятель-
ности могут быть загрязнение территории районов падения отделяющимися частя-
ми РН, компонентами ракетных топлив, в первую очередь, несимметричным диме-
тилгидразином (НДМГ), используемым в качестве горючего в РН «Протон-М». 
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НДМГ (гептил) обладает высокой реакционной способностью, при поступ-
лении в окружающую среду быстро подвергается окислительной трансформации. 
К продуктам окисления НДМГ относятся метилендиметилгидразин, диметиламин, 
тетраметилтетразен, нитрозодиметиламин (НДМА), формальдегид и др. Наиболее 
токсичными веществами являются НДМГ и НДМА. Гептил, продукты его транс-
формации представляют непосредственную опасность при проливах, загрязнении 
почвенного, растительного, снежного покровов. 

С целью обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния региона санитарной службой Республики Алтай с 2011 г. на территории пяти 
административных районов республики, входящих в РП, организован эколого-
гигиенический мониторинг, представляющий собой комплексную систему оценки 
воздействия ракетно-космической деятельности от запусков РН с космодрома Бай-
конур на окружающую среду и состояние здоровья населения. Эколого-
гигиенический мониторинг включает два основных направления:  

– экологический мониторинг окружающей среды с контролем качества атмо-
сферного воздуха, подземных и поверхностных вод, почвы и растительности;  

– медико-экологический мониторинг состояния здоровья населения по обра-
щаемости за медицинской помощью в медицинские организации в районах падения 
отделяющихся частей ракет-носителей. 

В ходе проведения экологического мониторинга с 2011 г. ежегодно с мая по 
октябрь на территориях, входящих в районы падения отработанных ступеней РН, 
на базе аккредитованного испытательного лабораторного центра (ИЛЦ) исследуют-
ся пробы воды из подземных источников водоснабжения, поверхностных водоемов, 
пробы почвы, овощей, дикорастущих ягод, ореха, грибов, используемых населени-
ем в пищу, на содержание нитратов, тяжелых металлов, показатели радиационной 
безопасности.  

С 2014 г. начаты исследования объектов окружающей среды на содержание 
НДМГ методом хромато-масс-спектрометрии на базе ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Республике Алтай». Каждый запуск ракеты-носителя «Протон-М» 
сопровождался отбором проб объектов окружающей среды на наличие НДМГ. 

Во всех исследованных пробах содержание тяжелых металлов, радионукли-
дов не превышает установленные гигиенические нормативы, наличие НДМГ не 
выявлено. 

В 2017 г. Федеральным бюджетным учреждением науки «Федеральный на-
учный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения» г. Перми выполнена идентификация химического состава проб атмо-
сферного воздуха, отобранных в населенных пунктах республики, выполнены ис-
следования образцов почвы по определению валового содержания химических 
элементов, проведены исследования проб воды поверхностных водоемов с целью 
количественного определения N-нитрозодиметиламина и N-нитрозодиэтиламина. 

Пробы воздуха и воды исследованы гибридным методом – газовой хромато-
графии и масс-спектрометрии. Отбор проб атмосферного воздуха с целью иденти-
фикации его химического состава осуществлялся на территории 8 населенных 
пунктов Майминского, Турочакского, Чемальского, Улаганского районов, распо-
ложенных в зоне возможного влияния ракетно-космической деятельности. В каче-
стве контрольного района выбраны населенные пункты Кош-Агачского района, 
расположенные на значительном удалении от районов падения ОЧ РН. В пробах 
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атмосферного воздуха населенных пунктов Чемальского, Турочакского, Улаганско-
го районов идентифицированы ароматические углеводороды, фенол, фенолсодер-
жащие соединения, N-нитрозодиэтиламин, N-нитрозодифениламин, фталаты. 
В ходе идентификации химических соединений, обнаруженных в пробе атмосфер-
ного воздуха, отобранного в Кош-Агачском районе, определены ароматические 
углеводороды, производные бензола и фенола, бензофенон, органические кислоты. 

Количественное определение N-нитрозодиметиламина выполнено в пробах 
воды поверхностных водоемов, расположенных на территории РП № 326, 327.  
N-нитрозодиметиламин определен во всех пробах в концентрациях от 0,04 ПДК  
до 0,77 ПДК. 

После каждого запуска РН проводится мониторинг обращаемости населения 
за медицинской помощью на территории муниципальных образований, относящих-
ся к зоне возможного падения ступеней ракет-носителей. За весь период наблюде-
ния увеличения заболеваемости населения и обращений со специфическими при-
знаками отравлений зафиксировано не было. Экстренные извещения в Управление 
Роспотребнадзора по Республике Алтай об острых токсических отравлениях не по-
ступали. 

С целью изучения проблемы влияния ракетно-космической деятельности на 
здоровье жителей и состояние окружающей среды Республики Алтай в сентябре 
2013 г. заключено Соглашение о взаимодействии между Управлением Роспотреб-
надзора по Республике Алтай и ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения» г. Перми. 
Одной из приоритетных задач в рамках Соглашения стало проведение работ по ус-
тановлению негативного воздействия НДМГ, его метаболитов на здоровье населе-
ния, проживающего вблизи районов падения отделяющихся частей ракет-
носителей. 

С целью идентификации и количественного определения N-нитрозоди-
метиламина, N-нитрозодиэтиламина в биологических средах населения, прожи-
вающего и осуществляющего хозяйственную деятельность вблизи РП, на базе 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» выполнены два этапа исследований: ме-
тодами газовой хроматографии и хромато-масс-спектрометрии. 

В 2014 г. выполнено 108 исследований образцов мочи жителей населенных 
пунктов Республики Алтай, расположенных в зоне влияния ракетно-космической 
деятельности. В образцах жителей населенных пунктов Чойского, Турочакского, 
Майминского районов идентифицирован НДМА. 

За 2015–2016 гг. исследованы 164 образца мочи взрослого и детского населе-
ния Майминского, Чойского, Турочакского, Улаганского, Чемальского районов 
Республики Алтай. В 13 % проб мочи жителей Майминского, Чойского районов 
республики выявлены N-нитрозодиэтиламин и N-нитрозодиметиламин. 

С 2017 г. начата работа по количественному определению метаболитов НДМГ 
в крови жителей районов республики, проживающих в зонах влияния объектов ракет-
но-космической деятельности. Всего в 2017 г. выполнено 46 исследований проб крови. 
Исследование крови детского населения показало наличие N-нитрозодиметиламина 
в 83,0 % проб, N-нитрозодиэтиламина в 66,7 % проб. В остальных пробах изучаемые 
соединения обнаружены в концентрациях ниже порога обнаружения. Исследования 
биологических сред (кровь) взрослого населения, проживающего в зонах влияния объ-
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ектов ракетно-космической деятельности, показало наличие N-нитрозодиметиламина в 
80,6 % проб, N-нитрозодиэтиламина в 77,4 % проб. 

С целью выявления специфической патологии в ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт терапии и профилактической медицины» проведено 
углубленное клиническое обследование 85 жителей республики, в том числе пред-
ставителей малочисленных коренных народов, проживающих в населенных пунк-
тах, расположенных вблизи районов возможного падения ОЧ РН. Лабораторных, 
клинических данных признаков воздействия метаболитов НДМГ на организм не 
выявлено. 

Результаты мониторинга в ежеквартальном режиме доводятся до сведения 
Главы Республики Алтай, Правительства региона, глав муниципальных образований 
Республики Алтай, руководителей региональных общественных организаций, орга-
низовано широкое освещение данного вопроса в средствах массовой информации. 

Проводимая работа, информирование органов власти, местного самоуправ-
ления, населения о результатах осуществляемого мониторинга позволили снять 
социальную напряженность среди жителей региона по вопросам негативного воз-
действия ракетно-космической деятельности на состояние здоровья, окружающую 
среду Республики Алтай. 
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На материалах контент-анализа 50 информационных материалов, размещенных в се-
ти Интернет на официальных сайтах Управлений Роспотребнадзора по регионам России, 
выделены проблемы системы информирования о рисках остаточного количества антибиоти-
ков в пищевой продукции. Показано фактическое отсутствие доступной информации о ре-
зультатах оценки риска, мерах, предпринимаемых для его снижения. Экспертное сообщест-
во слабо вовлечено в риск-коммуникацию по проблеме антибиотикорезистентности.  

Ключевые слова: информирование, риск-коммуникация, антибиотики, пищевая 
продукция. 

 
Сдерживание устойчивости к противомикробным препаратам представляет собой 

важнейшую задачу в сфере обеспечения безопасности населения. Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) называет устойчивость к антибиотикам глобальной угрозой 
для здоровья человечества, продовольственной безопасности и развития [1]. Комиссия 
«Кодекс Алиментариус» (ККА) еще в 2006 г. учредила первую Целевую группу по ус-
тойчивости к противомикробным препаратам для разработки научно обоснованных ре-
комендаций по оценке и управлению рисками для здоровья человека, связанными с на-
личием микроорганизмов, устойчивых к противомикробным препаратам, в пищевых 
продуктах и в кормах и с их передачей через пищевые продукты и корм [2].  

В докладе Европейского регионального бюро ВОЗ «Борьба с устойчивостью 
к антибиотикам с позиций безопасности пищевых продуктов в Европе» к важному 
направлению в деятельности по предупреждению и сдерживанию устойчивости 
к антибиотикам в пищевой цепи относится «распространение информации» [3] – 
повышение информированности населения о медико-санитарных проблемах устой-
чивости к антибиотикам, пропаганда рационального применения качественных ан-
тибиотиков при лечении бактериальных инфекций, информирование специалистов 
о разумном применении антибиотиков у сельскохозяйственных животных.  

Международные организации декларируют необходимость разработки ком-
плексных программ информирования о рисках антибиотикорезистентности, на-
правленных на различные группы – население, медицинских работников, дирек-
тивные органы, представителей пищевой промышленности [4]. Подобная необхо-
димость определяется следующими причинами. 

Во-первых, низким уровнем осознания проблемы устойчивости к антибиоти-
кам на уровне широкой общественности. Ежегодно под эгидой ВОЗ проводится 
Всемирная неделя правильного использования антибиотиков. Ее темой в 2015 г. 
стало широкое распространение непонимания общественностью устойчивости 
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к антибиотикам. Результаты социологического опроса, проведенного в 12 странах 
мира (объем выборки – 10 тыс. человек) показали, что почти половина опрошенных 
(44 %) считают, что устойчивость к антибиотикам является проблемой лишь тех, 
кто регулярно их принимает. Низкий уровень информированности об антибиотиках 
характерен и для населения России – по данным опроса Всероссийского центра 
изучения общественного мнения в 2011 г., 46 % россиян полагали, что антибиотики 
«убивают вирусы так же, как и бактерии» [5].  

Во-вторых, недостаточной включенностью производителей пищевой продукции 
в поддержание программ снижения и предотвращения антибиотикорезистентности.  

В-третьих, деятельностью средств массовой информации, ориентированных 
на сенсационные сообщения и распространяющих слухи, приводящие к мифологи-
зированности массового сознания. Например, на основе результатов экспертизы 
АНО «Российская система качества» тридцати марок докторской колбасы в декабре 
2017 г. ряд интернет-изданий опубликовали материалы, ориентирующие читателя 
на наличие в большинстве образцов колбасы недопустимого количества антибио-
тиков («Докторская колбаса не лечит, а калечит. Несмотря на высокое содержание 
антибиотиков, врачи этот “препарат” не назначат» [6], «В каждой второй палке 
“Докторской” колбасы нашли антибиотики» [7], «Выплюнь бяку» [8]). В действи-
тельности по результатам проверки превышение допустимого уровня остаточного 
количества антибиотиков найдено только в одном образце.  

В-четвертых, невозможностью реализации стратегических планов по сопро-
тивлению распространению антибиотикорезистентности без поддержки лиц, при-
нимающих решения на всех уровнях. Так, в Докладе Производственной и сельско-
хозяйственной организации ООН (ФАО) «О состоянии дел в области устойчивости 
к противомикробным препаратам» говорится, что сдерживание устойчивости 
к противомикробным препаратам «требует глобального подхода в сочетании с со-
гласованными действиями на национальном уровне, охватывающими сферы поли-
тики и регулирования» [9]. Особый акцент делается на вовлеченности местных ор-
ганов власти, при содействии которых на уровне отдельных территорий могут реа-
лизовываться успешные локальные инициативы по сокращению «уровней 
ветеринарного применения антибиотиков и проявлений резистентности».  

В связи с вышеизложенным, а также для реализации целей и задач, деклари-
руемых Доктриной продовольственной безопасности РФ и Стратегией повышения 
качества пищевой продукции в Российской Федерации до 2030 г., разработка и на-
учное обоснование системы информирования различных контингентов о рисках 
для здоровья, связанных с остаточным количеством антибиотиков в пищевой про-
дукции, представляется крайне актуальным. 

Информирование потребителя о проблеме остаточного количества антибио-
тиков в продуктах питания в настоящее время носит фрагментарный характер. 
Контент-анализ сообщений, размещенных на официальных сайтах региональных 
управлений Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека1, позволил сделать следующие заключения: 

                                                           
1 Текстовый массив состоял из 50 информационных материалов, посвященных теме остаточ-

ного количества антибиотиков в продуктах питания и связанного с этим риска развития антибиотико-
резистентности. Специфика структуры и информационной наполненности исследуемого текстового 
массива определялась по следующим категориям: «Риск»; «Антибиотики»; «Субъекты управления 
риском»; «Нормативные документы»; «Производители риска»; «Потребители риска»; «Рефепенци-
альные и квазиреференциальные единицы»; «Меры»; «Оценки» / Служебные категории; Продукты. 
Каждая категория характеризовалась несколькими единицами счета.  



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АНАЛИЗА РИСКА И ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
 

267 

1. Во-первых, отсутствует регулярное информирование. Практически все 
сообщения (74 %) были размещены в марте 2016 г., когда Всемирная организация 
здравоохранения девизом Всемирного дня защиты прав потребителя обозначила: 
«Исключить антибиотики из меню!». В составе анализируемого текстового массива 
было 7 % сообщений, датированных 2012 г., 14 % – 2015 г. и 4 % материалов – 
2017 г. (исключая период ноябрь–декабрь). 

2. Во-вторых, основные смысловые категории, составляющие содержатель-
ную сторону проблемы в текстовом массиве, довольно немногочисленны («Продук-
ты» (доля категории в массиве составила 20 %), «Антибиотики» (20 %), «Меры» 
(14 %) и «Риск» (11 %), что определило некоторую информационную ограниченность 
в освещении темы. Так, категория «Антибиотики» на 28 % определяется такими 
смысловыми единицами, как «антибиотики в продуктах питания», на 17 % – «ис-
пользование/применение антибиотиков в сельском хозяйстве», на 15 % – связывани-
ем с антибиотикорезистенстностью. Особо необходимо отметить категорию «Меры», 
единицами счета которой выступали различные виды управления риском (например, 
ограничение, контроль, запрет, надзор, управление, рекомендации, информирование, 
мониторинг, экспертиза и так далее). В настоящей системе информирования отраже-
ны в основном меры контроля, которые в рамках рассматриваемой категории зани-
мают 19,5 % объема. Также запретительные, исключающие меры управления риском 
ярко выражены в текстах рассматриваемой тематики (16,5 % в общем объеме катего-
рии), ограничение/сокращение (2,0 %), надзорные меры (5,0 %). Еще довольно значи-
тельную площадь занимает информация об уже реализованном риске, а именно – 
о лечении человека (10 %). Меры же, выраженные такими смысловыми единицами, 
как информирование/коммуникация/пропаганда, занимают только 3 % объема кате-
гории, рекомендации – 4 %, разработка препаратов нового поколения – 1 %. Такое 
распределение информации по управлению риском не учитывает особенностей вос-
приятия рисков здоровью потребителем, которое характеризуется в частности тем, 
что человек нуждается в информации об индивидуальных способах управления рис-
ком, иначе у него повышается уровень тревожности относительно риска или, наобо-
рот, он перестает оценивать этот риск как значимый [10]. 

3. В-третьих, наблюдается практически полное отсутствие экспертного со-
общества в диалоге с потребителем. Категория «Референциальных и квазиреферен-
циальных единиц» составила в общем массиве всего 1,7 %. Для населения крайне 
важен контакт с представителями научного сообщества, врачами, ветеринарами 
и иными специалистами, потому что степень доверия к экспертной группе доста-
точно высока, в том случае, конечно, если их данные не противоречат друг другу. 
Данная проблема усугубляется еще и тем, что в процессе информирования населе-
ния очень мало используется формат интервью с экспертами. Например, в рамках 
проведенного контент-анализа, такой формат встретился лишь один раз. 

4. В-четвертых, значительную долю материалов занимает категория «Оце-
нок» (7,6 %), выраженная такими смысловыми единицами, как «негативно», «не-
умеренно», «чрезмерно», «невосполнимо», «проблема», «низкий», «уменьшение», 
«лучше / улучшение» и т.п. Здесь следует отметить, что информационные сообще-
ния изобилуют исключительно негативными оценками, при практически полном 
отсутствии нейтральных и положительных. Основными составляющими категорию 
«Оценок» единицами в рамках анализируемого информационного потока стали 
«Проблема» (26,0 %), «Превышение / превышать» (13,0 %) «Возрастающий (ая)» 
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(9,5 %), «Актуально (ый/ая)» (8,0 %). Таким образом, формируется некий эмоцио-
нальный фон информационного потока, характеризующийся обозначением крайне 
высокой актуальности проблемы, вызывающей все возрастающую озабоченность 
и прогнозы негативных последствий. Несмотря на действительную актуальность 
проблемы, в рамках системы информирования потребителя неправомерно исполь-
зовать только негативные оценки, т.к. это определяет возникновение сильной реак-
ции возмущения [11] (субъективно оцениваемой вероятности наступления негатив-
ного последствия субъективно определяемой тяжести) со стороны населения и мо-
жет привести к социальной напряженности и паническим настроениям. 

В целом, информационный поток, рассчитанный на потребителя, условно 
можно разделить на два блока. Первый включает в себя всестороннее описание про-
блемы, второй – способы управления риском. И в первом и во втором блоке обнару-
жены недостающие содержательные компоненты, которые необходимо включить 
в состав сообщений по данной теме. Так, в описании проблемы отсутствует инфор-
мация об оценке риска, нет сравнения данного риска с другими видами рисков, не 
хватает статистической информации по проблеме (сколько случаев выявления за та-
кой-то период в сравнении с аналогичным периодом в прошлом; сколько случаев 
реализованного риска, связанного с причиной нахождения остаточного количества 
антибиотиков в продуктах питания и т.п.), причем статистическая информация долж-
на даваться в сравнении с мировой статистикой и в разрезе регионов РФ. Все эти све-
дения необходимы потребителю для возможности правильно оценивать и восприни-
мать риск, принимать соответствующие решения. Именно такая информация харак-
теризует уровень угрозы, при этом не содержит эмоционального компонента, так как 
представляется в «сухих» цифрах и носит фактологический характер. 

В блоке, описывающем процесс управления риском, недостаточно подробной 
информации относительно мер, которые может предпринять сам потребитель. На-
пример, указывается, что необходимо запрашивать у продавца сопроводительные 
документы на товар, который потенциально может быть контаминирован остаточ-
ным количеством антибиотиков, но не приводится информация о типе документа, его 
названии. Нет перечня продуктов, на которые выдается данный вид документации, 
например, входят ли в этот список замороженные полуфабрикаты, сухие молочные 
и яичные смеси, фрукты и овощи, мед – остается неясным. В целом, слабо освещен 
вопрос о продуктах, которые могут выступить «фактором риска» при их употребле-
нии. Так, в ходе анализа результатов исследования определился следующий список 
в категории «Продукты»: мясо (доля данной единицы счета составила 26 % в катего-
рии «Продукты»), молочные продукты (26 %), птица (14 %), яйца (9 %), рыба (9 %), 
овощи (7 %), фрукты и ягоды (7 %), мед (1 %). Таким образом, потребитель, знако-
мясь с сообщением, либо не будет проинформирован обо всех продуктах, которые 
могут содержать антибиотики, либо окажется в ситуации неопределенности, потому 
что получит относительно полную информацию о первых трех видах продукции 
и очень общую об остальных. Также нет информации о товарах, которые покупаются 
на центральных рынках, должны ли быть документы на товар у торговцев на рынке, 
имеет ли потребитель право их востребовать? Нет информации о производителях, 
которым Роспотребнадзор рекомендует доверять при выборе продуктов.  

Описание централизованных мер управления риском в информационном по-
токе не обладает признаками системности, поэтому потребитель не может сделать 
вывод об эффективности мер, принимаемых на уровне федеральной или муници-
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пальной власти. Высказывания такого характера, как «ведутся разработки», «при-
нимаются меры», «необходимо усилить контроль / надзор», не содержат информа-
ции о действительной картине в сфере контроля над ситуацией. В данный раздел 
рекомендуется включать информацию о: а) предпринимаемых мерах по снижению 
риска («что делается для снижения риска?»); б) субъектах принятия мер («кто реа-
лизует указанные меры?»); в) вероятной эффективности мероприятий по снижению 
риска («будут ли предпринимаемые меры действенны?»); г) уровне, до которого 
риск будет снижен («сохранится ли угроза в дальнейшем?»). 

Риски формирования и распространения устойчивости к антимикробным препа-
ратам сегодня приобретают витальный и глобальный характер. Международные орга-
низации здравоохранения стараются привлечь внимание как широкой общественности, 
так и бизнеса и органов власти к проблеме антибиотикорезистентности, в том числе 
в связи с интенсивным применением антибиотиков в животноводстве и, как следствие, 
остаточных количествах антибиотиков в пищевой продукции. Россия разделяет идею 
о необходимости постоянного просвещения различных контингентов о рисках для здо-
ровья вследствие загрязненности пищевых продуктов антибиотиками, формирования 
целостного и активного общественного мнения. В связи с этим задачи создания дейст-
венной системы информирования о рисках представляются первостепенными. 
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Исследование содержания нитратов преимущественно в местной плодоовощной про-
дукции показало, что наибольшее их количество обнаружено в свекле столовой (в среднем 
1006 мг/кг), в капусте поздней (255,7 мг/кг), капусте ранней (226,64 мг/кг), огурцах (защи-
щенный грунт – 137 мг/кг), картофеле (109 мг/кг), моркови поздней (94,21 мг/кг), томатах 
(16 мг/кг).  

Наибольший вклад в общее значение экспозиции нитратами вносят свекла (39,9 %), 
овощи листовые (20,20 %), капуста поздняя (10,57 %), капуста ранняя (13,39 %) и огурцы 
(4,14 %). 

Коэффициент опасности по содержанию нитратов в плодоовощной продукции, рас-
считанный по 90-му процентилю, выявил наличие допустимого неканцерогенного риска для 
здоровья детского населения HQ – 1,79.  

Ключевые слова: нитраты, плодоовощная продукция, неканцерогенный риск, взрос-
лое население, детское население. 
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Актуальность вопросов безопасности продуктов питания возрастает с каж-
дым годом, поскольку обеспечение должного качества пищевого сырья и продук-
тов питания является основным фактором, определяющим отсутствие опасности 
для здоровья человека при их употреблении. В современных условиях пищевые 
продукты содержат различные количества контаминатов, в ряде случаев преиму-
щественно ниже уровня установленных нормативов [1, 2].  

Одним из показателей безопасности плодоовощной продукции является со-
держание нитратов на уровне гигиенических нормативов. Допустимые уровни со-
держания нитратов в продуктах питания для стран Таможенного союза установле-
ны в соответствии с ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» [3] для 
24 наименований пищевой продукции, в том числе для питания беременных и кор-
мящих женщин, детей раннего возраста, школьников и дошкольников. 

Основными источниками поступления нитратов экзогенно являются овощи 
(70 %), вода (20 %) и другие продукты питания (6 % – с мясом и консервированны-
ми продуктами), кроме того, нитраты образуются и эндогенно [4].  

Цель исследования – дать оценку неканцерогенного риска для здоровья 
взрослого и детского населения г. Чебоксары от нагрузки плодоовощной продук-
ции нитратами.  

На базе методических подходов, рекомендованных Федеральной службой 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, проведена гигиениче-
ская оценка содержания нитратов в плодоовощной продукции и оценка их воздей-
ствия на здоровье населения г. Чебоксары по данным регионального информацион-
ного фонда (РИФ СГМ).  

На первом этапе работы были изучены результаты лабораторных испытаний 
плодоовощной продукции за 2013–2017 гг., выполненные ИЛЦ ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Чувашской Республике» Чувашии и сформированные 
в виде базы данных РИФ СГМ. 

На втором этапе исследования проведен расчет экспозиции плодоовощной про-
дукции нитратами. Для расчета экспозиции использовались медиана и 90-й процентиль 
содержания нитратов в плодоовощной продукции и значение среднего потребления 
овощей, в том числе и картофеля, населением в соответствии с МУ 2.3.7.2519-09 «Оп-
ределение экспозиции и оценки риска воздействия химических контаминантов пище-
вых продуктов на население» [5]. 

Характеристика риска развития неканцерогенных эффектов проводилась на 
основе сравнения значений экспозиции нитратами, полученных в ходе исследова-
ний, с безопасными (референтными) уровнями (RfCo) их воздействия и расчета ко-
эффициентов опасности (HQ) в соответствии с Р 2.1.101920-04 «Руководство по 
оценке риск для здоровья населения при воздействии химических веществ, загряз-
няющих окружающую среду» [6]. 

Результаты и их обсуждение. Изучение содержания нитратов преимущест-
венно в местной плодоовощной продукции показало, что наибольшее их количест-
во обнаружено в свекле столовой – в среднем 1006 мг/кг. В других корнеплодах 
количество нитратов существенно ниже: в капусте поздней – 255,7 мг/кг, капусте 
ранней – 226,64 мг/кг, огурцах (защищенный грунт) – 137 мг/кг, картофеле – 
109 мг/кг, моркови поздней – 94,21 мг/кг. Томаты отличаются небольшими концен-
трациями содержания нитратов – 16 мг/кг.  
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Среднемноголетняя концентрация нитратов в плодоовощной продукции со-
ставила 80,32 мг/кг по медиане и 224,82 мг/кг – по 90-му процентилю, что соответ-
ствует средней экспозиции – 0,220 мг/кг/сут по медиане и 0,615 мг/кг/сут – по  
90-му процентилю для среднестатистического взрослого человека (массой 70 кг). 
Для детского населения (в возрасте до 6 лет) средняя экспозиция составила  
1,027 мг/кг/сут по медиане и 2,877 мг/кг/сут – по 90-му процентилю. 

Наибольший вклад в общее значение экспозиции нитратами вносят свекла – 
39,9 %, овощи листовые – 20,20 %, капуста поздняя – 10,57 %, капуста ранняя –
13,39 %, огурцы – 4,14 % (рисунок).  

 

Рис. Ранжирование плодоовощной продукции по вкладу (%)  
в общее значение экспозиции нитратами 

Коэффициенты опасности (HQ) для взрослого населения от воздействия нит-
ратов, рассчитанные по медиане, составили – 0,13 и 0,61 по 90-му процентилю, что 
соответствует минимальному уровню неканцерогенного риска. Подобные уровни 
риска не требуют никаких дополнительных мероприятий по их снижению и подле-
жат периодическому контролю.  

Для детского населения коэффициенты опасности (HQ) от воздействия нит-
ратов, поступающих с плодоовощной продукцией, составили – 0,64 по медиане 
и 1,79 по 90-му процентилю. На уровне 90-го процентиля коэффициент опасности 
соответствует допустимому (приемлемому) уровню риска. Данные уровни риска 
подлежат постоянному контролю (таблица).  

 

Экспозиционная нагрузка и коэффициенты опасности развития неканцерогенных 
эффектов от содержания нитратов в плодоовощной продукции 

Субпопуляции Показатель 
Оцененная экспозиция 

(мг/кг/сут) 
Коэффициент 
опасности 

Взрослое население  
Медиана 0,220 0,13 

90-й процентиль  0,615 0,65 

Детское население  
Медиана 1,027 0,64 

90-й процентиль  2,877 1,79 
 
Основные вредные эффекты со стороны здоровья, связанные с воздействием 

нитратов, реализуются за счет превращения их в процессе метаболизма в нитриты.  
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Острые токсичные свойства нитратов связаны с образованием метгемогло-
бина, неспособного связываться и транспортировать кислород. В зависимости от 
доли метгемоглобина различаются и клинические проявления заболевания, вклю-
чающие цианоз, нарушение ритма сердечных сокращений, нарушение кровоснаб-
жения органов и тканей, нарушения со стороны ЦНС [7–9].  

Хроническое воздействие нитратов связано с образованием нитрозосоедине-
ний, многие их которых обладают канцерогенным потенциалом [9]. 

Выводы:  
1. Среднегодовые концентрации нитратов в плодоовощной продукции не 

превысили установленные допустимые уровни. 
2. Коэффициент опасности по содержанию нитратов в плодоовощной про-

дукции, рассчитанный по 90-му процентилю, выявил наличие допустимого некан-
церогенного риска для здоровья детского населения HQ – 1,79, требующее посто-
янного контроля. 
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Проведено сравнительное ранжирование групп пищевых продуктов в общее значение 
экспозиции химическими веществами по городам Казань и Набережные Челны Республики 
Татарстан в рамках оценки риска здоровью населения. Оценка экспозиционной нагрузки 
осуществлялась по 50-му (медиане) и 90-му процентилям содержания загрязняющих ве-
ществ в продуктах питания на основании протоколов лабораторных исследований за один-
надцать лет по одиннадцати приоритетным веществам в основных группах продуктов пита-
ния. Наибольшая экспозиционная нагрузка происходит нитратами, свинцом и кадмием при 
употреблении картофеля, овощей (исключая картофель), молока и молочных продуктов, 
хлеба и хлебобулочных изделий. 

Ключевые слова: экспозиция, оценка риска здоровью; продукты питания; химиче-
ские контаминанты, ранжирование. 

 
Здоровье современного общества обеспечивается правом на безопасную сре-

ду обитания [1]. По данным ВОЗ, наибольшее влияние на здоровье населения ока-
зывают многочисленные компоненты, загрязняющие воздух, воду, почву, продукты 
питания, объединенные общим понятием «внешняя среда» [2]. Обеспечение безо-
пасности пищевых продуктов является одним из важнейших и приоритетных на-
правлений государственной политики в области здорового питания населения [3]. 
Изучение влияния на здоровье населения химических веществ, поступающих с пи-
щевыми продуктами, представляет на сегодняшний день широкий интерес. 

Цель исследования – сравнительное ранжирование групп пищевых продук-
тов по вкладу в общее значение экспозиции химических веществ, содержащихся 
в продуктах питания городов Казань и Набережные Челны Республики Татарстан.  

Материалы и методы. Расчет значений экспозиции химических веществ, 
содержащихся в продуктах питания, на здоровье населения проводился в соответ-
ствии с общими принципами методологии оценки риска (Р.2.1.10.1920-04, МУ 
2.3.7.2519-09) [4, 3]. Использовались 50-й (медиана) и 90-й процентили концентра-
ции загрязняющих веществ в пищевых продуктах. Применены данные о потребле-
нии основных групп продуктов по результатам выборочных обследований бюдже-
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тов домашних хозяйств в целом по Республике Татарстан [6], а также база данных 
по результатам лабораторных исследований ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Республике Татарстан (Татарстан)» за период с 01.01.2007 г. по 31.12.2017 г. 
по одиннадцати группам продуктов: мясо и мясопродукты (мясо), рыба и рыбопро-
дукты (рыба), молоко и молочные продукты (молоко), хлеб и хлебобулочные изде-
лия (хлеб), сахар и кондитерские изделия (сахар), овощи и бахчевые (исключая кар-
тофель), картофель, фрукты и ягоды, растительные масла, яйца и яйцепродукты 
(яйца), соль поваренная (соль). Всего проанализировано около 150 тыс. проб про-
довольственного сырья и продуктов питания. Анализ проводился с помощью 
средств программного обеспечения MSOfficeExcel и автоматизированной инфор-
мационной системы «Социально-гигиенический мониторинг». 

Значения концентраций неорганического мышьяка для оценки экспозиции 
рассчитывали с применением соответствующих коэффициентов от общего значе-
ния мышьяка, определенного лабораторно [7], так как утвержденной методикой 
лабораторных исследований определяется общая форма мышьяка.  

Результаты и их обсуждение. Анализ проводился отдельно для городов Ка-
зань и Набережные Челны Республики Татарстан. На этапе идентификации опасно-
сти химических загрязняющих веществ, проанализированных по протоколам лабо-
раторных исследований продуктов питания, приоритетными для последующей 
оценки признано 11 веществ: базудин, бенз(а)пирен, диметоат, гексахлорбензол, 
йод, нитраты (по NO3), нитриты (по NO2), кадмий, мышьяк, ртуть. 

В таблицах 1–3 представлена сравнительная информация о ранжировании групп 
пищевых продуктов по вкладу в общее значение экспозиции на основании медианы 
(50-й процентиль) и 90-го процентиля содержания идентичных загрязняющих веществ 
в продуктах питаниях городов Казань и Набережные Челны Республики Татарстан. 

Кроме того, экспозиция бенз(а)пиреном в городах Казань и Набережные Челны 
происходит уровне 90-го процентиля при употреблении рыбы и рыбопродуктов. 

В городе Казани выявлена экспозиция на уровне 90-го процентиля базудина 
при поступлении с овощами (исключая картофель); гексахлорбензола при употреб-
лении с хлебом и хлебобулочными изделиями; диметоата – с картофелем (89,5 %) 
и овощами (10,5 %). Экспозиция нитритами происходит как на уровне медианы, так 
и на уровне 90-го процентиля при употреблении мяса и мясопродуктов. 

Расчет экспозиции на основании 90-го процентиля содержания ртути в г. Казани 
показал следующее распределение групп продуктов: мясо и мясопродукты (27,6 %), 
хлеб и хлебобулочные изделия (26,6 %), картофель (25,2 %), овощи (исключая карто-
фель) (12,6 %), рыба и рыбопродукты (4,4 %), растительные масла (3,6 %). 

Т а б л и ц а  1  

Ранжирование пищевых продуктов по вкладу в общее значение  
экспозиции нитратами 

50-й процентиль (%) 90-й процентиль (%) 
г. Казань г. Набережные Челны г. Казань г. Набережные Челны 

Картофель: 69,8 Картофель: 65,3 
Овощи (исключая  
картофель): 47,4 

Овощи (исключая  
картофель): 57,3 

Овощи (исключая 
картофель): 30,2 

Овощи (исключая  
картофель): 27,8 

Картофель: 43,3 Картофель: 38,7 

 Фрукты и ягоды: 6,9 Фрукты и ягоды: 9,2 Фрукты и ягоды: 4 
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Т а б л и ц а  2 

Ранжирование пищевых продуктов по вкладу в общее значение  
экспозиции свинцом 

50-й процентиль (%) 90-й процентиль (%) 
г. Казань г. Набережные Челны г. Казань г. Набережные Челны 
Мясо: 27,7 Молоко: 34 Молоко: 31,4 Молоко: 26,6 

Картофель: 24,1 Картофель: 14,7 Картофель: 19,7 
Овощи (исключая карто-
фель): 19,4 

Молоко: 21,2 Хлеб: 12,9 Хлеб: 13,8 Фрукты и ягоды: 16,2 

Хлеб: 18,7 
Овощи (исключая кар-
тофель): 9,2 

Мясо: 12,3 Картофель: 8,8 

Сахар: 4,1 Мясо: 8,5 
Овощи (исключая карто-
фель): 9,7 

Хлеб: 8,5 

Рыба: 2,8 Фрукты и ягоды: 7,6 Фрукты и ягоды: 5,3 Мясо: 7,5 
Растительные 
масла: 0,9 

Сахар: 5,1 Сахар: 4,1 Сахар: 3,9 

Фрукты: 0,5 Яйца: 2,1 Рыба: 2,5  Рыба: 3,3 
 Соль: 2 Растительные масла: 1,0 Соль: 2,8 
 Рыба: 1,9 Соль: 0,1 Яйца: 1,8 
 Растительные масла: 1,7  Растительные масла: 1,2 

Т а б л и ц а  3  

Ранжирование пищевых продуктов по вкладу в общее значение  
экспозиции кадмием 

50-й процентиль (%) 90-й процентиль (%) 
г. Набережные Челны г. Казань г. Набережные Челны 
Картофель: 31,7 Картофель: 37,3 Молоко: 21,1 
 Хлеб: 25,9 Хлеб: 26,2 Картофель: 18,1 
Овощи (исключая картофель): 
13,2 

Овощи (исключая картофель): 
16,8 

Овощи (исключая картофель): 
17,1 

Молоко: 11,0 Мясо: 11,4 Хлеб: 17,0 
Мясо: 6,9 Рыба: 3,7 Мясо: 7,0 
Сахар: 5,3 Фрукты и ягоды: 2,8 Фрукты и ягоды: 6 
Рыба: 2,8 Сахар: 1,9 Сахар: 5,5 
Фрукты и ягоды: 2,0  Рыба: 4,5 
Растительные масла: 1,0  Растительные масла: 1,7 
Яйца: 0,2  Соль: 1,3 
  Яйца: 0,6 

 
В г. Набережные Челны экспозиция мышьяком на уровне медианы происходит 

при употреблении рыбы и рыбопродуктов, на уровне 90-го процентиля – рыбы и рыбо-
продуктов (94,3 %) и овощей (исключая картофель) – 5,7 %. В 100 % случаев на уровне 
медианы и 90-го процентиля экспозиция ртутью осуществляется при употреблении 
рыбы и рыбопродуктов, экспозиция йодом – с молоком и молочными продуктами. 

Выводы. В городах Казань и Набережные Челны, являющихся самостоя-
тельными административными единицами в Республике Татарстан, химическими 
веществами, представляющими наибольшую угрозу при поступлении с продуктами 
питания, являются нитраты, свинец и кадмий. 
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Экспозиция данными веществами выявлена как на уровне медианных, так 
и на уровне 90-го процентиля значений результатов лабораторных исследований. 
Наибольшая экспозиционная нагрузка происходит при употреблении картофеля, 
овощей, молока и молочных продуктов, хлеба и хлебобулочных изделий. 

Полученные результаты позволили предположить высокую вероятность разви-
тия неблагоприятных эффектов со стороны системы крови, центральной и перифери-
ческой нервных систем, сердечно-сосудистой и гормональной систем, а также развитие 
онкологических заболеваний. Данные выводы подтверждает последующая оценка по-
казателей канцерогенного и неканцерогенного рисков, проведенная на основании опи-
санной экспозиционной нагрузки (HI на уровне медианы для системы крови в городах 
Казань и Набережные Челны более 1; HQ по нитратам и свинцу на уровне 90-го про-
центиля превышает 1; суммарный канцерогенный риск на уровне медианы в обоих 
городах соответствует второму (предельно допустимому) диапазону приемлемости 
риска, на уровне 90-го процентиля – в г. Казани второму (предельно допустимому),  
в г. Н. Челнах – третьему (неприемлемому для населения в целом)) [1]. 

Результаты экспозиции химических веществ в соответствующих группах 
продуктов по городам Республики Татарстан сходны с аналогичными результатами 
оценки хронического токсического воздействия в Воронежской и Архангельской 
областях РФ [8–10]. 
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Интегральная оценка контаминации  
пищевой продукции приоритетными  
полиароматическими углеводородами 

Н.А. Долгина, Е.В. Федоренко,  
С.И. Сычик, А.М. Бондарук 

Республиканское унитарное предприятие  
«Научно�практический центр гигиены» 
г. Минск, Республика Беларусь 

Полиароматические углеводороды (ПАУ) встречаются в среде обитания человека 
и пищевых продуктах в виде сложных смесей, но каждый из конгенеров обладает различ-
ной канцерогенной и мутагенной активностью. Методика интегральной оценки уровней 
контаминации ПАУ позволила оценить содержание обсуждаемых веществ в отдельных 
группах пищевых продуктов с учетом смеси ПАУ в зависимости от их индивидуального 
вклада в общий уровень загрязнения и различной степени канцерогенной и мутагенной 
активности. Средние уровни контаминации пищевой продукции БП, а также на основе 
ТЭ-БП, МЭ-БП (по медиане) составили от 0,0065 до 0,20 мкг/кг, от 0,03 до 0,36 мкг/кг, 
от 0,04 до 0,44 мкг/кг соответственно. 

Ключевые слова: пищевая продукция, бенз(а)пирен, полиароматические углеводо-
роды, фактор канцерогенной эквивалентности, фактор мутагенной эквивалентности, конта-
минация, оценка риска. 

 
Полиароматические углеводороды (ПАУ) являются большой группой орга-

нических соединений, состоящей из двух ароматических колец и более. Природные 
и антропогенные источники ПАУ в окружающей среде многочисленны. Обсуждае-
мые вещества могут образовываться во время сжигания органических веществ 
и технологических процессов приготовления пищевых продуктов [1]. К факторам, 
влияющим на содержание ПАУ в пищевой продукции, относятся: методы обработ-
ки и приготовления пищевой продукции (копчение, жарка, использование гриля, 
применение коптильных ароматизаторов), технологические параметры (время 
и температура приготовления, тип используемого топлива, расстояние от источни-
ка нагрева), химический состав продуктов (содержание жира) [2]. 

ПАУ обладают генотоксичными и мутагенными свойствами. Изучено более 
100 конгенеров, 16 из которых классифицированы Агентством по охране окру-
жающей среды США (USEPA) в качестве приоритетных контаминантов вследствие 
их токсических свойств. Согласно классификации Международного агентства по 
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изучению рака, бенз(а)пирен (БП) относится к 1-й группе канцерогенных веществ 
для человека, а бенз(а)антрацен (БаА), хризен (ХР) и бенз(b)флуорантен (БbФ) – 
к 2В группе вероятно канцерогенных веществ [1].  

Оценка риска рядом международных организаций рассматривается как ве-
дущий научный инструмент для обеспечения безопасности пищевой продукции [1]. 
Оценка риска включает четыре этапа: идентификацию и характеристику опасности 
(в том числе оценку зависимости доза-ответ), оценку экспозиции и характеристику 
риска. Данная методология позволяет структурировать информацию о возможных 
последствиях воздействия химических веществ на здоровье человека [3].  

Этап характеристики опасности предусматривает количественную оценку со-
держания изучаемых соединений в пищевой продукции [3]. В настоящее время дан-
ные об уровнях контаминации пищевой продукции ПАУ с учетом смеси указанных 
веществ в зависимости от их индивидуального вклада в общий уровень алиментар-
ной нагрузки различной степени канцерогенной и мутагенной активности в Респуб-
лике Беларусь отсутствуют. Поэтому в отношении данных веществ необходимо про-
водить интегральную оценку загрязнения пищевой продукции ПАУ. 

Цель работы – интегральная оценка уровней контаминации ПАУ отдельных 
видов пищевой продукции. 

Определение ПАУ проводилось согласно ГОСТ 31745-2012 «Продукты пи-
щевые. Определение содержания ПАУ методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии». Валидация метода позволила установить ПКО для БаА и БП на 
уровне 0,01 мкг/кг, а для БbФ и ХР 0,1 мкг/кг [4].  

Контаминанты в пищевой продукции могут содержаться в количествах ниже 
ПО или ПКО. Данные значения важны при оценке экспозиции, поэтому в отноше-
нии таких веществ необходимо проводить моделирование количественной характе-
ристики проб, которые характеризуются как «ниже ПО» или «не обнаружено» [1]. 
Нами использованы модели согласно рекомендациям FAO/WHO [3] и EFSA [5], 
в которых оцениваются нижняя (НГ) и верхняя (ВГ) границы, а также средний уро-
вень (СУ). Для нижней границы значения приравниваются к ПО, для верхней гра-
ницы к ПКО, а для среднего уровня они составляют (ПО+ПКО)/2. 

Проведено изучение содержания БаА, БbФ, ХР, БП в 158 пробах пищевой про-
дукции. Статистическая обработка полученных данных проведена с помощью пакета 
STATISTICA 12.0. Для характеристики уровня контаминации ПАУ пищевой продук-
ции использованы медиана (Ме), интерквартильный размах (25–75 %) и 95-й процен-
тиль (Р95). Достоверность различий между ВГ и НГ по отношению к СУ контамина-
ции пищевой продукции по медиане определялась при уровне значимости р < 0,05 
по U-критерию Манна–Уитни. 

Интегральная оценка уровня контаминации смесью ПАУ, выполнена с учетом 
факторов канцерогенной и мутагенной эквивалентности (ТЭФ и МЭФ соответствен-
но). Метод, основанный на указанных показателях, позволяет учитывать степень 
канцерогенной и мутагенной активности, индивидуальный вклад отдельных ПАУ 
в уровень загрязнения их смесью пищевой продукции. ТЭФ и МЭФ для каждого кон-
генера ПАУ определены экспериментально рядом авторов, путем сравнения степени 
их канцерогенности и мутагенности с БП [3]. ТЭФ и МЭФ позволяют сопоставить 
канцерогенную и мутагенную активность ПАУ относительно таковой у БП. Данная 
методология позволяет охарактеризовать вышеназванные свойства смеси ПАУ 
и оценить уровень контаминации пищевой продукции путем приведения суммарного 
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уровня загрязнения смесью ПАУ к наиболее опасному соединению – БП. Канцеро-
генные и мутагенные эквиваленты ПАУ (ТЭ-БП и МЭ-БП соответственно) рассчиты-
вали путем умножения концентраций каждого индивидуального ПАУ на соответст-
вующий ТЭФ/МЭФ. ТЭФ рассчитан для 17 конгенеров ПАУ, а МЭФ – для 8. Выше-
названные показатели для отдельных индивидуальных ПАУ представлены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Канцерогенные и мутагенные эквивалентные факторы  
для отдельных индивидуальных ПАУ 

Наименование соединения ТЭФ МЭФ 
Бенз(а)пирен 1 1 
Бенз(а)антрацен 0,1 0,082 
Бенз(b)флуорантен 0,1 0,25 
Хризен 0,01 0,017 

 

Моделирование незначимых результатов, которые оцениваются как «ниже 
ПО» или «не обнаружено», с использованием замещающих значений вместо уровней 
контаминации ниже ПКО, согласно [3, 5], применение ТЭФ и МЭФ для оценки уров-
ней БаА, ХР, БbФ, позволили для отдельных пищевых продуктов определить диапа-
зоны значений загрязнения как собственно БП, так и на основе ТЭ-БП и МЭ-БП. 

Характеристика уровней контаминации БП различных видов пищевой про-
дукции представлена в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Характеристика уровней контаминации БП различных видов  
пищевой продукции (мкг/кг) 

Вид пищевой  
продукции 

N 
Me (25 %÷75 %) 95P 

НГ СУ ВГ НГ СУ ВГ 
Масложировая  
продукция 

45 0,20  
(0,12 ÷0,60) 

1,29 

Продукты  
какао-переработки 

43 0,003*  
(0,003 ÷ 0,03) 

0,0065  
(0,0065 ÷ 0,03) 

0,01*  
(0,01 ÷ 0,03) 

0,28 

Копченые рыбные 
продукты 

30 0,05  
(0,02÷0,21) 

0,58 

Копченые  
мясопродукты 

30 0,02  
(0,003 ÷ 0,06) 

0,02  
(0,0065 ÷ 0,06) 

0,02  
(0,01 ÷ 0,06) 

0,99 

Копченые сыры 
10 0,009 

(0,003 ÷ 0,05) 
0,011 

(0,0065 ÷ 0,05) 
0,013 

(0,01 ÷ 0,05) 
0,61 

Примечание: * – достоверность различий между НГ, СУ, ВГ (р  0,05). 
 
Диапазоны уровней загрязнения продуктов какао-переработки и копченых 

сыров БП составили от 0,003 до 0,01 мкг/кг и от 0,009 до 0,0013 мкг/кг соответст-
венно. Статистическая значимость различий между верхней и нижней границами 
по отношению к среднему уровню контаминации БП установлена только в продук-
тах какао-переработки (U = 733, р < 0,05). В остальных группах исследованной пи-
щевой продукции отличий в изучаемых показателях не выявлено вследствие мало-
го размера выборок и большого количества значений выше ПКО используемого 
метода. 
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Средние уровни контаминации БП по медиане составили для масложировой 
продукции 0,20 мкг/кг, для копченой рыбной продукции 0,05 мкг/кг, для копченой 
мясной продукции 0,02 мкг/кг, для копченых сыров 0,01 мкг/кг и продуктов какао-
переработки 0,0065 мкг/кг соответственно. 

Наибольшее (95-й процентиль) содержание обсуждаемого вещества достига-
ло 1,29 мкг/кг в образцах масел и жиров растительных. 

Характеристика уровней контаминации различных видов пищевой продук-
ции с учетом ТЭ-БП представлена в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3  

Характеристика уровней контаминации отдельных групп пищевой  
продукции на основе ТЭ-БП (мкг/кг) 

Вид пищевой  
продукции 

N 
Me (25 %÷75 %) 95P 

НГ СУ ВГ НГ СУ ВГ 
Масложировая  
продукция 

45 
0,36

(0,22 ÷0,73) 
1,57 

Продукты  
какао-переработки 

43 
0,03*

(0,02 ÷ 0,05) 
0,03

(0,02 ÷ 0,06) 
0,04*

(0,03 ÷ 0,06) 
0,36 0,38 

Копченые рыбные 
продукты 

30 
0,10

(0,04÷0,31) 
0,10

(0,05÷0,31) 
0,87 0,88 

Копченые  
мясопродукты 

30 
0,07 

(0,04 ÷ 0,15) 
0,08

(0,05 ÷ 0,16) 
1,68 

Копченые сыры 10 
0,05

(0,03 ÷ 0,07) 
0,06

(0,03 ÷ 0,08) 
0,87 0,88 

Примечение: * – достоверность различий между НГ, СУ, ВГ (р  0,05). 
 

Значения уровня загрязнения продуктов какао-переработки, копченой мяс-
ной продукции, копченых сыров с использованием ТЭ-БП варьировались от 0,03 
до 0,04 мкг/кг, от 0,07 до 0,08 мкг/кг и от 0,05 до 0,06 мкг/кг соответственно. Ста-
тистическая значимость различий между верхней и нижней границами по отноше-
нию к среднему уровню контаминации суммой 4ПАУ установлена только в про-
дуктах какао-переработки (U = 721,5, р < 0,05).  

Средние уровни контаминации (по медиане) на основе ТЭ-БП составили для 
масложировой продукции 0,36 мкг/кг, для копченой рыбной продукции 0,10 мкг/кг, 
для копченой мясной продукции 0,08 мкг/кг, для копченых сыров 0,06 мкг/кг 
и продуктов какао-переработки 0,03 мкг/кг соответственно.  

Высокие уровни (95-й процентиль) загрязнения достигали 0,88 мкг/кг в коп-
ченой рыбной продукции и копченых сырах. 

Характеристика уровней контаминации различных видов пищевой продук-
ции с использованием МЭ-БП представлена в табл. 4. 

Диапазоны уровней загрязнения продуктов какао-переработки, копченой рыб-
ной продукции и копченых сыров на основе МЭ-БП составили от 0,03 до 0,05 мкг/кг, 
от 0,11 до 0,12 мкг/кг и от 0,05 до 0,07 мкг/кг соответственно. Статистическая значи-
мость различий между верхней и нижней границами по отношению к среднему уровню 
контаминации БП установлена только в продуктах какао-переработки (U = 614,  
р < 0,05). Средние уровни контаминации с использованием МЭ-БП по медиане соста-
вили для масложировой продукции 0,44 мкг/кг, для копченой рыбной продукции 
0,12 мкг/кг, для копченой мясной продукции 0,11 мкг/кг, для копченых сыров 
0,07 мкг/кг и продуктов какао-переработки 0,04 мкг/кг соответственно. 
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Т а б л и ц а  4  

Характеристика уровней контаминации отдельных групп  
пищевой продукции на основе МЭ-БП (мкг/кг) 

Вид пищевой  
продукции 

N 
Me (25 %÷75 %) 95P 

НГ СУ ВГ НГ СУ ВГ 
Масложировая  
продукция 

45 0,44  
(0,27 ÷0,78) 

1,62 

Продукты  
какао-переработки 

43 0,03* 
(0,02 ÷ 0,05) 

0,04 
(0,03 ÷ 0,06) 

0,05* 
(0,04 ÷ 0,07) 

0,45 

Копченые рыбные 
продукты 

30 0,11  
(0,05÷0,34) 

0,12 
(0,06÷0,34) 

0,89 0,90 

Копченые  
мясопродукты 

30 0,11 
(0,07 ÷ 0,17) 

0,11 
(0,08 ÷ 0,17) 

1,85 

Копченые сыры 
10 0,05 

(0,03 ÷ 0,08) 
0,07 

(0,04 ÷ 0,08) 
0,07 

(0,05 ÷ 0,09) 
0,86 0,87 

Примечание: * – достоверность различий между НГ, СУ, ВГ (р  0,05). 
 
Наиболее значимое, приближающееся к максимальному (95-й процентиль), 

содержание ПАУ достигало 1,62 мкг/кг в образцах масел и жиров растительных 
в пересчете на МЭ-БП. 

Гигиеническая оценка уровней контаминации показала отсутствие превыше-
ния максимальных допустимых уровней БП, установленных в Республике Бела-
русь, Евразийском экономическом союзе и Европейском союзе во всех исследован-
ных образцах пищевых продуктов. 

Исследования масложировой продукции, продуктов какао-переработки, коп-
ченых мясных, рыбных продуктов и сыров показали, что уровень контаминации БП 
закономерно увеличивается при применении ряда последовательных технологиче-
ских процедур. Например, наибольшее влияние на возрастание уровня загрязнения 
вышеназванным веществом масложировой продукции могли оказать процессы 
сушки и дальнейшей обжарки семян масличных культур. 

Применение ТЭФ- и МЭФ-подходов показало, что использование данной ме-
тодологии обеспечивает интегральную оценку уровней контаминации пищевой 
продукции ПАУ. Сравнительный анализ уровней загрязнения с учетом ТЭ-БП, МЭ-
БП и БП показал, что содержание БП, как индивидуального вещества, было меньше 
по сравнению с вышеуказанными показателями на основе ТЭ-БП, МЭ-БП на 54,5 – 
84,28 % во всех исследованных группах пищевой продукции. Средние значения 
(медианы) БП в пересчете на ТЭ-БП были больше, чем на основе МЭ-БП в 1,2 раза 
вследствие различий в канцерогенной и мутагенной активности у изучаемых ве-
ществ и абсолютных значений уровней контаминации отдельными ПАУ. 

Таким образом, гигиеническая оценка полученных результатов не выявила 
превышения максимально допустимых уровней БП во всех образцах исследован-
ной пищевой продукции. Полученные данные подтверждают необходимость при-
менения интегральной оценки при изучении алиментарной экспозиции ПАУ. Учи-
тывая высокую гигиеническую значимость ПАУ, обладающих канцерогенными 
свойствами, необходимо проведение оценки риска здоровью, ассоциированного 
с наличием указанных соединений в пищевой продукции, и разработка мер по сни-
жению их уровня в рационе. 
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Нерациональное питание как фактор риска 
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академия непрерывного профессионального образования»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации,  
г. Иркутск, Россия 

Дана оценка многолетней динамики и уровней потребления продуктов питания насе-
лением Иркутской области, состава пищевых веществ в потребленных продуктах питания. 
Выявлен дефицит потребления основных групп пищевых продуктов. В динамике за период 
2006–2016 гг. отмечались две разнонаправленные тенденции потребления основных веществ 
и калорийности (в период до 2012 г. – рост, после 2012 г. – снижение). 

Анализ алиментарно-зависимой заболеваемости населения Иркутской области 
в 2012–2016 гг. свидетельствует о более негативных, по сравнению со среднероссийскими, 
характеристиках: уровни большинства алиментарно-зависимых заболеваний в Иркутской 
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области были выше среднероссийских показателей. Выявлены негативные тенденции в ди-
намике показателей заболеваемости, фактором риска развития которых является нездоровое 
питание. 

Ключевые слова: питание населения, потребление основных пищевых веществ, ка-
лорийность рациона, алиментарно-зависимая заболеваемость, нерациональное питание. 

 
Здоровое питание является одним из приоритетных направлений государст-

венной политики в сфере охраны здоровья населения. Профилактика заболеваний, 
обусловленных неполноценным и несбалансированным питанием, сохранение 
и укрепление здоровья населения являются основными целями государственной 
политики в области здорового питания [1–5]. 

В связи с вышеизложенным обеспечение населения нашей страны безопас-
ной сельскохозяйственной продукцией, рыбной и иной продукцией из водных био-
ресурсов и продовольствием является стратегической целью продовольственной 
безопасности [6, 7]. 

Для оценки состояния продовольственной безопасности используются в том 
числе следующие показатели [6]: потребление пищевых продуктов в расчете на 
душу населения; суточная калорийность питания человека; количество белков, жи-
ров, углеводов, витаминов, макро- и микроэлементов, потребляемых человеком 
в сутки, и другие. 

Установлено, что в Иркутской области отмечается дефицит (по сравнению 
с рекомендованными нормами потребления [3, 8]) ряда важных групп пищевых 
продуктов. Следует также отметить, что Иркутская область находится в группе 
субъектов Российской Федерации с более низким, по сравнению со среднероссий-
скими показателями, уровнем потребления основных продуктов питания, кроме 
растительного масла и картофеля (32-е и 28-е места соответственно), и занимает 
51–73-е места среди 85 субъектов Российской Федерации. 

Потребление мяса и мясопродуктов в 2016 г. и составляло в Иркутской облас-
ти 68 кг на душу населения в год (при нормативном значении 73 кг/год) и было ниже 
рекомендуемой нормы на 5 кг (на 6,8 %). В динамике за период 2005–2016 гг. отме-
чается достоверное увеличение потребления мясной продукции (+ 28,3 %). Вместе 
с тем в динамике за последние 3 года отмечается снижение потребления мясной про-
дукции на 3 %. 

Потребление молока и молочных продуктов в Иркутской области в 2016 г. со-
ставляло 193 кг на душу населения в год, что ниже рекомендуемой нормы на 132 кг 
(в 1,7 раза). По потреблению молока и молочных продуктов среди 85 субъектов РФ 
Иркутская область занимала 64-ю рейтинговую позицию. Оценка динамики данного 
показателя за период 2005–2016 гг. свидетельствует о наличии разнонаправленных 
тенденций, в том числе тенденции роста потребления молочной продукции в период 
2005–2012 гг. (темп прироста +9,8 %) и тенденции снижения данного показателя 
в последующий период – 2012–2016 гг. (темп убыли – 4,5 %). В динамике за 3 года 
отмечается снижение потребления молочной продукции на 3,5 %. 

Потребление яиц в Иркутской области составляло в 2016 г. 232 шт. на душу 
населения в год, что ниже рекомендуемой величины на 28 шт. (на 10,8 %). По по-
треблению яиц среди 85 субъектов Российской Федерации Иркутская область за-
нимала 58-е место. В динамике за период 2005 – 2016 гг. отмечается достоверное 
увеличение потребления данного вида продукции (+ 33,3 %).  
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Потребление овощей и бахчевых культур в Иркутской области составляло 
86 кг на душу населения в год, что ниже рекомендуемой нормы на 54 кг 
(в 1,6 раза). В 2016 г. Иркутская область занимала 73-й рейтинг по потреблению 
данной продукции на душу населения. В динамике за период 2005 – 2016 гг. отме-
чается достоверное увеличение потребления овощей и бахчевых (+ 36,5 %).  

Потребление картофеля, сахара, хлебных продуктов и растительного масла 
в Иркутской области превышало рекомендованные нормативы.  

Потребление картофеля составляло 126 кг, что выше рекомендуемой величи-
ны на 36 кг (в 1,4 раза). Среди 85 субъектов РФ Иркутская область занимала  
28-е место. В динамике за период 2005 – 2016 гг. потребление картофеля достовер-
но снизилось (–3,1 %), за последние 3 года уровень потребления характеризуется 
тенденцией стабилизации данного показателя (126–127 кг/год).  

Потребление сахара составляло 32 кг, что выше рекомендуемой нормы на 
8 кг (на 33 %). Оценка динамики данного показателя за период 2005–2016 гг. сви-
детельствует о наличии разнонаправленных тенденций, в том числе тенденции рос-
та потребления сахара в период 2005–2011 гг. (+17,2 %), стабилизации потребления 
в 2011–2012 гг. и тенденции снижения данного показателя в последующий период: 
темп убыли за период 2012–2016 гг. составил 5,9 %.  

Потребление хлебных продуктов составляло 106 кг/чел. в год, что выше ре-
комендуемой нормы на 10 кг (на 10,4 %). В динамике за период 2005–2016 гг. от-
мечается достоверное снижение потребления хлебной продукции (–11,7 %). 

Потребление растительного масла составило в 2016 г. 12,9 кг, что выше ре-
комендуемой нормы на 7,5 % (0,9 кг). Оценка динамики данного показателя за пе-
риод 2005–2016 гг. свидетельствует о наличии разнонаправленных тенденций, 
в том числе в период 2005–2012 гг. отмечался рост потребления растительного 
масла (+13,6 %) и тенденции снижения данного показателя в последующий период: 
темп убыли за период 2012–2016 гг. составил 3,7 %.  

Калорийность потребления продуктов питания населением в Иркутской облас-
ти составляла в 2016 г. 2757,8 калорий в среднем на потребителя в сутки, что на 3,1 % 
выше среднероссийского показателя (2674,8 ккал). Превышение в Иркутской области 
калорийности пищевого рациона относительно среднероссийского уровня отмечается 
за счет более высокого уровня потребления углеводов (в 2016 г. – на 6,3 %), жиров 
(на 0,6 %). Потребление белка в рационе населения Иркутской области в 2016 г. было 
ниже среднероссийского показателя на 2,3 %. В динамике за период 2006–2016 гг. 
в Иркутской области отмечаются две разнонаправленные тенденции: в период 2006–
2012 гг. отмечалась тенденция роста потребления белков, жиров, углеводов и кало-
рийности пищевого рациона на 19,1, 29, 8,1,15,9 % соответственно. В период 2012–
2016 гг. – тенденция снижения в пищевом рационе уровня потребления белков, жи-
ров, углеводов и калорийности соответственно на 5,6, 5,9, 9,9 и 8 %.  

Таким образом, питание населения Иркутской области является несбаланси-
рованным, отмечается значительное отставание от рекомендуемых нормативов по-
требления овощей и фруктов, молока и молочных продуктов (более чем в 1,5 раза), 
яиц, мясной продукции, что обусловливает дефицит белка и клетчатки в пищевом 
рационе. Одновременно отмечается избыточное потребление углеводов, в том чис-
ле за счет картофеля, сахара, хлебной продукции.  

Высокий удельный вес распространенности фактора «нерациональное пита-
ние» в популяции взрослого населения подтверждается данными диспансеризации. 
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По данным за 2016 г., данный фактор риска регистрировался у 30,1 % лиц, про-
шедших диспансеризацию (2013 г. – 22,7 %, 2014 г. – 30,1 %, 2015 г. – 29,4 %).  

Несбалансированность рациона питания приводит к повышенному уровню 
и росту показателей заболеваемости болезнями эндокринной системы, в том числе 
щитовидной железы, тиреотоксикозом, сахарным диабетом 2-го типа, ожирением, 
болезнями крови, в том числе анемиями, сердечно-сосудистой системы и другими 
алиментарно-зависимыми заболеваниями.  

Анализ алиментарно-зависимой заболеваемости всего населения Иркутской 
области за период 2012–2016 гг. свидетельствует, что среднемноголетние уровни 
данной патологии были в Иркутской области выше среднероссийских значений по 
большинству анализируемых классов, групп болезней и отдельных заболеваний [9]. 
Уровень заболеваемости болезнями крови за период 2012–2016 гг. составлял среди 
населения Иркутской области 577,1, что на 22,8 % выше среднероссийского пока-
зателя и на 11,2 % выше регионального показателя по Сибирскому федеральному 
округу (СФО). Динамика заболеваемости населения Иркутской области болезнями 
крови характеризуется выраженной тенденцией роста. Темп прироста за 5 лет со-
ставил 14,8 %. Показатель увеличился с 529,3 в 2012 г. до 607,4 в 2016 г.  

В структуре заболеваемости болезнями крови 91,3 % составляют анемии. 
Показатель заболеваемости анемиями населения в Иркутской области в среднем за 
период 2012–2016 гг. составлял 526,9, что на 22,6 % выше среднероссийского пока-
зателя и на 10,0 % выше регионального показателя (СФО). Динамика заболеваемо-
сти населения Иркутской области анемиями также характеризуется выраженной 
тенденцией роста. Темп прироста за 5 лет составил 13,8 %. Показатель увеличился 
с 481,9 в 2012 г. до 548,5 в 2016 г.  

Среднемноголетний уровень первичной заболеваемости болезнями эндок-
ринной системы в Иркутской области за период 2012–2016 гг. составлял 1857,4, что 
на 55,6 % выше среднероссийского показателя и на 17,9 % выше регионального 
показателя. Динамика заболеваемости населения Иркутской области болезнями 
эндокринной системы характеризуется тенденцией роста. Темп прироста за 5 лет 
составил 13,0 %. Показатель заболеваемости увеличился с 1784,7 в 2012 г. до 
2017,0 в 2016 г. 

В структуре класса «болезни эндокринной системы» значительную долю 
(36,2 %) составляют болезни щитовидной железы. Показатель заболеваемости на-
селения Иркутской области данной патологией составлял в среднем за период 
2012–2016 гг. 672,7, что на 91,8 % выше среднероссийского показателя и на 41,2 % 
выше регионального показателя. Динамика заболеваемости населения Иркутской 
области болезнями щитовидной железы характеризуется формирующейся тенден-
цией роста. Темп прироста за 5 лет составил 9,9 %. Показатель увеличился с 664,1 
в 2012 году до 730,1 в 2016 г. 

Заболеваемость тиреотоксикозом составляет 1,2 % в структуре заболеваемо-
сти болезнями эндокринной системы. Среднемноголетний уровень первичной за-
болеваемости тиреотоксикозом в Иркутской области за период 2012–2016 гг. со-
ставлял 22,5, что на 43,6 % выше среднероссийского показателя и на 15 % выше 
регионального показателя. Динамика заболеваемости населения Иркутской области 
тиреотоксикозом в 2012–2014 гг. характеризовалась тенденцией снижения, в 2014 – 
2016 гг. зарегистрирован рост показателя с 19,4 до 25,8. Темп прироста за 3 года 
составил 13,0 %.  
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В структуре заболеваемости болезнями эндокринной системы 17,4 % составля-
ет ожирение. Показатель заболеваемости населения Иркутской области данной пато-
логией составлял в среднем за период 2012–2016 гг. 322,3, что на 30 % выше средне-
российского показателя и на 18 % ниже регионального показателя. Следует отметить, 
что динамика заболеваемости населения Иркутской области ожирением характеризу-
ется выраженной тенденцией роста. Темп прироста за анализируемый период соста-
вил 46,8 %. Показатель увеличился с 250,4 в 2012 г. до 367,7 в 2016 г.  

Заболеваемость сахарным диабетом 2-го типа составляет в структуре заболе-
ваемости болезнями эндокринной системы 11,5 %. Среднемноголетний уровень 
первичной заболеваемости сахарным диабетом 2-го типа населения Иркутской об-
ласти составлял за период 2012–2016 гг. 213,8, что на 1,9 % ниже среднероссийско-
го показателя. Динамика заболеваемости населения Иркутской области сахарным 
диабетом 2-го типа характеризовалась тенденцией снижения. Темп убыли за изу-
чаемый период составил 8,4 %.  

Среднемноголетний уровень первичной заболеваемости болезнями системы 
кровообращения населения Иркутской области за период 2012–2016 гг. составлял 
3342,0, что на 12,8 % выше среднероссийского показателя и на 5,9 % ниже регио-
нального показателя. Динамика заболеваемости населения Иркутской области бо-
лезнями системы кровообращения характеризуется формирующейся тенденцией 
роста. Темп прироста за анализируемый период составил 4,7 %. Показатель увели-
чился с 3223,2 в 2012 до 3376,1 в 2016 г.  

В структуре заболеваемости болезнями системы кровообращения 27,9 % со-
ставляют болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением. Показа-
тель заболеваемости населения Иркутской области данной патологией составлял 
в среднем за период 2012–2016 гг. 933,8, что на 24,5 % выше среднероссийского 
показателя и на 12,5 % ниже регионального показателя. Динамика заболеваемости 
населения Иркутской области болезнями, характеризующимися повышенным кро-
вяным давлением, характеризовалась выраженной тенденцией роста. Темп прирос-
та за анализируемый период составил 39,7 %. Показатель увеличился с 735,4  
в 2012 г. до 1027,7 в 2016 г.  

Среднемноголетний уровень первичной заболеваемости болезнями органов 
пищеварения населения Иркутской области за период 2012 – 2016 гг. составлял 
5058,6, что на 42,5 % выше среднероссийского показателя и на 10,4 % ниже регио-
нального показателя. Динамика заболеваемости населения Иркутской области бо-
лезнями органов пищеварения характеризовалась выраженной тенденцией роста. 
Темп прироста за анализируемый период составил 41,1 %. Показатель увеличился 
с 4153,7 в 2012 году до 5859,5 в 2016 г.  

В структуре заболеваемости болезнями органов пищеварения 18,3 % состав-
ляет гастрит и дуоденит, 2,4 % – язва желудка и двенадцатиперстной кишки. Пока-
затель заболеваемости населения Иркутской области гастритом и дуоденитом 
в среднем за период 2012–2016 гг. составлял 927,3, что на 88,3 % выше среднерос-
сийского показателя и на 30,4 % – регионального показателя. Динамика заболевае-
мости населения Иркутской области гастритом и дуоденитом характеризовалась 
выраженной тенденцией роста. Темп прироста за анализируемый период составил 
31,9 %. Показатель увеличился с 794,4 в 2012 г. до 1047,7 в 2016 г.  

Показатель заболеваемости населения Иркутской области язвой желудка 
и двенадцатиперстной кишки в среднем за период 2012–2016 гг. составлял 123,1, 
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что на 47,1 % выше среднероссийского показателя. Динамика заболеваемости насе-
ления Иркутской области данной патологий характеризовалась тенденцией сниже-
ния. Темп убыли показателя за анализируемый период составил 12,8 %. Показатель 
заболеваемости снизился с 129,0 в 2012 г. до 112,5 в 2016 г. 

Таким образом, у жителей Иркутской области на фоне несбалансированного 
рациона питания, дефицита потребления основных групп пищевых продуктов, ре-
гистрируются нарушения в состоянии здоровья, проявляющиеся в развитии али-
ментарно-зависимых видов патологии, более высоких (по сравнению со сренерос-
сийскими показателями) уровнях данной заболеваемости, а также негативными 
тенденциями в динамике показателей заболеваемости, фактором риска развития 
которых является нездоровое питание, в том числе заболеваний крови, болезней 
эндокринной системы, в том числе ожирения, болезней щитовидной железы, тирео-
токсикоза, болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением, бо-
лезней органов пищеварения. 

В целях принятия мер по улучшению качества питания населения и, в конеч-
ном итоге, улучшения здоровья и повышения уровня благополучия необходима 
реализация мероприятий, направленных в том числе на улучшение ассортимента 
продуктов питания в торговых сетях, предприятиях общественного питания, а так-
же повышение экономической доступности и привлекательности здоровых продук-
тов питания [10, 11]. 

Результаты проведенного исследования использованы при проведении оценки 
влияния факторов риска на здоровье населения. Информация и предложения о пробле-
ме нерационального питания в Иркутской области и необходимости принятия про-
грамм профилактики алиментарно-зависимых заболеваний направлены губернатору 
Иркутской области, в органы местного самоуправления, другие заинтересованные ор-
ганы и организации для принятия соответствующих управленческих решений. 
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Применение математической модели 
многофазного течения в антродуоденуме  
для оценки скорости всасывания химических  
веществ в кровь  

М.Р. Камалтдинов 
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технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

В рамках многоуровневой модели накопления функциональных нарушений в орга-
низме человека под воздействием факторов среды обитания разрабатывается подмодель 
«мезоуровня» пищеварительной системы. В статье приведены концептуальная постановка, 
основные гипотезы и предположения, используемые при моделировании течения многофаз-
ной среды в антродуоденуме. Представлены некоторые результаты по оценке скорости вса-
сывания химических веществ в зависимости от наличия нарушений секреторной и моторной 
функции тракта, свойств пищи (вязкости, плотности, размера частиц). 

Ключевые слова: многоуровневое моделирование, желудочно-кишечный тракт, 
функциональные нарушения, соляная кислота, гидрокарбонат натрия, химические реакции. 
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Заболевания желудочно-кишечного тракта традиционно занимают ведущие 
позиции в структуре болезней органов пищеварения. Следует отметить, что с 2005 
по 2015 г. в мире отмечается увеличение количества гастритов и дуоденитов на 
18,3 %, пептических язв желудка на 4,8 % [1]. Хотя распространенность атрофии 
и пептических язв в желудке уменьшается в некоторых странах [2, 3], в ряде иссле-
дований показано, что доля атрофических гастритов и дуоденитов по-прежнему 
высока и составляет от 5 до 12 % для различных стран и возрастных группах [4–6]. 
Кроме того, хорошо известно, что химические вещества, содержащиеся в пище 
и питьевой воде, увеличивают риск нарушений здоровья [7, 8]. 

Статистические подходы по оценке заболеваемости и смертности, ассоции-
рованной с действием внешнесредовых факторов, как правило, основаны на по-
строении зависимостей вида «доза–эффект». Эти подходы не учитывают в явном 
виде переменную экспозицию факторов, длительность и механизмы воздействия. 
Более глубокому пониманию процессов развития нарушений в органах и системах 
способствует использование физиологических подходов. В силу взаимосвязанности 
всех органов и систем человеческого организма целесообразно развивать модели 
с учетом этих взаимосвязей. 

Коллективом исследователей, к которому относятся и авторы статьи, разраба-
тывается многоуровневая математическая модель накопления поврежденности в ор-
ганизме человека под воздействием факторов среды обитания (химических, физиче-
ских, социальных и пр.) [9, 10]. На «макроуровне» рассматривается осредненное 
взаимодействие органов и систем с помощью системы обыкновенных дифференци-
альных уравнений, описывающих эволюцию поврежденности. Параметр поврежден-
ности принимает значение от 0 до 1, поврежденность, равная 0, соответствует отсут-
ствию функциональных нарушений в органе, 1 – полному невыполнению функций. 
Для более точного описания взаимосвязей органов и систем, раскрытия причинно-
следственных зависимостей реакции от воздействий, в рассмотрение необходимо 
вводить модели следующего («мезоуровня») сердечно-сосудистой, дыхательной [11], 
пищеварительной [12], нейроэндокринной [13] и других систем. В дальнейшем мо-
жет возникнуть необходимость в разработке моделей «микроуровня» для описания 
на клеточном уровне. 

Следует заметить, что в первом приближении для задач оценки поступления 
веществ в кровеносную систему можно использовать кинетические многокамерные 
модели [14]. Кроме того, для учета особенностей пищеварения в разных участках 
тракта можно применять упрощенные модели, основанные на теории химических 
реакторов [15]. Однако при использовании простых подходов сложнее учитывать 
индивидуальные характеристики конкретного пациента. Особенно это обстоятель-
ство касается геометрической формы тракта и параметров перистальтики. С целью 
выявления локализации возможных нарушений представляется целесообразным 
разрабатывать пациент-ориентированные модели, которые опираются на результа-
ты реальных обследований. 

В силу масштабности поставленных задач в данной статье детально рассмот-
рен только один из фрагментов, связанный с моделированием пищеварительной 
системы на «мезоуровне».  

Цель представленной работы – моделирование многофазного течения в ан-
тродуоденальной области пищеварительного тракта для оценки скорости поступле-
ния химических веществ в кровеносную систему. 
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Материалы и методы. Первая фаза является многокомпонентной жидко-
стью с растворенными на молекулярном уровне компонентами: водой, соляной ки-
слотой, гидрокарбонатом натрия, продуктом реакции соляной кислоты и гидрокар-
боната натрия (углекислым газом и хлоридом натрия), растворенными белками, 
жирами, углеводами, химическими веществами, полипептидами, пепсином.  

Частицы пищи различных диапазонов размеров рассматриваются как отдельные 
фазы (в общем случае – n-1 фаза). Под воздействием соляной кислоты частицы пищи 
растворяются – белки, жиры, углеводы, химические вещества, вода, содержащиеся 
в частице, переходят в компоненты первой фазы, при этом частицы пищи переходят 
в фазу меньшего размера. Растворение частиц пищи (уменьшение размера) может осу-
ществляться до определенного для данного типа пищи предела, то есть частицы шес-
той фазы с минимальным размером могут не подвергаться растворению. Скорость мас-
сового обмена линейно зависит от кислотности среды (уровня pH), при нейтральной 
и щелочной реакции среды массовый обмен равен нулю. В первом приближении час-
тицы пищи описываются моделью жидкости с различной вязкостью, принимается ги-
потеза о равенстве давлений фаз. Силы межфазного взаимодействия полагаются про-
порциональными разностям скоростей взаимодействующих фаз. 

В модели осуществлен учет реакции нейтрализации кислоты гидрокарбонатом 
натрия, а также ферментативная реакция пепсина и белка. Следует отметить, что хотя 
в модели учтены три основных функции пищеварительного тракта: моторная, секре-
торная и всасывательная, в рамках данной работы более подробно описана только 
секреторная функция. Скорость секреции кислоты зависит от концентрации раство-
ренных белков, жиров, углеводов вблизи стенки тракта (в области секреции кисло-
ты). Скорость секреции пепсина зависит от концентрации растворенных белков 
вблизи стенки тракта (в области секреции пепсина). Скорость секреции гидрокарбо-
ната натрия зависит от средней пристеночной концентрации кислоты в желудке (об-
ратная связь). Поврежденность пищеварительного тракта и поджелудочной железы 
приводит к уменьшению скорости секреции. Моторная функция антродуоденальной 
области заключается в периодическом сокращении/расслаблении мышц стенок трак-
та. Поврежденность тракта уменьшает амплитуду волны сокращения. Скорость вса-
сывания химических веществ в кровь пропорциональна разности концентрации на 
границе полости тракта и концентрации в крови. 

Представленные далее результаты получены на примере среднестатистиче-
ской по геометрическим характеристикам (размерам, форме) антродуоденальной 
области тракта. Данное упрощение делается на стадии отладки модели, дальнейшая 
ее эксплуатация предполагает использование персональных данных. В основе алго-
ритма реконструкции трехмерной области моделирования лежит аппроксимация 
реальной геометрической формы конечным числом эллипсов с натянутой на них 
оболочкой. Эллипсы обладают переменным размером и расположены в нормальной 
плоскости к «центральной линии» антродуоденальной области. Представляется 
целесообразным разделить всю границу области моделирования на несколько час-
тей, исходя из функциональных и геометрических особенностей, для которых будет 
введена поврежденность участка органа (рисунок). 

Выделено четыре границы. В верхней части желудка секретируется кислота 

(2) . В нижней части желудка (3) , примыкающей к области пилорического отвер-

стия, а также в области пилорического отверстия и двенадцатиперстной кишки (4)  

секретируется гидрокарбонат натрия. В центральной части двенадцатиперстной киш-
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ки выделена зона (5) , которая имитирует место выхода протока от поджелудочной 

железы. Области (1) , (6)  представляют собой открытые границы (сечения входа-

выхода). Каждый участок стенки тракта ( )l  2,5l   обладает собственной повреж-

денностью ( )( )l mD , определяемой соответствующим эволюционным уравнением. 

Функциональность участка стенки тракта связана с поврежденностью форму-
лой ( )( ) ( )( )1l m l mF D  , функциональность, отличная от 1-й, выражается количествен-

ной мерой снижения секреторной ( )(1)lF , всасывательной ( )(2)lF  и моторной ( )(3)lF  

функции тракта.  

 

Рис. Выделение подобластей по функциональному и геометрическому признаку,  

(2)  – зона секреции кислоты, (3) , (4) , (5)  – зоны секреции щелочи,  

(1) , (6) – сечения входа/выхода расчетной области 

Математическая постановка задачи включает в себя уравнения сохранения 
массы и импульса для компонент и фаз с учетом массовых источников за счет сек-
реции, всасывания, реакций, межфазного обмена.  

Распространение волн в антродуоденальном отделе и взаимодействие с мо-
торикой пилорического сфинктера моделируется на основе известных литератур-
ных данных [16] и результатов ультразвуковых исследований. Динамическое пере-
построение расчетной сетки осуществляется с помощью инструментов Dynamic 
Mesh в решателе Fluent на вычислительном кластере Пермского национального 
исследовательского политехнического университета с использованием скрипта 
(User-Defined Function), написанного на языке С. В основе алгоритма перестроения 
расчетной сетки лежит использование квадратичной функции от синуса, которая 
определяет форму волны. При заданных параметрах моторика антрального отдела, 
пилорического отверстия и двенадцатиперстной кишки синхронизированы. Гео-
метрия расчетной области меняется периодически. 

Результаты и их обсуждение. В расчетных сценариях анализируется ско-
рость всасывания химических веществ в кровь в зависимости от наличия функцио-
нальных нарушений в антродуоденуме и свойств пищи. В качестве примера в мо-
дели использованы параметры свинца, коэффициент диффузии предполагается 
равным 5,12·10–10 м2/с, коэффициент проницаемости 3,34·10–3 c–1. Другие парамет-
ры для сценариев представлены в таблице. 
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Сценарии для анализа скорости всасывания химических веществ в кровь 

№ 
п/п 

Функциональные 
нарушения  

секреции щелочи 

Функциональные  
нарушения моторики 

антрума 

Плотность 
фаз пищи, 
кг/м3 

Вязкость 
фаз пищи, 

Па·с 

Функциональные  
нарушения по  

размельчению частиц 
в полости рта 

1 1 1 1020 2·10–3 1 
2 1 1 1005 2·10–3 1 
3 1 1 1005 10–1 1 
4 0,5 1 1005 2·10–3 1 
5 1 0,75 1005 2·10–3 1 
6 1 1 1005 2·10–3 0,5 

 

Результаты моделирования показали, что максимальная скорость всасывания 
химических веществ наблюдается в сценарии 4 (до 4,38·10–14 кг/с к моменту време-
ни 324 с). В этом случае повышенная кислотность в антруме приводит к ускорению 
процесса растворения частиц, концентрация химического вещества быстрее возрас-
тает. При отсутствии функциональных нарушений (сценарий 2) скорость всасыва-
ния достигает 3,94·10–14 кг/с. Функциональные нарушения моторики антрума, более 
высокие значения вязкости и плотности фаз приводят к уменьшению скорости вса-
сывания до 3,16·10–14, 2,83·10–14 и 2,63·10–14 кг/с в сценариях 5, 3 и 1 соответствен-
но. Данное обстоятельство обусловлено уменьшением эффективности перемеши-
вания содержимого тракта, и как следствие, скорость всасывания также снижается. 
В сценарии 6 мы наблюдаем минимальную скорость всасывания, так как в этом 
случае доля фазы с наибольшим размером частиц превышает 50 %. Для растворе-
ния крупных частиц требуется больше времени, поэтому концентрация химических 
веществ в сценарии 6 относительно мала.  

Выводы. Таким образом, разрабатываемая модель позволяет описывать про-
цесс многофазного течения в антродуоденальном отделе желудка как в норме, так 
и при патологических нарушениях. Для практического использования необходимо 
проводить дальнейшие исследования по идентификации параметров модели как на 
мезоуровне, так и на макроуровне. На данный момент представленные в доступной 
литературе результаты экспериментальных исследований по определению скорости 
растворения пищи в желудочном соке, а также реологических характеристик пищи 
на различных стадиях пищеварения, очень ограничены. Одной из важных проблем 
является существенная вычислительная сложность задачи (временные затраты), 
обусловленная необходимостью решения уравнений сохранения для многих фаз 
и компонент смеси на мезоуровне. 

 
Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках науч-

ного проекта № 16-01-00126 A. 
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В статье представлены данные анализа статистической формы № 8 Роспотребнадзора 
Пермского края «Сведения об осуществлении федерального государственного контроля (над-
зора) за соблюдением требований технических регламентов Таможенного союза» за 2014–
2015 гг. Установлен приоритетный перечень продукции, в отношении которой регистрируется 
наибольшее число нарушений субъектами надзора обязательных требований. Получено, что 
нарушения субъектами надзора обязательных требований в отношении приоритетных видов 
продукции на 92,3–100,0 % обусловлены нарушениями требований к продукции, в основном в 
отношении маркировки. Выделены приоритетные виды продукции и факторы, по которым 
зарегистрирована наибольшая частота несоответствий обязательным требованиям. 

Ключевые слова: непищевая продукция, обязательные требования, технический 
регламент. 

 
Одна из целей создания Евразийского экономического союза (ЕАЭС, Тамо-

женный союз) состояла в снижении излишних государственных барьеров, препят-
ствующих свободной торговле на территориях государств-членов [1], что повлекло 
к росту взаимной торговли между странами, увеличению ассортимента продукции, 
введению новых требований к качеству и безопасности продукции. Проблеме безо-
пасности пищевой продукции, в том числе и для здоровья человека, уделяется 
большое внимание, о чем свидетельствует огромное количество исследований по 
данной теме [2, 3]. Результаты анализа качества и безопасности пищевой продук-
ции, полученные в результате проведения государственного надзора за продукцией, 
ежегодно публикуются в Государственных докладах «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации» [4, 5]. То-
гда как исследований и данных, характеризующих качество и безопасность непи-
щевой продукции, значительно меньше. Длительный и постоянный контакт потре-
бителя с некоторыми видами непищевой продукции, а также имеющиеся в литера-
туре данные о случаях нарушения здоровья потребителей при использовании 
непищевой продукции [6] актуализируют проблему изучения безопасности непи-
щевой продукции. Анализ результатов государственного контроля соблюдения 
требований технических регламентов непищевой продукции может позволить вы-
делить основные виды продукции и факторы опасности, по которым установлено 
наибольшее число несоответствий обязательным требованиям. 

Цель работы – характеристика структуры и частоты выявленных несоответ-
ствий непищевой продукции Пермского края обязательным требованиям техниче-
ских регламентов Таможенного союза. 
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Материалы и методы. Для достижения постановленной цели проведен ана-
лиз статистической формы № 8 «Сведения об осуществлении федерального госу-
дарственного контроля (надзора) за соблюдением требований технических регла-
ментов Таможенного союза» за 2014–2015 гг. на территории Пермского края.  

Результаты и их обсуждение. В 2014–2015 гг. структура проверок Роспот-
ребнадзором хозяйствующих субъектов за соблюдением требований технических 
регламентов Таможенного союза за непищевой продукцией была представлена, 
в основном, проверками безопасности упаковки – 33,18 % от общего числа прове-
рок непищевой продукции, безопасности продукции легкой промышленности – 
17,50 %, парфюмерно-косметической продукции – 13,41 %, продукции, предназна-
ченной для детей и подростков – 12,73 %, игрушек – 9,77 % (рис. 1).  

 

Рис. 1. Структура проверок хозяйствующих субъектов  
за соблюдением требований технических регламентов в разрезе 

видов продукции, 2014–2015 гг. (%) 

Первые два вида продукции вышли в приоритет по количеству проверок хо-
зяйствующих субъектов, в том числе за счет проведения внеплановых контрольно-
надзорных мероприятий. Так, например, на внеплановые проверки хозяйствующих 
субъектов за соблюдением требований технических регламентов «О безопасности 
упаковки» приходилось 54,9 % от всех внеплановых проверок за соблюдением обя-
зательных требований, предъявляемых к непищевой продукции, за соблюдением 
требований ТР ТС «О безопасности продукции легкой промышленности» – 
19,61 %, на остальные виды продукции приходилось менее 6 % внеплановых про-
верок непищевой продукции. 

Наибольшее число проверок, по результатам которых были выявлены нару-
шения, приходилось на проверки соблюдения требований технического регламента 
по безопасности: 

– продукции легкой промышленности – 72,73 % (56 из 77 проверок); 
– низковольтного оборудования – 55,56 % (5 из 9 проверок); 
– продукции, предназначенной для детей и подростков – 54,00 % (5 из 9 про-

верок); 
– игрушек – 51,16 % (22 из 43 проверок); 
– парфюмерно–косметической продукции – 42,37 % (25 из 59 проверок);  
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– на остальные виды продукции приходилось менее 26 % проверок с выяв-
ленными нарушениями. 

Наибольшее число выявленных в ходе проверок нарушений субъектами над-
зора обязательных требований технических регламентов зарегистрировано в отно-
шении: 

– продукции легкой промышленности – 37,42 %; 
– продукции, предназначенной для детей и подростков – 17,48 %; 
– упаковки – 15,95 %; 
– игрушки – 12,27 %; 
– парфюмерно-косметической продукции – 9,82 % от общего числа наруше-

ний требований к непищевой продукции. 
При этом несоответствия продукции легкой промышленности, продукции, 

предназначенной для детей и подростков, игрушек, упаковки, мебельной продук-
ции на 92,3–100,0 % установлены, в основном, в отношении требований к продук-
ции и на 0,0–7,7 % в отношении требований к процессам. Тогда как в отношении 
парфюмерно-косметической продукции, средств индивидуальной защиты, низко-
вольтного оборудования процент несоответствий, приходившийся на требования 
к продукции и процессам, различался незначительно, на несоответствия требовани-
ям к продукции приходилось от 50,0 до 68,75 % всех несоответствий. 

Несоответствия требованиям к продукции были уставлены, в основном, 
в отношении маркировки. Так, более 73,0 % выявленных в ходе проверок несоот-
ветствий требованиям технических регламентов продукции, предназначенной для 
детей и подростков, игрушек, упаковки, продукции легкой промышленности, 
средств индивидуальной защиты, парфюмерно-косметической продукции, установ-
лено в отношении маркировки.  

Анализ результатов лабораторных исследований продукции, выполненных 
лабораторными подразделениями центров гигиены и эпидемиологии Пермского 
края в рамках осуществления государственного надзора за соблюдением требова-
ний технических регламентов, показал, что наибольшее количество исследований 
было проведено в отношении: 

– игрушек – 25 % от всех исследований; 
– продукции лёгкой промышленности – 19,43 %; 
– парфюмерно-косметической продукции – 18,70 %; 
– продукции, предназначенной для детей и подростков – 15,97 %; 
– средств индивидуальной защиты – 13,87 %; 
– мебельной продукции – 7,04 %1. 
Практически по всем видам изучаемой продукции регистрируются данные 

лабораторных исследований по санитарно-химическим и органолептическим пока-
зателям. На соответствие биологическим и клиническим показателям в форму № 8 
вносится информация по продукции, предназначенной для детей и подростков, 
продукции легкой промышленности. Данные по токсикологической оценке регист-
рируются для всех изучаемых видов продукции, за исключением упаковки, мебели. 
По микробиологическим показателям – по продукции, предназначенной для детей 
и подростков, игрушкам, парфюмерно-косметической продукции. Исходя из этого, 

                                                           
1 Мебельная продукция введена в форму со 2-го квартала 2015 г., вероятно, вследствие этого 

в общей структуре проведенных исследований данный вид продукции занимает последнее место. 
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наибольшее количество исследований продукции проведено на соответствие тре-
бованиям технических регламентов по санитарно-химическим показателям – 
66,91 % всех исследований (рис. 2).  

 

Рис. 2. Структура лабораторных исследований продукции  
на соответствие требованиям технических регламентов в рамках  
надзорных мероприятий в разрезе показателей 2014–2015 гг. (%) 

Несоответствия требованиям технических регламентов в части санитарно- 
химических показателей установлены практически для всех исследуемых видов 
продукции. Наибольшее количество несоответствий выявлено в отношении про-
дукции, предназначенной для детей и подростков – 35,29 % от всех выявленных 
несоответствий по данному показателю, на втором месте – парфюмерно-
косметическая продукция и продукция легкой промышленности – по 17,65 %. Наи-
больший процент от всех несоответствий по токсикологическим показателям при-
ходился на продукцию легкой промышленности – 37,5 % от всех выявленных несо-
ответствий по данному показателю, на втором месте – парфюмерно-косметическая 
продукция – 25 %; по органолептическим показателям в приоритет вышла продук-
ция легкой промышленности – 50 %. 

Анализ несоответствий требованиям технических регламентов в разрезе ви-
дов продукции показал, что наибольшая частота несоответствий установлена в от-
ношении продукции, предназначенной для детей и подростков – 9,21 % из всех ис-
следований в отношении данного вида продукции, мебельной продукции – 5,97 %, 
продукции легкой промышленности – 5,95 %, на остальные виды продукции при-
ходилось менее 3 %. Характеристика частоты выявленных несоответствий продук-
ции требованиям технических регламентов в разрезе показателей по разным видам 
продукции представлена в таблице.  

Так, наибольшая частота несоответствий обязательным требованиям продук-
ции, предназначенной для детей и подростков, установлена в отношении биологи-
ческих факторов опасности – 26,92 % (7 из 26 исследований); для мебельной про-
дукции по органолептическим показателям – 26,92 % (7 из 26 исследований), тогда 
как процент несоответствия санитарно-химическим показателям мебели составил – 
3,23 (2 из 62 исследований). Наибольшая частота несоответствий обязательным 
требованиям продукции легкой промышленности установлена по органолептиче-
ским показателям – 12,5 % (5 из 40 исследований), в отношении игрушек – также 
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по органолептическим показателям – 11,54 % (3 из 26 исследований); парфюмерно-
косметической продукции по токсикологическим показателям – 40,0 % (2 из 5 ис-
следований) (см. таблицу). 

Доля исследований, не соответствующих нормативам технических регламентов  
на продукцию, от общего количества проведенных исследований  

по каждому виду продукции, 2014–2015 гг. (%) 

Наименование  
технического  
регламента 

Всего 
Санитарно-
химические 
показатели 

Токсиколо-
гические 

Микробио-
логические

Органо-
лептиче-
ские 

Биологи-
ческие 

ТР ТС 005/2011  
«О безопасности упаковки» 

* * – – * – 

ТР ТС 007/2011 
 «О безопасности продук-
ции, предназначенной для 
детей и подростков» 

9,21 6,32 3,33 0 0 26,92 

ТР ТС 008/2011  
«О безопасности игрушек» 

2,94 1,16 2,94 0 11,54 – 

ТР ТС 009/2011 
«О безопасности парфю-
мерно-косметической про-
дукции» 

2,81 3,41 40,0 0 – – 

ТР ТС 017/2011  
 «О безопасности продукции 
легкой промышленности» 

5,95 2,75 10,0 – 12,5 0 

ТР ТС 019/2011  
«О безопасности средств 
индивидуальной защиты» 

1,52 0,90 5,26 – 0 – 

ТР ТС 025/2012  
«О безопасности мебельной 
продукции» 

5,97 3,23 – – 40,0 – 

Примечание: « – » – исследования по данному показателю не вносят в форму № 8;  
«*» – исследования не проводили. 

 
В результате анализа данных государственного контроля соблюдения требо-

ваний технических регламентов по непищевой продукции (данные отраслевой ста-
тистической формы № 8 Пермского края): 

– установлен приоритетный перечень продукции, в отношении которой реги-
стрируется наибольшее число нарушений субъектами надзора обязательных требо-
ваний. К таким видам продукции относятся: продукция легкой промышленности – 
37,42 % от общего числа нарушений требований к непищевой продукции; продук-
ция, предназначенная для детей и подростков, – 17,48 %; упаковка – 15,95 %; 

– установлено, что нарушения субъектами надзора обязательных требований 
в отношении приоритетных видов продукции на 92,3–100,0 % обусловлены нару-
шениями требований к продукции, из них более 73,0 % несоответствий – в отноше-
нии маркировки; 

– по результатам лабораторных исследований наибольшая частота несоответст-
вий обязательным требованиям установлена для продукции, предназначенной для де-
тей и подростков, – 9,21 % из всех исследований в отношении данного вида продукции, 
мебельной продукции – 5,97 %, продукции легкой промышленности – 5,95 %.  
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– для продукции, предназначенной для детей и подростков, наибольшая час-
тота несоответствий установлена по биологическим факторам опасности – 26,92 %; 
для мебельной продукции и продукции легкой промышленности установлена по 
органолептическим показателям до 26,92 %. 

Список литературы 

1. Анализ правовой и методической базы риск-ориентированного надзора за 
продукцией, обращаемой на потребительском рынке: задачи и перспективы разви-
тия в Евразийском экономическом союзе / Н.В. Зайцева, И.В. Май, С.И. Сычик, 
Е.В. Федоренко, Л.М. Шевчук // Анализ риска здоровью. – 2017. – № 4. – С. 4–22.  

2. Сэдик Д., Ульбрихт К., Джаманкулов Н. Система контроля безопасности 
пищевой продукции в Европейском союзе и Евразийском экономическом союзе // 
Торговая политика. – 2016. – № 2 (6). – C. 41–84.  

3. Фокин В.А. Идентификация опасности с последующим проведением оцен-
ки риска остаточных количеств кадмия в пищевой продукции как фактора риска раз-
вития негативных эффектов на здоровье человека // Санитарный врач. – 2015. –  
№ 10. – С. 63–67.  

4. О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
в Российской Федерации в 2016 г.: Государственный доклад [Электронный ресурс]. – 
URL: http://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=8345 (дата 
обращения: 01.03.2018) 

5. О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации в 2016 г.: Государственный доклад [Электронный ресурс]. – 
URL: http://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=6851 (дата 
обращения: 01.03.2018). 

6. Практика и перспективы доказательства в досудебных и судебных разби-
рательствах вреда здоровью человека, наносимого загрязнением атмосферного воз-
духа и воздуха закрытых помещений / Э.В. Седусова, С.В. Клейн, И.В. Май,  
Н.В. Никифорова // Анализ риска здоровью. – 2015. – № 4. – С. 13–20. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АНАЛИЗА РИСКА И ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
 

301 

Основные подходы установления допустимых  
уровней воздействия антибактериальных  
препаратов в составе пищевой продукции 

В.Г. Сперанская1, Е.В. Федоренко2, С.И. Сычик2 

1Министерство здравоохранения Республики Беларусь, 
2 Республиканское унитарное предприятие 
«Научно�практический центр гигиены», 
г. Минск, Республика Беларусь 

На международном уровне принята система нормирования допустимых уровней воз-
действия остаточных количеств антибактериальных препаратов в пищевой продукции, ко-
торая охватывает идентификацию всех потенциальных негативных эффектов для здоровья. 
Методология установления допустимой суточной дозы (ADI) поступления остаточных ко-
личеств антибактериальных препаратов с пищевыми продуктами основывается на оценке 
риска здоровью человека и определении основного типа воздействия антибактериальных 
препаратов на организм. В зависимости от типа воздействия на организм (токсического или 
микробиологического) подходы по установлению ADI имеют существенные различия. 

Ключевые слова: остаточные количества антибактериальных препаратов, безопас-
ность пищевой продукции, допустимая суточная доза поступления. 

 
Среди контаминантов пищевой продукции химической природы антибакте-

риальные препараты занимают особое место. Это обусловлено их широким приме-
нением в сельскохозяйственной практике, наличием в пищевой продукции оста-
точных количеств указанных веществ, а также различными негативными эффекта-
ми в состоянии здоровья, ассоциированными с их воздействием. Поэтому 
нормирование указанных контаминантов является важным.  

В международной практике разработана система показателей, обеспечиваю-
щих безопасность пищевой продукции для жизни и здоровья населения в связи 
с остаточными количествами антибактериальных препаратов.  

Нормативами допустимых уровней воздействия остаточных количеств антибак-
териальных препаратов в пищевой продукции являются допустимая суточная доза 
(ДСД/Acceptable daily intake (ADI)), микробиологическая допустимая суточная доза 
(мДСД/microbiological Acceptable daily intake (mADI)) и максимально допустимый уро-
вень содержания в пищевой продукции (МДУ/Maximum residue limit (MRL)).  

Согласно рекомендациям Комитета по пищевым добавкам ФАО/ВОЗ 
(JECFA) (далее – Комитет), ADI устанавливают на основании проведенных иссле-
дований, с оценкой воздействия на органы (системы)-мишени по одному из трех 
типов воздействия: токсическому, фармакологическому и/или антимикробному [1]. 

При наличии данных о токсическом воздействии на организм остатков антибак-
териальных препаратов, поступающих с пищевыми продуктами, ADI рекомендуется 
определять с учетом максимально недействующей суточной дозы (No-observed-
adverseeffect level (NOAEL)). Исходными данными для обоснования NOAEL являются 
результаты, полученные при проведении токсикологических экспериментов на лабора-
торных животных или эпидемиологических исследований с количественной оценкой 
токсичности, основанной на установлении зависимости «доза–эффект» [2]. 
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Согласно данным Комитета, ADI устанавливается для исходных антибакте-
риальных препаратов, используемых в животноводческой практике. В определен-
ных случаях ADI определяется для метаболитов фармакологического препарата, 
например – стрептомицин и дигидрострептомицин, или для группы антибиотиков: 
для тетрациклинов, сульфаниламидов. 

В ряде случаев при отсутствии достоверных данных для установления 
NOAEL и ADI, но при наличии информации о возможности возникновения небла-
гоприятных эффектов в связи с наличием остаточных количеств антибактериально-
го препарата в пищевой продукции вместо установления конкретного числового 
значения или диапазона ADI устанавливается рекомендуемый суточный предел по-
ступления антибактериального препарата с пищевыми продуктами. Так, при уста-
новлении ADI для бензилпенициллина наиболее часто встречались реакции гипер-
чувствительности, общая распространенность аллергии на пенициллин регистриро-
валась среди обследованных лиц в 3–10 % случаев, что явилось определяющим 
фактором для обоснования рекомендаций суточного поступления бензилпеницил-
лина с пищей – не более 0,03 мг/ для человека в день [1]. 

На тридцать восьмом совещании Комитета было подтверждено [1], что при 
расчете ADI следует руководствоваться Принципами безопасности по оценке пи-
щевых добавок и загрязняющих веществ в пищевых продуктах (IPCS 1987), в кото-
рых рекомендовано применение коэффициента запаса при установлении NOAEL. 
Так, коэффициент запаса, равный 100, предлагается использовать в случаях: 

– выявления неблагоприятных эффектов для здоровья при проведении долго-
срочного эксперимента на животных (в целях экстраполяции результатов на чело-
века с учетом его большей чувствительности); 

– проведения краткосрочного эксперимента (не менее трех месяцев), в ходе 
которого использовались более высокие уровни дозы исследуемого вещества по 
сравнению с уровнем дозы в долгосрочном эксперименте и наблюдались неблаго-
приятные эффекты для здоровья, которые не наблюдались при долгосрочном ис-
следовании при меньшем уровне дозы. 

Вместе с тем Комитет обратил внимание на то, что в зависимости от количе-
ства и качества доступных в ходе эксперимента данных коэффициент запаса, рав-
ный 100, может быть недостаточным [1]. С учетом наличия информации по адек-
ватному для оценки результатов количеству исследований, требуемому выбору ла-
бораторных животных, регистрации тератогенных или канцерогенных эффектов, 
вызванных негенотоксичными канцерогенами, при установлении NOAEL может 
быть рекомендован коэффициент запаса, равный 200, 500 или 1000. Для геноток-
сичных канцерогенов коэффициент запаса не применяется ввиду того, что подход 
к оценке риска действия генотоксичных и негенотоксичных канцерогенов принци-
пиально различен. Определение предельно допустимой дозы генотоксичных канце-
рогенов производится на основе линейной (беспороговой) концепции методом ма-
тематической экстраполяции из области высоких доз, использованных в экспери-
менте, в область очень малых реальных доз.  

Более низкий коэффициент запаса (например, 10) может применяться в слу-
чае выявления токсических эффектов при наличии результатов эпидемиологиче-
ских исследований в человеческой популяции [1].  

При получении данных о воздействии остаточных количеств антибактери-
альных препаратов на кишечную микрофлору человека (нарушение соотношения 
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аэробных и анаэробных форм, развитие антибиотикорезистентных микроорганиз-
мов), т.е. при наличии микробиологического риска, для установлении ADI исполь-
зуется иной подход. 

В целях оценки микробиологического риска рекомендуется провести анализ 
имеющейся информации о степени воздействия остаточных количеств антибакте-
риального препарата на микрофлору кишечника и определить: 

– являются ли остаточные количества антибактериального препарата или его 
метаболита активными по отношению к кишечной микрофлоре человека; 

– каковы особенности фармакокинетики препарата – проходит ли через тол-
стый кишечник большая часть остаточных количеств антибактериального препара-
та или его метаболита;  

– теряют ли антибактериальные препараты свою микробиологическую ак-
тивность при метаболизме в кишечнике.  

При получении отрицательного ответа на любой из трех вышеуказанных вопро-
сов можно считать, что микробиологический риск отсутствует, установление микро-
биологической допустимой суточной дозы (мДСД/mADI) нецелесообразно и ADI сле-
дует определять с учетом применения токсикологического подхода. В ином случае для 
определения mADI следует учесть основные неблагоприятные эффекты, возникающие 
под действием остаточных количеств антибактериальных препаратов в кишечнике [1]. 

Наиболее распространенный подход – это установление mADI с учетом оп-
ределенной in vitro минимальной концентрацией антибиотика, ингибирующей рост 
50 % культур определенного микроорганизма по следующей формуле (1):  

 50 ,
MIC M

mADI
CFm

   (1) 

где mADI – микробиологическая допустимая суточная доза поступления остаточ-
ных количеств антибиотика (мг/кг); MIC50 – минимальная концентрация антибио-
тика, ингибирующая рост 50 % культур определенного микроорганизма (мкг/кг 
массы тела); M – масса выделяемого кишечного содержимого (220 г в день); С – 
фракция дозы, ингибирующая рост микроорганизмов в кишечнике при перораль-
ном введении; F – коэффициент запаса; m – масса индивидуума (60 кг). 

При установлении mADI используются иные подходы к применению коэф-
фициента запаса (F), нежели при определении ADI на основе токсикологических 
данных. 

Коэффициент запаса (F) используется для учета неопределенности при нали-
чии значительных различий MIC50 для отдельных видов микроорганизмов. Так, по 
данным литературных источников, полученные при расчете mADI для тетрациклина 
в соответствии с приведенной формулой допустимые суточные дозы для 10 различ-
ных типов микроорганизмов варьировались от 0,37 мкг/кг массы тела в отношении 
Clostridium spp. до 195,6 мкг/кг массы тела для Escherichia coli и Proteus spp. [3]. 

При возможности наблюдения микробиологических эффектов на человече-
ской популяции или проведении эксперимента на достаточном количестве репре-
зентативных микроорганизмов, представляющих наиболее восприимчивую фрак-
цию, коэффициент запаса (F) может равняться 1. Как правило, при установлении 
mADI для антибактериальных препаратов величина коэффициента запаса варьиру-
ется от 1 до 10 [1]. 
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Согласно рекомендациям Комитета, при отсутствии или недостаточности 
данных о токсическом воздействии остаточных количеств антибактериального 
препарата на здоровье может быть установлена временная ADI и временный MRL. 
В этом случае определяется срок для переоценки временной ADI, в течение которо-
го должна быть получена и представлена недостающая информация. После прове-
дения оценки представленной информации принимается решение об установлении 
постоянного ADI, продлении срока действия временного ADI для изучения допол-
нительной информации или решение о нецелесообразности установления как по-
стоянного, так и временного ADI [1].  

Фармакологическую ADI рекомендуется определять, когда проявления фар-
макологических эффектов (изменение гормонального фона, бронхоспазм, кардио-
васкулярных эффектов и других) можно ожидать у человека в связи с поступлени-
ем остаточных количеств антибактериальных препаратов с пищевой продукцией 
в диапазоне доз равном или ниже дозы, вызывающей токсические эффекты. Если 
фармакологические эффекты были учтены при проведении токсикологических ис-
следований, то устанавливается токсикологическая ADI. mADI применяется в слу-
чаях, если антибактериальные препараты обладают только противомикробным дей-
ствием [4].  

Таким образом, существующая на международном уровне методология уста-
новления нормативов допустимых уровней воздействия остаточных количеств ан-
тибактериальных препаратов с пищевыми продуктами основывается на оценке рис-
ка здоровью человека и определении основного типа воздействия указанных пре-
паратов на организм. 
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присутствующих) контаминантов  
в мясных консервах для детского питания  
для детей раннего возраста 

Д.В. Суворов, О.А. Мальцева 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

При идентификации незаявленных производителем (непреднамеренно присутствую-
щих) контаминантов в мясных консервах для детского питания для детей раннего возраста 
были выявлены 4 группы химических примесей. После ранжирования была установлена 
(по приоритетности) группа органических азотсодержащих соединений, которая для даль-
нейшей гигиенической оценки воздействия незаявленных производителем (непреднамерен-
но присутствующих) контаминантов подверглась детальному анализу, в том числе их коли-
чественному определению в образцах мясных консервов для детского питания для детей 
раннего возраста с чувствительностью метода 0,0002–0,0016 мкг/г. 

Ключевые слова: идентификация, химические контаминанты, детское питание. 
 
Одной из основных проблем питания детей является оценка загрязненности 

химическими веществами продуктов детского питания и установление связи со 
здоровьем детского населения. При поступлении в организм ребенка различных 
химических соединений могут наблюдаться нарушения деятельности нервной, мо-
чеполовой, сердечно-сосудистой систем, желудочно-кишечного тракта, а также на-
рушение обмена веществ, дегенеративные процессы в паренхиматозных органах 
и разрушение костной ткани [1]. 

Изучение детского питания для детей раннего возраста на наличие незаяв-
ленных производителем (непреднамеренно присутствующих) химических конта-
минантов в настоящее время малоизучено, а влияние их на ранних сроках развития 
детей может иметь серьезные последствия на здоровье в будущем. 

Одни обнаруженные контаминанты могут не нормироваться в продуктах дет-
ского питания (мясные, мясорастительные) в соответствии с гигиеническими требова-
ниями безопасности, а другие, такие как органические азотсодержащие соединения, 
подлежат нормированию. Так, содержание некоторых азотсодержащих соединений 
в продуктах детского питания не допускается в соответствии с Техническим регламен-
том и ограничивается величиной чувствительности метода определения1.  

Ряд азотсодержащих соединений является опасными токсикантами для организма, 
блокируют окислительно-восстановительные реакции в клетке, приводят к состоянию 
гипоксии в тканях, обусловливают тератогенный и эмбриотоксический эффекты [2]. 

                                                           
1 ТР ТС 021/2011. О безопасности пищевой продукции: технический регламент Таможен-

ного союза [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902320560 (дата обраще-
ния: 13.03.2018). 
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В связи с этим цель настоящего исследования – проведение идентификации 
опасности и ранжирование по приоритетности для дальнейшей гигиенической оценки 
воздействия незаявленных производителем (непреднамеренно присутствующих) кон-
таминантов мясных консервов для детского питания для детей раннего возраста. 

Материалы и методы. В исследовании использовались приобретенные 
в торговых сетях методом случайной выборки мясные консервы различных произ-
водителей детского питания для детей раннего возраста. 

На этапе пробоподготовки извлечение и концентрирование химических за-
грязнителей из проб мясных консервов для детского питания для детей раннего 
возраста проводится методом дистилляции с водяным паром в кислой среде с вы-
саливающими реагентами, концентрированием их на картриджах с помощью сис-
темы твердофазной экстракции (ТФЭ), идентификации веществ по масс-спектрам 
хромато-масс-спектрометрическим методом. 

Исследования образцов продуктов детского питания по идентификации хи-
мических соединений выполнены на газовом хроматографе Agilent 7890А (USA) 
с квадрупольным масс-спектрометрическим детектором (MCD) 5975С и капилляр-
ной колонке. Идентификация выполнена в режиме полного сканирования (SCAN). 

Для расшифровки результатов масс-спектрометрического анализа использо-
ваны библиотеки масс-спектральных данных NIST 08.L (около 300 000 масс-
спектров), WILEY275.L (около 450 000 масс-спектров) и PMW_TOX2.L для ручной 
идентификации.  

Для автоматической идентификации использованы AMDIS библиотеки (про-
грамма Automated Mass Spectral Deconvolution and Identification System (AMDIS) 
автоматизированный поиск):  

– идентификационная база загрязнителей природной среды (US EPA) Амери-
канского агентства защиты окружающей среды EPA; 

– библиотеки масс-спектров наркотических, лекарственных, токсичных за-
грязняющих веществ и пестицидов (Mass Spectral Library of Drugs, NISTTOX, 
NISTPLUS) (около 300 000 масс-спектров). 

Результаты и их обсуждение. При проведенном исследовании образцов 
продуктов детского питания для детей раннего возраста было обнаружено 4 группы 
органических соединений химической природы. Для выделения приоритетной 
группы контаминантов было проведено ранжирование идентифицированных неза-
явленных (непреднамеренно присутствующих) химических примесей в мясных 
консервах для детского питания, которое производилось с учетом класса опасности 
химических соединений, входящих в группу, а также частоты встречаемости в об-
разцах исследуемого продукта. 

По результатам проведенного анализа был получен ранжированный перечень 
групп незаявленных (непреднамеренно присутствующих) контаминантов, который 
представлен в таблице. 

После ранжирования была выбрана приоритетная группа азотсодержащих орга-
нических соединений, поскольку они встречаются в 100 % исследуемых образцах и их 
диапазон варьируется от 1-го до 3-го класса опасности при пероральном поступлении2, 

                                                           
2 МУК 4.1.1871-04. Газохроматографическое определение N-нитрозодиметиламина 

(НДМА) в питьевой воде и воде водоемов [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/ 
document/1200037795 (дата обращения: 13.03.2018). 
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а также они могут обладать канцерогенным, мутагенным и кластогенным эффектами 
[3, 4, 5]. Часть химических соединений, относящихся к приоритетной группе, входят 
в список токсикантов, утвержденных Международной организацией по исследованию 
рака (IARC) и Агентством по охране окружающей среды (США) [6]. Кроме пищевых 
продуктов, данные химические соединения могут содержаться в промышленных про-
дуктах, сельскохозяйственных ядохимикатах, лекарствах и др. [7]. 

Ранжирование идентифицированных групп незаявленных (непреднамеренно 
присутствующих) химических примесей в мясных консервах для детского питания 

Порядковый 
номер ранга 

Химические примеси 
в мясных консервах  
для детского питания 

Диапазон класса 
опасности 

при пероральном 
потреблении 

Частота встречаемости (в %) 
высокая средняя низкая 

1 
Органические азотсо-
держащие соединения 

1–3 100 – – 

2 Органические эфиры 3 62,5 – – 
3 Органические кислоты 3 – 50 – 
4 Органические спирты 3 – – 37,5 
 

Таким образом, с помощью газовой хромато-масс-спектрометрии был проведен 
детальный анализ состава группы органических азотсодержащих соединений, а также 
количественное их определение в образцах мясных консервов для детского питания 
для детей раннего возраста с чувствительностью метода 0,0002–0,0016 мкг/г.3  

Полученные сведения о количественном составе азотсодержащих соедине-
ний в исследуемых образцах позволят в дальнейшем провести гигиеническую 
оценку воздействия незаявленных производителем (непреднамеренно присутст-
вующих) контаминантов в мясных консервах для детского питания для детей ран-
него возраста, создающих потенциальный риск для здоровья, в том числе на базе 
результатов эксперимента на лабораторных животных. 
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К вопросу о методах установления нормативов 
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В статье представлены результаты эпидемиологических исследований, направленных 
на установление недействующих уровней кадмия при пероральном поступлении. В резуль-
тате анализа данных исследований выявлены различия в методологии установления недей-
ствующих уровней, влекущие за собой различия в нормативах, основанных на оценке риска 
(risk based). 

Ключевые слова: кадмий, максимально допустимый уровень, гармонизация. 
 
Загрязнение кадмием объектов биосферы (почва, вода, воздух) является при-

чиной накопления их в пищевом сырье как растительного, так и животного проис-
хождения [1].  

На первое место в формировании экспозиции кадмием за счет его перораль-
ного поступления с продуктами питания у детского населения выходят молоко 
и молочные продукты, а у взрослого населения – овощи и мясные продукты [2–7]. 

В настоящее время существует три уровня нормативных правовых актов 
в области безопасности пищевых продуктов: 

– национальные документы: санитарные правила и технические регламенты; 
– документы Таможенного союза: технические регламенты, Единые санитар-

но-эпидемиологические и гигиенические требования к товарам, подлежащим сани-
тарно-эпидемиологическому надзору (контролю); 

– международные документы: стандарты Комиссии «Кодекс Алиментариус» 
(Codex Alimentarius Commission, CAC). 

В рамках присоединения к Всемирной торговой организации Российская Фе-
дерация взяла на себя обязательство о том, что все санитарные меры будут разраба-
тываться, как в Российской Федерации, так и уполномоченными органами Тамо-
женного союза, в соответствии с соглашениями ВТО, в частности, с соглашением 
о санитарных и фитосанитарных мерах [8]. Таким образом, становится актуальным 
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вопрос разработки гармонизированных нормативов содержания контаминантов, 
в том числе кадмия, в продуктах питания с использованием единых методических 
подходов к установлению нормативов. 

Материалы и методы. В ходе проведения исследования проводился анализ зару-
бежных источников информации об эпидемиологических исследованиях, направленных 
на установление недействующих уровней кадмия, при пероральном поступлении. 

Результаты и их обсуждение. Анализ существующих гигиенических норма-
тивов содержания кадмия в пищевых продуктах, принятых в России и за рубежом, 
показал различия как в методологии их установления, так и в значениях данных 
показателей. 

Совместным комитетом по пищевым добавкам ФАО ВОЗ (далее – Комитет) 
в 2010 г. было рассмотрено несколько новых эпидемиологических исследований. 
Был проведен мета-анализ исследований, в которых оценивалась зависимость дозы-
реакции между экскрецией β2-микроглобулина и уровнем кадмия в моче. Период 
полувыведения кадмия из почек человека составил около 15 лет, устойчивое со-
стояние достигается после 45–60 лет воздействия. Таким образом, данные об экс-
креции β2-микроглобулина для лиц в возрасте 50 лет и старше рассматривались как 
самая надежная основа для определения критической концентрации кадмия в моче. 
Анализ группы людей в возрасте 50 лет и старше показал, что экскреция кадмия 
с мочой на уровне 5,24 мкг кадмия на грамм креатинина не связана с увеличением 
экскреции β2-микроглобулина. Более высокие уровни кадмия в моче связаны с рез-
ким увеличением экскреции β2-микроглобулина. Для определения соответствую-
щей пероральной экспозиции, которая привела бы к концентрации кадмия, выде-
ляемого с мочой к контрольной точке 5,24 (доверительный интервал 4,94–5,57) мкг 
кадмия на грамм креатинина, была применена однокамерная токсикокинетическая 
модель [9]. Нижняя граница 5%-го процентиля алиментарной экспозиции кадмием 
(на уровне населения) соответствует поступлению кадмия на уровне 0,8 мкг/кг мас-
сы тела в день или 25 мкг/кг массы тела в месяц. Комитет отметил, что сущест-
вующее безопасное значение кадмия установлено руководством по охране здоровья 
на основе временно допустимого недельного поступления, или ВДНД), но из-за 
длительного периода полувыведения кадмия месячное значение было бы более 
уместно. Поэтому Комитет отозвал ВДНД 7 мкг/кг массы тела. 

Ввиду длительного периода полувыведения кадмия, ежедневное потребление 
в пищу имеет малое или даже незначительное влияние по сравнению с общей экс-
позицией. Для того, чтобы оценить долгосрочные риски для здоровья из-за воздей-
ствия кадмия, алиментарное поступление следует оценивать в течение нескольких 
месяцев, допустимую дозу следует оценивать за период не менее одного месяца. 
Чтобы стимулировать эту точку зрения, Комитет решил выразить допустимый уро-
вень потребления в виде временного допустимого ежемесячного потребления 
(PTMI). Комитет установил PTMI на уровне 25 мкг/кг массы тела. Оценки воздей-
ствия кадмия, поступающего с пищевыми продуктами, для всех возрастных групп, 
в том числе для потребителей с высокой экспозицией и подгрупп с особыми диети-
ческими привычками (например вегетарианцев), рассмотренные Комитетом на этой 
встрече, были ниже PTMI [10]. Европейские нормативы содержания кадмия в пить-
евой воде и воздухе составляют 3 мкг/л и 5 нг/м3 соответственно [11]. 

Большинство МДУ содержат некоторую степень неопределенности из-за отсут-
ствия точной токсикологической информации о воздействии веществ на людей, кото-
рые являются наиболее чувствительными (например, дети, пожилые люди, лица с де-
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фицитом питания, а также люди с иммунодефицитом) к воздействию вредных веществ. 
Американское агентство по токсичным веществам и регистрации заболеваний 
(ATSDR) использует консервативный (защитный) подход к устранению этой неопре-
деленности в соответствии с принципами общественного здравоохранения, профилак-
тики заболеваний. Хотя данные воздействия на человека являются предпочтительны-
ми, МДУ бывают основаны на данных исследований на животных, так как соответст-
вующие исследования в отношении человеческой популяции отсутствуют. При 
отсутствии доказательств обратного, ATSDR предполагает, что люди более чувстви-
тельны к воздействию опасных веществ, чем животные, и что некоторые люди могут 
быть особенно чувствительны. Таким образом, в итоге МДУ может быть установлено 
на уровне в 100 раз ниже недействующих уровней, которые были получены в результа-
те токсикологических экспериментов на лабораторных животных. 

Предлагаемые МДУ проходят строгий процесс рассмотрения: анализ зависи-
мости воздействия на здоровье – МДУ рабочими группами Подразделения наук 
токсикологии и здоровья человека (Division of Toxicology and Human Health 
Sciences), экспертные оценки и подробные обзоры МДУ, выполненные рабочими 
группами, с участием других федеральных агентств с учетом комментариев обще-
ственности. Они могут быть изменены с поступлением новой информации. 

Различия в методологии установления недействующих уровней ведут к раз-
личиям в нормативах, основанных на оценке риска (risk based). В настоящее время 
наиболее актуальным является подход, принятый комиссией «Кодекс Алиментари-
ус». Данный подход основан на использовании в первую очередь данных эпиде-
миологических исследований и исключает применение фактора неопределенности 
межвидовых различий (подход с использованием данных токсикологических ис-
следований с последующим применением факторов неопределенности использует-
ся ATSDR). Использование эпидемиологических данных, полученных в отношении 
наиболее чувствительной к воздействию кадмия группы населения, позволяет ис-
ключить фактор неопределенности внутривидовых различий. 
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В нормативной базе стран-членов ЕАЭС, как и в мировой практике, безопасность пище-
вой продукции определена как состояние пищевой продукции, свидетельствующее об отсутст-
вии недопустимого риска, связанного с вредным воздействием на человека и будущие поколе-
ния. При высокой степени гармонизации принципиальных положений оценки риска пищевой 
продукции для здоровья отдельные методические подходы к оценке риска отдельных химиче-
ских контаминантов (рактопамин, тетрациклин, зилпатерол) и микробных агентов 
(L. Monocytogenes) в станах-членах ЕАЭС и Комиссии «Кодекс Алиментариус» различаются. 
Применение современных методов оценки риска пищевой продукции для здоровья потребите-
лей, в том числе рекомендованных ЕЭК, позволяет обеспечить безопасность граждан при помо-
щи гигиенических нормативов, обоснованных по критериям риска здоровью населения.  

Ключевые слова: безопасность, пищевая продукция, оценка риска здоровью. 
 
Безопасность пищевой продукции является одним из актуальных вопросов 

как общественного здравоохранения, так и международной торговли. 
Анализ законодательных и подзаконных документов ЕС, США, стран Тамо-

женного союза в рамках Евразийского экономического сообщества, ряда междуна-
родных организаций (прежде всего Всемирной организации здравоохранения) по-
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казал, что подходы к выполнению работ по оценке риска пищевых продуктов для 
здоровья потребителей схожи и достаточно единообразно трактуют понятия «безо-
пасность» и «риск для жизни и здоровья». При этом понятия «безопасность» и 
«риск» многими законодательными актами увязаны между собой. 

Директива 2001/95/EC об общей безопасности продукции [1], Регламент ЕС 
№ 178/2002, Закон США № 4040 «О повышении безопасности потребительских 
товаров» [2] и ряд других актов трактуют «безопасность» как отсутствие недопус-
тимого риска. Технический регламент Таможенного союза «О безопасности пище-
вой продукции» (ТР ТС 021/2011) [3] декларирует безопасность пищевой продук-
ции как отсутствие недопустимого риска для здоровья человека. 

Внедрение в практику разработки технических регламентов пищевой продук-
ции принципа «допустимого» риска вместо «нулевого» позволит, при соблюдении 
безопасности для здоровья на базе гармонизированных с мировой практикой прин-
ципов, снизить неоправданно жесткие требования к продукции. Это будет способст-
вовать улучшению инвестиционного климата и развитию хозяйствующих субъектов 
в сфере пищевой промышленности. Вместе с тем сохранение здоровья населения яв-
ляется одним из приоритетов государственной политики стран-членов ЕАЭС.  

В Российской Федерации, так же как и Евразийском экономическом союзе, 
существует многоуровневая система правовых норм, регламентирующих безопас-
ность пищевой продукции. Она включает в себя законодательство, представленное 
техническими регламентами Таможенного Союза и Федеральными законами стран 
Таможенного союза Евразийского экономического союза. 

Безопасность пищевых продуктов характеризуется Федеральным законом 
Российской Федерации № 29-ФЗ от 02.01.2000 г. «О качестве и безопасности пище-
вых продуктов» [4] как состояние обоснованной уверенности в том, что пищевые 
продукты при обычных условиях их использования не являются вредными и не 
представляют опасности для здоровья нынешнего и будущих поколений. В Техни-
ческом регламенте Таможенного союза 021/2011 «О безопасности пищевой про-
дукции» [3] безопасность пищевой продукции определена как состояние пищевой 
продукции, свидетельствующее об отсутствии недопустимого риска, связанного 
с вредным воздействием на человека и будущие поколения. 

Закон Республики Казахстан № 301-III от 21.07.2007 г. «О безопасности пи-
щевой продукции» [5] трактует понятие «недопустимый риск», как риск, превы-
шающий уровень безопасности пищевой продукции, устанавливаемый в соответст-
вии с законодательством Республики Казахстан. А «риск» – как «вероятность не-
благоприятного влияния пищевой продукции на здоровье человека и последствия 
данного влияния, ведущие к возникновению опасности для жизни и здоровья чело-
века». Основой для оценки риска продукции является Закон «О техническом регу-
лировании», в котором определяются понятия «безопасность продукции» как от-
сутствие недопустимого риска, связанного с причинением вреда жизни, здоровью 
человека с учетом сочетания вероятности реализации опасного фактора и степени 
тяжести его последствий, и «риск» – как вероятность причинения вреда жизни или 
здоровью человека с учетом степени тяжести его последствий [6]. 

Закон Республики Беларусь № 217-З от 29.06.2003 г. «О качестве и безопасно-
сти продовольственного сырья и пищевых продуктов для жизни и здоровья челове-
ка» [7] определяет «безопасность продовольственного сырья и пищевых продуктов» 
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как совокупность свойств продовольственного сырья и пищевых продуктов, при ко-
торых они не являются вредными и не представляют опасности для жизни и здоровья 
нынешнего и будущих поколений при обычных условиях их использования. В каче-
стве правовой основы оценки риска продукции для здоровья служит Закон Республи-
ки Беларусь № 262-З «О техническом нормировании и стандартизации» [8], в кото-
ром безопасность продукции определяется как «…соответствие техническим требо-
ваниям, предусматривающим отсутствие недопустимого риска причинения вреда 
жизни, здоровью и наследственности человека, имуществу и окружающей среде». 

В Кыргызской Республике действует Закон Кыргызской Республики 
«Об основах технического регулирования в Кыргызской Республике» № 67 от 
22 мая 2004 г., в котором понятия безопасность и риск гармонизированы с европей-
ским законодательством и законодательством Таможенного союза [9]. 

Совершенствование эффективного государственного управления охраной 
здоровья населения требует применения новых методических подходов во многих 
сферах деятельности, в том числе в сфере обеспечения безопасности продукции, 
используемой гражданами. 

Одним из инструментов обеспечения безопасности пищи является гигиени-
ческое нормирование – установление максимально допустимых уровней содержа-
ния контаминантов химической и биологической природы в отдельных видах пи-
щевой продукции. 

В соответствии с подходами, признанными на международном и европей-
ском уровнях (Соглашение по применению санитарных и фитосанитарных мер 
Всемирной торговой организации (ВТО), стандарты Комиссии Codex Alimentarius, 
регламент Европейского союза № 178/2002 от 28 января 2002 г., Договор о Евра-
зийском экономическом союзе от 29 мая 2014 г.), меры по обеспечению безопасно-
сти пищевой продукции должны быть научно обоснованными и реализовываться 
с применением методологии анализа риска. 

Внедрение в практику разработки технических регламентов пищевой продук-
ции принципа «допустимого» риска, вместо «нулевого», позволит, при соблюдении 
безопасности для здоровья на базе гармонизированных с мировой практикой прин-
ципов, снизить неоправданно жесткие требования к продукции. Это будет способст-
вовать улучшению инвестиционного климата и развитию хозяйствующих субъектов 
в сфере пищевой промышленности. Вместе с тем сохранение здоровья населения яв-
ляется одним из приоритетов государственной политики стран-членов ЕАЭС.  

Методология анализа риска здоровью в настоящее время является неотъем-
лемой частью обеспечения безопасности и общепризнанным инструментом обос-
нования принятия управленческих решений в сфере охраны жизни и здоровья насе-
ления и защиты прав потребителей. Результаты оценки риска и научные доказа-
тельства безопасности продукции становятся ключевыми при принятии решений по 
оценке степени защищенности потребителя. 

В Регламенте ЕС 178/2002 риск определяется как «функция вероятности 
и серьезности пагубных последствий для здоровья ввиду наличия опасности» 
[10], данное определение понятия «риск» является наиболее типичным для мно-
гих законодательных документов ЕС и США. В документах Международной ко-
миссии Codex Alimentarius – органа Продовольственной и сельскохозяйственной 
организации ООН (ФАО) и Всемирной организации здравоохранения по внедре-
нию кодекса стандартов и правил по пищевым продуктам дано следующее опре-
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деление риска, связанного с потреблением пищевых продуктов, – «риск – функ-
ция вероятности неблагоприятного последствия для здоровья и серьезности тако-
го последствия из-за присутствия опасного фактора (или опасных факторов) 
в пищевом продукте» [11]. 

В большинстве стран мира и международных организаций решение вопросов 
безопасности пищевой продукции связывают с разработкой и внедрением в законо-
дательство нормативов, обоснованных по критериям риска здоровью, что в полной 
мере позволяет использовать надежные критерии безопасности в практике ее обес-
печения. В мировой практике (Комиссия «Кодекс Алиментариус», Европейское 
сообщество и пр.) обоснование требований безопасности пищевых продуктов бази-
руется на принципах и критериях оценки риска для жизни и здоровья потребите-
лей. Технические регламенты Таможенного союза на пищевые продукты деклари-
руют безопасность продукции и отсутствие недопустимого риска для здоровья по-
требителей. Однако в настоящее время в стандартах, сопровождающих технические 
регламенты Таможенного союза, не всегда для обеспечения безопасности для здо-
ровья населения используются нормативы, обоснованные по критериям риска. 

Совершенствование эффективного государственного управления охраной 
здоровья населения требует применения новых методических подходов во многих 
сферах деятельности, в том числе в сфере обеспечения безопасности продукции, 
используемой гражданами. 

В 2013–2014 гг. была разработана «Методология оценки рисков здоровью 
населения при воздействии химических, физических и биологических факторов для 
определения показателей безопасности продукции (товаров)», рекомендованная 
ЕЭК. Результаты апробирования подходов к оценке риска пищевой продукции 
с использованием этой методологии были доложены и одобрены на семинарах Ев-
ропейского Координационного Комитета (CCEURO) ВОЗ/ФАО в Гааге, Нидерлан-
ды (2014) и в Санкт-Петербурге, Россия (2015). По итогам обсуждения результатов 
применения «Методологии оценки рисков здоровью населения…» было отмечено, 
что этот документ содержит принципиальные положения оценки рисков здоровью, 
требующие детализации в отношении отдельных видов продукции. Также в качест-
ве одного из приоритетных направлений ее применения рекомендовано обоснова-
ние гигиенических нормативов по критериям риска здоровью. 

В результате проведенных исследований по установлению гигиенических нор-
мативов содержания вредных химических веществ и биологических агентов в пище-
вых продуктах по критериям риска здоровью в 2012–2016 гг. были обоснованы макси-
мально допустимые уровни содержания в мясопродуктах антибиотиков тетрациклино-
вой группы, рактопамина, в продуктах растительного происхождения – нитратов. Для 
пищевых продуктов, находящихся в торговом обороте, установлен соответствующий 
критериям безопасности норматив их загрязнения L. Monocytogenes. К настоящему 
времени завершены работы и подготовлены материалы по обоснованию безопасности 
для здоровья норматива содержания в мясных продуктах зилпатерола.  
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Статья посвящена исследованию способов экстракции фталатов из воды, соков и рас-
тительного сырья с последующим анализом образцов методом ВЭЖХ-МС. Получены экспе-
риментальные данные по экстракции фталатов из водного раствора методом жидкостной экс-
тракции с использованием в качестве экстрагентов гексана, гептана, хлористого метилена и 
хлороформа. Данные по экстракции фталатов из воды, сока и растительного сырья – методом 
твердофазной экстракции с использованием картриджей Oasis HLB 6СС. Данные по экстрак-
ции фталатов из воды, сока и растительного сырья – путем диффузионной твердофазной экс-
тракции по методу QuEChERS. Показана эффективность применения метода твердофазной 
экстракции для извлечения фталатов из воды и соковой продукции. 

Ключевые слова: фталаты, жидкостная экстракция, твердофазная экстракция, диф-
фузионная твердофазная экстракция, соковая продукция, растительное сырье. 

 
Фталаты – соли и эфиры фталевой кислоты, широко применяемые в про-

мышленности в качестве пластификаторов для производства полимеров различного 
назначения, в том числе потребительских товаров [1]. Фталаты применяются в про-
изводстве таких продуктов, как средства личной гигиены, косметические средства, 
полиграфические краски, инсектициды, игрушки, строительные материалы, шпри-
цы и большинство медицинских изделий из эластичного поливинилхлорида (ПВХ), 
а также в большинстве полимеров из ПВХ, поливинилацетата, резины, каучука, 
полистирола и других [2]. Наибольшее количество фталатов используется в изде-
лиях из ПВХ. ПВХ при обычной температуре представляет собой достаточно хруп-
кий и неэластичный материал, в связи с чем в его состав добавляют различные пла-
стификаторы для увеличения гибкости и упругости.  

Фталаты обладают относительно низкой летучестью, растворимы в органи-
ческих растворителях, малорастворимы в воде, способны к миграции из полимеров 
в окружающую среду, что обусловливает их широкое распространение в природе. 
Фталаты были обнаружены в широких пределах концентраций во многих реках 
мира, в почве и воздухе [3, 4]. Они являются ксенобиотиками и способны аккуму-
лироваться по пищевым цепям. Проблема миграции фталатов привлекает в послед-
нее время особое внимание общественности в связи с большим объемом производ-
ства изделий, в состав которых входят эфиры фталевой кислоты. Изучению ток-
сичности фталатов посвящено множество научных трудов. Отмечается, что 
фталаты, являясь эндокринными дизрапторами, нарушают секрецию гормонов эн-
докринными железами, приводят к повышению риска резистентности к инсулину, 
способны вызывать аллергические реакции, приводят к возникновению раковых 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АНАЛИЗА РИСКА И ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
 

317 

опухолей, заболеваниям печени, почек и репродуктивных органов, при пренаталь-
ном воздействии негативно сказываются на психическом, моторном и поведенче-
ском развитии детей [2, 5–8].  

Высокая токсичность фталатов обусловливает необходимость контроля их со-
держания в различных товарах, в том числе в продуктах питания. Соответственно, ост-
ро стоит вопрос о разработке методов определения фталатов в пищевых продуктах. 
Особое внимание уделяется вопросу подготовки проб к анализу как одной из самых 
сложных частей в методике определения. Большая часть исследований направлена на 
определение фталатов в воде, в частности, в бутилированной воде. Определению фта-
латов в соковой продукции уделяется мало внимания. Фталаты могут проникать в про-
дукты питания не только из упаковки, но и на любых стадиях производства, а также 
находиться в самих овощах и фруктах, используемых в качестве растительного сырья. 
В связи с чем разработка эффективного и воспроизводимого способа извлечения фта-
латов из соковой продукции, фруктов и овощей представляется актуальной. 

Материалы и методы. Для извлечения фталатов из соковой продукции бы-
ли использованы следующие методы: жидкостная экстракция, твердофазная экс-
тракция, твердофазная диффузионная экстракция. 

На первом этапе проведены исследования по изучению степени извлечения 
фталатов методом жидкостной экстракции на пробах воды как наименее сложной по 
компонентному составу матрице, без добавки и с добавкой известного количества 
13 изучаемых фталатов. В качестве экстрагентов для жидкостной экстракции иссле-
довали органические растворители: гексан, гептан, хлористый метилен и хлороформ. 
Предварительно изучена степень экстракции фталатов из водных образцов в объеме 
100, 50 и 5 мл при соотношении объема пробы и экстрагента 25:1, 10:1, 5:1.  

В процессе экспериментальных исследований в делительную воронку вноси-
ли определенный объем водного раствора с заданной концентрацией фталатов, до-
бавляли соответствующий объем экстрагента и проводили экстракцию в течение 
15 минут, после расслоения отделяли и высушивали экстракт в потоке воздуха. Вы-
сушенную пробу растворяли 1 см3 ацетонитрила, фильтровали через мембранный 
фильтр с размером пор 0,45 мкм и анализировали в количестве 2 мкл на жидкост-
ном хроматографе с масс-спектрометрическим детектором. Полученные результа-
ты использовали для расчета степени экстракции (R) по формуле 

100A
R

N
 , 

где R – степень экстракции вещества, %; А – количество вещества, извлеченное ор-
ганическим растворителем; N – заданное количество фталата в пробе. 

Исследования по определению степени извлечения фталатов методом твердо-
фазной экстракции проводили на универсальных картриджах Oasis HLB 6СС, широко 
применяемых для извлечения органических соединений, проявляющих кислотные, 
нейтральные или основные свойства, из биологических матриц сложных многокомпо-
нентных составов. Количество анализируемой пробы составляло 1–10 см3.  

Схема проведения экстракции из воды и осветленных соков включала кон-
диционирование картриджа 3 см3 ацетонитрила, 3 см3 дистиллированной воды. По-
сле подготовки картриджа наносили на сорбент 1–10 см3 пробы, промывали сор-
бент 3 см3 5%-ного водного раствора ацетонитрила, слив отбрасывали. Извлечение 
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фталатов с сорбента проводили троекратным пропусканием через картридж ацето-
нитрила в количестве 1 см3. Каждый слив анализировали отдельно методом 
ЖХ/МС в оптимальных условиях в режиме МРМ, за окончательный результат при-
нимали сумму концентраций фталатов из трех сливов. Объем анализируемой пробы 
2 мкл. В качестве холостой пробы анализировали дистиллированную воду, пропу-
щенную через картридж Oasis HLB.  

Перед экстракцией соков, содержащих мякоть (растительные волокна фруктов 
и овощей), пробу центрифугировали 10 минут со скоростью вращения 4000 об./мин 
и отбирали верхний слой для проведения твердофазной экстракции.  

Исследования по определению степени извлечения фталатов методом диф-
фузионной твердофазной экстракции проводили по методу QuEChERS. Образцы 
фруктов и овощей гомогенизировали до однородной массы, отбирали навеску 10 г 
в центрифужную пробирку вместимостью 50 см3, добавляли 4 см3 ацетонитрила, 
4 г сульфата магния и 1 г хлористого натрия. Содержимое пробирки тщательно пе-
ремешивали и центрифугировали 10 минут со скоростью 5000 об/мин. После цен-
трифугирования наблюдалось четкое расслоение фаз. Отбирали верхний слой аце-
тонитрила в количестве 2,5–3,0 см3, переносили в центрифужную пробирку, содер-
жащую 100 мг сорбента для очистки пробы от примесей (сорбент PSA), 
перемешивали 1 минуту и центрифугировали 10 минут при скорости 5000 об/мин. 
Отбирали верхний слой ацетонитрила, фильтровали через мембранный фильтр и 
анализировали методом ВЭЖХ/МС в оптимальных условиях работы прибора. Про-
боподготовку соков проводили аналогичным образом. Для анализа отбирали 10 см3 
сока. В качестве холостой пробы анализировали ацетонитрил в количестве 4 см3.  

Анализ фталатов в пробах проводили на жидкостном хроматографе с масс-
спектрометрическим детектором. Для количественного определения 13 фталатов 
в соковой продукции и сырье растительного происхождения применяли метод аб-
солютной градуировки. 

Результаты и их обсуждение. Степень экстракции фталатов из водного рас-
твора гексаном варьировалась от 0,1 до 69,0 %. Наиболее эффективный результат 
экстракции гексаном получен при соотношении пробы и экстрагента 5:1, степень 
экстракции составила 6,0–59,5 %. Использование гексана для извлечения отдель-
ных фталатов малоэффективно. Степень экстракции фталатов при использовании 
хлористого метилена в качестве экстрагента составила 23,5–325,0 %. Полученные 
результаты свидетельствуют о вторичном загрязнении проб. Анализ водных образ-
цов с добавлением фталатов с использованием хлороформа в качестве экстрагента 
показал, что степень экстракции составила 50–274 % для исследуемых фталатов. 
Полученные результаты также свидетельствуют о вторичном загрязнении проб. 
Степень экстракции фталатов с применением гептана в качестве экстрагента оказа-
лась низкой и составила 0,3–34,0 %, несмотря на то, что растворимость в воде геп-
тана ниже по сравнению с гексаном (0,072 против 0,015 %). 

Степень извлечения фталатов из воды и образцов сока, содержащего  
и не содержащего мякоть, методом твердофазной экстракции составила 70,6–136,5,  
60,4–133 и 62,4–115,3 % соответственно (табл. 1).  

Фталаты в пробах сырья растительного происхождения (морковь, картофель, 
свекла, яблоко), полученных методом твердофазной экстракции, не обнаружены, 
что может быть связано с сорбцией фталатов на волокнах сырья.  
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Т а б л и ц а  1   

Эффективность извлечения фталатов из воды и соковой продукции методом 
твердофазной экстракции с использованием картриджей Oasis HLB 6СС (n = 3) 

№ 
п/п Определяемое соединение 

Степень экстракции фталатов, % 
вода сок яблочно-вишневый сок томатный 

1 Диметилфталат 103,0 97 94 
2 Диэтилфталат 105,5 96 113 
3 Дипропилфталат 113,6 133 73 
4 Бензилбутилфталат 110,3 76 93 
5 Дибутилфталат 136,5 63,1 115,3 
6 Диизобутилфталат 108,6 67 111,7 
7 Дипентилфталат 70,6 60,4 66 
8 Дигексилфталат 116,3 91,5 64,3 
9 Дигептилфталат 81,8 63,3 68,8 

10 Ди(2-этилгексил)фталат 105,4 66,7 62,4 
11 Ди-н-октилфталат 76,7 90,9 95 
12 Диизононилфталат 99,6 79,0 80,1 
13 Динонилфталат 100,4 84,1 88 

 
В результате исследований по определению эффективности извлечения фта-

латов методом диффузионной твердофазной экстракции (метод QuEChERS) из об-
разцов соков и сырья растительного происхождения установлено, что степень экс-
тракции из томатного сока 10,5–114,1 %, яблочно-виноградного сока – 0,54–49,9 %, 
из яблока – 1,92–243 %, из картофеля – 0,28–117 % (табл. 2). В среднем степень 
экстракции фталатов по методу QuEChERS составила 11,9–34,7 %, за исключением 
дибутилфталата (ДБФ) (табл. 2). Высокая степень экстракции ДБФ 114-243 % обу-
словлена возможным загрязнением на стадии пробоподготовки. 

Т а б л и ц а  2   

Эффективность извлечения фталатов из соковой продукции  
и сырья растительного происхождения методом диффузионной  

твердофазной экстракции (метод QuEChERS) 

№ 
п/п Определяемое соединение

Степень экстракции фталатов, % 

томатный сок 
яблочно-

виноградный сок 
яблоко картофель 

1 Диметилфталат 18,1 6,4 12,44 2,35 
2 Диэтилфталат 33,3 2,4 8,48 4,24 
3 Дипропилфталат 25,0 9,4 7,34 0,28 
4 Бензилбутилфталат 63,2 3,95 13,80 9,79 
5 Дибутилфталат 114,1 46,7 243,79 117,10 
6 Диизобутилфталат 17,3 0,54 1,92 1,78 
7 Дипентилфталат 20,4 1,7 17,73 1,02 
8 Дигексилфталат 61,4 49,1 153,97 1,89 
9 Дигептилфталат 65,3 6,5 17,87 0,49 
10 Ди(2-этилгексил)фталат 28,3 3,1 10,95 25,83 
11 Ди-н-октилфталат 57,6 5,5 39,13 60,60 
12 Диизононилфталат 16,9 49,9 69,41 35,97 
13 Динонилфталат 10,5 4,9 16,18 3,25 
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Выводы. Результаты исследования показали, что применение способа жид-
костной экстракции в анализе фталатов в жидких средах не обеспечивает полного 
извлечения (при использовании гексана и гептана). При использовании хлорорга-
нических растворителей (хлористый метилен, хлороформ) получили завышенные 
в несколько раз результаты степени экстракции, что, возможно, связано с вторич-
ным загрязнением проб. 

Данные, полученные с применением твердофазной экстракции, показывают 
более высокую степень экстракции фталатов из соковой продукции и воды по 
сравнению с жидкостной экстракцией. Однако данный метод не подходит для ана-
лиза растительного сырья и требует доработки. 

По методу QuEChERS наблюдалась низкая степень экстракции фталатов из 
соковой продукции и сырья растительного происхождения, что может быть связано 
с присутствием в образцах растительных волокон, являющихся сорбентами, актив-
но удерживающими различные соединения, в том числе фталаты. 

Таким образом, среди опробованных методов в качестве способа пробопод-
готовки для извлечения фталатов из соковой продукции и сырья растительного 
происхождения наиболее эффективным является способ твердофазной экстракции 
на картриджах Oasis HLB 6СС с экстракцией ацетонитрилом.  
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В результате комплексной гигиенической оценки среды обитания детского населения 
Липецкой области установлены приоритетные факторы риска здоровью для отдельных террито-
рий. Полученные данные легли в основу региональных и муниципальных целевых программ, 
направленных на оздоровление окружающей среды, условий обучения и воспитания детей. 

В результате реализации комплекса мероприятий, включающих гигиеническую 
оценку среды обитания, государственный санитарно-эпидемиологический надзор, организа-
ционные и управленческие решения, удалось снизить риск отрицательного воздействия не-
благоприятных факторов среды обитания на здоровье детского населения региона. 

Ключевые слова: среда обитания, здоровье детей, гигиеническая оценка, факторы 
риска. 

 
Несмотря на проводимые профилактические мероприятия, здоровье детского 

населения продолжает ухудшаться. Одной из причин этого является отсутствие чет-
ких представлений о региональных особенностях воздействия факторов среды оби-
тания и жизнедеятельности на здоровье детей. Выявление приоритетных факторов 
среды обитания, участвующих в формировании ведущих видов региональной пато-
логии, должно служить основой для разработки адресных медико-профилактических 
мероприятий в регионах. 

Гигиеническая оценка качества среды обитания в Липецкой области прово-
дится по комплексному показателю антропотехногенной нагрузки (КПАТН) с оп-
ределением долевого вклада отдельных факторов окружающей среды.  

КПАТН включает показатели химического загрязнения атмосферного возду-
ха, питьевой воды, почвы, пищевых продуктов, пестицидной нагрузки и уровня 
гамма-фона. Наиболее значимый вклад в КПАТН вносят загрязнение питьевой во-
ды и атмосферного воздуха [1, 2].  

Комплексная гигиеническая оценка среды обитания детского населения Ли-
пецкой области позволила установить приоритетные негативные факторы для от-
дельных территорий [3, 4]. Ранжирование по степени риска проводится по трем 
рангам: минимальному, среднему и высокому с использованием среднеквадратиче-
ского отклонения (М ± 0,5δ).  

Для г. Липецка по многолетним данным ведущим фактором, определяющим 
химическое загрязнение окружающей среды, является атмосферный воздух, для 
г. Ельца и районов области – химическое загрязнение питьевой воды.  

Приоритетными загрязнителями питьевой воды являются нитраты. Кроме то-
го, питьевая вода имеет повышенное содержание железа, марганца, жесткость, 
мутность, цветность. Значительным фактором риска загрязнения питьевой воды 
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является также изношенность водопроводных сетей и сооружений, составляющая 
в целом по области более 40 %. 

В г. Липецке находится основная часть крупных источников загрязнения ат-
мосферного воздуха области, на их долю приходится 88 % всех выбросов. Приори-
тетными загрязнителями атмосферного воздуха г. Липецка являются взвешенные 
вещества, фенол, формальдегид, сероводород. 

Основным источником загрязнения атмосферы является ПАО «Новолипец-
кий металлургический комбинат». Значительный вклад в ухудшение состояния ат-
мосферного воздуха вносит автотранспорт.  

Ежегодно увеличивающийся транспорт является также основным источни-
ком шума, оказывающего негативное влияние на условия проживания и здоровье 
населения в городах. Анализ заболеваемости детей, посещающих дошкольные ор-
ганизации, показал, что на территориях с высокой транспортной нагрузкой средне-
многолетние уровни заболеваемости достоверно выше, чем на территории с отно-
сительно благоприятной акустической обстановкой. 

Подавляющее большинство детского населения воспитывается и обучается в 
различных типах образовательных учреждений и подвергаются воздействию так 
называемых внутришкольных факторов. 

По факторам внутришкольной среды высокий ранг гигиенического неблагопо-
лучия установлен в г. Липецке (по состоянию искусственной освещенности, воздей-
ствию электромагнитного излучения, ученической мебели, не соответствующей рос-
товозрастным особенностям), в г. Ельце (по параметрам микроклимата), в районах 
области (по санитарно-техническому состоянию образовательных учреждений, со-
стоянию искусственной освещенности, воздействию электромагнитного излучения, 
ученической мебели, не соответствующей ростовозрастным особенностям). 

Важнейшим фактором, формирующим здоровье детей, является питание. 
Структура питания детского населения области оценена как не сбалансированная 
по белкам, жирам, углеводам. В сравнении с городским среди сельского населения 
более выражен дефицит потребления белоксодержащих продуктов и преобладание 
углеводов. В течение нескольких лет самый низкий показатель охвата школьников 
горячим питанием отмечался в г. Липецке. В районах области и г. Ельце установ-
лен низкий уровень выполнения норм по основным продуктам питания в дошколь-
ных учреждениях. 

Выявлены особенности формирования здоровья детей для отдельных терри-
торий Липецкой области во взаимосвязи с неблагоприятными факторами среды 
обитания. Для г. Липецка характерно формирование болезней органов дыхания под 
влиянием загрязнителей атмосферного воздуха (r = 0,72), болезней органов пище-
варения – за счет низкого уровня охвата школьников горячим питанием (r = –0,75). 
Для г. Ельца возникновение у детей врожденных аномалий, болезней костно-
мышечной и мочеполовой систем связано с загрязнением питьевой воды  
(r = 0,7–0,76). На всех территориях области неудовлетворительные параметры 
внутришкольной среды: заниженная искусственная освещенность, неправильно 
подобранная мебель, – влияют на формирование пониженной остроты зрения  
(r = 0,31–0,85) и миопии (r = 0,31–0,77). 

Комплексный анализ среды обитания детей на территории области показал, что 
в пределах одного региона на различных его административных территориях имеется 
своя специфика формирования здоровья детского населения под воздействием внеш-
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них факторов. В связи с этим необходим дифференцированный подход в расстановке 
приоритетов при проведении государственного санитарно-эпидемиологического над-
зора, мероприятий по оптимизации среды обитания и жизнедеятельности детей и под-
ростков. 

Результаты гигиенической оценки среды обитания детей позволяют определить 
приоритетные направления деятельности Управления Роспотребнадзора по Липецкой 
области по осуществлению государственного санитарно-эпидемиологического надзо-
ра, обосновать предложения органам законодательной и исполнительной власти, на 
основе которых разрабатываются региональные и муниципальные целевые программы, 
распоряжения, направленные на оздоровление окружающей среды, оптимизацию ус-
ловий жизнедеятельности и укрепление здоровья детского населения. 

В регионе реализуется целевая программа «Охрана окружающей среды, вос-
производство и рациональное использование природных ресурсов Липецкой облас-
ти на 2014–2020 гг.». В целях снижения загрязнения атмосферного воздуха адми-
нистрации г. Липецка рекомендовано разработать «Проект предельно допустимых 
выбросов от предприятий г. Липецка», внести в план градостроительных мероприя-
тий строительство объездных дорог, транспортных развязок. Внесен ряд предложе-
ний ПАО «Новолипецкий металлургический комбинат», выполняющему «Про-
грамму технического перевооружения и развития комбината» по снижению выбро-
сов загрязняющих веществ. За счет выполнения природоохранных мероприятий 
в 2017 г. в сравнении с 2016 г. валовый выброс загрязняющих веществ от комбина-
та уменьшился на 155 тонн. В результате усиления надзора за выполнением меро-
приятий по организации санитарно-защитных зон из числа предприятий области, 
на которых необходима организация санитарно-защитной зоны, 90 % предприятий 
разработали и согласовали проекты санитарно-защитных зон. Проводимые в по-
следние годы природоохранные мероприятия привели к уменьшению загрязнения 
атмосферного воздуха: суммарный коэффициент загрязнения снизился в 3,5 раза, 
среднегодовые концентрации загрязняющих веществ уменьшились 2,0–4,5 раза. 

Комплекс проведенных мероприятий по водоснабжению населенных мест 
позволил улучшить качество питьевой воды: в 2017 г. в сравнении с 2015 г. доля 
нестандартных проб питьевой воды из источников централизованного водоснабже-
ния по санитарно-химическим показателям уменьшилась с 25,2 до 14,5 %, по мик-
робиологическим показателям – с 2,1 до 0,7 %. 

В результате реализации мероприятий региональных и муниципальных про-
грамм, исполнения предписаний специалистов Управления Роспотребнадзора зна-
чительно улучшились условия обучения и воспитания детей в образовательных 
учреждениях. Все детские образовательные учреждения области оборудованы сис-
темами централизованного водоснабжения и отопления, уменьшилось число учре-
ждений, требующих капитального ремонта, не имеющих спортивных залов, меди-
цинских пунктов. В большинстве образовательных учреждений доведены до сани-
тарных норм параметры микроклимата, электромагнитного излучения, улучшились 
показатели искусственной освещенности. 

В области проводится целенаправленная работа по увеличению дошкольных 
мест, что позволило уменьшить остроту проблемы их дефицита и снизить переуп-
лотненность в дошкольных учреждениях. 

В результате проведенных мероприятий за последние пять лет увеличилось 
число детских учреждений, отнесенных к 1-й группе санэпидблагополучия, сани-
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тарное состояние которых отвечает санитарно-гигиеническим требованиям, с 64 до 
68 %), а удельный вес объектов 3-й группы санэпидблагополучия, не соответст-
вующих санитарно-гигиеническим требованиям, уменьшился с 3,2 до 0,6 %. 

Отмечается положительная динамика в организации питания детей. Охват 
школьников горячим питанием увеличился с 91,0 до 94,3 %, в том числе по г. Ли-
пецку возрос с 76 до 84 %. Увеличилась доля учащихся, получающих двухразовое 
питание в школе, с 48 до 54 %. Улучшилось качество готовой продукции по микро-
биологическим показателям и калорийности. Повысилась белковая составляющая 
детских рационов питания. 

Позитивные изменения качества среды обитания повлияли на улучшение ря-
да показателей здоровья детей: первичная заболеваемость детского населения об-
ласти имеет тенденцию к снижению. В группе наиболее значимых болезней детей 
до 14 лет отмечается снижение первичной заболеваемости болезнями органов ды-
хания, кожи и подкожной клетчатки, инфекционными и паразитарными заболева-
ниями, язвой желудка и двенадцатиперстной кишки. Результаты профилактических 
осмотров школьников области свидетельствуют о динамике снижения распростра-
ненности нарушений осанки и сколиозов. Стабилизировался уровень первичной 
заболеваемости среди подростков, снизилась первичная заболеваемость болезнями 
органов дыхания подростков. 

В результате реализации комплекса мероприятий, включающих гигиениче-
скую оценку среды обитания, государственный санитарно-эпидемиологический 
надзор, организационные и управленческие решения, удалось снизить риск отрица-
тельного воздействия неблагоприятных факторов среды обитания на здоровье дет-
ского населения региона. 
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Влияние интенсивности  
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Представлены результаты оценки показателей физического развития 74 детей I уров-
ня образования в учреждениях с различного типа интенсивности учебной нагрузкой. Выяв-
лено, что за период обучения отмечается тенденция к ухудшению показателей физического 
развития, связанная с интенсификацией учебной деятельности. Установлено, что в условиях 
общеобразовательные учреждения инновационного типа, имеющих большую суммарную 
продолжительность и интенсивность учебной нагрузки, в период обучения школьников  
в 2,9 раза возрастает риск увеличения массы тела и в 1,9 раза – риск снижения функции 
внешнего дыхания, что ухудшает состояние здоровья младших школьников. 

Ключевые слова: физическое развитие, младшие школьники, образовательные уч-
реждения инновационного типа. 

 
Негативные тенденции показателей здоровья школьников подтверждаются мно-

голетними данными статистической отчетности Минздравмедпрома и Госкомэпиднад-
зора России. За период школьного обучения число здоровых детей уменьшается  
в 4–5 раз, практически здоровыми заканчивают школу лишь 2–5 % детей [1, 2].  

Результаты научных исследований показывают, что обучение по углублен-
ным программам достигается ценой интенсификации умственной деятельности 
учащихся, обусловленной повышенным объемом образовательной нагрузки, что 
сопровождается их психоэмоциональным перенапряжением, сокращением продол-
жительности сна, двигательной активности и времени пребывания на свежем воз-
духе, снижением адаптационных резервов растущего организма [3]. Кроме того, 
сочетанное воздействие негативных факторов образовательного процесса на совре-
менных школьников способствует не только развитию хронической патологии, но 
и обусловливает задержку физического развития. И.И. Березин с соавт. [6] указали 
на связь ухудшения показателей физического развития и состояния здоровья уча-
щихся с интенсификацией обучения и психоэмоциональным стрессом, который 
испытывают дети в период школьного обучения [4–7].  

По данным А.А. Баранова [1, 2], дети с сочетанием низкого уровня физиче-
ского развития и наличием хронических заболеваний подвержены в большей сте-
пени инфекционным заболеваниям, а у детей с избыточной массой тела или ожире-
нием чаще развиваются заболевания сердечно-сосудистой системы. Следует отме-
тить, что за последнее десятилетие в России уровень заболеваемости детей 
школьного возраста ожирением увеличился более, чем в два раза [8].  

Целью исследования являлось изучение влияния различной напряженности и 
интенсивности образовательного процесса средних общеобразовательных учреждений 
(школа, лицей) на показатели физического развития учащихся I уровня образования. 
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Материалы и методы. Проведено обследование 64 школьников 2–4-х клас-
сов. Группа наблюдения включала 37 детей I уровня образования в лицее с интен-
сивной учебной нагрузкой (15 мальчиков (средний возраст 9,53 ± 0,52 г.) и 22 де-
вочки (средний возраст 9,54 ± 0,59 г.)). Группу сравнения составили 37 детей  
I уровня образования средней общеобразовательной школы со стандартной про-
граммой обучения (18 мальчиков (средний возраст 9,39 ± 0,50 г.) и 19 девочек 
(средний возраст 9,55 ± 0,51 г.)). Исследуемые выборки были сопоставимы по со-
циальному и гендерному признакам, характеру питания (р = 0,86–0,9). 

Клиническое обследование с оценкой показателей физического развития про-
водилось с соблюдением этических принципов, изложенных в Хельсинкской декла-
рации (1975 г. с доп. 1983 г.) и Национальном стандарте РФ ГОСТ-Р 52379-2005 
«Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 GCP) и было одобрено этическим ко-
митетом ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических техноло-
гий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора (протокол № 2, 
2016 г.). Для проведения исследований предварительно у всех законных представи-
телей обследованных детей получено добровольное информированное согласие. Ди-
намика изменений антропометрических показателей и состояние здоровья оценива-
лись по результатам осмотров детей в начале и в конце учебного года. Антропомет-
рические измерения (рост, масса тела, окружности грудной клетки, экскурсия 
грудной клетки, кистевая динамометрия) проводились по методике В.В. Бунака с 
использованием стандартного антропометрического инструментария. Для оценки 
физического развития школьников применялись региональные центильные таблицы.  

Оценка режима образовательного процесса выполнена на основании изуче-
ния расписания уроков с учетом соответствия его гигиеническим требованиям 
СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям 
и организации обучения в общеобразовательных учреждениях» [9] и включала 
сравнительную оценку режимов образовательного процесса, напряженности и ин-
тенсивности учебной нагрузки в младших классах исследуемых средних общеобра-
зовательных учреждений г. Перми. Изучение напряженности учебной деятельности 
проводилось в соответствии с Федеральными рекомендациями по оказанию меди-
цинской помощи обучающимся «Гигиеническая оценка напряженности учебной 
деятельности обучающихся» ФР РОШУМЗ-16-2015 [10]. Для оценки интенсивно-
сти учебного процесса выполнено социологическое исследование с использованием 
специальной анкеты, разработанной ФБУН «ФНЦ медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора.  

При проведении статистического анализа вычисляли относительный риск 
и 95%-ный доверительный интервал, используя для определения достоверности 
различий критерий Фишера. Для оценки достоверности различий среднегрупповых 
показателей физического развития использовался критерий Стьюдента. Различия 
полученных результатов считали статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Сравнительная гигиеническая оценка образо-
вательного процесса в исследуемых учреждениях выявила, что длительность днев-
ного пребывания первоклассников в лицее была в 1,3 раза меньше, чем в средней 
школе со стандартной программой обучения (160 против 200 мин). Учащиеся  
2–4-х классов группы наблюдения находились в образовательном учреждении 
240 минут, что было на 35 минут меньше, чем в группе сравнения. Более короткий 
образовательный процесс был связан с сокращением продолжительности уроков 
и перемен, а также временного интервала между учебными сменами (до 10 мин). 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АНАЛИЗА РИСКА И ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
 

329 

Расчет ежедневной нагрузки учащихся, проведенный по 11-балльной шкале 
И.Г. Сивкова [10], показал, что в группе наблюдения наивысший уровень учебной 
нагрузки имели два учебных дня (среда и четверг), при этом в понедельник и пятни-
цу показатель достигал 23–24 баллов. Наивысший уровень нагрузки в группе сравне-
ния приходился на среду, а понедельник и пятница являлись облегченными днями. 
Согласно расписанию недельная нагрузка в первых классах школы со стандартной 
программой обучения равнялась 21 часу, достигая в 4-м классе 23 часов. В лицее не-
дельная нагрузка у первоклассников также равнялась 21 часу, однако уже со 2-го 
класса занимала 23 часа. Для лицея также было характерно большее количество уро-
ков в день: лицеисты с 1-го класса занимались 5 уроков, в то время как у первокласс-
ников школы со стандартной программой обучения проводилось 4 урока в день.  

Для повышения двигательной активности детей в обеих образовательных ор-
ганизациях в течение недели проводилось 3 урока физкультуры, что соответствует 
объему максимально допустимой недельной нагрузки (СанПиН 2.4.2.2821-10) [9].  
В целом занятия физкультурой в образовательных учреждениях и дополнительные 
занятия в спортивных секциях посещали 82,8 % лицеистов и 68,8 % школьников  
(р = 0,02), при этом один раз в неделю занимались 9,6 % школьников группы на-
блюдения (в группе сравнения – 5,4 %, р = 0,5), 2–3 раза в неделю – 41,1 % учени-
ков группы наблюдения (61,8 % в группе сравнения, р = 0,07) и 4–5 раз в неделю – 
49,3 % лицеистов и 32,8 % школьников группы сравнения (р = 0,1).  

Анализ дополнительной нагрузки школьников показал, что лицеисты в 1,4 раза 
чаще занимались с репетиторами (22,5 против 16,5 % группы сравнения, р = 0,3). 
В спортивных секциях, в музыкальных и художественных кружках занимались 
91,1 % детей группы наблюдения и 85,3 % школьников группы сравнения (р = 0,2). 
Следует отметить, что дети-лицеисты в 1,3 раза чаще посещали несколько учрежде-
ний дополнительного образования (34,9 % – в лицее и 26,8 % – в школе, р = 0,2).  

При оценке особенностей физического развития младших школьников в начале 
учебного года было установлено, что средние значения массоростовых показателей, 
окружности грудной клетки, кистевой динамометрии у обследованных детей соответ-
ствовали физиологическому нормативу и не имели достоверных различий между срав-
ниваемыми группами (р = 0,1–0,99). При оценке роста установлено, что среди детей 
группы наблюдения в 1,4 раза реже регистрировалась макросомия (21,6 против 29,7 % 
в группе сравнения, р = 0,2). Отмечено, что избыток массы тела был характерен для 
детей группы сравнения (24,3 и 16,2 % соответственно, р = 0,39), при этом ожирение  
I степени в 1,5 раза чаще встречалось у школьников группы наблюдения (р = 0,32). 
Оценка гармоничности физического развития показала, что в начале учебного года 
среди обследованных детей группы наблюдения в 3,1 раза выявлялись нарушения это-
го показателя по отношению к сравниваемой группе (р = 0,10). 

Сравнительный анализ данных соматометрического исследования младших 
школьников в конце учебного года показал, что количество детей с высоким рос-
том не изменилось в группе наблюдения, в то время как в группе сравнения про-
изошел в 1,2 раза рост этого показателя (р = 0,09). Увеличение экскурсии грудной 
клетки было установление только у 44,4 % детей группы наблюдения (против 
70,3 % в группе сравнения, р = 0,02), при этом относительный риск снижения со-
стояния функции внешнего дыхания в течение учебного года был в 1,7 раза выше 
у детей группы наблюдения, чем в группе сравнения (RR – 1,91, 95%-ный ДИ: 1,08–
3,76, р < 0,05). За период учебного года в группе наблюдения в 1,4 раза увеличи-
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лось число детей с избытком массы тела и ожирением I степени (с 24,3 до 35,1 %), 
в то время как в группе сравнения число детей с показателем массы тела выше фи-
зиологической нормы несколько снизилось – с 29,7 до 24,3 %. Относительный риск 
нарушений массы тела в виде избыточности веса и ожирения у детей с интенсивной 
учебной нагрузкой составил 2,92 (RR – 2,25, 95%-ный ДИ: 1,04–8,24, р < 0,05).  

Следует подчеркнуть, что в группе наблюдения за период учебного года  
в 2 раза увеличилось число детей с дисгармоничным и резко дисгармоничным фи-
зическим развитием (с 5,4 до 10,8 %), в то время как в группе сравнения отмечена 
тенденция к снижению данного показателя (с 16,2 до 13,5 %).  

Выводы: 
1. Школьные общеобразовательные учреждения инновационного типа в пе-

риод обучения школьников I уровня образования имеют уплотненный режим орга-
низации, большую продолжительность и интенсивность учебных занятий. Каждый 
пятый ребенок имеет дополнительные занятия по основным предметам, а каждый 
третий занимается в нескольких учреждениях дополнительного образования, что 
существенно увеличивает продолжительность суммарной учебной нагрузки. 

2. У младших школьников в период обучения отмечается тенденция к ухуд-
шению показателей физического развития, связанная с интенсификацией учебной 
деятельности.  

3. В условиях воздействия напряженного и интенсивного учебного процесса 
у школьников инновационных образовательных организаций в 2,9 раза возрастает 
риск увеличения массы тела, в 1,9 раза – риск снижения функции внешнего  
дыхания, что в дальнейшем может способствовать нарушению состояния здоровья  
у этих детей.  
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В регионе относительного санитарно-эпидемиологического благополучия при дли-
тельном воздействии неблагоприятных факторов в состоянии здоровья детей и подростков 
могут возникать нарушения, проявляющиеся повышенными показателями заболеваемости. 
За 2001–2016 гг. основной вклад в прирост первичной заболеваемости детей внесли болезни 
нервной системы, органов дыхания, мочеполовой системы, травмы и отравления. Прирост 
заболеваемости подростков преимущественно обусловлен болезнями органов пищеварения, 
органов дыхания, мочеполовой системы, травмами и отравлениями. Выявлена умеренная 
и сильная корреляция между различными социально-экономическими, экологическими фак-
торами и заболеваемостью детей и подростков. Показатели выровненного ряда динамики 
заболеваемости послужили основой для разработки приоритетных мероприятий по сниже-
нию риска нарушений здоровья детского населения, проживающего на территории относи-
тельного санитарно-эпидемиологического благополучия.  

Ключевые слова: фактор риска, заболеваемость детей и подростков. 



РАЗДЕЛ V. ВОПРОСЫ ОЦЕНКИ И МИНИМИЗАЦИИ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 

332 

На протяжении более 25 лет в России сохраняется тенденция ухудшения здо-
ровья детей, вызванная снижением качества жизни населения в связи с социально-
экономическими, экологическими и другими факторами [1–3]. Неблагоприятные 
последствия в состоянии здоровья детей как наиболее уязвимой группы проявля-
ются даже в условиях низкого уровня загрязнения окружающей среды [4, 5] и к то-
му же в настоящее время невозможно установить безопасные уровни комбиниро-
ванного присутствия загрязнителей, не оказывающих неблагоприятного воздейст-
вия на здоровье [6]. С этих позиций вполне оправдано проведение комплексной 
гигиенической оценки среды обитания и здоровья населения [7], в том числе на 
территориях относительного санитарно-эпидемиологического благополучия, что 
и предопределило выполнение настоящей работы.  

Цель исследования – изучение формирования здоровья детского населения 
в регионе относительного санитарно-эпидемиологического благополучия. 

Материалы и методы. Исследование выполнялось на территории Пензен-
ской области. Отнесение области к региону относительного санитарно-
эпидемиологического благополучия проведено в соответствии с определением по-
нятия «санитарно-эпидемиологическое благополучие населения», приведенного 
в Федеральном законе № 52-ФЗ от 30.03.1999 г.1 При этом нами использована ме-
тодика, разработанная научным коллективом под руководством академиков РАН  
Г.Г. Онищенко и Н.В. Зайцевой [8], согласно которой территория относительного 
санитарно-эпидемиологического благополучия характеризуется средним уровнем 
социально-экономического развития, сравнительно благоприятными для Россий-
ской Федерации медико-демографическими показателями и отсутствием серьезных 
санитарно-эпидемиологических проблем регионального уровня. В работе проана-
лизированы данные РИФ СГМ за 2001–2016 гг. по Пензенской области, формы ста-
тистического учета № 18 «Сведения о санитарном состоянии территории». Под-
вергнуты анализу ежегодные данные Росстата по Пензенской области: основные 
показатели уровня жизни населения и социально-экономического развития, демо-
графические показатели, заболеваемость населения. Формирование здоровья дет-
ского населения, наиболее чутко реагирующего на воздействие среды обитания, 
изучено по показателям заболеваемости, снижение которой является государствен-
ной целью. Анализу подвергнуты статистические формы учета № 12 за период 
с 2001 по 2016 г., проведено выравнивание динамических рядов показателей забо-
леваемости. Для обобщенной количественной оценки тенденций заболеваемости за 
наблюдаемый период рассчитан средний темп прироста. Осуществлен корреляци-
онный анализ факторов риска и здоровья. 

Результаты и их обсуждение. В период с 2001 по 2016 г. частота превыше-
ния гигиенических нормативов качества воздуха в населенных пунктах региона 
составила от 0,1 % в 2014 г. до 2,8 % в 2005 г. Частота несоответствий качества 
питьевой воды по санитарно-химическим показателям была в пределах от 4,2 % 
в 2001 г. и 8,0 % в 2012 г.; по микробиологическим показателям – от 3,2 % в 2001 г. 
до 4,7 % в 2012 г. Доля нестандартных проб почвы по санитарно-химическим пока-
зателям колебалась от 0 в 2001 г. до 8,4 % в 2013 г., по микробиологическим пока-

                                                           
1 О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения (последняя редакция): Феде-

ральный закон № 52-ФЗ от 30.03.1999 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/ 
document/cons_doc_LAW_22481/ (дата обращения: 18.02.2018) 
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зателям – от 1,4 % в 2016 г. до 8,5 % в 2011 г. Таким образом, частота нестандарт-
ных проб атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы в регионе значительно ни-
же, чем в среднем по РФ.  

В области невысокий уровень валового регионального продукта на душу на-
селения: в 2001 г. – 53,7; 2005 г. – 52,1; 2010 г. – 124,0; 2011 г. – 154,6; 2012 г. – 
174,8; 2013 г. – 198,1; 2014 г. – 219,1; 2015 г. – 248,8; 2016 г. – 256,3 тыс. рублей. 
Соотношение среднемесячной заработной платы и минимальной потребительской 
корзины составило в 2001 г. – 1,64; 2005 г. – 2,13; 2010 г. – 2,92; 2011 г. – 2,98; 
2012 г. – 3,46; 2013 г. – 3,44; 2014 г. – 3,4; 2015 г. – 3,15; – 2016 г. – 2,99. По данно-
му показателю регион не намного отличается от аналогичной величины средней по 
РФ. По численности населения с денежными доходами ниже прожиточного мини-
мума регион выглядит хуже, чем в среднем в РФ: в 2001 г. – 49,4 и 29,0 % соответ-
ственно; в 2005 г. – 26,0 и 17,8 %; в 2010 г. – 15,0 и 12,5 %; 2011 г. – 15,4 и 12,7 %; 
2012 г. – 13,1 и 10,7 %; 2013 г. – 12,6 и 10,8 %; 2014 г. – 12,6 и 11,2 %; 2015 г. 14,2 
и 13,3 %, 2018 г. –15,8 и 13,4 %. Доля ветхого и аварийного жилья в регионе прак-
тически не отличается от аналогичного показателя по стране в целом: в 2016 г. 
в регионе – 2,7 %, в РФ – 2,4 %. 

Коэффициент смертности в регионе из-за большой доли лиц пожилого воз-
раста несколько выше, чем в среднем по стране: в 2001 г. – 16,3 и 15,6 на 1000 че-
ловек соответственно; в 2015 г. – 14,8 и 13,0. Если с 2001 по 2009 г. уровень пер-
вичной заболеваемости населения региона превышал аналогичный показатель по 
РФ, то с 2010 г. региональный уровень заболеваемости меньше, чем в среднем по 
стране: в 2001 г. – 768,7 и 730,5 на 1000 чел. соответственно; в 2005 г. – 850,5 
и 743,7; в 2010 г. – 768,8 и 782,6; 2011 г. – 764,8 и 769,9; в 2012 г. – 748,2 и 793,9; 
в 2013 г. – 733,9 и 799,4; 2014 г. – 715,9 и 790,1; в 2016 г. – 745,1 и 778,8. 

Таким образом, по совокупной оценке в последние 6 лет Пензенскую область 
можно отнести к регионам относительного санитарно-эпидемиологического благо-
получия, где вклад негативных факторов среды обитания в формирование дополни-
тельной смертности и заболеваемости населения минимален.  

В Пензенской области первичная заболеваемость детей в возрасте 0–14 лет с 
2001 по 2009 г. имела тенденцию роста: в 2001 г. – 141 662,5, 2009 г. – 184 279,3 на 
100 тыс. детей. С 2010 г. наметилось постепенное снижение – 175 164,4, 2011 г. – 
181 267,8, 2012 г. – 178 504,6, 2013 г. – 174 721,5, 2014 г. – 170 739,3, 2015 г. – 
166 849,4, 2016 г. – 165 112,7 на 100 тыс. детей. Тенденция первичной заболеваемо-
сти детей региона согласуется с аналогичной тенденцией по стране. Так, если  
в 2001 г. первичная заболеваемость детей в РФ составила 148 122,5, то в 2009 г. был 
зарегистрирован ее максимальный уровень – 192 405,9 на 100 тыс. детей, но с 2010 г. 
наметилась обратная тенденция – 188 686,9, 2011 г. – 191 265,3, 2012 г. – 189 007,4, 
2013 г. – 186 815,1, 2014 г. – 183 499,4, 2015 г. – 177 588,1. За все анализируемые го-
ды уровень первичной заболеваемости детей в регионе был ниже, чем по стране, на 
4,2–7,1 %. В 2001–2016 гг. показатели уровня заболеваемости детей региона практи-
чески по всем классам болезней, за исключением инфекционных и паразитарных бо-
лезней, новообразований, в отдельные годы ниже, чем в РФ.  

В результате углубленного изучения динамики первичной заболеваемости 
установлено, что средний темп прироста по пятилетним периодам составил в 2001–
2005 гг. 4,89 %, в 2006–2010 гг. – 0,23 %, в 2011–2016 гг. – 3,13 %. В 2001–2005 гг. 
средний темп прироста, почти по всем классам заболеваний, за исключением ин-
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фекционных и паразитарных болезней, болезней крови и кроветворных органов, 
болезней уха, болезней костно-мышечной системы, был положительным. В 2011–
2016 гг. практически по всем классам заболеваний, за исключением инфекционных 
и паразитарных болезней и болезней нервной системы, средний темп прироста 
имел отрицательное значение. Таким образом, имевший место рост заболеваемости 
в 2001–2010 гг. в последующие 6 лет сменился ее снижением (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Зарегистрированная заболеваемость детей Пензенской области за 2001–2016 гг. 

Наименование  
класса болезни 

Заболеваемость, ‰ Средний темп прироста, %  

2001 2006 2011 2016 
2001– 
2005 

2006–
2010 

2011–
2016 

2001–
2016 

Все болезни  1416 1755 1812 1651 4,62 0,23 –3,13 0,43 
Инфекционные и парази-
тарные болезни  

95,6 82,3 65,4 68,4 –3,23 –5,29 2,81 –1,22 

Новообразования 2,9 4,2 4,3 4,1 5,71 2,28 –5,53 0,56 
Болезни крови и кроветвор-
ных органов  

13,7 14 14,2 11,0 –0,65 1,33 –8,61 –1,55 

Болезни эндокринной сис-
темы 

11,0 16,2 14,0 10,0 5,28 –13,2 –11,2 –0,91 

Психические расстройства 
и расстройства поведения 

6,9 6,6 5,3 4,6 3,88 –0,91 –5,74 –1,99 

Болезни нервной системы  11,2 15,1 31,2 20,9 8,93 11,93 6,13 2,98 
Болезни глаза  37,5 55,9 51,0 42,8 6,34 –1,74 –6,37 –0,06 
Болезни уха 40,6 50,0 55,8 40,4 –0,12 2,27 –10,3 0,66 
Болезни системы кровооб-
ращения 

6,6 13,3 13,3 6,6 10,54 –1,58 –22,3 0,25 

Болезни органов дыхания 837 1048 1146 1113 5,59 11,09 –0,63 1,02 
Болезни органов  
пищеварения 

97,8 112 85,5 84,3 1,04 –5,04 –2,12 –1,58 

Болезни кожи подкожной 
клетчатки  

63,4 84,4 70,6 49,8 4,52 –2,50 –10,8 –0,9 

Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 
ткани 

32,9 62,0 50,6 26,9 –0,32 0,32 –20,2 –0,92 

Болезни мочеполовой  
системы  

20,8 28,6 28,1 28,5 6,15 –0,18 –2,54 0,92 

Врожденные аномалии 4,7 6,1 6,7 4,5 3,08 –58,9 –12,7 –2,60 
Травмы, отравления  85,4 94,2 106,2 102,7 0,13 –1,91 –2,06 0,78 

  
Тем не менее за 16-летний период в разрезе классов болезней прослеживает-

ся негативная тенденция роста первичной заболеваемости по болезням нервной 
системы, органов дыхания, мочеполовой системы, уха и сосцевидного отростка, 
системы кровообращения, новообразованиям, травмам и отравлениям.  

Следует отметить, что динамика зарегистрированной общей заболеваемости 
детей имела такие же тенденции, как и первичной заболеваемости: 2001 г. – 
176 306,2, 2006 г. – 219 235,9, 2011 г. – 219 641,0, 2016 г. – 204 052,0. Темп прирос-
та в 2001–2005 гг. составил 4,81, в 2006–2010 гг. – 0,06, в 2011–2016 гг. – 1,06 %, 
а средний темп прироста за 16-летний период – 0,87 %.  
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Динамика зарегистрированной первичной заболеваемости подростков регио-
на за 16-летний период, в отличие от динамики заболеваемости детей в возрасте  
0–14 лет, неравномерная (табл. 2).  

Т а б л и ц а  2  

Зарегистрированная заболеваемость подростков Пензенской области  
за 2001–2016 гг. 

Наименование  
класса болезни 

Заболеваемость, ‰ Средний темп прироста, %  
2001 2006 2011 2016 2001–

2005 
2006–
2010 

2011–
2016 

2001–
2016 

Все болезни  1157 1444 1513 1539 4,89 1,72 1,72 1,16 
Инфекционные и паразитарные 
болезни  

41,2 46,7 50,8 41,7 –0,29 3,73 –5,19 0,40 

Новообразования 4,3 3,6 4,2 3,0 1,1 –4,4 –20,3 –2,02 
Болезни крови и кроветворных 
органов  

4,5 4,4 5,8 3,7 –2,11 7,81 –10,5 –0,26 

Болезни эндокринной системы 20,2 17,9 15,7 14,5 0,75 –4,6 –2,79 –1,73 
Психические расстройства и 
расстройства поведения 

10,9 14,3 13,8 7 3,47 6,72 –16,6 0,14 

Болезни нервной системы  29,1 37,8 30,7 28,9 6,10 12,5 –4,32 0,07 
Болезни глаза  47,0 72,9 61,3 50,1 6,02 0,66 –5,83 –0,04 
Болезни уха 29,1 35,4 39,1 32,4 1,65 0,12 –2,88 1,09 
Болезни системы кровообращения 17,0 19,7 17,1 14,3 –0,16 –0,60 –7,41 –1,50 
Болезни органов дыхания 600 752 792 875 4,90 1,17 4,46 1,55 
Болезни органов пищеварения 58,1 96,0 130,1 167,9 8,24 9,89 8,92 3,65 
Болезни кожи подкожной  
клетчатки  

63,3 96,8 96,3 55,0 9,94 –0,25 –13,5 –0,03 

Болезни костно-мышечной сис-
темы и соединительной ткани 

51,1 80,7 70,2 51,8 10,65 –0,10 –7,10 –0,10 

Болезни мочеполовой системы  50,2 40,8 55,9 45,9 –0,54 8,47 2,17 1,16 
Беременность, роды и послеро-
довый период 

11,8 7,9 10,8 4,7 1,52 –26,2 –17,6 –2,96 

Врожденные аномалии 0,7 1,9 1,5 1,6 11,94 92,34 11,52 0,87 
Травмы, отравления  106 109 113 144 0,08 –2,21 6,33 1,39 

 
Так, с 2001 по 2015 г. продолжалось увеличение заболеваемости с 115 729,3 

до 168 017,5 на 100 тыс. подростков, лишь в 2016 г. она снизилась до 153 994,6  
на 100 тыс. подростков. В динамике первичной заболеваемости подростков за  
16-летний период наибольший показатель абсолютного прироста выровненного 
ряда имеют следующие классы болезней: болезни органов пищеварения, органов 
дыхания, мочеполовой системы, травмы и отравления. Динамика зарегистрирован-
ной обшей заболеваемости подростков существенно отличается от динамики пер-
вичной заболеваемости подростков: в 2001 г. – 11 332,8, 2006 г. – 11 339,7, 2011 г. – 
239 942,9, 2016 г. – 236 646,9 на 100 тыс. подростков. 

Корреляционный анализ, охватывающий период с 2001 по 2016 г., по 19 факто-
рам риска (10 из которых являются факторами окружающей среды, 9 – социально-
экономическими) показал, что наибольшие коэффициенты корреляции установлены 
между первичной заболеваемостью детей болезнями органов дыхания и выбросами 
углерода оксида в атмосферу (r = 0,63), азота оксидов (r = 0,56), площадью квартиры на 
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одного человека (r = 0,80), доходами на одного человека (r = 0,77); болезнями органов 
пищеварения и долей населения с доходами ниже прожиточного минимума (r = 0,75), 
расходами населения на покупку продуктов питания (r = 0,41); болезнями нервной сис-
темы и выбросами летучих органических соединений (r = 0,52), азота оксидов  
(r = 0,41), площадью квартиры на одного человека (r = 0,68), доходами на одного чело-
века (r = 0,60); болезнями крови и кроветворных органов с долей населения с доходами 
ниже прожиточного минимума (r = 0,59); болезнями уха и сосцевидного отростка 
с выбросами азота оксидов (r = 0,62), доходами на одного человека (r = 0,43); болезня-
ми мочеполовой системы с выбросами азота оксидов (r = 0,65), площадью квартиры на 
одного человека (r = 0,62), доходами на одного человека (r = 0,59). 

Выявлена корреляция между первичной заболеваемостью подростков болезнями 
эндокринной системы, расстройствами питания, нарушениями обмена веществ и долей 
населения с доходами ниже прожиточного минимума (r = 0,77), расходами населения 
на покупку продуктов питания (r = 0,45); болезнями уха и сосцевидного отростка и 
выбросами азота оксидов (r = 0,61), площадью квартиры на одного человека (r = 0,69), 
доходами на одного человека (r = 0,72); болезнями системы кровообращения и выбро-
сами формальдегида (r = 0,43); болезнями органов дыхания и выбросами азота оксидов 
(r = 0,61) и фенола (r = 0,62), площадью квартиры на одного человека (r = 0,89), дохо-
дами на одного человека (r = 0,88); болезнями органов пищеварения и доходами на 
одного человека (r = 0,92); болезнями мочеполовой системы с выбросами азота окси-
дов (r = 0,55) и углерода оксида (r = 0,56), площадью квартиры на одного человека  
(r = 0,51), доходами на одного человека (r = 0,57).  

Таким образом, выявлена умеренная и сильная корреляция между различны-
ми социально-экономическими, экологическими факторами и заболеваемостью де-
тей и подростков. 

Выводы. В регионе относительного санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия при длительном воздействии неблагоприятных факторов в состоянии здоровья 
детей и подростков могут возникать нарушения, проявляющиеся, в частности, повы-
шенными показателями заболеваемости по отдельным классам. Основной вклад 
в прирост первичной заболеваемости детей внесли болезни нервной системы, орга-
нов дыхания, мочеполовой системы травмы и отравления. Прирост заболеваемости 
подростков преимущественно обусловлен болезнями органов пищеварения, органов 
дыхания, мочеполовой системы, травмами и отравлениями. Результаты углубленного 
анализа динамики заболеваемости детей и подростков за длительный период с полу-
чением показателей выровненного ряда послужили основой для разработки приори-
тетных организационных, гигиенических и медицинских мероприятий, направлен-
ных на снижение риска нарушений здоровья детского населения. 
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вой геохимической провинции. Установлены индикаторные иммунологические показатели, 
отражающие водную экспозицию стронцием: угнетение экспрессии CD95+ Т-клеточных 
рецепторов, активация Т-регуляторных лимфоцитов CD127–, повышение абсолютных зна-
чений фенотипов CD56+ и CD25+ в сравнении с контрольной группой, а также увеличение 
содержания маркеров костного метаболизма RANKL и остеопротегерина относительно фи-
зиологической нормы. 
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Качество питьевой воды преимущественно определяется факторами природно-
го характера, связанными, в том числе, с химическими особенностями подземных 
вод, например, повышенным содержанием в питьевых водах стабильного стронция. 
Несмотря на то что регуляторная функция иммунной системы обеспечивает адекват-
ность приспособительных реакций организма к определенным условиям среды оби-
тания, в том числе и к качеству подаваемой питьевой воды, его несоответствие сани-
тарно-гигиеническим требованиям может вызвать серьезные последствия для имму-
нологического здоровья населения, особенно детей. Детский организм в силу 
несовершенства адаптационных механизмов и анатомо-морфологических особенно-
стей является наиболее чувствительным к воздействию средовых факторов. Благода-
ря современным иммунологическим диагностическим технологиям можно провести 
объективную и достоверную оценку иммунного ответа детского населения в услови-
ях интенсивного воздействия химических средовых факторов [1–4]. 

Цель работы – оценка особенностей индикаторных показателей иммунной 
регуляции у детей в условиях экспозиции стронцием. 

Материалы и методы. Проведено иммунологическое диагностическое об-
следование 37 детей в возрасте от 7 до 12 лет, постоянно проживающих на терри-
тории с повышенным содержанием стронция в воде хозяйственно-бытового водо-
снабжения. Группу сравнения составил 51 ребенок из «условно чистого» района. 

Популяции и субпопуляции лимфоцитов исследовали на проточном цито-
метре FACSCalibur фирмы Becton Dickinson с использованием универсальной про-
граммы CellQuestPrO. Определение гиперчувствительности по критерию IgG спе-
цифический к стронцию осуществляли методом аллергосорбентного тестирования. 
Содержание RANKL (рецептор активации ядерного фактора каппа), остеопротеге-
рина определяли методом иммуноферментного анализа. Измерение содержания 
стронция в пробах крови и мочи выполнено методом масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой на масс-спектрометре Agilent 7500сх (Agilent Technologies 
Inc., США) в соответствии с МУК 4.1.3230–14. Анализ химических соединений 
в водопроводной воде выполняли в соответствии с НСАМ № 480-Х.  

Статистическая обработка результатов включала в себя описательную стати-
стику и двухвыборочный t-критерий Стьюдента, а также метод корреляционно-
регрессионного анализа и расчет коэффициента детерминации (R2). Различия меж-
ду группами считались значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования питьевой воды на 
территории проживания группы наблюдения было обнаружено повышенное со-
держание стронция, которое составило 1,3 ПДК, что в 6 раз выше содержания 
стронция в питьевой воде вне территории стронциевой геохимической провинции 
(0,25 ПДК). Содержание стронция в крови детей основной группы в 1,4 раза пре-
вышало референтый уровень и в 4,0 раза (у 100 % детей) значения группы контро-
ля, а в моче – в 2,3 и 3,0 раза соответственно. 

В результате проведенного лабораторного исследования состояния здоровья 
детей были выявлены функциональные нарушения со стороны иммунной системы. 
В группе наблюдения обнаружены изменения в содержании маркеров костного мета-
болизма RANKL и остеопротегерина, характеризующиеся повышенными значениями 
(у 40 и 70 % исследуемых соответственно по сравнению с физиологической нормой). 
Кроме того, величина рецептора активации ядерного фактора каппа в 1,6 раза пре-
вышала значение данного показателя группы контроля. Также прогностический 
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в отношении костной системы показатель RANKL/остеопротегерин в группе наблю-
дения был достоверно выше аналогичного показателя контрольной группы (p < 0,05). 

У 40 % детей основной группы обнаружен повышенный по сравнению с возрас-
тной нормой уровень специфической сенсибилизации к стронцию по критерию IgG 
(0,142 ± 0,08 усл. ед. при норме <0,1). Причем среднее содержание стронция в крови 
детей основной группы зафиксировано в 1,2 раза выше, чем в контрольной (p < 0,05). 

Установлен достоверно повышенный (p < 0,05), как по сравнению с нормой, 
так и с контролем, уровень CD127– (таблица). Анализ причинно-следственных свя-
зей позволил установить достоверное (p < 0,05) повышение относительного содер-
жания CD127– при увеличении концентрации стронция в крови (R2 = 0,56). Кроме 
того, наблюдается достоверно сниженное в сравнении с референтным уровнем аб-
солютное и относительное содержание Т-клеточного фенотипа CD95+ у 71,4 % де-
тей основной группы (p < 0,05). Отмечено повышение абсолютных значений CD56+ 
и CD25+ у детей исследуемой группы по сравнению с аналогичными показателями 
группы контроля в 1,3 и 1,4 раза соответственно. 

Индикаторные показатели иммунной регуляции у детей,  
экспонированных стронцием 

Показатель Референтный уровень Группа наблюдения Группа контроля 
RANKL/остеопротегерин – 0,11 ± 0,008* 0,06 ± 0,004 
CD127– лимфоциты, отн., % 0,8–1,2 1,797 ± 0,241* 1,009 ± 0,123 
СD127– лимфоциты, абс., 109/дм3 0,015–0,040 0,053 ± 0,015* 0,018 ± 0,01 

Примечание: * – достоверные отклонения по отношению к группе контроля и норме. 
 
Выводы. Таким образом, результаты изучения особенностей иммунной ре-

гуляции у детей, проживающих в условиях водной экспозиции стронцием, выявили 
изменения иммунной реактивности и гиперчувствительности, которые выступают 
в качестве индикаторных в случае повышенной стронциевой нагрузки: гиперэкс-
прессия медиаторов костного метаболизма RANKL и остеопротегерина, а также их 
отношения – в 1,8 раза, специфического IgG к стронцию – в 1,4 и 1,2 раза по срав-
нению с нормой и контролем соответственно, угнетением апоптотического рецеп-
тора – CD95+ и повышением уровня Т-регуляторных лимфоцитов CD127–.  
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Оценка риска здоровью детей  
при поступлении фталатов с молоком,  
упакованным в полимерную  
и полимерсодержащую тару 

С.Е. Зеленкин, П.З. Шур, Т.С. Уланова,  
Т.Д. Карнажицкая, Т.С. Пермякова 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Известно, что фталаты используются при производстве тары для пищевых продуктов. 
Многими исследованиями установлена миграция фталатов из тары в окружающую среду. 
Имеются данные о воздействии фталатов на печень и гормональную систему. 

В Российской Федерации молоко, упакованное в полимерную тару, представлено 
в большом объеме. Целью исследования стало проведение оценки риска здоровью потреби-
телей, связанного с воздействием фталатов, поступающих с молоком, упакованным в поли-
мерную тару. 

Были отобраны 25 проб молока. Количественное определение фталатов в молоке 
проводили методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. 

Для установления количества и доли потребляемого молока, упакованного в поли-
мерную тару, было проведено раздаточное анкетирование. Установлено, что среди респон-
дентов наиболее часто потребляют молоко, упакованное в полиэтиленовую пленку и (или) 
ПЭТ-бутылку.  

В результате оценки риска установлено, что критическими органами и системами явля-
ются печень и эндокринная система (HI = 1,01–4,66), имеет место системное действие (HI = 1,5). 

Ключевые слова: фталаты, молоко, пластификаторы, полимерная тара, упаковка, 
доза, экпозиция, оценка риска. 

 
Фталаты, эфиры фталевой кислоты, с 30-х гг. XX в. активно применяются 

при производстве пластмасс с целью придания последним прочности и гибкости. 
Начиная с 50-х гг. XX в. фталаты активно используются во многих сферах не толь-
ко в качестве пластификаторов, но и в качестве добавок, например, в косметиче-
ские средства в качестве ароматизаторов [1]. Имеются данные о роли фталатов 
в развитии окислительного стресса, нарушениях у крыс транспорта веществ и экс-
креции желчи [2], возникновении злокачественных новообразований печени [3] 
и поджелудочной железы [4]. Фталаты классифицируются как эндокринные диз-
рапторы – вещества, нарушающие работу гормональной системы. Так, за последние 
десятилетия в ряде исследований установлена прямая корреляционная связь между 
присутствием фталатов в организме и репродуктивными нарушениями [5–7], име-
ются данные о возможном нарушении развития гонад у плода [8]. 

Наибольший интерес представляет анализ миграции фталатов из полимерной 
упаковки в пищевые продукты. Последние являются основным источником посту-
пления нескольких представителей фталатов в организм человека [5, 9].  
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В Российской Федерации, а также странах Евразийского экономического 
союза предельно допустимые уровни (ПДУ) фталатов не установлены технически-
ми регламентами Таможенного союза. 

Поскольку молоко упаковывается в полимерную тару (полиэтиленовую 
пленку, ПЭТ- и полипропиленовую бутылки), интерес представляет изучение со-
держания фталатов в молоке и оценка риска здоровью при употреблении такого 
молока. Таким образом, установление концентрации фталатов в молоке, а также 
оценка связанных с ними экспозиции и риска здоровью стали целью исследования. 

Цель работы – провести оценку риска здоровью, связанного с воздействием 
фталатов, поступающих с молоком, упакованным в полимерную и полимерсодер-
жащую тару. 

Материалы и методы. Для исследования были отобраны пробы молока, 
упакованного в полимерную тару (полиэтиленовая пленка, ПЭТ-бутылка, полипро-
пиленовая бутылка) в количестве 25 образцов. Анализ пластификаторов в молоке – 
диметилфталата (ДМФ), дибутилфталата (ДБФ), ди(2-этилгексилфталата) (ДЭГФ), 
бутилбензилфталата (ББФ) – проводили методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии на жидкостном хроматографе Agilent 1200 с детектором на диодной 
матрице в соответствии с методическими указаниями МУК 4.1.3160-14. Извлечение 
фталатов из молока проводили методом твердофазной экстракции (ТФЭ). 

Для оценки риска было актуально установление количества, объема потребляемо-
го молока и доли молока, упакованного в полимерную тару. Для этого было проведено 
раздаточное анкетирование добровольцев. Всего опрошено 50 детей в возрасте 4–17 лет. 

Оценка экспозиции проведена с учетом потребления молока с максимальной 
расчетной концентрацией фталатов в нем.  

Доза фталатов, поступающая с молоком, упакованным в полимерную тару, 
была рассчитана индивидуально для каждого обследуемого с учетом массы тела 
и суточного объема потребляемого молока по формуле 

,
Am

I
BW

   

где I – поступление (количество химического вещества на границе обмена), мг/кг 
массы тела в день; A – концентрация вещества в молоке, мг/кг продукта; m – объем 
потребленного молока в день, кг; BW – масса тела, кг. 

Дальнейшая оценка риска проводилась согласно принципам Р 2.2.1.10.1920-04 [10].  
Результаты и их обсуждение. По результатам анализа литературных источни-

ков установлено, что в Российской Федерации по состоянию на 2013 г. около 65 % 
мужчин и 75 % женщин, а также около 80 % детей в возрасте 3–13 лет употребляют 
молоко и молочные продукты ежедневно или несколько раз в неделю. Уровень потреб-
ления молока и молочных продуктов у мужчин в среднем за год составил 305,4 кг, 
у женщин – 276,5 кг, у детей 3–13 лет – 296,9 кг [11]. Согласно рекомендациям Мин-
здрава России, рекомендуемое суточное потребление молока и молочных продуктов 
составляет 325 кг на душу населения в год, при этом молока рекомендуется употреб-
лять 50 кг в год, что соответствует суточной норме в 180 г [12].  

Наиболее часто употребляют молоко, упакованное в полимерную тару, пред-
ставленную полимерной пленкой, изготовленной из полиэтилена (ПЭ, PE); бутыл-
ками, изготовленными из полиэтилентерефталата (ПЭТ, PET) и полипропилена 
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(ПП, PP). Все указанные материалы в той или иной степени содержат различные 
пластификаторы, в том числе и фталаты [9].  

При оценке экспозиции установлено, что 58 % проб молока, упакованного 
в полиэтиленовую пленку, и 40 % проб молока, разлитых в ПЭТ-бутылки, содержат 
фталаты. Наибольший вклад в суммарную концентрацию фталатов для молока 
в полиэтиленовой пленке вносит ДЭГФ (70 %), для молока, упакованного в ПЭТ-
бутылки, – ДБФ (65 %). Максимальные концентрации фталатов для полиэтилено-
вой пленки составили: ДМФ – 0,161 мг/кг; ДЭФ – 0,25 мг/кг; ДБФ – 1,686 мг/кг; 
ББФ – 0,072 мг/кг; ДЭГФ – 3,709 мг/кг. Для ПЭТ-бутылки максимальные концен-
трации установлены только для ДБФ (29,808 мг/кг) и ДЭГФ (12,537 мг/кг), осталь-
ные соединения находились в концентрациях ниже предела обнаружения. 

Для каждого контингента были установлены максимальные дозы фталатов, 
поступающие с молоком из полимерной тары. При расчете доз учитывалась масса 
тела исследуемых. 

Установлено, что среди детей в возрасте 4–6 лет, по данным анкетирования, 
молоко потребляют 75 %. Среди исследованной группы родители приобретали 
только молоко, упакованное в полиэтиленовую пленку. Объем потребления молока 
детьми в сутки составлял 0,1–0,2 л. 

Выявлено, что среди учащихся школ в возрасте 7–17 лет молоко употребля-
ют 80 %. Для потребления родители покупают молоко, упакованное в полиэтиле-
новую пленку (у 68 % детей), в ПЭТ-бутылку (у 16 %), а также попеременно в оба 
вида упаковки (у 16 %). Объем потребления молока в сутки составил 0–0,3 л/сут. 

На основании полученных концентраций фталатов в молоке, упакованном 
в полиэтиленовую пленку и ПЭТ-бутылку, были расчитаны дозы поступающих 
с молоком фталатов для всех изучаемых контингентов. Максимальная доза фтала-
тов для детей 4–6 лет установлена для ДЭГФ (5,61·10–2 мг/кг массы тела в день), 
для детей 7–17 лет – для ДБФ (1,50·10–1 мг/кг массы тела в день). 

В результате предварительной оценки риска установлено, что риск развития 
неблагоприятных эффектов может наблюдаться у детей в возрасте 4–6 лет, потреб-
ляющих молоко, упакованное в полиэтиленовую пленку, в объеме 0,1 – 0,2 л/сут 
и более. При этом риск формируется преимущественно за счет ДЭГФ (HQ до 2,81), 
критическими органами являются печень и эндокринная система (HI до 3,06). 

Среди детей 7–17 лет, употребляющих молоко, риск здоровью имеется у тех, 
кто употребляет молоко, упакованное в полиэтиленовую пленку, в количестве 0,2–
0,3 л/сут. Риск при этом также формируется за счет ДЭГФ (HQ до 1,64), критиче-
скими органами также выступают печень и эндокринная система (HI до 1,79). 

Кроме того, среди детей этой возрастной группы, употребляющих молоко, 
разлитое в ПЭТ-бутылки, независимо от суточного потребления молока имеется 
риск здоровью. Риск формируется за счет ДЭГФ и ДБФ (HQ до 3,16), критическими 
органами также являются печень и эндокринная система (HI до 4,66). Помимо это-
го, имеет место системное действие за счет ДБФ (HI до 1,5). 

Выводы:  
1. В молоке, упакованном в полимерную и полимерсодержащую тару, обна-

руживаются следующие представители фталатов: диметилфталат (ДМФ), дибутил-
фталат (ДБФ), ди(2-этилгексилфталат (ДЭГФ), бутилбензилфталат (ББФ).  

2. Из всех проб молока фталаты обнаружены: в молоке, упакованном в ПЭТ-
тару, – в 40 % проб; в упакованном в полиэтиленовую пленку – в 70 %.  
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3. По результатам анкетирования установлено, что среди респондентов 75 % 
детей в возрасте 4–6 лет и 80 % детей 7–17 лет потребляют молоко, упакованное 
в полиэтиленовую пленку и (или) ПЭТ-бутылку.  

4. При оценке экспозиции установлено, что фактическое потребление моло-
ка в сутки ранжируется детьми 4–6 лет – в объеме 0,1–0,2 л; детьми 7–17 лет – 
в объеме 0,1–0,3 л. 

5. При употреблении молока детьми 4–6 лет в объеме 0,2 л/сут и более име-
ется риск здоровью (HI до 3,06). При употреблении молока детьми 7–17 лет риск 
здоровью имеется у тех, кто употребляет молоко, упакованное в полиэтиленовую 
пленку, в количестве 0,2–0,3 л/сут (HI до 1,79). Кроме того, среди детей этой воз-
растной группы, употребляющих молоко, разлитое в ПЭТ-бутылки, независимо от 
суточного потребления молока имеется риск здоровью (HI до 4,66). 

6. В качестве приоритетных контингентов риска при оценке экспозиции 
фталатов для Пермского края среди детского населения определены: дети в возрас-
те 7–17 лет, параллельно потребляющие молоко, упакованное в полиэтиленовую 
пленку и ПЭТ-бутылку, в количестве 0,1 л/сут; дети в возрасте 4–6 лет, потреб-
ляющие молоко, упакованное в полиэтиленовую пленку, в количестве 0,1 л/сут. 
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Гигиеническая оценка напряженности  
и интенсивности образовательного  
процесса школ с разными профилями обучения 
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ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Представлены результаты сравнительного анализа расписания первого, второго 
и третьего уровней образования школы с углубленными изучением предметов физико-
математического цикла и средней общеобразовательной школы в соответствии требования-
ми десятого параграфа СанПиН 2.4.2.2821-10. Согласно ФР РОШУМЗ-16-2015 оценена на-
пряженность учебной деятельности. Выявлено, что в школе с углубленным изучением 
предметов математического профиля недостаточная площадь помещений, нерациональное 
распределение нагрузки в период рабочей недели, избыточная учебная нагрузка в течение 
дня и недели. Нагрузка в «инновационной» школе в 1,3 раза выше, чем в средней общеобра-
зовательной школе. Учебный процесс учащихся «инновационной» школы отягощен боль-
шей дополнительной внеурочной деятельностью. 

Ключевые слова: школа, углубленное изучение предметов, интенсивность учебной 
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Реформирование образовательного процесса сопровождается внедрением но-

вых специализированных и авторских программ, отличающихся большей вариа-
бельностью и интенсификацией за счет увеличения суммарной учебной нагрузки 
[1]. Напряженный темп, массивный объем информации и недостаток времени для 
ее усвоения отрицательно влияют на функциональное состояние ребенка, а в ком-
бинации c дефицитом времени на отдых оказывают стрессовое воздействие на раз-
вивающийся детский организм [2, 3]. По результатам проведенных исследований 
установлено, что увеличение напряженности образовательного процесса является 
одним из факторов риска, ухудшающих здоровье школьников. Несмотря на много-
численные работы, посвященные негативному влиянию интенсификации школьно-
го образования, до сих пор отсутствуют регламентирующие документы по гигие-
нической оценке программ обучения в основной и средней школе [1]. В соответст-
вии с законом РФ «Об образовании» в учебном учреждении должны быть созданы 
условия, гарантирующие охрану и укрепление здоровья обучающихся, а учитывая 
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то, что школа является местом, где ребенок проводит большую часть своего време-
ни, независимо от типа «инновации» школьной программы, образовательный про-
цесс должен носить здоровьесберегающий характер [4, 5]. Результаты многочис-
ленных исследований, проведенных в последнее десятилетие, свидетельствуют 
о несоответствии действующих образовательных программ психофизиологическим 
возможностям детского организма, что определяет актуальность дальнейших ис-
следований особенностей влияния образовательного режима на здоровье учащихся 
разных возрастных групп [1–3, 5].  

Цель исследования – провести гигиеническую оценку напряженности и ин-
тенсивности образовательного процесса школ с разными профилями обучения.  

Материалы и методы. Предметом исследования являлась организация обра-
зовательного процесса школы с углубленными изучением предметов физико-
математического цикла (СОШ ФМЦ). В ходе исследования была проведена гигие-
ническая оценка расписания учебного процесса учащихся первого, второго 
и третьего уровней образования. Для сравнительного анализа использовано распи-
сание учебного процесса типовой средней общеобразовательной школы (СОШ). 
Гигиеническая оценка режимов образовательного процесса в СОШ ФМЦ и СОШ 
выполнена с точки зрения соответствия наполняемости классов и расписания уро-
ков гигиеническим требованиям СанПиН 2.4.2.2821-10 [6]. Проведен анализ распи-
сания одной типовой рабочей недели. Изучение напряженности учебной деятель-
ности обучающихся проводилось в соответствии с Федеральными рекомендациями 
по оказанию медицинской помощи обучающимся «Гигиеническая оценка напря-
женности учебной деятельности обучающихся» ФР РОШУМЗ-16-2015 и включало 
оценку интеллектуальных, эмоциональных и сенсорных нагрузок во время урока, 
их монотонности и режима работы [7]. Оценка напряженности основана на анализе 
характера учебной деятельности, ее структуры, данных хронометража учебного 
времени и опроса педагогов и родителей [2]. Для углубленной оценки интенсивно-
сти образовательного режима разработана специальная анкета для родителей уче-
ников, включающая вопросы по оценке режима дня, учебной школьной и внешко-
льной нагрузки. Данные, полученные путем анкетирования, оценивались по факто-
ру «Время», «Сложность» и «Дополнительная нагрузка». Для оценки критерия 
«Сложность» рассчитывался общий индекс субъективной родительской оценки 
сложности домашних заданий, измеряемый в диапазоне от (-1) до (+1). Математи-
ческую обработку результатов исследования осуществляли с помощью параметри-
ческих методов статистики, предварительно оценивали соответствие полученных 
результатов закону нормального распределения. Статистическая обработка резуль-
татов социологических исследований была выполнена путем расчета и сравнения 
среднеарифметических значений, определения частотных и структурных характе-
ристик. Для оценки достоверности различий полученных данных использовался 
критерий Стьюдента и Фишера. Различия полученных результатов являлись стати-
стически значимыми при р ≤ 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Анализ расписания СОШ ФМЦ показал, что 
длительность малых перемен в первую смену составила 5 мин, что не соответствова-
ло п. 10.12. СанПиН 2.4.2.2821-10, согласно которому продолжительность перемен 
между уроками должна быть не менее 10 мин, в то время как в СОШ данное требова-
ние соблюдалась, длительность малых перемен составила 10–15 мин. Но во вторую 
смену в обоих образовательных учреждениях длительность малых перемен оказалась 
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короче норматива (10 мин) и составила 5 мин. Организация большой перемены 
в обеих школах соответствовала нормативным требованиям СанПиН 2.4.2.2821-10. 
Перерыв между сменами и факультативными занятиями в расписании СОШ ФМЦ 
отсутствовал, в СОШ перерыв был предусмотрен, но по продолжительности не соот-
ветствовал нормам СанПиН. Наполняемость изучаемых классов первого уровня об-
разования СОШ ФМЦ составила 29 человек. На одного учащегося приходилось око-
ло 1,7 м2, что не удовлетворяло п. 10.1. СанПиН 2.4.2.2821-10 (не менее 2,5 м2 на че-
ловека). В то время как в СОШ площадь помещения, приходящаяся на одного 
ребенка, приближалась к нормативной и составляла 2,4 м2.  

Согласно ФР РОШУМЗ-16-2015, по трем показателям (интеллектуальные на-
грузки, сенсорные нагрузки, режим работы) учебная деятельность первого уровня об-
разования СОШ ФМЦ отнесена ко второму классу (1,6–2,5 б), по показателям «Эмо-
циональные нагрузки», «Монотонность нагрузок» – к первому классу (1,0–1,5 б), яв-
ляющемуся оптимальным. Общий показатель напряженности учебного труда имел 
допустимое значение (1,86 ± 0,08 балла). В школе СОШ все показатели, за исключени-
ем «Сенсорных нагрузок», относились ко второму «допустимому» классу напряженно-
сти (1,6–2,5 балла). Несмотря на то что общий показатель напряженности учебной дея-
тельности учащихся первого уровня образования СОШ также соответствовал 2-му 
«допустимому» классу (1,81 ± 0,06 балла), однако был достоверно ниже показателя 
СОШ ФМЦ (р = 0,01).  

Анализ учебной нагрузки в течение дня, которая была рассчитана по шкале 
И.Г. Сивкова (1975), выявил, что наивысший балл у учеников первого уровня обра-
зования СОШ ФМЦ приходился на среду и пятницу (по 41 баллу), что не удовлетво-
ряло требованиям п. 10.11. СанПиН. Облегченным днем, согласно СанПиН 
2.4.2.2821-10, являлась суббота (12 баллов). В СОШ также не соблюдалось рацио-
нальное распределение недельной нагрузки, наивысший балл приходился на четверг 
(41 балл). Следует отметить, что суммарная недельная учебная нагрузка у учеников 
СОШ ФМЦ составила 203 балла, в то время как у их сверстников СОШ в 1,3 раза 
меньше – 160 баллов (р = 0,001). Объем дневной учебной нагрузки учащихся первого 
уровня образования СОШ ФМЦ превышал нормативный уровень (5 уроков): три дня 
в неделю проводилось шесть уроков за счет обязательных кружков во вторник, среду 
и нулевого урока в пятницу (нарушение п.10.6. СанПиН 2.4.2.2821-10). В целом 
учебная неделя учащихся первого уровня образования СОШ ФМЦ была организова-
на по шестидневной рабочей неделе в объеме 31 академического часа и превышала 
допустимую нагрузку на 20,0 %, что не соответствовало требованиям п.10.5. СанПиН 
2.4.2.2821-10 (26 часов). В СОШ объем дневной учебной нагрузки учащихся этого же 
уровня составлял от 3 до 5 уроков в день, что соответствовало требованиям п. 10.6. 
СанПиН 2.4.2.2821-10, при этом недельная нагрузка составила 23 академических ча-
са, что сопоставимо с требованиям СанПиН 2.4.2.2821-10. Для удовлетворения био-
логической потребности детей в движении в обоих образовательных учреждениях 
проводились уроки физкультуры, предусмотренные в объеме недельной нагрузки 
(соответствие п. 10.20. СанПиН 2.4.2.2821-10), при этом в СОШ ФМЦ организовано 
четыре, а в СОШ – три урока физкультуры.  

Анализ расписания учащихся второго уровня образования СОШ ФМЦ пока-
зал, что нагрузка в течение дня и недели, которая была рассчитана по шкале трудно-
сти учебных предметов (приложение 3 к п. 10.7. СанПиН 2.4.2.2821-10), в большин-
стве подгрупп распределялась с нарушением требований п. 10.7. и п. 10.11. СанПиН 
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2.4.2.2821-10. Наивысший уровень нагрузки приходился на пятницу (57 баллов), 
а наименьший – на среду и субботу (46 и 45 баллов). В СОШ наивысший уровень 
нагрузки приходился на среду (59 баллов), а низший – на пятницу (21 балл), что со-
поставимо с требованиями СанПиН. Суммарная нагрузка по количеству баллов 
за неделю в СОШ ФМЦ превышала СОШ в 1,4 раза (301 балл СОШ ФМЦ против 
222 балла СОШ, р < 0,001). 

При оценке расписания учащихся третьего уровня образования СОШ ФМЦ 
также выявлена неравномерность распределения учебной нагрузки. В нескольких 
учебных подгруппах отсутствовали скачки нагрузки, при этом ее пик приходился 
на среду (50 баллов) и пятницу (52 балла), а суббота являлась облегченным днем 
(42 балла). В других подгруппах учащихся СОШ ФМЦ график учебной нагрузки 
имел зигзагообразный характер, что недопустимо с позиций действующего Сан-
ПиНа. У большинства учащихся третьего уровня образования СОШ расписание 
уроков соответствовало требованиям СанПиН, так как наибольшая недельная на-
грузка приходилась на вторник (60 баллов), а наименьшая – на понедельник и пят-
ницу (50 и 51 баллов соответственно). Недельная нагрузка у учащихся СОШ ФМЦ 
была выше в 1,4 раза выше, чем у их сверстников, обучающихся в СОШ (304 балла 
против 222, р < 0,001) 

Анализ общего объема нагрузки в течение дня у учащихся второго и третьего 
уровней образования СОШ ФМЦ показал отсутствие превышения дневной учебной 
нагрузки, которая составляла не более 7 уроков в день и отвечала п.10.6. СанПиН 
2.4.2.2821-10 [6], ограничивающему объем дневной учебной нагрузки до 8 уроков, 
включая обязательные и факультативные занятия. Суммарная недельная нагрузка 
у учеников второго уровня образования СОШ ФМЦ составила 38 часов, при регла-
ментируемых 36 академических часах, у учащихся третьего уровня – 39 академиче-
ских часов, что также не удовлетворяло требованиям п. 10.5. СанПиН 2.4.2.2821-10 
(37 часов). При этом в СОШ недельная нагрузка учащихся отвечала требованиям 
СанПиН и не превышала 32 и 33 академических часа соответственно.  

Анализ данных, полученных методом анкетирования родителей, показал, что 
при оценке интенсивности образовательного процесса по фактору «Время» про-
должительность учебной недели и учебного дня в СОШ ФМЦ была выше и зависе-
ла от критерия «Тип образовательного учреждения». Результаты исследования по-
казали, что в СОШ ФМЦ количество детей обучающихся 6 дней в неделю значи-
тельно больше, чем в СОШ (66,2 и 2,4 % соответственно; коэффициент 
сопряженности – 0,56, тип связи – средняя, р = 0,0001). В ходе исследования было 
установлено, что чем выше ступень образования – тем продолжительнее учебный 
процесс (коэффициент сопряженности – 0,6, тип связи – средняя, р = 0,0001). На 
выполнение домашних заданий более 2 часов тратили 43,0 % учащихся третьего 
уровня образования и только 30,0 % учащихся первого и второго (коэффициент 
сопряженности – 0,31, тип связи – умеренная, р = 0,0001), что объясняется услож-
нением содержания и увеличением количества заданий на более высоких ступенях 
образования.  

Интенсивность учебной нагрузки по фактору «Сложность», по мнению роди-
телей учащихся СОШ ФМЦ, соответствовала индексу –0,155 усл. ед., что в 1,8 раза 
превышало показатель в СОШ (–0,0848 усл. ед.). 

Оценка анкетных данных по фактору «Дополнительная нагрузка» показала, что 
для учеников СОШ ФМЦ характерна более высокая интенсивность учебной нагрузки: 
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26,5 % детей посещают 2–3 учреждения дополнительного образования (против 14,9 % 
в СОШ, коэффициент сопряженности 0,34, связь умеренная, р = 0,0001).  

Таким образом, в школе с углубленным изучением предметов физико-
математического профиля образовательный процесс носит более напряженный ха-
рактер, формируемый за счет недостаточной площади помещения, приходящейся 
на одного ребенка, нерационального распределения и избытка учебной нагрузки в 
течение дня и недели. Кроме того, интенсивность образовательного процесса уча-
щихся «инновационных» школ увеличена за счет дополнительной внеурочной дея-
тельности. Совокупность нагрузки, обусловленной совместным воздействием фак-
торов обязательного и дополнительного образования, предъявляет более высокие 
требования к функциональному состоянию систем адаптации и поддержания го-
меостаза, что у определенной категории учащихся может являться причиной срыва 
адаптационных механизмов и развития соматической патологии. При осуществле-
нии контрольно-надзорной деятельности в общеобразовательных учреждениях ин-
новационного типа необходимо уделять особое внимание выполнению требований 
десятого раздела СанПиН 2.4.2.2821–10 «Санитарно-эпидемиологические требова-
ния к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях» [6]. 
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Определены значимые факторы риска из таких групп риска, как медико-биологи-
ческие факторы, факторы риска раннего детства, образа и условия жизни ребенка, факторы 
воздействия окружающей среды на состояние здоровья. 

Установлено, что значение отдельных факторов риска незначительно в формирова-
нии нарушений в состоянии здоровья детей дошкольного возраста, но они влияют на ребен-
ка в комплексе и способны оказать значительное воздействие на формирование заболева-
ний. Устранить влияние этих факторов возможно путем правильной организации гигиени-
ческого воспитания в первую очередь родителей, усилить санитарно-эпидемиологический 
надзор за организацией рациональной эксплуатацией набора, площадей, оборудования по-
мещений, организация питания, режимом и организацией учебно-воспитательного процесса 
в дошкольных учреждениях. 

Ключевые слова: состояние здоровья, дети дошкольного возраста, риски. 
 
Управление риском для здоровья детей является интегрированной частью ана-

лиза риска и представляет собой многоуровневую систему, составленную из различ-
ных субъектов управления (государственные и муниципальные органы управления, 
субъекты хозяйственной деятельности), методов управления риском (предупреждения, 
снижение, компенсацию и передачу рисков) и объектов управления риском (факторы 
риска, территории, объекты надзора, категории и контингенты), функционирование 
которой направлено на достижение единой цели обеспечения санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения. Технологии и методы управления риском для здо-
ровья детей, реализуемые на основе сценарного подхода, в связи с воздействием ком-
плекса неблагоприятных социально-экономических, санитарно-гигиенических факто-
ров образа жизни являются одним из наиболее эффективных методических подходов 
в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения на всех 
уровнях субъектов управления. Ключевым элементом подобного анализа является сис-
темный подход и оценка риска для здоровья [1]. 

Известно, что уровень здоровья является своеобразным биологическим ин-
дикатором влияния множества факторов среды и образа жизни и в том числе обра-
зовательных технологий на рост и развитие детей [2]. Многообразие факторов, 
влияющих на здоровье детей, и постоянно изменяющееся соотношение социально-
гигиенических, биологических, экологических и других факторов в различные воз-
растные периоды диктуют необходимость изучения возрастных особенностей фор-
мирования их здоровья, что подтверждает актуальность исследования [3]. 
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Цель исследования – выявление приоритетных факторов риска, оказываю-
щих влияние на здоровье детей различных возрастных групп.  

Материалы и методы. Для решения поставленной цели обследованные дети 
были разделены на две группы: в первую группу вошли дети 3–7 лет без наруше-
ний в состоянии здоровья (I группа здоровья), во вторую – дети со значительными 
нарушениями в состоянии здоровья (III группа здоровья). 

Для оценки риска были использованы методики расчета показателей относи-
тельного риска (RR), атрибутивной фракции (АF), отношения шансов (ОR). 

Наиболее доступными критериями для оценки силы воздействия причинного 
фактора на изучаемый исход являются показатели относительного риска. Величина 
относительного риска (RR – Relative Risk) показывает, во сколько раз вероятность 
возникновения неблагоприятных изменений в состоянии здоровья выше среди лиц, 
подверженных воздействию факторов риска, чем без него, и отражает силу связи 
нежелательных изменений с данным фактором риска, выражается в кратных разме-
рах. Относительный риск выше 1 говорит о том, что возникновение заболеваний 
может быть связано с действием фактора. Чем больше значение относительного 
риска, тем важнее этиологическая роль фактора. Атрибутивная фракция (АF – 
Attributable Fraction) представляет собой долю всех случаев заболеваний, обуслов-
ленную данным фактором. Отношение шансов (ОR – Odds Ratio) – отношение шан-
сов при наличии фактора риска к шансам при его отсутствии. Если фактор действи-
тельно является фактором риска, то отношение шансов должно быть более 1. Чем 
больше значение, тем более существенно влияние данного фактора. 

Использование данных показателей позволило выделить наиболее значимые 
факторы риска, определить их связь с частотой возникновения негативных измене-
ний в состоянии здоровья и составить перечень всех независимых факторов риска, 
распределив их по величине относительного риска (таблица).  

Установлено, что из медико-биологических факторов риска неблагоприят-
ных изменений в состоянии здоровья наибольшее значение в порядке убывания 
значимости имеют такие, как: курение матери во время беременности, наличие 
контакта с вредными производственными факторами у матери, употребление алко-
голя, наличие токсикоза во время беременности, контакт отца с вредными произ-
водственными факторами, наличие стрессовых ситуаций у матери во время бере-
менности, осложненных родами, весом и ростом ребенка при рождении, наличие 
хронических заболеваний и заболеваний во время беременности у матери, порядко-
вый номер родов 3-и и более. Наличие этих факторов риска повышает риск нега-
тивных изменений в состоянии здоровья в 1,69–1,014 раза. 

Что касается факторов риска раннего детства, вероятность ухудшения со-
стояния здоровья дошкольников 1,405–1,014 зависит от возраста ребенка, когда 
ребенок стал самостоятельно ходить и сидеть, кратности прогулок на 1-м году, воз-
раста ребенка при прорезывании первых зубов жизни, кратности заболеваний на  
1-м году, наличия грудного вскармливания. 

Имеют значения и такие факторы, как образ жизни ребенка и условия жизни 
ребенка, а именно жилищно-бытовые условия в семье, отсутствие занятий физиче-
ской культурой, отсутствие закаливания, неполный состав семьи, низкий доход на 
одного члена семьи, частота пребывания на улице в будние дни после посещения 
дошкольной организации. Влияние этих факторов повышает риск развития заболе-
ваний в 1,374–1,024 раза. 
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Наиболее значимые факторы риска неблагоприятных изменений  
в состоянии здоровья детей дошкольного возраста 

 Фактор риска RR АF  OR 
Медико-биологические факторы риска периода беременности матери и родов 

1 Порядковый номер беременности 1,15 13,34 1,33 
2 Наличие токсикоза во время беременности 1,27 21,20 1,60 
3 Болезни матери во время беременности 1,02 18,65 1,04 
4 Наличие хронических заболеваний у матери 1,02 15,75 1,03 
5 Контакт с вредными производственными факторами у матери 1,35 25,87 1,93 
6 Употребление матерью алкогольных напитков 1,35 25,87 1,93 
7 Наличие стрессовых ситуаций у матери во время беременности 1,16 14,09 1,37 
8 Курение матери во время беременности 1,69 40,90 4,46 
9 Контакт отца с вредными производственными факторами 1,20 16,81 1,48 

10 Курение отца 1,03 3,29 1,96 
11 Осложненные роды 1,12 10,47 1,26 
12 Вес ребенка при рождении 1,14 12,43 1,31 
13 Рост ребенка при рождении 1,01 1,38 1,03 

Факторы риска раннего детства
1 Наличие грудного вскармливания 1,01 1,38 1,03 
2 Кратность прогулок на 1-м году жизни 1,33 24,87 1,90 
3 Возраст ребенка при прорезывании первых зубов 1,31 23,66 1,61 
4 Возраст ребенка, когда самостоятельно сел 1,29 22,30 1,66 
5 Возраст ребенка, когда самостоятельно пошел 1,41 28,83 1,87 
6 Кратность заболеваний на 1-м году 1,30 23,08 1,63 

Факторы риска образа жизни.
1 Жилищно-бытовые условия в семье 1,37 27,22 2,04 
2 Состав семьи 1,02 2,34 1,05 
3 Доход на одного члена семьи 1,05 4,40 1,09 
4 Частота пребывания на улице в будние дни после посещения ДОУ 1,03 3,10 1,07 
5. Отсутствие занятий по физической культуре 1,32 24,41 1,55 
6 Отсутствие закаливания 1,33 24,87 1,76 

Факторы окружающей среды
1 Загрязнение атмосферного воздуха 1,58 36,59 2,73 
2 Недостаточность набора, площади, оборудование помещений 

в ДОУ 
1,12

10,95 
1,66 

3 Нерациональный режим и организация учебно-воспитательного 
процесса 

1,05
5,12 

1,10 

4 Неудовлетворительные условия и организация питания 1,10 8,76 1,10 
 
Из факторов окружающей среды значительный вклад в состояние здоровья 

имеют значение такие, как загрязнение атмосферного воздуха, недостаточность 
набора, площади, оборудования помещений, неудовлетворительные условия и ор-
ганизация питания, нерациональный режим и организация учебно-воспитательного 
процесса в дошкольных учреждениях, и повышают риск неблагоприятных измене-
ний в 1,57 – 1,054 раза. 

Несмотря на то что значение отдельных факторов риска незначительно 
в формировании нарушений в состоянии здоровья детей дошкольного возраста, 
необходимо учитывать, что они влияют на ребенка в комплексе и способны оказать 
значительное влияние на формирование заболеваний.  

Для разработки эффективных профилактических мероприятий наибольшее зна-
чение имеют управляемые факторы, устранение их вполне возможно, оно не требует 



РАЗДЕЛ V. ВОПРОСЫ ОЦЕНКИ И МИНИМИЗАЦИИ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 

352 

никаких дополнительных материальных затрат. В группу управляемых факторов рис-
ка, вызывающих неблагоприятные сдвиги в здоровье дошкольников, входят курение 
и употребление алкоголя матерью во время беременности, нерегулярные прогулки на 
свежем воздухе, наличие грудного вскармливания, игнорирование занятий физкульту-
рой и спортом и др. Устранить влияние этих факторов возможно путем правильной 
организации гигиенического воспитания в первую очередь родителей. 

Что касается факторов внутридошкольной среды, то необходимо усилить са-
нитарно-эпидемиологический надзор за организацией рациональной эксплуатацией 
набора, площадей, оборудования помещений, организация питания, режимом и ор-
ганизацией учебно-воспитательного процесса в дошкольных учреждениях. 
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На селитебных территориях, находящихся в зоне влияния предприятий алюминиево-
го производства, загрязнение объектов среды обитания существенно превышает действую-
щие нормативы (до 40,0 ПДКсс), что формирует недопустимый риск развития у населения 
заболеваний иммунной системы (HI > 6,0) и органов дыхания (HI > 14,0). У детей, прожи-
вающих в зоне влияния предприятий алюминиевого производства, заболевания иммунной 
системы и органов дыхания регистрируются достоверно в 2 раза чаще, что обусловлено 
снижением функциональной активности клеточного и гуморального звена иммунитета, раз-
витием процессов сенсибилизации и лимфопролиферативного воспаления, ассоциирован-
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ных с воздействием повышенных концентраций в биосредах марганца, меди, фторид-иона, 
алюминия, хрома и формальдегида. Клиническая манифестация заболеваний органов дыха-
ния, ассоциированных с воздействием марганца, меди, фторид-иона, алюминия, хрома 
и формальдегида, определяется развитием хронических аллергических, воспалительных 
и лимфопролиферативных заболеваний верхних и средних отделов дыхательных путей, 
а иммунной системы – вторичным транзиторным иммунодефицитным состоянием. 

Ключевые слова: дети, алюминиевое производство, заболеваемость, болезни орга-
нов дыхания и иммунной системы. 

 
Заболевания органов дыхания занимают первое место в структуре общей 

и впервые выявленной заболеваемости детского населения Российской Федерации. 
Согласно статистическим данным в 2016 г. в структуре впервые выявленной забо-
леваемости детей Красноярского края в возрасте 0–14 лет заболевания органов ды-
хания составили 59,5 %, среди подростков 15–17 лет – 42,8 %, в то же время на тер-
риториях края, где размещены предприятия алюминиевой промышленности, эти 
показатели существенно выше [1, 2].  

На территориях с размещением предприятий алюминиевой отрасли уровень 
загрязнения атмосферного воздуха характеризуется как высокий и очень высокий 
(ИЗА ≥ 7–14) [1–3]. Результаты гигиенических исследований показывают, что основ-
ным путем поступления химических веществ промышленного происхождения явля-
ются аэрогенный и питьевой, при этом у населения наиболее выраженные негатив-
ные эффекты прослеживаются со стороны органов дыхания и иммунной системы [4, 
5]. Алюминий вызывает фиброзирование легочной ткани и развитие хронической 
легочной патологии; никель, хром – воспалительно-атрофические процессы слизи-
стых верхних дыхательных путей c формированием бронхообструктивного синдро-
ма. Иммунотоксическое действие алюминия, никеля, свинца, марганца, меди сопро-
вождается подавлением функции лимфоцитов и макрофагов, снижается титр лизо-
цима и бактерицидная способность сыворотки крови. Оказывая раздражающее 
действие на слизистые оболочки дыхательных путей, летучие органические соедине-
ния (фенол и формальдегид) вызывают сенсибилизацию и развитие бронхообструк-
тивного синдрома. Прямое цитотоксическое действие фенола на иммунную систему 
является причиной дефицита фагоцитарного и гуморального звена иммунитета, сни-
жения неспецифической иммунной резистентности у детей [5–7]. Совокупность дей-
ствующих химических факторов риска формирует у детского населения, проживаю-
щего на селитебных территориях в зоне влияния предприятий алюминиевого произ-
водства, высокий уровень заболеваемости болезнями органов дыхания и иммунной 
системы [5, 6]. 

Цель исследования – изучить клинико-лабораторные особенности заболеваний 
дыхательных путей и иммунной системы у детского населения, проживающего на се-
литебных территориях в зоне влияния предприятий алюминиевого производства. 

Материалы и методы. Проведено обследование детского населения, прожи-
вающего на селитебной территории в зоне влияния предприятия алюминиевого про-
изводства; сформировано три группы исследования. Группа наблюдения 1 включала 
130 детей в возрасте 5–7 лет, в том числе 73 мальчика и 57 девочек, проживающих 
в непосредственной близости к предприятию (от 2,6 до 6,5 км). Группу наблюдения 2 
составили 93 ребенка в возрасте 4–6 лет, проживающих на расстоянии 6,5–11,5 км от 
предприятия (45 мальчиков и 48 девочек). Группу сравнения составили дети, прожи-
вающие на территории рекреационного типа в условиях относительного санитарно-



РАЗДЕЛ V. ВОПРОСЫ ОЦЕНКИ И МИНИМИЗАЦИИ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 

354 

гигиенического благополучия (51 ребенок в возрасте 4–7 лет, 22 мальчика и 29 дево-
чек). Все группы были сопоставимы по возрастным, гендерным и социально-
экономическим характеристикам (р = 0,8–0,14).  

Комплексное клинико-лабораторное обследование включало осмотр педиатра, 
оценку показателей общего анализа крови, содержания эозинофилов и нейтрофилов 
в назальном секрете, фагоцитарного и гуморального звена иммунитета. Вентиляци-
онную функцию органов дыхания оценивали методом спирографии. На основании 
результатов проведенного комплексного обследования установлены клинические 
диагнозы и проведен их сравнительный анализ. Химико-аналитические исследования 
биосред на содержание загрязняющих веществ (кровь: марганец, хром, медь, никель, 
фенол, формальдегид; моча: алюминий, фторид-ион) осуществляли в соответствии 
с действующими методическими указаниями.  

Клинико-лабораторные исследования выполнены с соблюдением этических 
принципов, изложенных в Хельсинкской декларации, в соответствии с Националь-
ным стандартом РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» 
(ICH E6 GCP) и требованиями этического комитета ФБУН «Федеральный научный 
центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью насе-
ления». У всех законных представителей детей было получено предварительное 
информированное согласие на добровольное участие в обследовании. 

Математическую обработку результатов осуществляли с помощью пара-
метрических методов статистики, предварительно оценив соответствие полученных 
данных закону нормального распределения. Оценка различий между группами вы-
полнялась с помощью критерия U Манна–Уитни. Различия считали статистически 
достоверными при p-value ≤ 0,05. При обнаружении статистически достоверных 
различий между переменными для оценки тесноты и направления связи применяли 
коэффициенты связи для номинальных шкал – Фи-коэффициент для таблиц сопря-
женности 2×2.  

Результаты и их обсуждение. Проведенная предварительно гигиеническая 
оценка качества объектов среды обитания на территории проживания детей группы 
наблюдения 1 показала присутствие в атмосферном воздухе алюминия (до 1,16 ПДКсс), 
взвешенных веществ (до 43,6 ПДКсс), фтористых соединений (до 5,48 ПДКсс), фор-
мальдегида (до 5,1 ПДКсс), фенола (до 7,0 ПДКсс), а в питьевой воде – марганца (до 42,2 
ПДК) и никеля (до 2,95 ПДК). В атмосферном воздухе территории проживания детей 
группы наблюдения 2 обнаруживались фтористые соединения (до 8,25 ПДКсс), взве-
шенные вещества (до 32,4 ПДКсс), формальдегид (до 20,8 ПДКсс), а в питьевой воде 
присутствовали марганец (до 2,56 ПДК), алюминий (до 1,2 ПДК) и фтор (до 1,53 ПДК). 

В атмосферном воздухе территории сравнения установлено наличие взве-
шенных частиц РМ10 (до 2,56 ПДКсс), взвешенных частиц РМ2.5 (до 4,12 ПДКсс), 
формальдегида (до 3,05 ПДКсс), фенола (до 7 ПДКсс); в питьевой воде присутство-
вал фенол в концентрации, не превышающей 1,1 ПДК. 

Выполненная в ходе гигиенических исследований оценка комбинированного 
поступления изучаемых химических веществ на территориях проживания групп на-
блюдения показала превышение допустимого значения индекса опасности (HI ≥ 1,0) 
в отношении нарушений со стороны иммунной (HI = 5,39–6,78 – группа наблюдения 
1 и группа наблюдения 2) и дыхательной систем (HI = 13,14–14,26 соответственно). 
На территории сравнения индекс опасности в отношении нарушений со стороны им-
мунной системы не превышал 2,69, а со стороны дыхательной – 6,17.  
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Результаты исследований биосред детей группы наблюдения 1 показали стати-
стически достоверные различия среднего содержания в крови алюминия (0,0372 ± 
± 0,0071 и 0,0217 ± 0,006 мг/дм3), меди (0,858 ± 0,025 и 0,735 ± 0,070 мг/дм3), никеля 
(0,0039 ± 0,0005 и 0,0021 ± 0,0007 мг/дм3), хрома (0,0040 ± 0,0003 и 0,0035 ±  
± 0,0002 мг/дм3) с показателями группы сравнения (кратность превышения составила 
1,2–1,9 раза, р = 0,001–0,045). Средняя концентрация никеля и хрома в 3,9–4,0 раза пре-
вышала референтный уровень, а количество проб крови с повышенным содержанием 
алюминия и фенола достигало 32,0 и 65,3 % соответственно. Средняя концентрация 
алюминия в моче (0,027 ± 0,005 мг/дм3) в 4,2 раза превышала показатели группы срав-
нения (0,0064 ± 0,0016 мг/дм3, р = 0,0001) и референтные значения (р = 0,0001), а кон-
центрация фторид-иона – в 1,6 раза (0,588 ± 0,077 и 0,373 ± 0,078 мг/дм3 соответствен-
но, р = 0,0001) и в 3,0 раза – референтный уровень (р = 0,0001). Частота регистрации 
проб мочи с повышенным уровнем алюминия составила 67,2 %, фторид-иона – 62,8 %.  

Результаты исследований биосред детей группы наблюдения 2 показали отсут-
ствие достоверных различий концентраций хрома, никеля, алюминия, меди и фенола с 
показателями группы сравнения. Доля проб крови в группе наблюдения 2 с повышен-
ным содержанием никеля относительно показателя группы сравнения составила 
12,1 %, марганца – 17,6 %, алюминия – 19,8 %, хрома – 28,6 %, формальдегида – 30,3 % 
и меди 39,6 %. Однако у детей этой группы установлено превышение физиологически 
допустимого предела хрома и никеля в крови (в 2,3–3,3 раза). Средняя концентрация 
алюминия и фторид-иона в моче детей группы наблюдения 2 превысила аналогичные 
показатели детей группы сравнения в 4,4 (0,028 ± 0,009 и 0,0064 ± 0,0016 мг/дм3,  
р = 0,0001) и 1,5 раза (0,541 ± 0,065 и 0,373 ± 0,078 мг/дм3, р = 0,0001) соответственно; 
а референтные значения алюминия (0,0065 ± 0,0035 мг/дм3) и фторид-иона в моче – 
в 4,4 и в 2,7 раза соответственно. Частота регистрации проб мочи с повышенным уров-
нем алюминия составила 34,4 %, фторид-иона – 52,7 %.  

В ходе исследования установлено, что у детей группы наблюдения 1 в крови 
достоверно повышено содержание алюминия, марганца, меди, никеля, хрома отно-
сительно аналогичных показателей в крови детей группы наблюдения 2 (кратность 
превышения 1,2–1,9, р = 0,0001–0,013). Доля проб крови с повышенным содержа-
нием данных металлов в крови детей группы наблюдения 1 относительно группы 
наблюдения 2 составила от 39,2 % (по алюминию) до 68,3 % (по меди).  

При анализе структуры отдельных нозологических групп болезней было вы-
явлено, что в обеих группах наблюдения (40,0 и 40,9 % соответственно) более чем 
в 2,0 раза чаще регистрировались заболевания органов дыхания (в группе сравне-
ния – 19,6 %, р = 0,01), в этиопатогенезе которых значимую роль играют механиз-
мы аллергического воспаления (МКБ10: J30.3, J39.3, J45.0) (таблица). Установлена 
зависимость частоты выявления у детей аллергических заболеваний верхних дыха-
тельных путей от концентрации в биосредах марганца (кровь; R2 = 0,55; p ≤ 0,001), 
меди (R2 = 0,49; p ≤ 0,001) и хрома (кровь; R2 = 0,84; p ≤ 0,001). 

Хронические воспалительно-пролиферативные заболевания органов дыхания у 
детей, проживающих вблизи алюминиевого производства, выявлялись в 2,0–2,8 раза 
чаще, чем в группе сравнения (р ≤ 0,01), однако распространенность патологии носо-
глотки, характеризующаяся гиперплазией лимфоглоточного кольца, у детей группы 
наблюдения 2 достоверно превышала показатель группы наблюдения 1 в 1,6 раза  
(р = 0,01). Установлена зависимость частоты диагностики воспалительно-проли-
феративных заболеваний органов дыхания от концентрации в моче алюминия  
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(R2 = 0,38; p ≤ 0,001) и фторид-иона (R2 = 0,12; p = 0,004). С аналогичной частотой 
в обеих группах наблюдения диагностировались хронические воспалительные забо-
левания органов дыхания (р ≤ 0,01), при этом уровень данной патологии, существен-
но превышал показатель территории сравнения (р ≤ 0,01). Установлена зависимость 
частоты регистрации хронического фарингита от концентрации в биосредах меди 
(кровь; R2 = 0,39; p = 0,005) и фторид-иона (моча; R2 = 0,31; p ≤ 0,001). 

Сравнительная характеристика частоты регистрации заболеваний  
органов дыхания и иммунной системы у обследованных детей, % 

Группы  
заболеваний 

Группа  
наблюдения 1

Группа  
наблюдения 2

Группа  
сравнения

р1 р2 р3 

Заболевания органов дыхания 
аллергической этиологии  

 
40,0 

 
40,9 

 
19,6 

 
0,01 

 
0,01 

 
0,88 

Хронические воспалительно-
пролиферативные заболевания 
органов дыхания  

 
 

40,0 

 
 

62,4 

 
 

21,6 

 
 

0,02 

 
 

0,01 

 
 

0,01 
Хронические воспалительные 
заболевания органов дыхания  

 
40,8 

 
62,4 

 
7,8 

 
0,01 

 
0,01 

 
0,01 

Острые воспалительные заболе-
вания органов дыхания  

 
20,8 

 
17,2 

 
13,7 

 
0,28 

 
0,63 

 
0,45 

Транзиторное иммунодефицитное 
состояние  

 
59,2 

 
58,1 

 
25,5 

 
≤0,01 

 
≤0,01 

 
0,88 

Примечание: р1 – достоверность различий группы наблюдения 1 и группы сравнения по 
нозологической форме; р2 – достоверность различий наблюдения 2 и группы сравнения по нозо-
логической форме; р3 – достоверность различий группы наблюдения 1 и наблюдения 2 по нозоло-
гической форме. 
 

В ходе анализа частоты регистрации отдельных нозологических форм забо-
леваний иммунной системы установлено, что более 50,0 % детей, проживающих на 
территориях наблюдения, имели клинико-лабораторные признаки транзиторного 
иммунодефицитного состояния, в то время как в группе сравнения данный вид па-
тологии встречался в 2,3 раза реже (р ≤ 0,01).  

Сравнительный анализ результатов оценки вентиляционной функции органов 
дыхания показал, что общее количество выявленных нарушений в группе наблюде-
ния 1 было достоверно больше, чем в группе сравнения (p = 0,01), а распространен-
ность обструктивных нарушений в группе наблюдения 1 была в 1,6 раза выше, чем 
в группе наблюдения 2 (11,3 и 6,9 % соответственно), и встречалась в 2,6 раза чаще, 
чем в группе сравнения (4,4 %, р = 0,18–0,36). Рестриктивные нарушения регистри-
ровались в группе наблюдения 1 достоверно чаще, чем в группе наблюдения 2  
(р = 0,03) и группе сравнения (p = 0,01).  

Анализ лабораторных данных показал, что у детей, проживающих в непо-
средственной близости от алюминиевого производства, среднее значение абсолют-
ного ((263,56 ± 66,77)·109/дм3) и относительного числа (3,64 ± 0,85 %) эозинофилов 
в крови в 1,4–1,5 раза соответственно превышало показатели группы сравнения 
((183,61 ± 35,75)·109/дм3 и 2,51 ± 0,41 %, р = 0,019–0,040). Частота регистрации 
проб крови с повышенным уровнем данных показателей составила 22,2 и 33,3 % 
проб соответственно, что в 1,2–1,5 раза выше показателей группе сравнения (15,2 
и 27,9 %; р = 0,015–0,021). Установлены статистически достоверные причинно-
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следственные связи между повышенным уровнем абсолютного числа эозинофилов 
крови и концентрацией марганца, никеля, фенола и формальдегида в крови  
(R2 = 0,13–0,16; 36,27 ≤ F ≤ 42,08; р = 0,0001–0,023) и повышенным уровнем алю-
миния в моче (R2 = 0,17; F = 42,42; р = 0,0001); между повышенным содержанием 
относительного числа эозинофилов и уровнем марганца, меди, никеля в крови  
(R2 = 0,12–0,14; 6,98 ≤ F ≤ 34,69; р = 0,0001–0,012) и фторид-иона в моче (R2 = 0,24; 
F = 76,40; р = 0,0001).  

Среднее значение индекса эозинофилии в назальном секрете превышало по-
казатель группы сравнения в 1,9 раза (5,58 ± 1,43 против 2,91 ± 1,27 %; р = 0,008), 
а число проб с повышенным индексом местной эозинофилии – в 2,8 раза (17,1 
и 6,2 %; р = 0,002). Параметризирована модель между индексом местной эозинофи-
лии и уровнем марганца, никеля, меди, хрома в крови (R2 = 0,25–0,64; 87,21 ≤ F ≥ 
≥ 435,18; р = 0,0001); повышенным уровнем алюминия и фторид-ионов в моче  
(R2 = 0,15–0,29; 13,13 ≤ F ≥ 105,16; р = 0,0001–0,002).  

У детей группы наблюдения 1 относительное содержание лимфоцитов крови, 
характеризующих состояние системы клеточного иммунитета, было ниже показа-
теля группы сравнения (34,38 ± 3,17 против 38,25 ± 1,93 %, группы сравнения,  
р = 0,042), а частота регистрации проб крови с пониженным уровнем лимфоцитов 
превышала аналогичный показатель в группе сравнения в 1,3 раза (66,7 и 51,0 %, 
р = 0,007). Установлена достоверная причинно-следственная связь между уровнем 
лимфоцитов крови и содержанием никеля в крови (R2 = 0,16; F = 16,96; р = 0,004).  

При сопоставлении результатов общего анализа крови у детей группы на-
блюдения 2 обнаружено более высокое (в 1,3 раза) содержание палочкоядерных 
нейтрофилов относительно показателя группы сравнения (1,26 ± 0,22 против  
1,00 ± 0,00 %; р = 0,022). Выявлена достоверная зависимость повышения уровня 
палочкоядерных нейтрофилов от содержания формальдегида в крови (R2 = 0,84;  
F = 355,22; р = 0,0001).  

При сравнительном анализе иммунологических показателей установлено, что 
у детей, проживающих в условиях непосредственного воздействия химических 
факторов промышленного происхождения, значения относительного фагоцитоза 
(32,659 ± 2,182 %) и фагоцитарного числа (0,643 ± 0,053 усл. ед.) в 1,3 раза ниже 
показателей группы сравнения (41,340 ± 3,276 % и 0,845 ± 0,103 усл. ед. соответст-
венно, p = 0,0001–0,001) и физиологической нормы (p < 0,05). У детей группы на-
блюдения 2 выявлено достоверное снижение фагоцитарного индекса (1,845 ± 0,075 
против 1,985 ± 0,089 усл. ед. – в группе сравнения; р = 0,02). Установлена досто-
верная зависимость снижения относительного фагоцитоза и фагоцитарного числа 
при увеличении концентрации алюминия, марганца, свинца, формальдегида в кро-
ви (R2 = 0,36–0,80 при p = 0,0001) и алюминия в моче (R2 = 0,52–0,68 при  
p = 0,0001). 

С учетом результатов лабораторного обследования проведено уточнение ди-
агнозов детей сравниваемых групп. Результаты исследования показали, что веду-
щее место в обеих группах наблюдения принадлежит болезням органов дыхания, 
диагностированным с близкой частотой и встречающихся в 1,7–1,8 чаще, чем 
в группе сравнения (р ≤ 0,01). Установлена прямая зависимость частоты выявления 
у детей заболеваний верхних дыхательных путей от концентрации в биосредах 
марганца (кровь; R2 = 0,55; p ≤ 0,001), меди (R2 = 0,49; p ≤ 0,001), хрома (кровь;  
R2 = 0,84; p ≤ 0,001) и алюминия (моча; R2 = 0,38; p ≤ 0,001).  
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Таким образом, у детей, проживающих в зоне влияния предприятий алюми-
ниевого производства, заболевания иммунной системы и органов дыхания регист-
рируются достоверно чаще, что обусловлено снижением функциональной активно-
сти клеточного и гуморального звена иммунитета, развитием процессов сенсибили-
зации и лимфопролиферативного воспаления, ассоциированных с воздействием 
повышенных концентраций в биосредах марганца, меди, фторид-иона, алюминия, 
хрома и формальдегида. Клиническая манифестация заболеваний органов дыхания, 
ассоциированных с воздействием марганца, меди, фторид-иона, алюминия, хрома 
и формальдегида, определяется развитием хронических аллергических, воспали-
тельных и лимфопролиферативных заболеваний верхних и средних отделов дыха-
тельных путей, а иммунной системы – вторичным транзиторным иммунодефицит-
ным состоянием. 
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Неудовлетворительное качество атмосферного воздуха территории с размещением 
алюминиевого производства по гидрофториду, фторидам неорганическим, алюминию фор-
мируют неприемлемый риск развития неканцерогенных эффектов со стороны ЦНС и кост-
ной системы (HI до 4,3). У детей содержание фторид-иона и алюминия в моче в 1,5–4,5 раза 
превысило показатели в группе сравнения и в 2,7–5,5 раза соответственно референтные 
уровни. Маркерами ингаляционной экспозиции обоснованы концентрации алюминия в моче 
на уровне 0,0065 мг/дм3 и выше, фторид-иона на уровне 0,2 мг/дм3 и выше. Установлены 
биохимические показатели, отклонения которых свидетельствуют о развитии негативных 
эффектов в виде нарушения передачи импульса в нейронах и нарушения ремоделирования 
костной ткани, доказанно связанных с повышенным содержанием в моче алюминия и фто-
рид-иона. 

Ключевые слова: аэрогенная экспозиция, алюминий, гидрофторид, негативные эф-
фекты, костная система, нервная система. 

 
Актуальность исследования негативных эффектов со стороны центральной 

нервной системы (ЦНС) и костной системы, ассоциированных с воздействием химиче-
ских компонентов в составе выбросов предприятий по производству алюминия (на 
примере алюминия и фтора), продиктована наличием особенностей механизма токси-
ческого действия у обозначенных веществ и их тропностью к данным системам. 

Фторсодержащие соединения и алюминий как специфические компоненты тех-
нологического процесса поступают в атмосферный воздух в составе выбросов в виде 
фтористых газообразных соединений в пересчете на фтор (гидрофторид) и твердых 
плохо растворимых фторидов и диАлюминия триоксида (в пересчете на алюминий).  

Как нейротропный металл алюминий может проникать через гематоэнцефа-
лический барьер с помощью специфических трансферриновых рецепторов и необ-
ратимо накапливаться в ядрах нейронов головного мозга, а также в перинуклеар-
ных областях астроцитов, оказывая влияние на ДНК-зависимый синтез РНК, синтез 
полипептидной цепи белковой молекулы, аксональный транспорт, синтез и инакти-
вацию нейромедиаторов [1]. Механизм токсического действия алюминия на кост-
ную ткань характеризуется прямым воздействием на остеобласты, препятствуя рос-
ту кристаллов фосфата кальция (антагонизм с кальцием), следствием чего является 
ингибирование минерализации остеоида. Данные изменения способствуют сниже-
нию механической прочности костной ткани и развитию деформаций кости [2, 3]. 
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Механизм токсического действия фторид-иона на костную систему обуслов-
лен исключительно высокой реакционной способностью и декальцинирующим 
действием на протоплазму клетки (антагонизм с кальцием), что приводит к нару-
шению нервно-мышечной проводимости, усилению проницаемости сосудов, инги-
бированию ферментативных процессов, снижению иммунитета и, как следствие, 
нарушению обменных процессов в костной ткани [4]. Характерно выраженное ми-
тогенное действие на остеобласты, что нарушает кальциевый баланс [5] и синтез 
коллагена в костной ткани. Указанные сдвиги изменяют структуру, физико-
химические свойства кости, способствуют активизации остеокластической реакции 
и нарушению ремоделирования костной ткани [6]. 

В связи с этим на территориях с размещением алюминиевого производства 
актуальным является установление причинно-следственной связи нарушений со 
стороны ЦНС и костной системы с экспозицией факторов риска при комплексном 
поступлении в организм из атмосферного воздуха и питьевой воды. 

Цель исследования – выявление причинно-следственных связей негативных 
эффектов со стороны ЦНС и костной системы у детей в зоне влияния выбросов 
алюминиевого производства (на примере алюминия и фтора). 

Материалы и методы. Гигиеническая оценка качества атмосферного возду-
ха и питьевой воды централизованных источников хозяйственно-питьевого водо-
снабжения населения территории наблюдения с размещением алюминиевого про-
изводства и сравнительной территории без аналогичных источников выбросов про-
ведена в отношении алюминия, фторидов неорганических плохо растворимых 
и фтористых газообразных соединений по данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии по Иркутской области» за период 2014–2016 гг. 

Оценка риска здоровью детского населения в условиях хронического воздей-
ствия выполнена в соответствии с Р 2.1.10.1920-042 с расчетом показателя коэффи-
циента (HQ) и индекса опасности (HI). 

Углубленным обследованием охвачено 189 детей в возрасте 3–10 лет (дево-
чек 52,6 %, мальчиков 47,4 % от общего числа обследованных лиц), постоянно 
проживающих и посещающих дошкольные образовательные и общеобразователь-
ные организации, расположенные в селитебной застройке в зоне влияния источни-
ков выбросов предприятия по производству алюминия (группа наблюдения). Для 
проведения сравнительного анализа сформирована выборка детей аналогичного 
возраста (45 человек), не подвергающаяся аэрогенному воздействию данных хими-
ческих факторов (группа сравнения). Выборки по половозрастному составу, соци-
ально-бытовым условиям проживания, среднему уровню материального обеспече-
ния, по частоте и характеру вредных привычек и профессиональных вредностей 
у родителей, по психологическому климату в семье, в дошкольных образователь-
ных и общеобразовательных организациях были сопоставимыми. 

От каждого законного представителя ребенка, включенного в выборку, полу-
чено письменное информированное согласие на добровольное участие в обследо-
вании. Диагностические процедуры осуществляли с обязательным соблюдением 
этических принципов медико-биологических исследований, изложенных в Хель-
синкской декларации 1975 г. с дополнениями 1983 г., в гармонизации с Националь-

                                                           
2 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химиче-

ских веществ. – М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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ным стандартом Российской Федерации ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клини-
ческая практика» (ICH E6 GCP). 

Содержание алюминия в моче осуществляли в соответствии с действующими 
в Российской Федерации СТО М 25-20163 «Методика измерений массовых  
концентраций алюминия в биологических средах (кровь, моча) методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой», содержание фторид-иона с МУК 
4.1.773-99 «Количественное определение ионов фтора в моче с использованием 
ионселективного электрода»4. 

Для выявления и оценки зависимости концентрации алюминия и фторид-
иона в моче от экспозиции (суммарной суточной дозы из атмосферного воздуха, 
питьевой воды) при ингаляционном и пероральном поступлении выполняли мате-
матическое моделирование. При установлении адекватной модели, отражающей 
исследуемую зависимость, повышенную концентрацию веществ в моче принимали 
в качестве маркера хронической экспозиции. 

Объем обследования детей включал показатели, определяемые коммерческими 
тест-системами: содержание глутаминовой и γ-аминомасляной кислот в сыворотке 
крови, уровень ионизированного кальция в цельной крови, содержание фосфора 
и нейронспецифической енолазы (НСЕ) в сыворотке крови; уровень N-остеокальцина, 
остеопротегерина, С-концевых телопептидов, тартрат-резистентной кислой фосфатазы 
в сыворотке крови. 

Выявление и оценку связи между частотой отклонений биохимических пока-
зателей у детей и концентрацией алюминия и фторид-иона в моче выполняли на 
основании расчета показателя отношения шансов (OR) и его доверительного интер-
вала (DI). Критериями наличия достоверной связи являлись OR ≥ 1 и нижняя гра-
ница DI > 1 [7]. 

Методом нелинейного регрессионного анализа проводили моделирование за-
висимостей вероятности отклонения лабораторного показателя негативного эффек-
та от концентрации исследуемого вещества в моче. Расчет параметров моделей вы-
полняли с использованием пакета прикладных программ Statistika 6.0 и специаль-
ных программных продуктов с приложениями MS-Office. Оценку достоверности 
параметров и адекватности модели проводили на основании однофакторного дис-
персионного анализа по критерию Фишера (F > 3,96), коэффициенту детерминации 
(R2) и t-критерию Стьюдента (t > 2) при заданном уровне значимости р ≤ 0,05 [8]. 
При построении математических моделей определяли 95 %-ные доверительные 
границы. В качестве адекватных моделей выбраны модели, соответствующие ста-
тистическому критерию и отвечающие требованию биологического правдоподобия. 

Результаты и их обсуждение. Гигиеническая оценка качества атмосферного 
воздуха территории наблюдения и сравнения за анализируемый период показала 
превышения как среднесуточных, так и разовых предельно допустимых концентра-
ций (ПДК) фтористых газообразных соединений (гидрофторид): среднесуточная – 
до 12,4 ПДКсс (среднегодовая концентрация на уровне 3,33 ПДКсс), максимальная 

                                                           
3 Методика измерений массовых концентраций алюминия в биологических средах (кровь, 

моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой: СТО М25–2016. – Пермь, 
2016. – 21 с. 

4 МУК 4.1.773–99. Количественное определение ионов фтора в моче с использованием ионсе-
лективного электрода // Определение химических соединений в биологических средах: сб. метод. ука-
заний – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2000. – С. 97–105. 
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из разовых – до 3,75 ПДКмр, а также стабильное присутствие алюминия и фторидов 
неорганических плохо растворимых до 0,5 ПДКсс. На территории сравнения пре-
вышения гигиенических нормативов, как разовых, так и суточных, содержания 
в атмосферном воздухе изучаемых соединений отсутствовали. 

Гигиеническая оценка качества питьевой воды, подаваемой в систему цен-
трального водоснабжения территории наблюдения и территории сравнения, пока-
зала, что вода по содержанию исследуемых химических веществ полностью соот-
ветствовала требованиям ГН 2.2.5.1315-03 «Предельно допустимые концентрации 
(ПДК) химических веществ в воде водных объектов хозяйственно-питьевого 
и культурно-бытового водопользования»5. 

Оценка хронического ингаляционного воздействия показала превышение допус-
тимого уровня коэффициента опасности (HQ > 1) в отношении гидрофторидов  
(HQ = 2,1), алюминия (HQ = 1), фторидов неорганических плохо растворимых  
(HQ = 1,2) для детского населения. Оценка комбинированного воздействия изучаемых 
химических веществ в условиях хронического ингаляционного поступления показала 
превышение допустимого значения индекса опасности (HIcr = 1) для детского населе-
ния в отношении нарушений со стороны нервной и костной систем до 4,3 раза. 

Оценка риска здоровью детского населения, связанного с содержанием изу-
чаемых химических веществ в воде системы центрального водоснабжения, показа-
ла, что величины как коэффициентов, так и индексов опасности в отношении ис-
следуемых веществ и критических систем, не превышали допустимого значения. 

В результате химико-аналитического исследования мочи у детей группы на-
блюдения установлено, что средняя концентрация фторид-иона и алюминия превы-
сила аналогичные показатели у детей группы сравнения в 1,5 и 4,5 раза соответст-
венно; референтные значения (RfL фторид-иона в моче 0,2 мг/дм3, алюминия в моче 
0,0065 ± 0,0035 мг/дм3 [9]) в 2,7 и в 5,5 раза соответственно (р = 0,0001).  

Получены адекватные модели зависимости: содержание алюминия в моче от 
концентрации алюминия в атмосферном воздухе (R2 = 0,26; р = 0,0001), описываемую 
уравнением вида: у = –0,016+ 40,679x (область определения модели [0,0005; 0,0013], 
мг/дм3); содержание фторид-иона в моче от дозы гидрофторида в атмосферном воздухе 
(R2 = 0,38; р = 0,002), описываемую уравнением вида: у = 0,001+9,806x (область опре-
деления модели [0,0001; 0,023], мг/дм3). Данные модели позволили обосновать концен-
трации алюминия и фторид-иона в моче выше 0,0065 и 0,2 мг/дм3 соответственно 
в качестве маркеров ингаляционной экспозиции. 

Достоверная связь с экспозицией алюминия и гидрофторида (по расчету от-
ношения шансов) установлена для показателей: глутаминовой кислоты, НСЕ,  
С-концевых телопептидов, тартат-резистентной кислой фосфатазы, ионизирован-
ного кальция, фосфора (таблица). 

Зарегистрировано повышение в 1,7 раза уровня НСЕ в сыворотке крови у детей 
группы наблюдения относительно показателя в группе сравнения (р = 0,044), что может 
указывать на возможное повреждение гематоэнцефалического барьера в результате ней-
ротропного действия алюминия [10]. Установлены статистически достоверные причин-
но-следственные связи между повышенным уровнем НСЕ сыворотке крови и повышен-

                                                           
5 ГН 2.1.5.1315-03. Предельно допустимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде 

водных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования [Электронный ре-
сурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901862249 (дата обращения: 18.03.2018). 
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ным уровнем алюминия в моче (R2 = 0,33; F = 61,03; b0 = –0,69; b1 = 24,19; р = 0,0001). 
Выявлен дисбаланс нейромедиаторов возбуждения и торможения в нейронах ЦНС.  
Установлено повышенное содержание глутаминовой кислоты в сыворотке крови детей 
группы наблюдения в 1,2 раза и снижение уровня γ-аминомасляной кислоты в 1,3 раза 
относительно показателей группы сравнения (р = 0,003–0,044); достоверная причинно-
следственная связь повышенного уровня глутаминовой кислоты в сыворотке крови 
с повышенным содержанием алюминия в моче (R2 = 0,10; F = 7,31; b0 = –1,93; b1 = 10,16; 
р = 0,010). Выявлено повышенное содержание ионизированного кальция и снижение 
уровня фосфора в крови детей группы наблюдения относительно аналогичных показате-
лей группы сравнения (р = 0,0001–0,001). В результате дисбаланса фосфорно-
кальциевого обмена увеличивается транспорт ионов кальция внутри нервной клетки и, 
как следствие, изменяется порог возбудимости нейронов, также ингибируется минерали-
зация остеоида, снижается механическая прочность костной ткани, активизируется ос-
теокластическая реакция [2, 3, 5, 6]. Установлены достоверные причинно-следственные 
связи повышенного уровня ионизированного кальция в цельной крови с повышенным 
содержанием алюминия и фторид-иона в моче (R2 = 0,35–0,47; F = 62,19–54,64;  
b0 = –2,23–0,52; b1 = 33,53–97,05; р = 0,0001); между пониженным уровнем фосфора 
в сыворотке крови и повышенной концентрацией алюминия и фторид-иона в моче  
(R2 = 0,40–0,58; F = 16,20–136,61; b0 = –1,85–(–3,98); b1 = –2,21–38,64; р = 0,0001–0,003). 

Биохимические показатели и их связь с аэрогенной  
экспозицией алюминия и гидрофторида 

Биохимический показатель 

Среднее значение  
показателя (M ± m) Отношение 

шансов 
(OR) 

Доверительный 
интервал (DI), 

95 % 
группа 

наблюдения 
(n = 189) 

группа 
сравнения 

(n = 45) 
Глутаминовая кислота, мкмоль/дм3 101,48 ± 8,65* 85,43 ± 5,72 8,36 2,07–17,52** 
γ-аминомасляная кислота, 
мкмоль/дм3 

0,11 ± 0,02* 0,14 ± 0,02 1,63 0,36–5,28 

Нейронспецифическая енолаза, 
мкг/дм3 

5,04 ± 1,554* 2,94 ± 1,457 2,15 1,24–9,16** 

N-остеокальцин, нг/мл 15,17 ± 1,52* 18,09 ± 1,91 3,10 0,42–22,65 
С-концевые телопептиды, нг/см3 1,93 ± 0,17* 1,66 ± 0,08 8,97 1,39–5,77** 
Тартрат-резистентная кислая фос-
фатаза, Е/дм3 

6,66 ± 0,36* 5,92 ± 0,33 2,63 1,03–2,28** 

Остеопротегерин, пг/см3 78,33 ± 8,34 75,63 ± 5,57 1,5 0,69–3,22 
Ионизированный кальций, 
моль/дм3 

1,17 ± 0,01* 1,13 ± 0,02 7,5 1,97–28,51** 

Фосфор, моль/дм3 1,52 ± 0,05* 1,64 ± 0,05 6,3 1,42–9,56** 

Примечания: * – показатели в группе наблюдения, достоверно отличающиеся от показа-
телей группы сравнения; ** – показатели, имеющие достоверную связь по показателю отношения 
шансов и нижней границы доверительного интервала. 

 
Установлено, что маркер синтеза костной ткани – содержание N-остео-

кальцина в сыворотке крови в 1,2 раза ниже показателя у детей группы сравнения  
(р = 0,021). Оценка активности тартрат-резистентной кислой фосфатазы 
(6,66 ± 0,36 Е/дм3) и уровня С-концевых телопептидов (1,93 ± 0,17 нг/см3) в сыворот-
ке крови свидетельствует о достоверном повышении до 1,2 раза данных показателей 
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относительно аналогичных в группе сравнения (р = 0,003–0,014), что характеризует 
нарушение ремоделирования костной ткани с преобладанием процесса резорбции. 
Установлена зависимость между повышением уровня С-концевых телопептидов 
в сыворотке крови и повышенным выведением алюминия и фторид-иона с мочой  
(R2 = 0,49–0,59; F = 144,0–177,41; b0 = –3,154–(–2,001); b1 = 12,313–12,372;  
р = 0,0001); между повышением активности тартрат-резистентной кислой фосфатазы 
в сыворотке крови и повышенным содержанием алюминия и фторид-иона в моче  
(R2 = 0,12–0,32; F = 16,44–44,04; b0 = –2,92–(–2,79); b1 = 15,75–261,50; р = 0,0001). 

Выводы. Методами санитарно-гигиенического анализа и оценкой риска по-
казано, что неудовлетворительное качество атмосферного воздуха территории на-
блюдения по гидрофториду на уровне до 12,4 ПДКсс, фторидам неорганическим 
плохо растворимым и алюминию до 0,5 ПДКсс формирует неприемлемый риск раз-
вития неканцерогенных эффектов со стороны ЦНС и костной системы (HI до 4,3). 

Химико-аналитическими методами установлено, что у экспонированных де-
тей в возрасте 3–10 лет группы наблюдения содержание фторид-иона и алюминия 
в моче в 1,5–4,5 раза выше относительно значения аналогичных показателей в 
группе сравнения и в 2,7 раза и в 5,5 раза соответственно относительно референт-
ных значений (р = 0,0001). 

В качестве маркеров ингаляционной экспозиции обоснованы концентрации 
алюминия в моче на уровне 0,0065 мг/дм3 и выше, фторид-иона в моче на уровне 
0,2 мг/дм3 и выше. 

У детей группы наблюдения установлены биохимические показатели, откло-
нения которых характеризуют развитие негативных эффектов со стороны ЦНС (на-
рушение передачи импульса в нейронах) и костной системы (нарушение ремодели-
рования костной ткани), доказанно связанных с повышенным содержанием в моче 
алюминия и фторид-иона. 
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О.А. Маклакова1, Н.В. Зайцева1,2, О.Ю. Устинова1 
1ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
2ФГБОУ ВО «Пермский государственный  
медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
г. Пермь, Россия 

Представлены результаты комплексного клинического обследование 260 детей в воз-
расте 5–10 лет с хроническими заболеваниями органов дыхания. Среди сопутствующей па-
тологии у детей группы наблюдения, имеющих повышенные концентрации в крови м-
крезола, метанола, толуола, фенола и формальдегида относительно фонового уровня и пока-
зателей в группе сравнения, формируются нарушения сердечной деятельности в виде сину-
совой аритмии, синдром вегетативных дисфункций и дискинезия желчевыводящих путей.  

Ключевые слова: дети, хронические заболевания органов дыхания, сопутствующая 
патология, химические вещества техногенного происхождения. 

 
За последние пять лет в России болезни органов дыхания остаются практиче-

ски на одном уровне и стабильно занимают ведущее место в структуре детской за-
болеваемости [1]. В 2016 г. распространенность впервые выявленной респиратор-
ной патологии составляла в 118 704,4 случая на 100 000 детского населения, при 
этом в 48 субъектах Российской Федерации, в том числе и в Пермском крае, ее уро-
вень превышал общероссийские показатели [2]. Не теряет своей остроты и пробле-
ма роста у детей аллергических заболеваний органов дыхания: по данным офици-
альной статистики (2016 г.) в 30 субъектах Российской Федерации заболеваемость 
детей поллинозами, хроническими обструктивными бронхитами, бронхиальной 
астмой остается выше среднероссийских показателей [2]. Согласно эпидемиологи-
ческим исследованиям последних лет, на состояние здоровья детского населения 
значительное влияние оказывают неблагоприятные факторы среды обитания. 
В атмосферном воздухе промышленных центров присутствует смесь химических 
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загрязнителей от предприятий и автотранспорта, включающая взвешенные вещест-
ва, ароматические углеводороды, формальдегид и т.д. [3, 4]. Несмотря на наметив-
шуюся тенденцию к повышению качества атмосферного воздуха городов, в 2016 г. 
на территории 14 субъектов Российской Федерации отмечались высокие уровни 
загрязнения [4]. Результаты многочисленных исследований показывают, что на-
пряженная экологическая ситуация создает неприемлемый риск формирования на-
рушений состояния здоровья детского населения, в первую очередь – со стороны 
органов дыхания [3, 5, 6]. 

Проведенными ранее исследованиями установлено, что развитие респира-
торной патологии у детей, проживающих на территориях с техногенным загрязне-
нием атмосферного воздуха, не укладывается в известные патогенетические меха-
низмы болезни и часто манифестирует полиорганной патологией. Интеркуррент-
ный характер развития патологии не только значительно изменяет клиническую 
картину и течение основной нозологической формы, характер и тяжесть осложне-
ний, но и ухудшает качество жизни больного, ограничивает или затрудняют лечеб-
но-диагностический процесс [3, 5–8]. 

Таким образом, изучение влияния коморбидной патологии на клинические 
проявления хронических заболеваний органов дыхания у детей, проживающих 
в условиях аэрогенного воздействия химических веществ техногенного происхож-
дения, позволит улучшить оказание медицинской помощи детскому населению 
с патологией дыхательной системы. 

Цель исследования – оценить спектр сопутствующей патологии у детей 
с хроническими заболеваниями органов дыхания в условиях аэрогенного воздейст-
вия химических техногенных факторов среды обитания. 

Материалы и методы. Проведено комплексное клиническое обследование 
260 детей в возрасте 5–10 лет с хроническими заболеваниями органов дыхания (ал-
лергический ринит, хронические лимфопролиферативные заболевания носоглотки, 
рецидивирующий бронхит, бронхиальная астма). Группу наблюдения составили 
170 человек (средний возраст 6,78 ± 0,29 г.; 49,4 % мальчиков и 50,6 % девочек), 
проживающих на территории промышленного центра с неудовлетворительным каче-
ством атмосферного воздуха по санитарно-химическим показателям. По данным со-
циально-гигиенического мониторинга загрязнения атмосферного воздуха, проводи-
мого территориальным центром гигиены и эпидемиологии, в 2011–2016 гг. на терри-
тории проживания детей группы наблюдения отмечено превышение гигиенических 
нормативов по содержанию фенола (1,1–4,0 ПДКмр), формальдегида (1,3–3,3 ПДКмр), 
этилбензола (до 4,4 ПДКсс), бензола (до 1,3 ПДКсс), что при хроническом ингаляци-
онном воздействии формирует опасность развития нарушений со стороны органов 
дыхания (HI – до 6,42), центральной нервной (HI – до 4,12) и сердечно-сосудистой 
системы (HI – до 3,66). В группу сравнения вошли 90 детей (средний возраст 
6,47 ± 0,32 г.; 58,9 % мальчиков и 41,1 % девочек), проживающих в условиях сани-
тарно-гигиенического благополучия. Группы были сопоставимы по гендерному, воз-
растному и социальным критериям (р = 0,14–0,17). 

Медико-биологические исследования проводились с соблюдением этических 
принципов, изложенных в Хельсинкской декларации (1975 г. с доп. 1983 г.) и На-
циональном стандарте РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практи-
ка» (ICH E6 GCP), и включали медико-социальное анкетирование, клиническое, 
функциональное, инструментальное и лабораторное обследование. Исследование 
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электрофизиологической функции миокарда проводили путем записи электрокар-
диограммы (ЭКГ) на аппарате Schiller AT-10plus; изучение состояния различных 
звеньев вегетативной нервной системы – с помощью кардиоритмографической про-
граммы «Поли-Спектр» по стандартной методике. Ультразвуковое исследование 
желчного пузыря, печени, поджелудочной железы, селезенки на аппарате эксперт-
ного класса Toshiba Aplio XG (Япония) с использованием конвексного мультича-
стотного датчика (2,0–6,0 МГц). 

Химико-аналитическое определение в крови формальдегида проводилось ме-
тодом высокоэффективной жидкостной хроматографии (МУК 4.1.2111-06); толуо-
ла, метилового спирта, м-крезола и фенола – методом газовой хроматографии 
(МУК 4.1.765-99, МУК 4.1.772-99 и МУК 4.1.2108-06).  

Анализ полученной информации осуществлялся статистическими методами 
(Statistica 6.0) и с помощью специально разработанных программных продуктов, 
сопряженных с приложениями MS-Office. Достоверность численных значений оце-
нивалась по критериям Фишера, Стьюдента; оценку зависимостей между призна-
ками выполняли по расчету показателя относительного риска (OR) и его довери-
тельного интервала (DI). Критерием наличия связи являлось OR ≥ 1 [9]. 

Результаты и их обсуждение. По результатам химико-аналитического исследо-
вания у детей группы наблюдения установлено присутствие в крови м-крезола 
(0,353 ± 0,058 мг/дм3) и толуола (0,0009 ± 0,0002 мг/дм3), превышающих в 3,0–18,6 раза 
уровни этих веществ в крови детей группы сравнения (таблица). Кроме того, в крови 
детей группы наблюдения присутствовали метанол, фенол, формальдегид, содержание 
которых в 1,1–1,6 раза превышало региональные фоновые значения (р = 0,01–0,001)  
и в 1,4–8,7 раза показатели группы сравнения (р = 0,04–0,001). 

Содержание химических соединений в крови обследованных (М ± m), мг/дм3 

Вещество  Фоновый уровень 
Группа  

наблюдения 
Группа  

сравнения  

Достоверность 
различий между 
группами (р) 

М-крезол 0 0,353 ± 0,058* 0,019 ± 0,0054 0,001 
Метиловый спирт 0,307–0,369 0,584 ± 0,109* 0,417 ± 0,107 0,04 
Толуол 0 0,0009 ± 0,0002* 0,0003 ± 0,0001 0,001 
Фенол 0,01–0,037 0,042 ± 0,011* 0,0048 ± 0,0042 0,001 
Формальдегид 0,005–0,0076 0,0096 ± 0,0016* 0,0042 ± 0,003 0,001 

Примечание: * достоверность различий с фоновым уровнем (р = 0,01–0,001). 
 
По данным углубленного клинического обследования группы наблюдения 

было установлено, что у 34,7 % детей с хроническими заболеваниями органов ды-
хания регистрировались малые аномалии развития сердца и функциональная кар-
диопатия, которые в 1,4 раза реже встречались в группе сравнения (24,4 %,  
р = 0,09). Практически каждый третий ребенок с хроническими заболеваниями ор-
ганов дыхания имел патологию нервной системы (р = 0,91), при этом синдром веге-
тативной дистонии диагностировался у 15,9 % детей группы наблюдения, что было 
в 3,6 раза чаще, чем в группе сравнения (4,4 %, р = 0,006).  

Установлено, что у детей группы наблюдения вероятность развития вегета-
тивных нарушений была в 3,6 раза выше, чем в группе сравнения (OR = 3,57,  
DI = 1,29–9,89, p = 0,012). При проведении электрокардиографического исследова-
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ния и оценке функции автоматизма сердца у 15,6 % детей группы наблюдения вы-
являлась синусовая аритмия, что в 2,3 раза превышало показатель группы сравне-
ния (6,7 %, р = 0,05). Кроме того, случаи стойкой синусовой тахикардии регистри-
ровались у детей группы наблюдения в 1,7 раза чаще (14,1 против 8,1 % группы 
сравнения, р = 0,02). При оценке показателей вариационной пульсометрии по 
Р.М. Баевскому установлено, что ритмическая деятельность сердца в состоянии 
покоя у детей группы наблюдения обеспечивалась за счет повышенной функцио-
нальной активности парасимпатического отдела вегетативной нервной системы 
(вариационный размах – 0,56 ± 0,12 с), которая была статистически значимо выше 
в 1,9 раза физиологической нормы (р = 0,001) и в 1,4 раза показателя группы срав-
нения (0,39 ± 0,11 с, р = 0,05), при этом уровень симпатической регуляции (ампли-
туда моды) был повышен в обеих группах в 1,9–2,3 раза относительно физиологи-
ческих значений (р = 0,001).  

В ходе выполнения клиноортостатической пробы выявлено, что асимпатикото-
ническая реактивность, характеризовавшаяся нарушением ответа всех звеньев вегета-
тивной регуляции сердечного ритма и срывом адаптационно-компенсаторных меха-
низмов, регистрировалась в группах с одинаковой частотой 18,2–20 % (р = 0,25).  
Гиперсимпатико-тонический тип ответной реакции, связанный с напряжением адапта-
ционно-компенсаторных механизмов поддержания гомеостаза, имели 40–41,8 % об-
следованных детей (р = 0,89). 

Заболевания органов пищеварения у детей с хроническими заболеваниями 
органов дыхания встречались статистически значимо в 1,2 раза чаще в группе на-
блюдения (76,9 против 65,6 % в группе сравнения, р = 0,03). Следует отметить, что 
для детей наблюдаемой группы было характерно развитие билиарной дисфункции 
(53,3 против 26,7 % в группе сравнения, р = 0,001), в группе сравнения преобладала 
функциональная диспепсия (41,1 и 31,4 % в группе наблюдения, р = 0,08). Установ-
лено, что вероятность развития билиарных дисфункций была в 2,0 раза выше у де-
тей группы наблюдения (OR = 1,99, DI = 1,37–2,88, p = 0,001). 

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости выявило у детей 
группы наблюдения статистически достоверно более частое (в 3,2 раза) развитие 
реактивных изменений печени (23,8 %) и в 1,6 раза – поджелудочной железы 
(74,2 %) (в группе сравнения – 7,4 и 47,1 % соответственно, р = 0,004–0,0001). 
Ультразвуковые признаки дисхолии у обследованных детей не имели статистиче-
ски значимых различий между группами (р = 0,82), однако увеличение объема 
желчного пузыря в 4,4 раза чаще диагностировалось у детей группы наблюдения 
(6,6 против 1,5 % соответственно, р = 0,11).  

Выводы. У детей с хроническими заболеваниями органов дыхания и присут-
ствием в крови повышенного содержания м-крезола, метанола, толуола, фенола 
и формальдегида достоверно чаще регистрируются нарушения сердечной деятель-
ности в виде синусовой аритмии, вегетативные дисфункции и дискинезия желче-
выводящих путей.  
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Представлены результаты анализа обращаемости за медицинской помощью 150 де-
тей, проживающих в горнорудном районе Западной Сибири с момента рождения. Состояние 
среды обитания человека оценивали по содержанию токсичных элементов в воде водоемов, 
источниках питьевого водоснабжения, атмосферном воздухе и почвах. Установлены токси-
ческие элементы (сурьма, мышьяк, марганец, медь и цинк), представляющие наибольшую 
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опасность для здоровья детского населения и повышенный риск обращаемости детей за ме-
дицинской помощью в периоде раннего детства, определены болезни риска, уровни риска 
и качественные степени трендового риска для отдельных нозологических форм и классов 
заболеваний.  

Ключевые слова: горнорудные районы Сибири, патология детского возраста, оцен-
ка трендового риска. 

 
Мониторинг рисков, основанный на результатах оценки риска для здоровья 

населения, способен выполнять контрольную, сигнальную, прогностическую и ин-
струментальную функции [1]. К числу недостаточно разработанных к настоящему 
времени вопросов методологии оценки риска относятся рисковые оценки трендов, 
возникающих в условиях нахождения социальных систем в неравновесном состоя-
нии [2]. В связи с этим анализ отклонений от нормального распределения показате-
лей заболеваемости детского населения, проживающего в районах с различной сте-
пенью техногенной опасности, является основой для классификации трендовых 
рисков негативного влияния техногенного химического фактора. Комплексное за-
грязнение объектов окружающей среды токсичными элементами в горнорудных 
районах Сибири определяет актуальность оценки параметров сформированных 
геохимических аномалий и показателей заболеваемости детского населения, про-
живающего на их территориях, с установлением групп риска, «индикаторных» но-
зологических форм и классов болезней.  

Цель работы – разработка методических подходов к оценке трендовых рис-
ков развития экологически обусловленной патологии детского возраста в горно-
рудных районах Сибири. 

Материалы и методы. Гигиеническую оценку состояния окружающей сре-
ды (поверхностные водоемы, атмосферный воздух, источники питьевого водо-
снабжения, почвы) в п. Комсомольск проводили по данным мониторинга Центра 
гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области (2014–2016 гг.). Оценке подверг-
нуто содержание токсичных элементов (As, Mn, Hg, Cr, Pb, Zn, Cu, Cd, Ni) в про-
бах, исследованных на основе общепринятых и унифицированных методов. Изуче-
ние состояния здоровья детей, проживающих на загрязненных территориях, прово-
дили по результатам анализа обращаемости за медицинской помощью за 5 лет 
(2011–2015 гг.). Построение графиков, редакция текстового материала с формиро-
ванием базы данных и последующее выведение информации проведено с помощью 
пакета стандартных прикладных программ Statistica 10.0.  

Результаты и их обсуждение. Результаты исследований показали, что терри-
тории хранения отходов в п. Комсомольске, образовавшихся в период добычи и обо-
гащения золотосодержащих руд, являются специфической природно-техногенной 
системой. В зонах аэрации и активного водообмена указанной системы при участии 
различных агентов создаются условия масштабной трансформация минерального 
состава твердых отходов и хвостов обогащения с формированием геохимических 
потоков рассеяния. При этом перенос вещества может происходить под воздействием 
ветровой эрозии, осуществляться поверхностными водными потоками и инфильтра-
ционными водами, которые дренируют тело хвостохранилища. В результате вокруг 
складированных отходов добычи и обогащения золотосодержащих руд возникают 
геохимические поля концентрирования элементов, представляющие опасность для 
здоровья населения.  
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При изучении водотоков п. Комсомольска установлено, что уровни загрязнения 
воды р. Воскресенка мышьяком, марганцем, железом и ртутью заметно нарастали по 
течению реки. Существенный вклад в загрязнение мышьяком вносил дренажный ручей 
из очистного пруда, ниже впадения которого максимальная концентрация мышьяка 
в воде возрастала в 11 раз. В пробах воды, отобранных из гидроотвала хвостохранили-
ща, обнаружены уровни содержания мышьяка и сурьмы, превышающие гигиенические 
нормативы в 6 и 96 раз соответственно. Повышение содержание мышьяка и марганца 
в ряде проб воды, отобранных из скважин и трубчатых колодцев, отражали интенсив-
ность переноса токсикантов инфильтрационными водами, которые дренируют поверх-
ностные водные объекты и хвостохранилище. Повышенное содержание меди и цинка 
в почве, максимальные концентрации которых на расстоянии 250 метров от хвостохра-
нилища превышали ОДК, подтверждало ветровой перенос вещества отходов. Это дает 
основания считать, что в районах размещения объектов бывшего золотоизвлекательно-
го завода существует риск поступления токсичных элементов в организм ребенка ин-
галяционным, перкутанным и пероральным путями.  

Наряду с питьевой водой риск перорального поступления токсичных элементов 
в организм возникает при употреблении продуктов питания растительного и животно-
го происхождения, полученных на загрязненных территориях. Определение реальной 
нагрузки на детское население токсичных элементов, способных поступать различны-
ми путями, требует осуществления эколого-гигиенического мониторинга для установ-
ления размеров и морфологии зон загрязнения всех объектов окружающей среды. 
Многокомпонентный характер загрязнения среды обитания человека определяет необ-
ходимость оценки роли химического фактора антропогенной природы в формировании 
нарушений здоровья детского населения, проживающего в районах с различной степе-
нью техногенной опасности, для обоснования приоритетных природоохранных, сани-
тарно-гигиенических и лечебных профилактических мероприятий.  

Состояние здоровья детей и подростков относится к одному из наиболее вос-
приимчивых показателей, отражающих изменение качества окружающей среды [3]. 
При длительном воздействии даже в подпороговых концентрациях многие химиче-
ские вещества оказывают негативное влияние на организм ребенка. Такое воздей-
ствие проявляется увеличением распространенности среди детей хронических бо-
лезней систем органов дыхания и пищеварения, аллергических заболеваний, болез-
ней крови и вторичных иммунодефицитов. Приобретенная патология детского 
возраста с течением времени становится основой других нарушений показателей 
состояния здоровья [4].  

Исследования показали, что уровень среднегодовой обращаемости (за 5 лет) 
детей 0–14 лет, проживающих в п. Комсомольске с момента рождения (2819,6 на 
1000 детей), на 30 % превышал региональный показатель. При оценке влияния за-
грязнения окружающей среды для выявления групп риска использована биологиче-
ская возрастная периодизация, включающая периоды грудного возраста (10 дней – 
1 год), раннего детства (1–3 года), первого детства (4 года–7лет), второго детства 
(мальчики 8–12 лет, девочки 8–11 лет) и подросткового возраста (мальчики  
13–16 лет, девочки 12–15 лет).  

В ходе исследований установлено, что наиболее высокий уровень заболевае-
мости (по обращаемости) у детей п. Комсомольска регистрировался в периоде ран-
него детства. Сильная положительная связь между уровнями общей заболеваемости 
и заболеваемости болезнями органов дыхания подтверждала, что частота обращае-
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мости за медицинской помощью детского и подросткового контингентов детерми-
нирована болезнями органов дыхания. Между уровнями общей заболеваемости 
и заболеваемости болезнями системы пищеварения, психическими расстройствами 
существовали обратные связи (r = – 0,972, p < 0,05). Обратные связи обнаружены 
также между уровнями заболеваемости болезнями системы пищеварения, психиче-
скими расстройствами и болезнями органов дыхания (r = – 0,994, p < 0,05).  

Уровни заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки, уха и сос-
цевидного отростка, инфекционными и паразитарными болезнями с показателями 
общей заболеваемости статистически значимых корреляционных связей не имели. 
Наиболее высокий риск возникновения болезней кожи и подкожной клетчатки, уха 
и сосцевидного отростка приходился на период раннего детства, инфекционных 
и паразитарных болезней – на период второго детства. В периоде раннего детства 
риск возникновения болезней кожи и подкожной клетчатки по отношению к пе-
риоду грудного возраста выше в 1,1 раза, к периоду первого детства – в 1,6, к пе-
риоду второго детства – в 1,5.  

В периоде второго детства риск возникновения инфекционных и паразитар-
ных болезней выше, чем у детей грудного возраста, в 1,2, первого детства и подро-
сткового возраста – в 1,7 раза. Наиболее высокий риск возникновения болезней 
крови (за счет анемий) отмечался в периоде грудного возраста и раннего детства, 
что согласуется с данными литературы [5]. Наиболее высокий риск возникновения 
болезней нервной системы, систем кровообращения и пищеварения, психических 
расстройств и прочих болезней в подростковом возрасте объясняется тем, что 
в зонах влияния химического фактора с возрастом хроническая патология превали-
рует над функциональными нарушениями.  

Одной из причин хронизации экологически обусловленной патологии явля-
ется недостаточная адаптация организма ребенка к длительному воздействию хи-
мического фактора. Активность патологических процессов в сочетании с недоста-
точностью саногенетических процессов в периоды интенсивного роста и развития 
детей определяла асимметричный характер распределения частот многих заболева-
ний, что потребовало применения в анализе патологии детского возраста методов 
нелинейной динамики (рисунок). 

Расчеты показали, что распределения частот общей заболеваемости, ОРВИ, 
бронхита, ринита, анемии, стрептодермии в разных возрастах детей и подростков 
соответствовали положительной правосторонней асимметрии, при графическом 
изображении имеющей отчетливую вытянутость вправо (графики 1 и 2 на рисунке). 
На популяционном уровне это характеризует превалирование патологических про-
цессов над саногенетическими, на индивидуальном уровне – высокий риск разви-
тия заболеваний.  

С увеличением сроков воздействия химического фактора количество заболев-
ших детей уменьшалось. Правосторонняя асимметрия применительно к экологически 
зависимой патологии выражает остаточные явления риска [1]. Распределения частот 
заболеваемости ангинами у детей и подростков в зависимости от возраста соответство-
вали отрицательной левосторонней асимметрии, что графически отображается наличи-
ем вытянутости влево (график 3). Такая зависимость применительно к популяционно-
му уровню отражает преобладание саногенетических процессов над патологическими, 
к индивидуальному уровню – повышение резистентности организма к патогенному 
воздействию, предотвращающее развитие заболевания.  
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Рис. Распределения частот общей заболеваемости (1),  
заболеваемости ОРВИ (2) и ангинами (3) у детей и подростков  
разных возрастов п. Комсомольска. На оси ординат обозначены  

частоты заболеваемости, на оси абсцисс возраст детей и подростков 

По мере увеличения сроков воздействия возрастает риск распространенности 
ангин. Левосторонняя асимметрия в распределениях частот экологически зависи-
мой патологии отражает диапазон значений риска от допустимого (10–6) до регист-
рируемых уровней. Распределения частот общей заболеваемости аллергическим 
дерматитом, обструктивным бронхитом, гастритом, тонзиллитом и острыми ки-
шечными инфекциями являлись мультимодальными. Однако данные литературы 
свидетельствуют, что увеличение частот встречаемости в структуре общей заболе-
ваемости детей хронической патологии ЛОР-органов, аллергических и инфекцион-
ных заболеваний относятся к проявлениям экологически зависимой патологии [6]. 
Общая закономерность изменения распределения частот данной патологии с воз-
растом графически выражается в колебательной кривой, что на популяционном 
уровне отражает формирование механизмов компенсации. 

На основании выявленных закономерностей в контексте минимизации риска 
для здоровья населения целесообразно классифицировать качественные оценки 
уровня риска: для первой группы нозологических форм патологии детского возраста 
– зона повышенного риска; для второй – зона умеренного риска; для третьей группы 
– зона неопределенности оценки риска. В соответствии с этой классификацией раз-
личным темпам динамики развития патологии детского возраста соответствуют раз-
личные качественные степени трендового риска: маловероятный трендовый риск, 
умеренный трендовый риск, практически отсутствующий трендовый риск. 

Исследования показали, что основную долю в структуре заболеваемости (по 
обращаемости) детей и подростков, проживающих в п. Комсомольске, занимали 
болезни органов дыхания (50,0–85,62 %), главным образом за счет высокой частоты 
распространения ОРВИ. С возрастом у детей наблюдались тенденции к увеличе-



РАЗДЕЛ V. ВОПРОСЫ ОЦЕНКИ И МИНИМИЗАЦИИ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 

374 

нию доли болезней нервной системы с 1,33 до 10,41 %, системы кровообращения 
с 1,33 до 8,33 %, психических расстройств с 0 до 6,25 % и к снижению доли болез-
ней органов дыхания с 70,0 до 50,0 %, болезней уха с 3,16 до 0 %, болезней крови 
с 4,0 до 0 %. 

Выводы. Таким образом, территории вокруг мест хранения отходов добычи 
и обогащения золотоизвлекательного завода представляют собой техно-
биогеохимическую провинцию. Наибольшую опасность для здоровья детского на-
селения из всех анализируемых элементов представляют мышьяк, сурьма, марга-
нец, медь и цинк, уровни концентраций которых в пробах воды и почвы превышали 
гигиенические нормативы. В результате изучения обращаемости за медицинской 
помощью получены данные об уровне, характере и структуре заболеваемости детей 
и подростков различных возрастных групп в горнорудном районе Сибири. Выявлен 
повышенный риск обращаемости за медицинской помощью, определены болезни 
риска и группы риска. Показано, что удельный вес в структуре общей заболеваемо-
сти ОРВИ, бронхита, ринита, анемии, стрептодермии, ангин с учетом формирую-
щихся трендов может служить проявлением экологически зависимой патологии. 
Это позволяет использовать полученные данные для прогнозирования уровня пато-
логии детского возраста при изменении условий окружающей среды, в том числе за 
счет реализации мер первичной профилактики. 

Результаты проведенных исследований и комплексная оценка территорий 
эколого-гигиенического неблагополучия должны быть учтены при проведении ме-
дицинских осмотров и разработке мер вторичной и третичной профилактики. Ожи-
даемая эффективность профилактических мероприятий предусматривает снижение 
общей заболеваемости детей, проживающих в п. Комсомольске, до 30 %. 
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Показано, что у детского населения, проживающего в условиях аэрогенной экспози-
ции алюминием, наблюдается достоверное (p < 0,05) снижение по отношению к норме фа-
гоцитарной активности (более чем у 60 % детей), а также достоверное изменение (p < 0,05) 
показателей CD-имунограммы – активация CD95+, Bax, белка Bcl-2 и CD127–. Установлено 
повышение специфической сенсибилизации организма по критерию IgG к алюминию к ре-
ферентным значениям и показателям контрольной группы (более чем в 1,5 раза) (p < 0,05). 

Ключевые слова: CD95+, Bax, Bcl-2, алюминий, иммунный статус, аэрогенная экс-
позиция. 

 
Особенности функционального состояния иммунной регуляции, определяю-

щей адаптационный потенциал и резистентность организма в условиях постоянной 
техногенной трансформации среды обитания, могут использоваться в качестве ин-
дикаторных критериев для решения задачи своевременного выявления предпосы-
лок развития аутоиммунных и аллергических заболеваний. При этом главной зада-
чей остается формирование комплекса маркерных показателей, показывающих 
специфичность и степень влияния факторов внешней среды на состояние иммуно-
логического здоровья населения [1–3]. 

Цель работы – оценить состояние иммунологического здоровья детей, про-
живающих в условиях внешнесредового аэрогенного воздействия алюминия. 

Материалы и методы. Было выполнено диагностическое обследование 
131 ребенка в возрасте от 3 до 6 лет, постоянно проживающих, посещающих дет-
ские сады на территории, где наблюдается высокий уровень загрязнения воздуха 
химическими примесями, в том числе алюминием. Группа контроля состояла из 
51 ребенка, проживающего и посещающего дошкольные учреждения, расположен-
ные на относительно чистой территории. 

Проведенное обследование включало в себя изучение показателя гиперчув-
ствительности IgG, специфического к алюминию, методом иммуноферментного 
анализа, изучение фагоцитоза с использованием формалинизированных эритроци-
тов барана, а также изучение маркеров клеточной дифференцировки на проточном 
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цитометре FACSCalibur фирмы Becton Dickinson с использованием универсальной 
программы CellQuestPrO. Измерение содержания алюминия в биосредах выполне-
но методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой на масс-
спектрометре Agilent 7500сх (Agilent Technologies Inc., США) в соответствии с МУК 
4.1.3230–14 «Измерение массовых концентраций химических элементов в биосре-
дах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой»1. 

Статистическая обработка результатов включала в себя описательную стати-
стику и двухвыборочный t-критерий Стьюдента, а также методом корреляционно-
регрессионного анализа и расчетом коэффициента детерминации (R2). Различия 
между группами считались значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Исследование биосред показало, что у детей ос-
новной группы достоверно повышено в 1,5 раза содержание алюминия в крови по 
сравнению с контрольной группой. Кроме того, средняя концентрация алюминия 
в моче детей группы наблюдения превысила показатель группы контроля в 2,9 раза. 

По результатам проведенного иммунологического исследования установле-
ны изменения показателей врожденного клеточного иммунитета – достоверное 
снижение фагоцитарного звена по показателям: процент фагоцитоза – у 68 % и фа-
гоцитарное число у 82 % детей по сравнению с физиологической нормой и анало-
гичными показателями группы контроля (p < 0,05) (таблица). Так, кратность сни-
жения показателей фагоцитоза по сравнению с контролем была достоверна и соста-
вила для данных показателей 1,3 раза. Анализ отношения шансов изменения 
иммунологических тестов при возрастании концентрации контаминантов в биоло-
гических средах позволил установить достоверное понижение (p < 0,05) процента 
фагоцитоза и фагоцитарного числа при увеличении концентрации алюминия в кро-
ви (R2 = 0,365–0,472), а также фагоцитарного числа при увеличении концентрации 
алюминия в моче (R2 = 0,684). 

Содержание специфического IgG к алюминию у детей обследуемой группы 
оказалось достоверно выше не только референтного уровня у 82 % исследуемых  
(p < 0,05), но и аналогичного показателя группы контроля. 

Наблюдаются отклонения показателей CD-иммунограммы у детей основ-
ной группы – достоверное повышение у 45 % обследуемых антиапоптотического 
белка Bcl-2 относительно референтного значения и показателя группы сравнения, 
повышение Bax в сравнении с контролем, а также увеличение содержания  
Т-регуляторных лимфоцитов CD127– и транскрипционного фактора р53 более чем 
у 60 % детей (p < 0,05). Кроме того, отмечается достоверное повышение CD25+-
лимфоцитов и рецептора клеточной смерти CD95+ в сравнении с нормой  
(p < 0,05). Данная закономерность установлена и при сравнении с аналогичными 
показателями детей контрольной группы, разница составила от 1,1 до 1,4 раза. 
Оценка отношения шансов изменения иммунологических тестов при возрастании 
концентрации контаминантов в биологических средах показала достоверное  
(p < 0,05) повышение bax и CD25+ при увеличении концентрации алюминия 
в крови (R2 = 0,318–0,743). 

                                                           
1 МУК 4.1.3230-14. Измерение массовых концентраций химических элементов в биосре-

дах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой: методические 
указания [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/495856222 (дата обращения: 
12.03.2018). 
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Иммунологические показатели детей в условиях аэрогенной  
экспозиции алюминием 

Показатель 
Референтный  
интервал 

Группа  
наблюдения 

Группа 
контроля 

Процент фагоцитоза, % 35–60 32,659 ± 2,182*/** 41,34 ± 3,276 
Фагоцитарное число, усл. ед. 0,8–1,2 0,643 ± 0,053*/** 0,845 ± 0,103 
IgG специфический к алюминию, 
усл. ед. 

0–0,1 0,283 ± 0,027*/** 0,189 ± 0,029 

Bax, % 5–9 6,739 ± 0,735** 5,305 ± 0,443 
Bcl-2, % 1,0–1,5 2,231 ± 0,512*/** 1,283 ± 0,503 
CD127–-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,015–0,04 0,073 ± 0,03*/** 0,046 ± 0,012 
CD127–-лимфоциты, отн., % 0,8–1,2 2,51 ± 0,649 1,878 ± 0,514 
CD3+CD25+-лимфоциты, абс., 
109/дм3 

0,1–0,3 0,359 ± 0,098* 0,319 ± 0,112 

CD3+CD25+-лимфоциты, отн., % 5–12 13,7 ± 3,83* 11,474 ± 2,661 
CD3+CD95+-лимфоциты, абс., 
109/дм3 

0,4–0,7 1,173 ± 0,201* 0,809 ± 0,155 

CD3+CD95+-лимфоциты, отн., % 15–25 43,05 ± 4,984*/** 32,526 ± 4,315 
p53, % 1,2–1,8 2,022 ± 0,676*/** 1,15 ± 0,25 

Примечание: * – разница достоверна относительно референтного интервала (р < 0,05);  
** – разница достоверна относительно группы контроля (р < 0,05). 

 
Выводы. Таким образом, результаты изучения состояния иммунной регу-

ляции у детского населения, проживающего в условиях аэрогенной экспозиции 
алюминием, выявили достоверные по отношению к норме и контролю изменения 
иммунной реактивности и гиперчувствительности, которые проявились в сниже-
нии фагоцитарной активности и экспрессии CD95+, Bax, белка Bcl-2 и CD127– 
на фоне повышения уровня специфической сенсибилизации (IgG специфический 
к алюминию).  
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Доказано, что учебный процесс в «инновационной» школе является более напряжен-
ным. К моменту окончания первого уровня образования у детей, обучающихся по углублен-
ной программе, болезни эндокринной системы регистрировались до 6,2 раза. За период полу-
чения основного образования число детей с патологией костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани увеличилось в 5 раз, с болезнями эндокринной системы – в 4 раза, головных 
болей напряжения – в 3 раза. Подтверждена зависимость увеличения развития эндокринной 
патологии, болезней нервной системы от концентрации кортизола в крови.  

Ключевые слова: «инновационная» школа, напряженность учебного процесса, забо-
леваемость школьников. 

 
Возрастающий объем информации, постоянная модернизация учебных про-

грамм, применение инновационных технологий и различных технических средств 
обучения приводят к интенсификации умственной деятельности школьников. 
Большой объем общей учебной нагрузки, недостаточная продолжительность сна 
и дефицит двигательной активности детей способствуют развитию негативных 
тенденций в состоянии их здоровья, увеличению частоты острых заболеваний, 
формированию хронической патологии, увеличению жалоб астеноневротического 
характера, повышению уровня тревожности, снижению уровня физической подго-
товленности [1–3]. Адаптация к избыточным учебным нагрузкам сопровождается 
напряжением регуляторных систем детского организма, что нередко приводит 
к развитию у учащихся стресс-синдрома с нарушением нейровегетативного равно-
весия гипофизарно-надпочечниковой системы [2]. 

Гигиеническая оценка организации учебного процесса в школах выявляет 
нарушения, из которых наиболее частыми являются составление расписания без 
учета динамики дневной и недельной умственной работоспособности, а также пре-
вышение гигиенических нормативов максимально допустимой учебной нагрузки в 
течение недели [4]. За период обучения с 1-го по 9-й класс число здоровых детей 
уменьшается в 4 раза, а детей с близорукостью – увеличивается с 3 до 50 %, с на-
рушением осанки – с 25 до 65 %; с нервно-психическими расстройствами – с 15 до 
40 % [1, 3, 5, 6]. По данным научных исследований именно школа и реализуемые 
образовательные программы способствуют возникновению хронических заболева-
ний у каждого второго ребенка, при этом в школах, перешедших на альтернатив-
ные формы обучения, показатели заболеваемости обучающихся существенно пре-
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вышают аналогичные в традиционных школах [3, 6, 8]. Высокие требования к ус-
воению материала, больший объем домашних заданий на фоне нарушения гигие-
нических принципов организации учебного процесса позволяют отнести учащихся 
профильных классов к группе повышенного риска формирования отклонений в со-
стоянии здоровья [2, 3, 7]. 

Цель исследования – установить особенности заболеваемости детей, посе-
щающих общеобразовательные учреждения с различной интенсивностью учебного 
процесса. 

Материалы и методы. Для оценки влияния интенсивности и напряженности 
учебно-воспитательного процесса на показатели заболеваемости учащихся были 
проведены санитарно-гигиенические и клинические исследования в двух муници-
пальных автономных общеобразовательных учреждениях различного типа: средняя 
общеобразовательная школа с углубленным изучением предметов физико-
математического цикла (СОШ ФМЦ) и средняя общеобразовательная школа» 
(СОШ). Было обследовано 132 ученика, из них 64 учащихся первого уровня обра-
зования (1–4-й класс) и 68 учащихся второго уровня образования (5–9-й класс). 
62 ученика, обучающиеся в СОШ ФМЦ, составили группу наблюдения, 70 детей, 
посещающие СОШ, – группу сравнения. Группы были сопоставимы по возрас-
тным, гендерным и социально-экономическим критериям (р = 0,06–0,79).  

Комплексная оценка состояния здоровья учащихся проводилась с учетом 
данных, полученных в ходе клинико-функционального обследования. В качестве 
маркера нейроэндокринной реакции на учебный стресс была проведена оценка со-
держания кортизола в крови. Клиническое обследование детей осуществлялось 
с соблюдением этических принципов, изложенных в Хельсинкской декларации 
(1975 г. с доп. 2008 г.), Национальном стандарте РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надле-
жащая клиническая практика»2 (ICH E6 GCP), и в соответствии с методическими 
рекомендациями Госкомсанэпиднадзора РФ. Исследования выполнены с обяза-
тельным соблюдением требований этического комитета ФБУН «Федеральный на-
учный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения». У всех законных представителей детей было получено предваритель-
ное письменное согласие на добровольное участие в обследовании.  

Интенсивность и напряженность учебно-воспитательного процесса в иссле-
дуемых общеобразовательных учреждениях оценивалась с позиций их соответст-
вия гигиеническим требованиям СанПиН 2.4.2.2821-103.  

Статистическая обработка результатов выполнена с использованием пакета при-
кладных программ Statistika 6.0 и специальных программных продуктов, сопряженных 
с приложениями MS Office. Оценку статистической достоверности групповых разли-
чий проводили с помощью двухвыборочного t-критерия Стьюдента при заданном 
уровне значимости 0,05. Моделирование зависимости «концентрация кортизола – час-
тота регистрации класса, группы заболеваний или конкретной нозологической формы» 

                                                           
2 ГОСТ-Р 52379-2005. Надлежащая клиническая практика: Национальный стандарт Рос-

сийской Федерации [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200041147 (дата 
обращения: 03.02.2018). 

3 СанПиН 2.4.2.2821-10. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и органи-
зации обучения в общеобразовательных учреждениях: санитарно-эпидемиологические правила и 
нормативы [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902256369 (дата обраще-
ния: 03.02.2018). 
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выполнялось методом корреляционно-регрессионного анализа с проверкой статисти-
ческих гипотез относительно параметров модели. Для оценки достоверности получен-
ных результатов использовали критерии Фишера и Стьюдента. Различия полученных 
результатов считали статистически значимыми при р ≤ 0,05.  

Результаты и их обсуждение. В ходе гигиенической оценки организации 
учебно-воспитательного процесса в СОШ ФМЦ было установлено, что площадь 
учебного учреждения не соответствует количеству обучающихся: на одного ребен-
ка приходится около 1,7 м2, что не соответствует п.10.1. СанПиН 2.4.2.2821-10 (не 
менее 2,5 м2 на человека). Кроме того, длительность малых перемен в первую 
и вторую смены сокращена до 5 минут (п.10.12.– не менее 10 мин). В расписании 
СОШ ФМЦ отсутствуют перерывы между сменами и факультативными занятиями 
(п.10.13 СанПиН 2.4.2.2821-10); нарушен объем дневной (3 раза в неделю 6 уроков 
при требовании п.10.6 – не более 5 уроков) и недельной (31 час при требовании 
п.10.6 – не более 26 часов) учебной нагрузки. Оценка организации учебно-
воспитательной деятельности СОШ показала, что учебный процесс организован 
с соблюдением требований СанПиН 2.4.2.2821-10: продолжительность малых 
и больших перемен соответствует требованиям нормативного документа, отсутст-
вуют нарушения объема дневной и недельной нагрузки, площадь учебного заведе-
ния соответствует количеству обучающихся (2,4 м2 на одного ученика). Выявлен-
ные несоответствия организации учебного процесса в СОШ ФМЦ требованиям 
СанПиН 2.4.2.2821-10 позволили оценить его как более напряженный, чем в СОШ. 

В ходе лабораторного обследования установлено, что у учащихся первого 
уровня образования группы наблюдения уровень кортизола в крови составлял 
326,4 ± 127,3 нмоль/см3, что 1,2 раза превышало показатель группы сравнения 
(265,8 ± 80,4 нмоль/см3, р = 0,002). У детей второго уровня образования СОШ ФМЦ 
содержание кортизола достигало 290,2 ± 68,7 нмоль/см3, что также в 1,2 раза пре-
вышало показатель детей СОШ (241,1 ± 66,6 нмоль/см3, р = 0,0001).  

Углубленный анализ структуры и динамики заболеваемости учащихся пер-
вого уровня образования показал определенные различия между СОШ ФМЦ 
и СОШ. Анализ результатов клинического обследования, проведенного в начале 
учебного года, позволил установить, что в структуре заболеваемости учащихся 
СОШ ФМЦ доминировали болезни органов пищеварения (МКБ-10: К00-К93) и эн-
докринной системы (МКБ-10: Е00-Е90), на долю которых приходилось 83,3 % всех 
случаев хронической патологии. В то время как у учащихся СОШ преобладали бо-
лезни нервной системы (МКБ-10: G00-G99), обусловившие 60,5 % хронических 
заболеваний. Функциональная диспепсия (МКБ-10: К30), ожирение (МКБ-10: Е65-
Е68) и гиперплазия щитовидной железы (МКБ-10: Е07) регистрировались у детей 
первого уровня образования СОШ ФМЦ в 1,8–2,8 раза чаще, чем у их сверстников 
СОШ (р = 0,005–0,01). На момент начала учебного года в классах первого уровня 
образования состояние соматического статуса каждого третьего ребенка СОШ 
ФМЦ соответствовало третей группе здоровья, что в 2,8 раза превышало показа-
тель учащихся СОШ (37,5 против 13,2 %, р = 0,03). К концу учебного года у уча-
щихся первого уровня образования СОШ ФМЦ в структуре заболеваемости по-
прежнему преобладали болезни органов пищеварения (84 %), представленные син-
дромом билиарной дисфункции (56 %) (МКБ-10: К83.9) и функциональной диспеп-
сией (32 %) (МКБ-10: К30); достаточно часто встречались болезни нервной систе-
мы (68 %) (МКБ-10: G00-G99), обусловленные расстройством вегетативной нерв-
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ной системы (48 %) (МКБ-10: G90) и астеноневротическим синдромом (24 %) 
(МКБ-10: G93.8), и болезни эндокринной системы (60 %) (МКБ-10: Е00-Е90), среди 
которых доминировали высокорослость (МКБ-10: Е20-Е35) и гиперплазия щито-
видной железы (32 и 24 % соответственно) (МКБ-10: Е07). Среди учеников СОШ 
к концу учебного года первого уровня образования первое место в структуре забо-
леваемости осталось за болезнями нервной системы (82 %), второе и третье место 
заняли болезни органов пищеварения и эндокринной системы (64,1 и 48,0 % соот-
ветственно). В обеих школах наибольшие темпы прироста заболеваемости выявле-
ны по классу болезней нервной системы – в 1,3 раза (СОШ ФМЦ – с 54,2 до 68,0 %, 
р = 0,03; СОШ – с 63,1 до 82,0 %, р = 0,03), что было связано с ростом у учащихся 
астеноневротического синдрома (СОШ ФМЦ – с 8,3 до 24,0 %, р = 0,02; СОШ – 
с 13,0 до 33,3 %, р = 0,01). При анализе динамики болезней эндокринной системы 
было установлено, что у учащихся первого уровня образования СОШ ФМЦ к концу 
учебного года в сравнении с СОШ в 6,2 раза чаще встречалось избыточное питание 
(16,0 против 2,6 %, р > 0,05), в 2,3 раза – гиперплазия щитовидной железы  
(24,0 против 10,3 %, р = 0,1). Доля детей с заболеваниями костно-мышечной систе-
мы к концу года увеличилась в 1,6 раза в группе наблюдения (с 8,3 до 12,0 %,  
р = 0,4), тогда как в группе сравнения осталась без изменений (10,0 %). К концу 
учебного года первого уровня образования в СОШ ФМЦ число детей с третьей 
группой здоровья встречалось в 1,7 раза чаще, чем в СОШ (36,0 против 20,5 % со-
ответственно, р = 0,1). 

К окончанию основной школы в структуре заболеваемости детей обеих школ 
первое место принадлежало болезням органов пищеварения (в СОШ ФМЦ – 64,5 % 
и в СОШ – 61,3 %). С равной частотой в обеих группах встречались дисфункция 
билиарного тракта (у 41,9 % детей), функциональная диспепсия (у 16,1 %). Хрони-
ческий гастродуоденит (МКБ-10: К29.5) регистрировался в 3 раза чаще среди 
школьников СОШ ФМЦ (9,7 против 3,0 %, р = 0,4). Болезни нервной системы 
встречались в обеих группах с близкой частотой (61,2 и 64,3 %, р = 0,88), равное 
количество выявления в обеих школах расстройств вегетативной нервной системы 
(у практически у каждого второго) и астеноневротического синдрома (у каждого 
пятого ученика). Болезни эндокринной системы регистрировались у половины де-
тей обеих групп (58,1 и 54,8 %), при этом гиперплазия щитовидной железы в 3 раза 
чаще регистрировалась в группе наблюдения (19,4 против 6,5 %, р = 0,08). Ожире-
ние и аутоиммунный тиреоидит отмечены только у школьников в СОШ ФМЦ 
(у 9,7 % детей).  

В ходе исследования установлено, что в группе наблюдения от начала обуче-
ния к окончанию основной школы прирост болезней нервной системы составил 
13,1 % (с 54,2 до 61,2 %, р = 0,28), что связано с увеличением в 2 раза заболеваемо-
сти детей астеноневротическим синдромом и в 3 раза – головными болями напря-
жения. Одновременно у учащихся СОШ ФМЦ с 8,3 до 41,9 % (р = 0,0006) увеличи-
лась частота регистрации болезней костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (преимущественно за счет выявленных нарушений осанки – с 8,3 до 38,7 %,  
р = 0,01). На фоне снижения распространенности болезней эндокринной системы 
на 30,3 % (с 83,3 до 58,1 %, р = 0,04) среди детей с большей интенсивностью учеб-
ного процесса отмечено увеличение числа учеников с пониженным питанием 
и дислипидемией – с 4,2 до 16,1 % (р = 0,05). 
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К моменту окончания основной школы у детей СОШ ФМЦ на 22,6 % умень-
шилась распространенность болезней органов пищеварения функционального ха-
рактера (с 83,3 до 64,5 %, р = 0,07), однако в 2,3 раза возросла доля учеников, стра-
дающих хроническим гастродуоденитом.  

Распределение детей по группам здоровья не имело достоверных различий 
между показателями СОШ ФМЦ и СОШ. У более 50 % детей обеих школ сомати-
ческий статус соответствовал II группе, у 30 % – третей группе здоровья.  

При проведении математического моделирования установлены достоверные 
причинно-следственные связи между повышением уровня кортизола и количеством 
случаев ожирения и гиперплазии щитовидной железы (R2 = 0,29–0,34; 5,49 ≤ F ≤ 37,1;  
р < 0,005). Реализована и параметризована модель зависимости от содержания кор-
тизола в крови частоты выявления расстройств вегетативной нервной системы, го-
ловных болей напряжения (R2 = 0,18–0,63; F = 21,51–56,30; р ≤ 0,0005). 

Таким образом, было установлено, что для школьных общеобразовательных 
учреждений инновационного типа характерен более напряженный режим образова-
тельного процесса, большая продолжительность и интенсивность учебных занятий. 
К моменту окончания первого уровня образования у детей, обучающихся по углуб-
ленной программе, в 6,2 раза чаще встречалось избыточное питание (16,0 и 2,6 %), 
в 2,3 раза – гиперплазия щитовидной железы (24,0 и 10,3 %). Подтверждена зави-
симость данных нозологических форм от концентрации кортизола в крови. За пе-
риод от начала учебного года в начальной школе к моменту окончания основной 
школы в группе наблюдения выявлен прирост болезней нервной системы за счет 
двукратного учащения случаев астеноневротического синдрома и трехкратного – 
головных болей напряжения. Установлена связь между уровнем кортизола в крови 
и количеством случаев расстройств вегетативной нервной системы, головных болей 
напряжения у учащихся. У учеников СОШ ФМЦ за период получения основного 
образования отмечено увеличение в 5 раз частоты регистрации болезней костно-
мышечной системы и соединительной ткани (р = 0,006) и в 4 раза – с пониженным 
питанием и дислипидемией. 
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Показана эффективность модернизации профилактической работы, в том числе ме-
дицинского обеспечения учащихся в общеобразовательной организации в решении пробле-
мы сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения. Совершенствование про-
филактической работы в школе позволило минимизировать негативное воздействие на здо-
ровье детей ряда внутришкольных и внешкольных факторов риска. 

Ключевые слова: школьная среда, риск для здоровья, медицинское обеспечение 
учащихся. 

 
Среди множества факторов, вызывающих или способствующих снижению 

уровня здоровья обучающихся в образовательных организациях существенное ме-
сто принадлежит внутришкольной среде, включающей в себя как санитарно-
гигиенические условия обучения и образовательный процесс, так и учебную на-
грузку, связанную с выполнением домашнего задания [1]. Повышение интенсивно-
сти и напряженности учебно-воспитательного процесса увеличивает риск-
ассоциированные нарушения здоровья учащихся [2]. Негативно влияют на здоровье 
детей также социально-экономические факторы, во многом определяющие образ 
жизни подрастающего поколения [3]. 



РАЗДЕЛ V. ВОПРОСЫ ОЦЕНКИ И МИНИМИЗАЦИИ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 

384 

В связи с необходимостью решения проблемы здоровья школьников в по-
следние годы в научной среде все чаще предлагаются меры по модернизации про-
филактической работы и медицинского обеспечения обучающихся в общеобразова-
тельных организациях [4–8]. Но работ, посвященных практическому внедрению 
данного направления, тем более результатам внедрения, крайне мало, что и предо-
пределило выполнение настоящей работы.  

Цель исследования – оценка результатов многолетней работы по совершен-
ствованию профилактической работы и медицинского обеспечения в общеобразо-
вательных организациях.  

Материалы и методы. Исследование выполнялось в городе Пензе. Объек-
тами наблюдения являлись МБОУ СОШ № 74 и МБОУ СОШ № 68. Единицей на-
блюдения являлись учащиеся 1–11-х классов. Объем выборки составил соответст-
венно 1005 и 1380 учащихся. 

Обе школы в Пензе расположены рядом (на расстоянии 420 м) в одном 
(спальном) микрорайоне с одинаковыми природно-климатическими и экологиче-
скими условиями, построены по одному и тому же типовому проекту. В обеих ОО 
в 2008 г. проведена модернизация школьных пищеблоков в рамках федерального 
экспериментального проекта. Сравнительная характеристика школ осуществлена 
с учетом требований, изложенных в соответствующих Сан ПиН. 

В МБОУ СОШ № 74, в отличие от МБОУ СОШ № 68, с 2006 г. целенаправ-
ленно осуществляется профилактическая работа по укреплению здоровья учащих-
ся. Проведен опрос родителей учащихся начальных классов: проанализировано 
366 анкет (66,3 % от общего количества обучающихся в МБОУ СОШ № 74)  
и 354 анкеты, заполненные родителями учащихся МБОУ СОШ № 68 (51 % от об-
щего количества обучающихся). Изучено состояние здоровья обучающихся, осу-
ществлена статистическая обработка результатов. 

Результаты и их обсуждение. Результаты измерения параметров микрокли-
мата, напряженности электрического и магнитного поля в классах различаются не-
значительно и соответствуют требованиям нормативов в обеих школах. Коэффици-
ент естественной освещенности в учебных помещениях МБОУ СОШ № 74 соста-
вил 6,99 ± 0,82, в МБОУ СОШ № 68 – 2,55 ± 0,76 (p < 0,05). Уровень шума в 
коридорах, спортзале, столовой, кабинетах трудового обучения МБОУ СОШ № 74 
находился в пределах 51,4–80,5, кабинетах информатики – 43,1–45,7 дБа, в МБОУ 
СОШ № 68 в пределах 58,9–82,1 и 47,8–48,2 дБа соответственно. Не выявлено су-
щественных различий в содержании вредных веществ в воздухе учебных помеще-
ний сравниваемых школ: формальдегид – 0,0094 мг/м3, аммиак – 0,018 мг/м3, угле-
рода оксид – 0,43 мг/м3 в МБОУ СОШ № 74 и 0,0232; 0,068; 0,52 мг/м3 соответст-
венно в МБОУ СОШ № 68. Изучение микробной обсемененности воздуха также не 
выявило значимых различий – общее микробное число в учебных кабинетах 
в МБОУ СОШ № 74 составило от 174 до 1100 в 1 м3 (в среднем 497,5), в МБОУ 
СОШ № 68 – от 300 до 1200 1 м3 (в среднем 650). В МБОУ СОШ № 74 учебная ме-
бель в 27,8 % случаях не соответствовала ростовозрастным требованиям, в МБОУ 
СОШ № 68 – в 53 % случаях (p < 0,05).  

Профилактическая работа в МБОУ СОШ № 74 осуществлялась по двум основ-
ным направлениям: организация медицинского обеспечения учащихся непосредствен-
но в школах; целенаправленное формирование здорового образа жизни (ЗОЖ). 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АНАЛИЗА РИСКА И ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
 

385 

С 2006 г. традиционная форма медицинского обеспечения учащихся была до-
полнена новшеством путем открытия на базе МБОУ СОШ № 74 отделения профи-
лактики и реабилитации (ОПР), где без отрыва от учебно-воспитательного процесса 
по назначению врача школьники получают физиотерапевтические процедуры, осу-
ществляется прием врача-педиатра, работает врач-стоматолог. ОПР функционирует 
и во время осенних, зимних и весенних каникул, а также в июне в дни работы при-
школьных лагерей. ОПР является структурным подразделением медицинской орга-
низации, которая укомплектовывает штаты сотрудниками и оснащает медицинские 
кабинеты оборудованием. Структурно ОПР состоит из кабинета врача-педиатра, ка-
бинета ЛФК, массажного, физиотерапевтического, стоматологического кабинетов. 
Целью ОПР является проведение профилактической и оздоровительной работы сре-
ди школьников, оздоровление без отрыва от учебного процесса всех нуждающихся 
и снижение заболеваемости. Образовательная организация предоставляет подготов-
ленные помещения для развертывания ОПР. По функциональной сущности ОПР яв-
ляется отделением медицинской помощи обучающимся и гармонизируется с евро-
пейскими подходами к теории и практике школьной медицины [7, 8]. 

В МБОУ СОШ № 74 решение проблемы формирования здорового образа жиз-
ни (ЗОЖ) учащихся с 2008 г. осуществляется на основе межсекторального партнер-
ства. В процессе формирования здорового образа жизни у учащихся 1–11-х классов 
используются технологии, разработанные профессорско-преподавательским соста-
вом учреждений высшего педагогического образования совместно со специалистами 
Роспотребнадзора. Применяются социальные, медицинские и информационные тех-
нологии, что позволяют расширить информирование учащихся, родителей, педагогов 
и персонала школы о факторах риска и обеспечить мотивирование и создание усло-
вий для формирования ЗОЖ.  

Результаты опроса родителей учащихся начальных классов свидетельствуют 
о положительном влиянии совершенствования профилактической работы на моти-
вирование и формирование ЗОЖ учащихся МБОУ СОШ № 74. Так, горячую пищу 
в обед принимают почти все учащиеся: 96,99 ± 0,8 % – в МБОУ СОШ № 74, 
и 96,89 ± 0,92 % – в МБОУ СОШ № 68. В промежутках между завтраком, обедом 
и ужином потребляют фрукты 89,34 ± 1,41 % обучающихся в МБОУ СОШ № 74 
и только 71,18 ± 2,4 % (p < 0,001) обучающихся в МБОУ СОШ № 68. Данное раз-
личие не связано с материальной обеспеченностью семьи: 78,41 ± 2,15 % родите-
лей, чьи дети учатся в первой школе, и 88,98 ± 2,15 % (p < 0,05) родителей, дети 
которых учатся во второй школе, материальную обеспеченность семьи назвали 
достаточной. Высока доля потребляющих сладости, чипсы в промежутках между 
завтраком, обедом и ужином – 70,49 ± 2,38 и 58,75 ± 2,61 % (p < 0,01). Дети, обу-
чающиеся в МБОУ СОШ № 74, за пределами образовательной организации намно-
го реже потребляют пищу быстрого питания, типа фастфуда – 27,04 ± 2,32 %, чем 
дети второй школы – 42,65 ± 2,62 % (p < 0,01). Таким образом, пищевое поведение 
у четырех из десяти обучающихся в МБОУ СОШ № 68 детей нельзя признать на-
правленным на здоровьесбережение. 

В спортивной секции занимаются более половины детей – 63,93 ± 2,44 % 
и 64,97 %, но гимнастику по утрам делает лишь каждый четвертый или пятый – 
21,85 ± 2,14 и 24,29 ± 2,27 % соответственно. При этом родители переоценивают двига-
тельную активность своих детей (88,25 ± 21,73 %). И 92,65 ± 1,38 % родителей считают 
ее достаточной. Родители учащихся МБОУ СОШ № 74, в отличие от родителей уча-
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щихся МБОУ СОШ № 68, чаще демонстрируют своим поведением пользу физических 
упражнений и двигательной активности – соответственно 83,6 ± 1,73 и 75,14 ± 2,29 % 
(p < 0,05). Но относительно высокий родительский демонстрационный уровень никак 
не коррелирует с долей детей, делающих гимнастику по утрам. 

Об эффективности работы ОПР можно судить по увеличению количества 
учащихся, занимающихся физкультурой в основной группе здоровья и снижению – 
в подготовительной и специальной группах, а также по показателю острой заболе-
ваемости в случаях пропусков на одного ребенка. Так, в 2015–2016 учебном году 
по сравнению с 2009–2010 учебным годом количество учащихся основной группы 
здоровья в МБОУ СОШ № 74 увеличилось с 96,1 до 96,7 % (p < 0,05). Показатель 
пропуска по причине острой заболеваемости уменьшился на 3,5 % (p > 0,05). 

Функционирование ОПР на базе ОО полностью соответствует требованиям, 
предусмотренным приказом Министерства здравоохранения РФ № 822н от 5 нояб-
ря 2013 г. «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершен-
нолетним, в том числе в период обучения и воспитания в образовательных органи-
зациях» [9], согласно которым в структуре отделения медицинской помощи  
обучающимся предусматривается медицинский блок, который размещается в по-
мещениях образовательной организации. При этом для оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи несовершеннолетним, нуждающимся в лечении, реабилита-
ции и оздоровительных мероприятий, рекомендуется в медицинском блоке ОО вы-
делить кабинеты врачей-специалистов и иные кабинеты согласно порядкам 
оказания медицинской помощи соответствующего вида, профиля медицинской по-
мощи, заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний).  

В 2015 г. показатель уровня распространенности заболеваний, составивший 
2104 случая (1524,6 ‰) у учащихся МБОУ СОШ № 68 был достоверно выше  
(p < 0,01), чем у учащихся МБОУ СОШ № 74 – 1360 случаев (1353,2 ‰). Различие 
в уровнях общей заболеваемости преимущественно произошло за счет различия 
в уровнях распространенности болезней органов дыхания – 1116 (808,7 ‰)  
и 590 (587,1 ‰) соответственно (p < 0,01).  

Установлено значимое различие в уровнях впервые выявленной заболеваемости 
учащихся двух школ, обусловленное также преимущественно более высоким показате-
лем по болезням органов дыхания. Имеющиеся различия в уровне заболеваемости по 
всем остальным классам не являются значимыми (p > 0,05) 1049 (760,1 ‰), поэтому при-
водим данные лишь по некоторым школьно-обусловленным заболеваниям (таблица). 
Необходимо отметить, что в 2015 г. в обоих ОО случаев гриппа не зарегистрировано. 

Заболеваемость учащихся в сравниваемых школах в 2015 г. 

Наименование 
класса болезни 

МБОУ СОШ 
№ 74 

МБОУ СОШ 
№ 68 p χ2 

С-коэффициент 
сопряженности 

Пирсона абс. ‰ абс. ‰ 
Всего 644 640,8 1179 854,3 < 0,01 147,23 0,241 
Болезни органов 
дыхания 

 
558 

 
555,2 

 
1049 

 
760,1 

 
< 0,01 

 
111,09 

 
0,211 

Болезни костно-
мышечной системы

 
10 

 
9,9 

 
18 

 
13 

 
> 0,05 

 
0,48 

 
0,014 

Болезни глаза и его 
придаточного ап-
парата 

 
 
7 

 
 

6,9 

 
 

11 

 
 

7,9 

 
 

> 0,05 

 
 

0,079 

 
 

0,006 
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Следовательно, проводимые в ОПР на базе МБОУ СОШ № 74 оздоровитель-
ные мероприятия положительно влияют на формирование здоровья учащихся, 
в результате чего они в 1,36 раза реже болеют болезнями органов дыхания. Влия-
ние оздоровительных мероприятий на формирование здоровья учащихся просле-
живается и по другим классам, но сила связи несущественная. Тем не менее оздо-
ровительные мероприятия оказывают положительное влияние на формирование 
здоровья учащихся, что вытекает из анализа результатов профилактических меди-
цинских осмотров.  

Доля практически здоровых учащихся МБОУ СОШ № 74 без факторов риска 
(1-я группа здоровья) за 2009–2015 гг. увеличилась с 5,61 % в 2009 г. до 5,97 % 
в 2015 г. и 8,54 % в 2017 г. За этот же период доля школьников со 2-й группой здо-
ровья, в которую входят учащиеся, имеющие функциональные отклонения и риск 
развития хронической патологии, уменьшилась с 88,78 до 86,77 % (р < 0,05)  
и 83,98 % (р < 0,05) в 2017 г. Вместе с тем число детей, страдающих хроническими 
заболеваниями в стадии компенсации и отнесенных к 3-й группе здоровья, и число 
детей с 4-й группой здоровья, то есть с хроническими заболеваниями в стадии  
субкомпенсации, изменилось незначительно – соответственно с 5,28 до 5,87 %  
и 6,25 % (р > 0,05) и с 0,33 до 1,39 % и 1,23 % (р > 0,05). 

В МБОУ СОШ № 68 прослеживается другая тенденция. Так, доля практиче-
ски здоровых детей уменьшилась с 13,84 % в 2009 г. до 11,52 % в 2015 г. (р > 0,05) 
и 11,18 % в 2017 г. За аналогичный период увеличилась доля детей, имеющих 
функциональные отклонения и риск развития хронической патологии, – с 68,85 % 
в 2009 г. до 71,42 % в 2015 г. (р < 0,05) и 79,1 % в 2017 г. (р < 0,01). Количество де-
тей 3-й группы здоровья уменьшилось с 17,06 до 8,41 % (р > 0,05) и 8,32 %  
в 2017 г., а число детей, отнесенных к 4-й группе здоровья, увеличилось с 0,25  
до 0,94 % и 1,4 % (р > 0,05). 

На вопрос: «Как вы оцениваете медицинскую помощь учащимся в школе?», 
родители ответили следующим образом: «хорошо» − 64,2 ± 2,43 % в МБОУ СОШ 
№ 74 и 52,53 ± 2,61 % в МБОУ СОШ № 68 (p < 0,01), «удовлетворительно» – 
28,68 ± 2,36 и 42,37 ± 2,62 % (p < 0,001), «неудовлетворительно» – 7,1 ± 1,34 
и 5,08 ± 1,16 % соответственно.  

Таким образом, проведенное исследование свидетельствует о позитивном 
влиянии модернизированной формы медицинского обеспечения и модели ЗОЖ на 
формирование здоровья, повышение качества информирования учащихся о факто-
рах риска и мотивирование и создание условий для формирования ЗОЖ. Результа-
ты исследования по обобщению многолетнего опыта по созданию единой профи-
лактической среды в общеобразовательной школе явились основой для разработки 
научно обоснованных рекомендаций и внедрения на территории всего региона.  
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г. Орел, Россия 

Изучены особенности образа жизни современных школьников-лицеистов в общеоб-
разовательных, гуманитарных и математических классах. Полученные результаты свиде-
тельствуют о существенных нарушениях режима дня и широком распространении факторов 
риска развития заболеваний у обследованных учащихся. Наиболее распространенными яв-
ляются недостаточная продолжительность сна, малое время пребывания на свежем воздухе, 
отсутствие проведения специальных закаливающих мероприятий, нарушения режима пита-
ния, наличие сниженной двигательной инициативы, увлечение компьютерными играми, 
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просмотром телепередач. Это диктует необходимость разрабатывать мероприятия по фор-
мированию здоровьесберегающего образа жизни, единого профилактического пространства 
в условиях образовательной организации. 

Ключевые слова: образ жизни, режим дня, школьники, факторы риска профилакти-
ка болезней. 

 
Проблема формирования, сохранения и укрепления здоровья детей и подро-

стков в настоящее время является приоритетным направлением здравоохранения 
в связи с прогрессирующим снижением доли здоровых детей [1, 2]. Среди причин, 
влияющих на состояние здоровья, около 40 % составляют социально-гигиени-
ческие факторы, в том числе образ жизни. Образ жизни ребенка – основа его здоро-
вья на протяжении всей последующей жизни и одно из важнейших условий успеш-
ной учебы и хорошего здоровья школьников [3–5]. Особенно пристального внима-
ния развитие детей и подростков заслуживает в критические периоды жизни, такие 
как препубертатный и пубертатный, во время которых формирование функцио-
нальных и морфологических новообразований происходит гораздо интенсивнее, 
чем в стабильные возрастные периоды. Сильные воздействия в это время могут 
привести к выраженным нарушениям процесса развития. 11–15-летние дети отно-
сятся к группе риска. Это самый активный период в плане формирования хрониче-
ской патологии. Проблема образа жизни современных школьников, несмотря на 
многочисленные исследования, остается одной из наиболее актуальных в гигиене 
детей и подростков. В последнее время в образовательной системе наблюдается 
интенсификация учебного процесса, появление школ нового типа, классов с раз-
личным уровнем учебной нагрузки, что не всегда может способствовать нормаль-
ной адаптации к учебной деятельности и сохранению здоровья учащихся. 

Цель работы – изучить особенности образа жизни современных школьни-
ков, обучающихся в классах с различной направленностью обучения. 

Материалы и методы. Для проведения исследования была разработана ори-
гинальная анкета, включающая вопросы об особенностях режима дня и образа жиз-
ни. Анкеты учащиеся заполняли совместно с родителями после соответствующего 
инструктажа. Исследование проводилось на базе лицеев № 32 и № 21 города Орла. 
Проанкетировано 210 мальчиков и 180 девочек в возрасте 11–12 лет. В зависимости 
от профиля класса школьники были разделены на три группы: учащиеся общеобра-
зовательных классов (группа I – контроль), гуманитарных (группа II), математиче-
ских (группа III). Выбор классов был осуществлен, исходя из того, что каждый из них 
отличается предметной направленностью обучения. Обучение в профильных классах 
отличает усложненная учебная программа, дополнительная внеурочная деятельность, 
наличие экзаменов в конце учебного года. Определяли степень упорядоченности ре-
жима дня каждого школьника. Фактические варианты времени распределяли с ин-
тервалом в 30 минут. Полученные результаты сопоставляли с возрастными физиоло-
го-гигиеническими нормативами. Родители детей были проинформированы о задачах 
работы, получено их согласие на проведение исследований. 

Статистическую обработку полученных результатов проводили на компью-
тере IBM с использованием прикладных программ с помощью Microsoft Excel. 
Степень достоверности различий между изучаемыми величинами оценивали по  
t-критерию Стьюдента. За уровень статистически значимых отличий принимали 
измерение при р < 0,05. 
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Результаты и их обсуждение. Важной составляющей здорового образа жизни 
является пребывание детей на свежем воздухе. Сравнение полученных результатов 
выявило недостаточное пребывание на свежем воздухе детей в трех группах. В мате-
матических классах данный показатель был ниже значений в контрольной группе 
(р < 0,05). Анализ индивидуальных данных показал, что все школьники из математи-
ческих классов не проводят на воздухе достаточного количества времени. В гумани-
тарных классах только 8,1 % учащихся бывают на воздухе рекомендованное количе-
ство времени, в общеобразовательных 6,7 % учащихся проводит на свежем воздухе 
3 часа. В математических классах выявлено в 2 раза больше школьников, которые 
бывают на свежем воздухе не ежедневно. Для некоторых учащихся пребывание на 
свежем воздухе ограничивается только дорогой в школу и обратно (р < 0,01).  

Согласно полученным данным, среднее время выполнения устных и пись-
менных домашних заданий у учащихся математических классов составляет 
2,5 ± 0,06 ч, что превышает аналогичные показатели общеобразовательных 
(1,7 ± 0,04 ч) и гуманитарных классов (1,75 ± 0,04 ч) (р < 0,05). Анализ процентного 
распределения показал, что 18,4 % школьников в общеобразовательных классах, 
24,2 % детей в гуманитарных и 63,6 % учащихся в математических классах тратят 
на домашнюю подготовку уроков более рекомендованных 2,5 ч (р < 0,05). Кроме 
того, дополнительное время учащиеся тратят на подготовку на обучающих сайтах, 
что является обязательным в данных школах и занимает от 0,5 до 1,5 ч ежедневно. 

Важное место в структуре внеучебного времени школьников для восстановле-
ния умственной и физической работоспособности занимает продолжительность сна. 
Сравнение данных по показателю «время ночного сна» позволяет сделать следующие 
выводы: продолжительность ночного сна у учащихся математических классов меньше, 
чем у школьников общеобразовательных и гуманитарных классов, и составляет 
8,5 ± 0,1 ч против 9,25 ± 0,1 и 9,5 ± 0,1 ч соответственно. У учащихся в трех группах 
средняя продолжительность ночного сна меньше рекомендованной. Был проведен 
сравнительный анализ числа учащихся с разной продолжительностью ночного сна. 
В результате выявлено, что выдерживают гигиенический норматив продолжительно-
сти сна в общеобразовательных классах только 40,3 % школьников, в гуманитарных – 
66,2 %, в математических – 20,0 %; 59,7 % детей общеобразовательных классов, 33,8 % 
учащихся гуманитарных и 80,0 % математических классов недосыпают различное ко-
личество времени. 11,7 % школьников математических и 9,7 % школьников общеобра-
зовательных классов недосыпают 3,0 ч и более, что является крайне недопустимым для 
учащихся 11–12 лет. То, что многие учащиеся спят меньше, чем положено, родители 
объясняют ранним подъемом в связи с занятиями в школе в первую смену и поздним 
отходом ко сну, обусловленным подготовкой домашнего задания. Только 15 % детей 
в математических классах, 19 % детей в гуманитарных и 13 % детей в общеобразова-
тельных классах ложатся спать в одно и то же время. Доказано, что хроническое недо-
сыпание оказывает неблагоприятное влияние на высшую нервную деятельность детей, 
что может привести в конечном итоге к резкому снижению адаптационного потенциа-
ла школьников, а в некоторых и к срыву адаптации. 

Адекватная физическая подвижность является одним из основных факторов, 
необходимых для нормального роста и развития детей. Одним из недостатков об-
раза жизни обследованных учащихся является выявленный низкий уровень двига-
тельной активности. 58,5 % школьников в общеобразовательных и 53,8 % в мате-
матических классах не занимаются физическим воспитанием вне школы. В гумани-
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тарных классах количество таких учащихся ниже и составляет 36,2 % (р < 0,01). 
Проведенный сравнительный анализ занятий утренней гимнастикой достоверных 
отличий у школьников в классах с различными профилями обучения не выявил. 
Большинство учащихся утреннюю гимнастику не делают. Установлено, что зани-
маются утренней гимнастикой 13,8 % школьников в общеобразовательных классах, 
21,5 % в гуманитарных и 13,1 % в математических. Выявлены отличия по показате-
лям занятости учащихся в спортивных секциях. Установлено, что посещают спор-
тивные секции 27,7 % школьников в общеобразовательных классах, 33,1 % в мате-
матических. В гуманитарных классах занимаются в различных спортивных секциях 
42,3 % детей, что в 1,5 раза выше данных группы контроля (р < 0,01). Никто из оп-
рошенных детей активно не использует специальные закаливающие мероприятия. 

Правильно организованное питание является необходимым условием для 
нормального роста и развития, благоприятного функционального состояния и со-
хранения здоровья детей. Нами было выяснено, что одинаково широкую распро-
страненность (78–85 %) среди детей трех групп имеют пищевые привычки, обу-
словленные потреблением чипсов, сухариков, сладкой газированной воды, фаст-
фуда и пр. Все учащиеся как минимум один раз в месяц посещают заведения быст-
рого питания. Регулярно завтракают каждое утро 45 % учащихся из общеобразова-
тельных, 54 % из гуманитарных и 62 % из математических классов. Число детей, 
питающихся «как придется» составляет 11 % в группе контроля и 13 и 18 % в ма-
тематических и общеобразовательных классах соответственно. 

При анализе данных организации свободного времени выяснилось, что число де-
тей, заполняющих все свое свободное время просмотром телепередач и работой на ком-
пьютере, планшете, среди учащихся общеобразовательных, математических и гумани-
тарных классов примерно одинаково и составляет 36,5; 41,0 и 35,0 % соответственно. 

Было изучено соблюдение правил личной гигиены учащимися. Чистят зубов 
не реже 2 раз в день 35 % школьников общеобразовательных классов, 42 % из гу-
манитарных и 60 % из математических классов (р < 0,05). 

В результате проведенного анкетирования выявлено, что сильную усталость 
в конце дня испытывают 62,3 % учащихся общеобразовательных классов и 51,5 % 
учащихся гуманитарных классов. Среди школьников математических классов дан-
ный показатель составлял 89,2 % детей, что в 1,3 раза выше данных в группе кон-
троля (р < 0,05). 

Выводы. Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о сущест-
венных нарушениях режима дня и широком распространении факторов риска развития 
заболеваний у обследованных школьников. У учащихся трех групп широко распро-
странены такие факторы риска, как недостаточная продолжительность сна, малое вре-
мя пребывания на свежем воздухе, отсутствие проведения специальных закаливающих 
мероприятий, нарушения режима питания, наличие сниженной двигательной инициа-
тивы, увлечение компьютерными играми, просмотром телепередач. При этом более 
широко распространены негативные факторы образа жизни и режима дня у учащихся 
математических классов, что может быть обусловлено особенностями организации 
учебного процесса, усложнением учебных программ, более сложными и объемными 
домашними заданиями, повышенными требованиями учителей. 

Широкое распространение факторов риска, нарушения режима дня в сочета-
нии с повышенными учебными нагрузками в профильных классах, высоким нерв-
но-эмоциональным напряжением во время экзаменов могут явиться причиной фор-
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мирования отклонений в состоянии здоровья, снижения функциональных возмож-
ностей организма, ухудшения течения имеющихся заболеваний. Это диктует необ-
ходимость разрабатывать мероприятия по формированию здоровьесберегающего 
образа жизни, единого профилактического пространства в условиях образователь-
ной организации.  
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Выявлена высокая распространенность, полисистемность и однонаправленность откло-
нений в состоянии здоровья школьников, проживающих как в г. Новосибирске, так и в области, 
с более высокой степенью выраженности у сельских учащихся. К наиболее значимым факторам 
в формировании функциональных отклонении со стороны основных систем организма относятся 
сложные семейные взаимоотношения, работа матери на момент беременности в неблагоприят-
ных условиях, осложненные беременность и роды, неполноценное питание. 
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Высокая значимость части из этих факторов в формировании отклонений в состоя-
нии функциональных систем подтверждена расчетом показателя отношения шансов (ОШ). 

Ключевые слова: морфофункциональные отклонения, социально-гигиенические, 
медико-биологические факторы среды, здоровье школьников. 

 
Здоровье подрастающего поколения во многом зависит от качества среды 

обитания, уровня развития образования, его реформирования, условий образования 
и воспитания, материального обеспечения быта, характера питания, адекватного 
поступления в организм жизненно важных макро- и микроэлементов, медицинско-
го обслуживания и многого другого[1]. 

Исследования последних 15–20 лет показали, что современное здоровья 
школьников практически во всех возрастно-половых группах является неудовле-
творительным и сохраняет негативную динамику по всем классам неинфекционных 
заболеваний [2–6]. 

Целью многолетних исследований, проводимых Новосибирским НИИ гигие-
ны, являлось установление характера и силы взаимосвязи между показателями здо-
ровья детей и состоянием окружающей среды, медико-биологическими факторами, 
социально-гигиеническими условиями их проживания и обучения на современном 
этапе. Цикл работ включал в себя мониторинг состояния здоровья и физического 
развития детей школьного возраста г. Новосибирска, проживающих на территориях 
с различной экологической нагрузкой, и 12 районов Новосибирской области. 

В работе использовался комплекс общепринятых социально-гигиенических ме-
тодов исследования с учетом соответствия фактических и «нормативных» параметров 
рассматриваемых факторов (динамика гигиенических условий обучения и питания 
школьников). Метод медико-экологического анкетирования позволил выявить наличие 
и распространенность различных отклонений в состоянии здоровья учащихся на на-
чальных этапах их проявлений.  

В результате проведенного научного анализа выявлены наиболее значимые 
факторы риска (по расчетам отношения шансов) в формировании морфофункцио-
нальных отклонений в состоянии здоровья детского населения [7]. 

Статистическая обработка и графическое представление материалов о пока-
зателях здоровья детей и санитарно-гигиенических показателей окружающей среды 
осуществлялось с использованием методов универсальных пакетов прикладных 
программ Excel, Statistica. 

Проведено медико-экологическое анкетирование родителей школьников, 
(опрошено более 3700 респондентов в г. Новосибирске и более 1700 – в Новоси-
бирской области). Дана гигиеническая оценка питания более 2700 учащихся  
в г. Новосибирске и около 1700 – в Новосибирской области. 

Исследованиями установлено, среди наиболее значимых факторов, влияю-
щих на формирование морфофункционального статуса школьников, отмечаются 
факторы риска образа жизни, в частности, условия обучения и воспитания, нару-
шения гигиенических нормативов основных режимных моментов как учебной, так 
и внеучебной деятельности, медико-биологические факторы, а также двигательный 
режим и характер питания детей [8, 9]. 

Изучение перечисленных факторов позволило оценить особенности характе-
ра и степень их воздействия на формирование функциональных отклонений со сто-
роны основных систем организма учащихся.  
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Сравнение данных опроса среди родителей городских и сельских школьни-
ков Новосибирской области, показало, что в целом по большинству показателей 
более благополучная обстановка отмечалась среди сельских учащихся. В большей 
степени это обусловлено менее выраженной учебной нагрузкой и вследствие этого 
более рациональным использованием свободного времени (большая продолжи-
тельность ночного сна, меньшее время приготовления домашних заданий, превы-
шения нормативного времени занятий в кружках, большее время прогулок). Однако 
при оценке медико-биологических факторов выявлено, что родители сельских 
школьников чаще работали в условиях неблагоприятных профессиональных фак-
торов, среди сельских школьников меньше детей, занимавшихся в спортивных сек-
циях. Менее рациональной по сравнению с городскими учащимися оказалась орга-
низация летнего отдыха детей (большее число отдыхавших дома, меньше детей 
отдыхали в оздоровительных летних лагерях и на южных курортах). 

Одним из основных факторов в формировании здоровья детей и подростков 
является качество и режим питания как в домашних условиях, так и организация 
и качество питания в школе. Критерием оценки качества питания являлась частота 
потребления основных продуктов по отношению к рекомендуемым нормам. 

Существенных различий в количестве детей, получающих горячее питание 
в школе, как в г. Новосибирске, так и в Новосибирской области не выявлено и со-
ставляло чуть менее 70,0 %. 

Сравнительный анализ качества питания среди городских и сельских школь-
ников Новосибирской области показал, что практически по всем группам продук-
тов более высокий уровень дефицита выявлен в сельской местности. Наиболее су-
щественные различия обнаружены в употреблении молока и молочных продуктов 
(28,3 % в городе против 46,1 % в селе – в 1,6 раза) и сыра (22,9 против 44,2 % соот-
ветственно – в 1,9 раза). Почти в два раза выше дефицит употребления сельскими 
школьниками фруктов. Примерно равное количество опрошенных в городе и об-
ласти указали на дефицит употребления рыбы и несколько выше уровень дефицита 
яиц в рационе школьников города. На 8,5 % выше уровень дефицита в питании 
сельских школьников мясных продуктов и на 10,0 % творога (рисунок). 

При опросе установлено, что питание своих детей оценивали как полноцен-
ное 16,3 % городских и 9,5 % сельских респондентов в Новосибирской области  

О функциональных отклонениях со стороны основных систем организма 
учащихся судили по наличию и количеству жалоб, на которые указывали родители 
при медико-экологическом анкетировании. 

Наибольшее число опрошенных (более 85,0 %) предъявляли жалобы со сто-
роны нервной системы. Несмотря на отсутствие значимых различий, отмечается 
некоторая тенденция к более частым жалобам со стороны нервной системы у сель-
ских школьников.  

Следующая по частоте жалоб, указывающих на наличие функциональных 
отклонений, является пищеварительная система, жалобы со стороны которой чаще 
отмечали родители сельских школьников (81,7 против 73,9 % у городских учащих-
ся). Третье место занимают жалобы со стороны сердечно-сосудистой, костно-
мышечной и дыхательной систем.  

Так, на жалобы, свидетельствующие о наличии функциональных отклонений со 
стороны сердечно-сосудистой системы, указывали более трети опрошенных на обеих 
наблюдаемых территориях. От 34,3 до 40,0 % родителей указывали на жалобы у своих 
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детей со стороны дыхательной системы и ЛОР-органов. Аналогичная ситуация отме-
чалась и по количеству жалоб со стороны костно-мышечной системы. 

 

Рис. Сравнительная характеристика качества питания городских  
и сельских школьников Новосибирской области 

Функциональные отклонения со стороны мочевыделительной системы 
встречались у пятой части городских школьников и у четвертой части – в сельской 
местности. В то же время на аллергические проявления, напротив, чаще жалова-
лись городские школьники (34,0 и 29,4 % соответственно). 

По количеству функциональных систем, со стороны которых предъявлялись жа-
лобы, отмечена тенденция к более благоприятной ситуации среди городских школьни-
ков. Так, количество городских детей, имеющих отклонения, о чем свидетельствуют 
предъявляемые жалобы, со стороны одной системы составляет 10,0 % против 7,8 % – 
у сельских школьников. Среди школьников, имеющих отклонения в 2–3 системах, 
также больше городских учащихся (42,0 против 38,0 %), в то время как наличие жалоб 
со стороны 4 систем и более – чаще выявлялось у сельских учащихся. 

С целью оценки риска возникновения отклонений в состоянии здоровья от воз-
действия выявленных в процессе настоящего исследования неблагоприятных факторов 
среды проводился расчет отношения шансов (ОШ) [7]. По величине отношения шансов 
можно судить о вероятности формирования функциональных нарушений со стороны 
основных систем организма под влиянием тех или иных факторов среды. 

Анализ полученных результатов показал, что сложные семейные взаимоотно-
шения являются значимым фактором в развитии отклонений практически во всех сис-
темах организма школьников с наибольшей вероятностью отклонений со стороны 
нервной системы, особенно у сельских школьников (ОШ от 1,9 до 2,82). Следующим 
фактором по значению в развитии отклонений со стороны всех систем среди городских 
школьников (ОШ = 1,33–2,82) и большинства систем на сельских территориях наблю-
дения (ОШ = 1,27–1,90) была работа матери на момент беременности в неблагоприят-
ных условиях. Высокий уровень значимости данного фактора отмечался в возникнове-
нии отклонений также со стороны пищеварительной (ОШ = 2,64) и мочевыделитель-
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ной (ОШ = 2,28) систем в г. Новосибирске. Значимыми в формировании отклонений со 
стороны основных систем организма школьников были такие факторы, как осложнен-
ная беременность и роды. Наиболее вероятно развитие этих нарушений при осложнен-
ной беременности отмечалось со стороны нервной системы, особенно у городских 
школьников (ОШ = 3,08), и со стороны пищеварительной системы и кожных покровов 
в Новосибирской области (при величине ОШ > 2,0). Большая вероятность развития 
различных отклонений в состоянии здоровья, в первую очередь со стороны нервной 
системы, выявлялась среди детей, часто болевших в первые три года жизни, особенно 
на городской территории. У часто болевших в первые три года жизни детей на терри-
тории Новосибирской области также высока вероятность развития нарушений со сто-
роны костно-мышечной системы и аллергических проявлений. 

Существенно более значимым оказалось влияние на развитие нарушений во 
всех изучаемых системах, как в городе, так и в сельской местности, такого фактора, 
как частые заболевания на момент обследования. Более высокая вероятность воз-
никновения отклонений опять же наблюдалась со стороны нервной системы, а так-
же со стороны сердечно-сосудистой, пищеварительной, костно-мышечной, дыха-
тельной систем, кожных покровов и аллергических проявлений. 

Оценка влияния на развитие нарушений в состоянии здоровья характера пи-
тания школьников (исходя из величины показателя отношения шансов) показала, 
что в большей степени возникновение отклонений происходит при неполноценном 
домашнем питании по сравнению с наличием или отсутствием школьного питания.  

Значимость влияния факторов, характеризующих внеучебную деятельность 
и образ жизни учащихся, в формировании различных отклонений менее выражена 
по сравнению с медико-биологическими факторами. В большей степени на вероят-
ность нарушений со стороны нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной систем, 
кожных покровов и аллергических проявлений влияет длительное пребывание 
у дисплеев компьютеров, особенно среди городских школьников. 

Таким образом, при исследовании выявлена высокая распространенность, 
полисистемность и однонаправленность обнаруженных отклонений в состоянии 
здоровья школьников всех возрастных групп, проживающих как в г.Новосибирске, 
так и в Новосибирской области, с более высокой степенью выраженности у сель-
ских учащихся. В определенной степени, на наш взгляд, это обусловлено как при-
родными особенностями окружающей среды территорий наблюдения (питьевое 
водоснабжение, биогеохимические характеристики районов), так и уровнем эколо-
гического неблагополучия, а также более выраженным дефицитом в питании пол-
ноценных продуктов у школьников области. 

Использование результатов данного многолетнего исследования может 
явиться основой для развития одного из направления деятельности органов практи-
ческого здравоохранения при реализации риск-ориентированной модели планиро-
вания надзорной деятельности. 
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технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Представлены данные о частоте и патогенезе билиарных дисфункций у детей, про-
живающих в условиях загрязнения атмосферного воздуха алифатическими альдегидами 
выше 1 ПДКсс. Установлено, что уровень акролеина в крови детей группы наблюдения пре-
вышал фоновый уровень в 14,5 раза, а уровень формальдегида – в 6,6 раза. Выявлено, что 
у детей, проживающих в условиях загрязнения атмосферного воздуха алифатическими аль-
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дегидами, частота регистрации билиарных дисфункций в 1,8 раза выше, чем на территориях 
санитарно-гигиенического благополучия. Доказано, что развитие билиарных дисфункций, 
ассоциированных с воздействием химических факторов среды обитания, происходит на фо-
не оксидативного стресса, развивающегося вследствие контаминации акролеином и фор-
мальдегидом. Использование предлагаемого комплексного подхода позволяет выявить ран-
ние признаки формирования патологии билиарного тракта и установить их патогенетиче-
скую связь с химическими факторами среды обитания.  

Ключевые слова: билиарные дисфункции, дети, оксидативный стресс, акролеин, 
формальдегид. 

 
В России благодаря проведению государственной программы по охране здоро-

вья детей за последние пять лет наметилась тенденция к снижению общей заболе-
ваемости детского населения, которая составила в 2016 г. 224 933,5 случая на 100 000 
детского населения [1, 2]. Впервые выявленная заболеваемость за этот же период 
снизилась на 7 % с 193 189,9 случая в 2011 г. до 179 444,1 случая на 100 000 детей [1]. 
Болезни органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у детей стабильно занимают 
второе место в структуре общей заболеваемости, уступая лишь респираторной пато-
логии. В 2016 г. их распространенность составила 11 215,6 на 100 000 детского насе-
ления. В структуре неинфекционных заболеваний ЖКТ у детей в 30–50 % случаев 
регистрируется функциональная патология желчевыводящих путей. 

Согласно эпидемиологическим исследованиям последних лет, существенное 
влияние на состояние здоровья детей оказывают негативные факторы среды обитания 
[3, 4]. Данные гигиенических исследований свидетельствуют о том, что загрязнение 
атмосферного воздуха связано с мощным и постоянным воздействием техносферы, 
сосредоточенной в основном в городах. В выбросах промышленных предприятий 
и составах отработанных газов двигателей автотранспорта присутствуют угарный газ, 
диоксид азота, формальдегид, акролеин, углеводороды, металлы. Одним из основных 
антропогенных источников поступления альдегидов (акролеина и формальдегида) 
в окружающую среду являются выбросы автотранспорта, которые концентрируются 
в приземном слое атмосферы, особенно в условиях городской застройки, где их рас-
сеивание затруднено [5]. Помимо отработанных газов автотранспорта поступление 
альдегидов в воздушную среду связано с деятельностью предприятий нефтехимиче-
ской, электротехнической, лакокрасочной промышленности, производства пластмасс, 
предприятиями органического синтеза и металлообработки [6].  

Среди альдегидов наибольшей альтерирующей способностью обладают 
формальдегид и акролеин, что связано с наличием в молекуле веществ карбониль-
ной группы, которая и определяет их высокую реакционную способность [7, 8]. 
Попадая в организм аэрогенным путем, акролеин и формальдегид поступают в пе-
чень, где подвергаются биотрансформации с участием системы цитохромов Р-450 
и глутатионовой системы [9, 10]. Следует отметить, что в процессе жизнедеятель-
ности организма происходит образование карбонильных продуктов клеточного ме-
таболизма, к которым относятся и альдегиды (акролеин, формальдегид). Предшест-
венниками синтеза эндогенных альдегидов служат полиненасыщенные жирные 
кислоты, которые в процессе перекисного окисления липидов синтезируют свобод-
норадикальные продукты окислении. Токсичность алифатических альдегидов (ак-
ролеин, формальдегид) обусловлена взаимодействием с нуклеиновыми кислотами 
и белками, приводящим к нарушению структуры ДНК, индукции апоптоза и разви-
тию оксидативного стресса [6]. 
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Ряд исследователей считают, что эндогенные альдегиды выступают в качест-
ве своеобразного мессенджера повреждения клеток при оксидативном стрессе [9, 
10]. Доказано, что акролеин и формальдегид повышают активность перекисного 
окисления липидов в клетках и нарушают функции антиоксидантных ферментов 
(увеличение супероксиддисмутазы и снижение каталазы и глутатионпероксидазы). 
Кроме того, молекулы альдегидов и активные формы кислорода, усиливая действие 
друг друга, приводят к гибели клеток [5].  

Установлено, что акролеин в печени может вызывать угнетение альдегидде-
гидрогеназы, уменьшение НАД и увеличение НАДН, что способствует поврежде-
нию клеток печени [8]. Окисление формальдегида через промежуточные продукты 
S-гидроксиметил и S-формилглутатион происходит до конечных метаболитов (ме-
танола и муравьиной кислоты), которые приводят к дегенеративным повреждениям 
гепатоцитов [9]. Длительное воздействие алифатических альдегидов способствует 
развитию печеночной гипертрофии, жировой дистрофии и некроза гепатоцитов. 

 Выявление особенностей формирования билиарных дисфункций у детей при 
воздействии техногенного загрязнения атмосферного воздуха акролеином и фор-
мальдегидом является актуальной задачей, решение которой позволит разработать 
в дальнейшем патогенетически обоснованные мероприятия по вторичной профи-
лактике данной патологии. 

Цель исследования – выявить особенности формирования билиарных дис-
функции у детей в условиях аэрогенного воздействия алифатических альдегидов 
(акролеин, формальдегид). 

Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 158 детей 
в возрасте 4–7 лет (группа наблюдения), постоянно проживающих на территории 
с загрязнением атмосферного воздуха акролеином на уровне 0,012 ПДКсс и фор-
мальдегидом на уровне 1,14–1,34 ПДКсс. В группу сравнения был включен 51 ребе-
нок, проживающий на территориях, где отсутствуют стационарные источники за-
грязнения атмосферного воздуха. Содержание формальдегида в воздухе террито-
рии сравнения составляло 1,1 ПДКсс, а концентрация акролеина (0,004 ПДКсс) была 
в 3 раза ниже чем на территории наблюдения (р = 0,0001). 

Группы были сопоставимы по возрасту и полу. 
Медико-биологические исследования включали:  
– медико-социальное анкетирование по вопросам социального статуса семьи, 

уровня дохода, жилищных условий семьи, вредных привычек родителей (курение, 
употребление алкоголя), хронических заболеваний родственников, психологического 
микроклимата в семье ребенка, перинатального анамнеза и постнатального развития 
ребенка;  

– анализ амбулаторных карт развития детей (форма № 112/у); клиническое 
обследование (осмотр детей педиатром с оценкой соматического статуса) проводи-
лось согласно действующим протоколам и стандартам. 

Лабораторные тесты осуществлялись на сертифицированном оборудовании (ав-
томатический гематологический анализатор АcТ5diff AL (Backman Coulter Inc, США, 
Франция), биохимический анализатор Konelab 20 (ThermoFisher, Финляндия), имму-
ноферментный анализатор Infinite F50 (Tecan, Австрия), световой микроскоп AXIO 
Scope.A1 (Karl Zeiss, Германия), проточный цитометр FACSCalibur фирмы Becton 
Dickinson с использованием универсальной программы CellQuestPrO) в аккредитован-
ных лабораториях ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора.  
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Лабораторная диагностика выполнена по стандартным методикам и включа-
ла оценку: наличия воспалительных процессов в организме (лейкоциты в крови, 
высокочувствительный С-реактивный белок (СРБ) в сыворотке крови); активности 
цитолиза и выделительно-концентрационной функции желчевыводящей системы 
(активность трансаминаз (АЛТ, АСТ), щелочной фосфатазы, содержание общего 
и прямого билирубина в сыворотке крови); белоксинтезирующей функции печени 
(содержание общего белка, альбумина в сыворотке крови); состояния углеводного 
обмена (содержание глюкозы в сыворотке крови); активности оксидантных процес-
сов (содержание малонового диальдегида (МДА) в плазме крови); активности ан-
тиоксидантной системы (общая антиоксидантная активность (АОА) сыворотки 
крови). В качестве критериев оценки отклонений изучаемых гематологических 
и биохимических показателей использованы возрастные физиологические норма-
тивы и уровни лабораторных показателей детей группы сравнения [11]. 

Химико-аналитическое исследование алифатических альдегидов в крови про-
водилось методом высокоэффективной жидкостной хроматографии с флуориметри-
ческим детектором в соответствии с МУК 4.1.3158-14 «Измерение массовой концен-
трации акролеина в крови методом высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии», формальдегида – методом высокоэффективной жидкостной хроматографии 
с диодно-матричным детектором согласно МУК 4.1.2111-06 «Измерение массовой 
концентрации формальдегида, ацетальдегида, пропионового альдегида, масляного 
альдегида и ацетона в пробах крови методом высокоэффективной жидкостной хро-
матографии» [12]. В качестве критериев оценки контаминации биосред использовали 
уровни содержания исследуемых компонентов в крови практически здоровых лиц, 
проживающих в условиях относительного санитарно-гигиенического благополучия 
Пермского края. Фоновый уровень для акролеина составил 0,05 мг/дм3, формальде-
гида – 0,005 мг/дм3.  

Ультразвуковое исследование гепатобилиарной системы с оценкой моторно-
тонической функции желчного пузыря проводилось по методике, предложенной  
М. И. Пыковым с соавт. (2007), на аппарате экспертного класса Toshiba Aplio XG 
(Япония) с использованием конвексного мультичастотного датчика (2,0–6,0 МГц).  

Анализ полученной информации осуществляли с использованием пакета ста-
тистического анализа Statistica 6.0 и специально разработанных программных про-
дуктов, сопряженных с приложениями MS-Office. Различия считали статистически 
значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате проведенных химико-
аналитических исследований было установлено наличие акролеина в крови у детей 
группы наблюдения (0,726 ± 0,42 мг/дм3, р = 0,001), отсутствующего у группы 
сравнения и превышающего в 14,5 раз фоновый уровень (р = 0,001). Концентрация 
формальдегида в крови детей группы наблюдения в 6,6 раза статистически значимо 
превышала фоновый уровень (0,033 ± 0,005 мг/дм3, р = 0,001) и не имела достовер-
ных различий с группой сравнения.  

По данным клинического обследования выявлено, что патология желудочно-
кишечного тракта у детей была представлена преимущественно билиарной дисфунк-
цией (МКБ-10 К82.8), которая встречалась у детей группы наблюдения в 1,8 раза ча-
ще, чем в группе сравнения (59,5 и 33,3 %, р = 0,001). Выявлена достоверная причин-
но-следственная связь вероятности болезней желчевыводящих путей при повышен-
ном содержании в крови акролеина (R2 = 0,71; F = 373,29; р = 0,0001). 
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При оценке биохимических показателей у детей группы наблюдения отмеча-
лись более выраженные изменения гомеостатических показателей в виде гепато-
целлюлярной дисфункции. Так, у 20 % детей, проживающих в условиях хрониче-
ской низкоуровневой экспозиции акролеина и формальдегида, активность АСТ 
в сыворотке крови составила 47,74 ± 8,78 Е/дм3, что превышало физиологические 
значения в 1,3 раза; в сравниваемой группе высокая активность зарегистрирована 
лишь у 13,6 % (р = 0,04). Установлена прямая корреляционная зависимость повы-
шения АСТ от уровня акролеина в крови (r = 0,181, р = 0,043).  

Оценка показателей, характеризующих напряженность окислительных и анти-
оксидантных процессов в организме, свидетельствовала об активации перекисного 
окисления липидов при снижении ресурсов антиоксидантной защиты у детей группы 
наблюдения. Установлено, что увеличение содержания продуктов пероксидации 
(МДА) у детей группы наблюдения в 1,5 раза превышало показатель группы сравнения 
(3,33 ± 0,15 и 2,40 ± 0,15 мкмоль/см3 соответственно, р = 0,0001). Одновременно  
у детей группы наблюдения общая антиоксидантная активность плазмы крови была 
в 1,2 раза ниже (28,44 ± 1,14 против 34,60 ± 1,17 %, р = 0,0001).  

Оценка функционального состояния желчного пузыря при проведении дина-
мического ультразвукового исследования показала, что у детей группы наблюдения 
исходный объем желчного пузыря был в 1,8 раза достоверно больше физиологиче-
ских значений (р = 0,02) и в 1,5 раза – показателя группы сравнения (20,50 ± 7,2 
и 13,20 ± 5,4 мл соответственно, p = 0,044), что свидетельствует о наличие гиперто-
нуса сфинктера Одди (таблица). 

Проведение функциональной пробы с желчегонным препаратом выявило у де-
тей группы наблюдения снижение более чем в 2 раза объема выделенной желчи 
в ответ на стимуляцию относительно физиологических нормативов (р = 0,001)  
и в 1,7 раза – относительно показателя группы сравнения (р = 0,05), что доказывает 
наличие гипокинетического типа дисфункции желчного пузыря (таблица). 

Показатели функционального ультразвукового сканирования  
желчного пузыря обследованных детей (M ± m) 

Показатель  
Физиологическое 

значение 
Группа  

наблюдения  
Группа  

сравнения  
р* р1* 

Исходный объем желчного 
пузыря, мл 

6,56–11,34 20,50 ± 7,2 13,20 ± 5,4 0,02 0,044 

Объемный расход желчи, 
мл/мин 

0,13–0,24 0,23 ± 0,09 0,25 ± 0,06 0,83 0,69 

Объем выделенной желчи, % 40–60 20,40 ± 9,53 33,7 ± 8,42 0,0013 0,05 
Время латентной фазы, мин 1,98–9,38 3,70 ± 1,21 3,70 ± 2,74 0,0035 0,97 
Время сокращения желчного 
пузыря, мин 

6–28 18 ± 7,08 21,70 ± 12,65 0,74 0,38 

Примечание:  р* – достоверность различий между физиологической нормой и группой на-
блюдения; р1* – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения. 

 
Таким образом, низкоуровневое загрязнение атмосферного воздуха акролеином 

и формальдегидом формирует у детей повышенное содержание в крови этих веществ, 
приводящее к активации свободнорадикального окисления (повышение уровня МДА) 
и снижению ресурсов антиоксидантной защиты клеток (понижение уровня АОА). Раз-
витие окислительного стресса способствует развитию гепатоцеллюлярной дисфункции 



РАЗДЕЛ V. ВОПРОСЫ ОЦЕНКИ И МИНИМИЗАЦИИ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 

402 

(повышение активности АСТ) и нарушению моторно-тонической функции желчного 
пузыря по гипертонико-гипокинетическому типу в виде гипертонуса сфинктера Одди 
со снижением объема выделенной желчи в ответ на стимуляцию.  
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технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора,  
г. Пермь, Россия  

Проведена оценка риска для здоровья детей дошкольного возраста (3–7 лет) при пе-
роральной экспозиции хлорорганических веществ, содержащихся в питьевой воде систем 
централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения. Представлены уровни канцеро-
генного и неканцерогенного риска, определяющие влияние на критические органы и систе-
мы при пероральном поступлении хлорорганических соединений с питьевой водой. Уста-
новлены вещества, определяющие наибольший вклад в формирование патологии со стороны 
критических органов и систем. 

Ключевые слова: хлорорганические вещества, питьевая вода, детское население. 
 
Оценка риска здоровью населения при пероральной экспозиции хлороргани-

ческими веществами, содержащимися в питьевой воде систем централизованного 
хозяйственно-питьевого водоснабжения, проводилась на территории города Нытвы 
Пермского края. Нытва – город, расположенный на западном склоне Среднего Ура-
ла, на р. Нытве, на расстоянии 70 км к западу от Перми. На 2017 г. численность на-
селения г. Нытвы составила 18 804 человека [1]. Централизованное хозяйственно-
питьевое водоснабжение населения г. Нытвы Пермского края осуществляется из 
63 источников, том числе одного поверхностного – Нытвенский пруд (крупнейший 
в Пермской области, площадь 800 га), созданного на р. Нытве. 

Материалы и методы. В качестве исследуемой группы было выбрано дет-
ское население в возрасте 3–7 лет, постоянно проживающее в г. Нытве Пермского 
края и посещающее детские муниципальные дошкольные общеобразовательные 
учреждения. Оценка риска здоровью проводилась в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 
«Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химиче-
ских веществ, загрязняющих окружающую среду» [2] и включала в себя четыре 
этапа: идентификация опасности, оценка зависимости «доза–эффект», оценка экс-
позиции, характеристика риска. 

В рамках проведения работы использовались результаты лабораторных иссле-
дований качества питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого 
водоснабжения, подаваемой населению г. Нытвы, мониторинговые данные ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае» и результаты натурных замеров 
ИЛЦ ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения». Натурные исследования качества водо-
проводной воды системы централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения 
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г. Нытвы Пермского края выполнялись в 3 видах точек: водопроводный кран, разво-
дящая сеть и водопроводная колонка. Расчет экспозиции исследуемых веществ про-
водился в каждой точке исследования с определением средней концентрации. 

Результаты и их обсуждение. В результате проведения этапа идентифика-
ции опасности были установлены наиболее приоритетные для проведения оценки 
риска хлорорганические вещества: хлороформ, дибромхлорметан, тетрахлорметан, 
1,2-дихлорэтан. Сведения о показателях канцерогенной и неканцерогенной опасно-
сти исследуемых химических веществ представлены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Сведения о параметрах опасности развития канцерогенных  
и неканцерогенных эффектов 

Химическое  
вещество 

CAS 

Канцерогенные эффекты Неканцерогенные эффекты 

U
.S

.Е
РА

 

М
А
И
Р

 

Ро
сс
ия

 

SF
o 

R
fD

, м
г/
кг

 

Критические органы 
и системы 

Хлороформ 67-66-3 B2 2B – 0,0061 0,01 
Печень, почки, ЦНС, 
гормональная система, 

система крови 
Дихлорбромметан 75-27-4 B2 2B – 0,062 0,02 Почки, печень 

Тетрахлорметан 56-23-5 B2 2B – 0,13 0,0007 
Печень, почки,  

поджелудочная железа 
1,2-дихлорэтан 107-06-2 B2 2B – 0,091 0,0029 – 

Примечание: Россия – СанПиН 1.2.2353-08 «Канцерогенные факторы и основные требо-
вания к профилактике канцерогенной опасности»; МАИР – база данных Международного агент-
ства по изучению рака; U.S.ЕРА – база данных Агентства по охране окружающей среды США. 

 
Таким образом, на этапе идентификации опасности было установлено, что 

представленные ХОС не относятся к канцерогенам при пероральном поступлении 
согласно СанПиН 1.2.2353-08 «Канцерогенные факторы и основные требования 
к профилактике канцерогенной опасности»1. В соответствии с классификацией  
МАИР хлороформ, дихлорбромметан, тетрахлорметан, 1,2-дихлорэтан, относятся 
к 2В классу. В соответствии с классификацией (U.S.ЕРА) хлороформ, дихлорбромме-
тан, тетрахлорметан, 1,2-дихлорэтан относятся к группе В2 (канцерогены с недоста-
точной доказанностью для человека и достаточной для животных). Анализ неканце-
рогенного действия установил, что пероральное поступление химических веществ 
может обусловливать развитие нарушений здоровья со стороны печени, почек, ЦНС, 
гормональной системы, системы крови, а также поджелудочной железы. 

В результате проведения оценки зависимости «доза–ответ» и оценки экспо-
зиции были рассчитаны суточные дозы (TD) для детского населения при перораль-
ном поступлении веществ с питьевой водой, а также проведен расчет показателей 
коэффициента опасности, индекса опасности и уровня индивидуального канцеро-
генного риска. Расчет суточных доз проводился по стандартной формуле расчета 
                                                           

1 СанПиН 1.2.2353-08. Канцерогенные факторы и основные требования к профилактике 
канцерогенной опасности: санитарно-эпидемиологические правила и нормативы [Электронный 
ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902101545 (дата обращения: 02.03.2018). 
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средней суточной дозы при пероральном поступлении химических веществ с пить-
евой водой в соответствии с приложением 3.2 [2]. Установление величин показате-
лей канцерогенной (CR) и неканцерогенной (HQ/HI) опасности проводилось в со-
ответствии с представленными формулами: 

HQ = TD/RfD, 

HI = Σ HQi, 

где HQi – коэффициенты опасности для отдельных компонентов смеси воздейст-
вующих веществ. 

CR = TDc·SFo, 

где TDc – суточная доза веществ-канцерогенов. 
Индексы опасности рассчитывались для веществ, оказывающих воздействие 

на одни и те же целевые органы и системы организма. 
Характеристика риска развития канцерогенных эффектов показала, что сум-

марный индивидуальный канцерогенный риск для детского населения г. Нытвы 
в условиях перорального поступления химических веществ с питьевой водой со-
ставил 4,51·10–5, что соответствует предельно допустимому уровню риска (табл. 2) 

Т а б л и ц а  2  

Среднесуточные дозы химических веществ, поступающих  
с питьевой водой, мг/кг-день 

Вещество Доза Индивидуальный канцерогенный риск 
Хлороформ 1,47E-02 7,69E-06 
Тетрахлорметан 1,92E-05 2,14E-07 
1,2-дихлорэтан 1,60E-04 1,25E-06 
Дихлорбромметан  4,25E-03 2,26E-05 
Суммарный индивидуальный канцерогенный риск 3,18E-05 

 

Результаты оценки неканцерогенного риска здоровью в условиях перораль-
ного воздействия исследуемых химических веществ показали превышения допус-
тимых значений для хлороформа (HQ = 1,47) и для критических органов – печени 
и почек (HI = 1,71) (табл. 3, 4). 

Т а б л и ц а  3  

Коэффициенты опасности (HQ) для веществ, поступающих с питьевой водой 

Вещество Органы и системы HQ 
Хлороформ Печень, почки, ЦНС, гормональная система, система крови 1,47 
Тетрахлорметан Печень, почки, поджелудочная железа 0,03 
1,2-дихлорэтан – 0,06 
Дихлорбромметан  Почки, печень 0,21 

Т а б л и ц а  4  

Индексы опасности (HI) для веществ, поступающих с питьевой водой 

Вещество Органы и системы HI 
Печень/почки Хлороформ, тетрахлорметан, дихлорбромметан 1,71 
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Таким образом, по результатам оценки риска для здоровья населения г. Нытвы, 
выполненной по расчету коэффициента опасности (HQ) и индекса опасности (HI), ус-
тановлено, что при длительном пероральном воздействии хлорорганических соедине-
ний (хлороформа, дибромхлорметана, тетрахлорметана, 1,2-дихлорэтана) с питьевой 
водой имеется недопустимый риск заболеваний печени и почек (HI = 1,71), превы-
шающий приемлемый уровень (HQ = 1) в 1,7 раза. Неприемлемый уровень риска фор-
мируется со стороны хлороформа (HQ = 1,47), который вносит основной вклад в фор-
мирование показателя индекса опасности для нарушений со стороны печени и почек 
и составляет 85,9 %. Значение суммарного индивидуального канцерогенного риска 
составило 4,51·10–5, что соответствует предельно допустимому уровню риска. 
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Особенности вегетативного статуса  
у школьников с различной напряженностью  
учебного процесса 

И.Е. Штина 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Гигиеническая оценка образовательного режима показала, что в «инновационных» шко-
лах учебный процесс является более напряженным. У 2/3 современных школьников выявлены 
жалобы, характерные для ВСД. У школьников «инновационных школ» содержание в крови та-
ких нейромедиаторов, как адреналин, норадреналин, кортизол, до 1,7 раза выше значений свер-
стников средней образовательной школы. Подтверждено влияние адреналина и кортизола на 
частоту симптомов вегетативных нарушений. У учащихся специализированных школ риск раз-
вития нарушений ритма сердца в 2,3 раза выше. Для учащихся школы с углубленным изучением 
предметов математического профиля характерно преобладание влияния симпатической нервной 
системы. Предложено использовать кардиоинтервалографию как метод мониторинга состояния 
здоровья школьников и формирования групп для проведения программ профилактики.  

Ключевые слова: школьник, вегетативный статус, напряженность, учебный процесс, 
нейромедиаторы, адаптация, кардиоинтервалография. 
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Результаты углубленных клинических исследований свидетельствуют о на-
личии симптомов вегетативных нарушений более чем у 70 % современных школь-
ников [1, 2]. Практика показывает, что дети с выявленными функциональными на-
рушениями со стороны вегетативной системы нередко остаются без уточненного 
диагноза, не входят в группы риска, не получают превентивную профилактическую 
помощь, что в дальнейшем является причиной развития хронической патологии [3]. 
В настоящее время до 80 % учащихся общеобразовательных учреждений подвер-
гаются хроническому учебному стрессу, который является одним распространен-
ных факторов риска развития и прогрессирования вегетативных нарушений [3]. 
До 50 % учащихся гимназий оканчивают учебный день с признаками выраженного 
переутомления, в то время как в типовых школах выраженное переутомление реги-
стрируется не более чем у 20–30 % обучающихся. Согласно проведенным исследо-
ваниям, к моменту окончания учебного года число учеников «инновационных» 
школ с гипертоническими реакциями увеличивается в 2 раза, повышенная невроти-
зация встречается у 80 %, а значительное снижение функциональных резервов ор-
ганизма регистрируется к концу школьной недели у каждого третьего гимнази-
ста/лицеиста [3]. Актуальной задачей школьной медицины является своевременное 
выявление снижения адаптационных возможностей учеников в период образова-
тельного процесса, проведение превентивных профилактических мероприятий, на-
правленных на предупреждение развития функциональных нарушений и хрониче-
ских заболеваний [4]. По мнению Европейского общества кардиологов и Северо-
Американского общества электростимуляции и электрофизиологии, исследование 
вариабельности ритма сердца (ВРС) является унифицированным неинвазивным 
методом оценки адаптационных резервов организма, так как отражает не только 
функциональное состояние вегетативной и центральной нервной системы, но и ха-
рактеризует активность целого ряда гуморальных и рефлекторных воздействий [5]. 
Наиболее распространенным методом исследования ВРС в настоящее время явля-
ется кардиоинтервалография (КИГ) с проведением клиноортостатической пробы 
[6]. Учитывая, что вегетативная нервная система первой участвует в реализации 
адаптационных процессов, быстро реагирует на изменение соматического здоровья 
ребенка, все больше исследователей используют КИГ для выявления начальных 
стадий процессов дезадаптации [7]. Раннее выявление признаков дезадаптации и их 
коррекция у школьников могут способствовать предотвращению развития синдро-
ма артериальной гипертензии, функциональной кардиопатии, синдрома цефалгии 
и нейрогенных обмороков, являющихся проявлением поздней стадии вегетососу-
дистой дистонии [7, 8]. 

Цель исследования – изучить особенности вегетативного статуса у школь-
ников с различной напряженностью учебного процесса.  

Материалы и методы. Объектом исследования являлись средняя общеобразо-
вательная школа с углубленным изучением предметов физико-математического цикла 
(СОШ ФМЦ) и средняя общеобразовательная школа (СОШ), а также 176 учащихся 
исследуемых школ. Группу наблюдения составили 83 учащихся СОШ ФМЦ, группу 
сравнения – 93 учащихся СОШ. Группы обследованных детей были сопоставимы по 
половозрастному, количественному составу и социально-экономическим условиям 
жизни (р > 0,05). В ходе исследования в обеих школах проведена оценка организации 
образовательного процесса на соответствие гигиеническим требованиям СанПиН 
2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации 
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обучения в общеобразовательных учреждениях» от 24.11.2015 г. (с изменениями 
на 24 ноября 2015 г.)2. Для дополнительной оценки интенсивности учебного процесса 
осуществлено социологическое исследование по специально разработанной анкете, 
позволяющей оценить отношение родителей к организации образовательного процесса 
в учебном заведении, режиму дня, объему школьной и внешкольной нагрузки.  

Комплексное клинико-функциональное и лабораторное обследование уча-
щихся по стандартным методикам включало: осмотр педиатра, невролога; проведе-
ние электрокардиографии (ЭКГ) с использованием аппарата Schiller AT-2 plus, кар-
диоинтервалографии (КИГ) с выполнением клиноортостатической пробы (кардио-
интервалограф «Поли-Спектр-8/ЕХ»; «Нейрософт», Россия); в качестве маркёров 
состояния нейроэндокринной регуляции исследовано содержание в крови адрена-
лина, норадреналина и кортизола (анализатор иммуноферментный микропланшет-
ный автоматический Infinite F50). В ходе исследования проведен сравнительный 
анализ жалоб, диагнозов, показателей лабораторных и функциональных исследова-
ний, включая оценку ритма, исходного вегетативного тонуса (ИВТ), вегетативной 
реактивности (ВР), показателей временного (Мо, АМо, Dx, ИН) и спектрального 
анализа (мощность HF-, LF- и VLF-волн, отношения LF/HF) и класса ритмограммы.  

Медико-биологические исследования проводились с соблюдением этических 
принципов, изложенных в Хельсинкской декларации (1983), Национальном стан-
дарте РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 GCP), 
и выполнены с обязательным соблюдением требований этического комитета ФБУН 
«Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения». У всех законных представителей обследованных 
детей было получено предварительное письменное информированное согласие на 
добровольное участие в обследовании. 

Математическую обработку результатов осуществляли с помощью парамет-
рических методов статистики, предварительно оценив соответствие полученных 
данных закону нормального распределения. Моделирование зависимости «концен-
трация нейромедиаторов в крови – частота регистрации жалоб, диагнозов, показа-
телей функциональных методов исследования» выполнялось методом корреляци-
онно-регрессионного анализа с проверкой статистических гипотез относительно 
параметров модели. Статистическая обработка результатов социологических ис-
следований была выполнена путем расчета и сравнения среднеарифметических 
значений, определения частотных и структурных характеристик. Для оценки дос-
товерности различий полученных данных использовался критерий Фишера. Разли-
чия полученных результатов являлись статистически значимыми при р ≤ 0,05.  

Результаты и их обсуждение. При оценке соответствия организации обра-
зовательного процесса требованиям СанПиНа 2.4.2.2821-10 в СОШ ФМЦ установ-
лено несоответствие площадей учебных классов количеству обучающихся (1,7 м2 

при нормативе не менее 2,5м2 на человека), выявлена недостаточная продолжи-
тельность малых перемен, отсутствие перерыва между сменами и факультативны-
ми занятиями, а также превышение объема дневной и недельной учебной нагрузки, 
в то время как в СОШ образовательный процесс организован с соблюдением поло-

                                                           
2 СанПиН 2.4.2.2821-10. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и органи-

зации обучения в общеобразовательных учреждениях: санитарно-эпидемиологические правила 
и нормативы [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902256369 (дата обраще-
ния: 03.02.2018). 
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жений СанПиНа 2.4.2.2821-10. Результаты проведенного анкетирования показали, 
что для воспитанников СОШ ФМЦ характерна большая продолжительность вы-
полнения домашних заданий (3,8 ± 0,3 против 2,7 ± 0,5 ч, р < 0,001), менее дли-
тельный сон (8,4 ± 0,2 час. против 8,8 ± 0,1 час., р < 0,001), более высокий уровень 
вовлеченности в дополнительный образовательный процесс (26,5 против 14,9 %, 
р = 0,05) (коэффициент сопряженности – 0,34; р < 0,05; связь умеренная). Таким 
образом, по совокупности полученных данных общий образовательный процесс 
для учащихся СОШ ФМЦ оценен более напряженный, чем в СОШ.  

Результаты объективного неврологического обследования показали, что жа-
лобы, характерные для нарушений вегетативной нервной системы, предъявлялись 
учащимися обоих образовательных учреждений с близкой частотой: в СОШ ФМЦ 
доля детей с симптомами ВСД составляла 68,0 %, в СОШ – 65,0 % (р = 0,7).  

Несмотря на то что при анализе показателей нейромедиаторного обмена бы-
ло установлено, что у всех детей, независимо от уровня учебной нагрузки, содер-
жание исследованных гормонов соответствовало физиологической норме, в группе 
наблюдения содержание в крови адреналина (59,19 ± 23,40 против 45,52 ± 22,86 
пг/см3), норадреналина (269,01 ± 145,69 против 155,80 ± 113,94 пг/см3) и кортизола 
(303,82 ± 112,78 против 271,03 ± 85,62 нмоль/см3) в 1,1–1,7 раза превышало показа-
тели группы сравнения (р = 0,01–0,001). 

По результатам проведенной ЭКГ установлено, что у учащихся СОШ ФМЦ 
нарушения ритма регистрировались в 1,7 раза чаще, чем у школьников СОШ (45,0 
против 26,0 %, OR = 2,33; DI = 1,28–4,22; р = 0,008). В частности, случаи устойчи-
вой синусовой тахикардии регистрировались в 5 раз чаще (10,0 против 2,0 %,  
р = 0,04), а синусовой брадикардии – в 2,0 раза (15,0 против 7,5 %, р = 0,1), при 
этом синусовая аритмия, характерная для детей этого возраста, встречалась с близ-
кой частотой (17,0 и 16,0 %, р = 0,9).  

Оценка исходного вегетативного тонуса показала, что в группе наблюдения 
эйтония регистрировалась в 1,3 раза реже, чем в группе сравнения (56,0 против 
72,0 %, OR = 2,02; DI = 1,12–3,60; р = 0,03), при этом у учащихся СОШ ФМЦ ваго- 
и симпатикотонию отмечали в 1,4 раза чаще (20,0 против 14,0 %, р = 0,2). Следует 
отметить, что случаи гиперсимпатикотонии выявлялись в един6ичных случаях 
(4,0 %) и только у детей группы наблюдения.  

Несмотря на то что анализ показателей спектрального анализа КИГ не вы-
явил достоверных различий между сравниваемыми группами, мощность спектра 
(ТР) у учащихся СОШ ФМЦ имела тенденцию к более низким значениям, чем у 
детей группы сравнения (5205,04 ± 3068,76 против 5607,57 ± 3193,58 мс2). Кроме 
того, у детей группы наблюдения как абсолютные (VLF = 1654,30 ± 1348,36 мс2) так 
и относительные показатели (32,99 ± 12,42 %), отвечающие за активацию симпати-
ческого отдела ВНС, были несколько выше, чем у детей группы сравнения 
(1476,17 ± 892,68 мс2 и 29,75 ± 10,46 % соответственно), а парасимпатического (НF) – 
ниже (2406,24 ± 1869,47 против 2579,59 ± 2136,83 мс2; 40,49 ± 14,35 против 
43,64 ± 13,88 %; р = 0,2–0,3) (таблица). 

Ритмограмма вариабельности ритма сердца соответствующая 1-му классу 
с хорошо выраженными волнами короткого, длинного и очень длинного периода, 
отражающая хорошее физическое состояние у детей группы наблюдения, регист-
рировалась в 1,3 раза реже, чем у детей группы сравнения (50,0 против 67,0 %;  
OR = 2,0; DI = 1,14–3,56; р = 0,02). Второй класс ритмограммы с преобладанием 
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волн медленного периода (LF-компонента), обусловленный усилением симпатиче-
ского влияния на модуляцию сердечного ритма и отражающий напряжение систем 
адаптации, в 1,5 раза чаще выявлялся у детей СОШ ФМЦ (19,0 против 13,0 %,  
р = 0,4). У каждого третьего ребенка СОШ ФМЦ был зафиксирован третий класс 
ритмограммы, свидетельствующий о патологической стабилизации модуляции 
ритма сердца с переходом его регуляции с рефлекторного, вегетативного уровня 
руководства на более низкий – гуморально-метаболический, который и не способен 
быстро обеспечивать гомеостазис, подтверждающий преобладание активности 
симпатического отдела вегетативной нервной системы. Среди учеников СОШ дан-
ный класс встречался в 1,5 раза реже (31,0 против 20,0 %, р = 0,2). 

Показатели кардиоинтервалографии у детей исследуемых групп 

Показатель Группа наблюдения Группа сравнения р* 
Исходный вегетативный тонус, % 

Ваготония 20,0 14,0 0,4 
Эйтония 56,0 72,0 0,03 
Симпатикотония 20,0 14,0 0,4 
Гиперсимпатикотония 4,0 0,0 0,2 

Среднегрупповые показатели спектрального анализа, М ± m 
ТР, мс² 5205,04 ± 3068,76 5607,57 ± 3193,58 0,5 
VLF, мс² 1654,30 ± 1348,36 1476,17 ± 892,68 0,4 
LF, мс² 1501,22 ± 782,05 1587,53 ± 1078,44 0,7 
HF, мс² 2406,24 ± 1869,47 2579,59 ± 2136,83 0,7 
LF/ HF 0,82 ± 0,43 0,81 ± 0,52 0,9 
 %VLF 32,99 ± 12,42 29,75 ± 10,46 0,1 
 %LF 27,84 ± 7,60 28,61 ± 9,19 0,6 
 %HF 40,49 ± 14,35 43,64 ± 13,88 0,2 

Среднегрупповые показатели временного анализа, М ± m 
Мо, с 0,61 ± 0,07 0,61 ± 0,05 0,8 
Dx, с 0,30 ± 0,09 0,29 ± 0,08 0,6 
АМо, % 43,56 ± 10,96 41,32 ± 11,50 0,3 
ИН, усл. ед. 148,06 ± 69,65 134,44 ± 75,28 0,4 

Тип вегетативной реактивности, % 
Асимпатико-тоническая 8,0 4,0 0,4 
Нормальная 48,0 50,0 0,9 
Гиперсимпатико-тоническая 44,0 46,0 0,8 

Примечание: *р – достоверность различий показателей группы наблюдения и группы 
сравнения. 

 
Cреднегрупповые значения показателей, характеризующих активность гумо-

рально-метаболического (Мо), парасимпатического (Dx) и симпатического (АМо) 
звеньев вегетативной регуляции, статистически в сравниваемых группах были 
близки между собой, однако индекс напряженности регуляторных систем (ИН), 
отражающий централизацию управления сердечным ритмом и характеризующий 
активность симпатического отдела ВНС, в группе наблюдения имел тенденцию 
к более высоким значениям (147,06 ± 89,65 против 138,44 ± 85,28 усл. ед., р = 0,4).  

Оценка вегетативной реактивности после проведения ортостатической пробы 
показала, что в обеих группах преобладал нормальный тип ответной реакции (48,0 
и 50,0 %, р = 0,8). С приблизительно равной частой регистрировалась гиперсимпати-



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АНАЛИЗА РИСКА И ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
 

411 

ко-тонический тип вегетативной реактивности, свидетельствующий о напряженной 
адаптации (44,0 и 46,0 %, р = 0,8). В то же время асимпатико-тонический тип вегета-
тивной реактивности, указывающий на неудовлетворительную адаптацию, в 2,0 раза 
чаще встречался у детей, обучающихся в СОШ ФМЦ (8,0 против 4,0 %, р = 0,4). 

В ходе исследования установлена и параметризована прямая зависимость со-
держания в крови кортизола от частоты жалоб на недомогание и утомляемость  
(R2 = 0,30; F = 26,68; р = 0,001), выявления расстройств вегетативной нервной сис-
темы (R2 = 0,18; F = 21,51; р = 0,001) и головных болей напряжения у учащихся  
(R2 = 0,63; F = 56,30; р ≤ 0,0001). Кроме того, выявлена прямая зависимость содер-
жания адреналина в крови от частоты предъявления жалоб на головную боль  
(R2 = 0,68; F = 23,64; р = 0,001). Установлена прямая корреляция между концентра-
цией адреналина и ЧСС (r = 0,3, р = 0,04). 

Таким образом, общая образовательная нагрузка у учащихся «инновационных» 
школ является более напряженной, что сопровождается повышением активности сим-
патической нервной системы, более напряженным обменом стресс-гормонов и разви-
тием вегетативных нарушений. Использование КИГ у детей, обучающихся в школах 
с углубленным изучением отдельных предметов, позволяет выявить ранние нарушения 
адаптационных процессов и сформировать контингенты детей для программ профи-
лактики. 
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технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Проведено обследование 85 детей в возрасте 7–10 лет, проживающих в условиях хрони-
ческого аэрогенного воздействия химических веществ промышленного происхождения (фенол – 
5,6 ПДКмр, 4,8 ПДКсс; ксилолы – до 2,7 ПДКмр; алюминий, свинец, никель – на уровне 1 ПДКсс), 
обладающих нейротоксическим действием (группа наблюдения). Группу сравнения составили 
25 детей, проживающих на территории относительного санитарно-гигиенического благополу-
чия. Содержание нейротоксикантов в биосредах детей группы наблюдения в 1,2–4,5 раза пре-
вышало показатели группы сравнения, а уровень нейропсихологического развития по показате-
лям активности афферентного и эфферентного звена периферической нервной системы и скоро-
сти интегративных процессов ЦНС был в 1,1–1,5 раза ниже. Установлена достоверная связь 
повышенного содержания в биосредах алюминия, никеля, ксилолов и фенола со снижением по-
казателей нейропсихологического развития младших школьников. 

Ключевые слова: население, селитебные территории, дети, промышленные нейро-
токсиканты, когнитивные функции. 

 
Приоритетная задача современной политики Российской Федерации – сохра-

нение и развитие человеческого потенциала, одним из условий решения которой 
является обеспечение устойчивого санитарно-эпидемиологического благополучия 
среды обитания [1]. Однако, как показывает практика, развитие промышленного 
потенциала РФ создает высокий риск формирования ряда экологических проблем, 
наиболее ярко выраженных в зонах влияния комплекса предприятий с многопро-
фильным производством [2]. Увеличение интенсивности и диверсификация про-
мышленного производства на предприятиях перерабатывающего типа зачастую 
являются основной причиной снижения качества и ухудшения санитарно-гигиени-
ческих характеристик среды обитания. Это имеет принципиальное значение, так 
как в России селитебные территории находятся, как правило, в непосредственной 
близости к промышленным предприятиям, т.е. в зоне их влияния [1].  

Сложившаяся во многих регионах РФ неблагоприятная экологическая ситуа-
ция, связанная с загрязнением атмосферного воздуха веществами обще- и нейро-
токсического действия, оказывает негативное влияние на соматическое и нейроп-
сихологическое развитие детского населения [1, 3]. Согласно данным литературы, 
длительное воздействие химических веществ промышленного происхождения, об-
ладающих нейротоксическим действием, приводит к снижению темпов развития 
центральной и периферической нервной системы детей, отрицательно влияет на 
когнитивные функции детей (внимание, восприятие, гнозис, память, речь, праксис), 
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замедляет их интеллектуальное развитие и, как следствие, понижает потенциальное 
социальное благополучие и качество жизни [1, 4, 5].  

Целью настоящего исследования являлось изучение особенностей развития 
когнитивных функций у младших школьников общеобразовательных учреждений, 
подвергающихся хроническому аэрогенному воздействию нейротоксикантов про-
мышленного происхождения. 

Материалы и методы. Объектом исследования являлись 85 учащихся  
1–4-х классов средних общеобразовательных учреждений обоего пола в возрасте 
от 7 до 10 лет, проживающих на селитебной территории с размещением предпри-
ятий многопрофильного производства и загрязнением атмосферного воздуха фено-
лом, ксилолами, алюминием, свинцом и никелем, обладающих нейротоксическим дей-
ствием (группа наблюдения). Группу сравнения составили 25 учащихся аналогичного 
возраста, проживающих на территории рекреационного типа в условиях относительно-
го санитарно-гигиенического благополучия. Обе группы были сопоставимы по возрас-
тным, гендерным и социально-экономическим характеристикам (р > 0,05). Предметом 
исследования являлись данные о состоянии атмосферного воздуха на территориях 
проживания детей; пробы биосред на содержание алюминия, никеля, свинца, о-, м-,  
п-ксилолов, фенола; результаты оценки нейропсихологического статуса детей. 

Гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха на изучаемых территори-
ях выполнена по данным мониторинговых наблюдений (2014–2016 гг., территориаль-
ный ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии») и натурных исследований. Натурные 
исследования и оценка качества атмосферного воздуха выполнялись специалистами 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения» в соответствии с положениями современных нормативных документов1.  

Химико-аналитическое исследование биосред (кровь и моча) на содержание 
загрязняющих веществ осуществляли согласно действующим в РФ методическим 
документам2 с использованием стандартного аналитического оборудования (хрома-
                                                           

1 РД 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнений атмосферы [Электронный ре-
сурс]. – URL: https://znaytovar.ru/gost/2/RD_520418689_Rukovodstvo_po_ko.html (дата обращения: 
02.02.2018); ГОСТ 17.2.3.07-86. Охрана природы. Атмосфера. Правила контроля качества воздуха 
населенных пунктов [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/gost-17-2-3-01-86 
(дата обращения: 02.02.2018); ГН 2.1.6.1338-03. Предельно допустимые концентрации (ПДК) 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе населенных мест [Электронный ресурс]. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/901865554 (дата обращения: 02.02.2018); ГН 2.1.6.2309-07. Ориенти-
ровочные безопасные уровни воздействия (ОБУВ) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
населенных мест [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902081964 (дата об-
ращения: 02.02.2018); СанПиН 2.1.6.1032-01. Гигиенические требования к обеспечению качества 
атмосферного воздуха населенных мест [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/ 
document/901787814 (дата обращения: 02.02.2018).  

2 МУК 4.1.765-99. Методы контроля. Химические факторы. Определение химических со-
единений в биологических средах [Электронный ресурс]. – URL: http://meganorm.ru/Data2/1/ 
4293743/4293743471.htm (дата обращения: 12.02.2018); МУК 4.1.2108-06. Определение массовой 
концентрации фенола в биосредах (кровь) газохроматографическим методом [Электронный ре-
сурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200065240 (дата обращения: 12.02.2018); МУК 
4.1.3161-14. Измерение массовых концентраций свинца, кадмия, мышьяка в крови методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой [Электронный ресурс]. – URL: 
http://meganorm.ru/Data2/1/4293766/4293766470.htm (дата обращения: 12.02.2018); МУК 4.1.3230-
14. Измерение массовых концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой [Электронный ресурс]. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/495856222 (дата обращения: 12.02.2018); Методика измерений массо-
вых концентраций алюминия в биологических средах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой: СТО М25–2016. – Пермь, 2016. – 21 с. 
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тограф газовый «Хроматэк-Кристалл 5000.2», Россия; масс-спектрометр с индук-
тивно связанной аргоновой плазмой Agilent 7500cx, США). Компетенция лаборато-
рии химико-аналитических исследований ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» в качестве испытательного 
центра подтверждена аттестатом аккредитации (№ РОСС RU.001.511445, приказ 
Росаккредитации № А-9428 от 11 ноября 2015 г.). В ходе исследования методом 
газовой хроматографии выполнено количественное определение содержания в кро-
ви о-, м-, п-ксилолов, фенола; методом масс-спектрометрии с индуктивно связан-
ной плазмой – содержание в моче алюминия, в крови – никеля и свинца. 

Данные о состоянии когнитивных функций у исследуемых детей были полу-
чены с помощью лицензированной системы нейропсихологического тестирования 
(НПТ) Vienna (VTS, Австрия), включающей высокопроизводительное программное 
обеспечение и набор индивидуальных тестов, позволяющих оценить состояние ба-
зовых психических функций ребенка (внимание, память, моторика, управляющие 
функции). В ходе исследования использовались реакционный (RT) и интерферен-
ционный (STROOP) тесты.  

С помощью RT-теста оценивалось среднее время реакции на визуально-
аускультативный раздражитель и степень рассеивания времени этой реакции во 
время повторного выполнения теста, а также среднее моторное время и степень его 
рассеивания, в совокупности отражающие уровень развития внимания, функцио-
нальную активность, скорость и степень формирования утомления афферентного 
и эфферентного звеньев периферической нервной системы. При выполнении 
STROOP-теста оценивалась степень влияния интерферирующей информации (цве-
товой/буквенной) на скорость чтения или скорость цветовой идентификации (ин-
терференционная склонность при чтении или артикуляции), что характеризует ин-
теграционное взаимовлияние различных когнитивных функций ребенка (визуали-
зация, ассоциативные реакции). 

Исследования выполнены с обязательным соблюдением требований этиче-
ского комитета ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения» и получением письменного информированного со-
гласия законных представителей детей на добровольное участие в обследовании. 

Статистическую обработку результатов исследования выполняли с учетом 
характера распределения массива данных методом расчета статистических харак-
теристик анализируемых показателей (среднее значение – M; стандартное отклоне-
ние – δ; ошибка измерения – m). На основании сравнительной оценки выделяли 
показатели детей группы наблюдения, средний уровень которых достоверно отли-
чался от аналогичных в группе сравнения (Mn ± mn > Mk ± mk) по критерию Стью-
дента (t > 2, р ≤ 0,05) и направленность отклонения которых от физиологической 
нормы была биологически правдоподобна. При сравнительном анализе средне-
групповых результатов химико-аналитического исследования биосред дополни-
тельно проводили сопоставление с референтными уровнями, установленными для 
обнаруженных веществ [6]. Исследование зависимости «содержание фенола, кси-
лолов, алюминия, никеля и свинца в биосредах – частота регистрации снижения 
афферентной/эфферентной реакции периферической нервной системы» и «содер-
жание фенола, ксилолов, алюминия, никеля и свинца в биосредах – частота регист-
рации повышения интеграционного взаимовлияния когнитивных функций» выпол-
нялось с использованием корреляционно-регрессионного анализа с проверкой ста-
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тистических гипотез относительно параметров модели. Адекватность и достовер-
ность моделей устанавливали с использованием однофакторного дисперсионного 
анализа при заданном уровне значимости 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Изучение качества атмосферного воздуха на 
территории проживания детей группы наблюдения показало его несоответствие 
требованиям СанПин 2.1.6.1032-01 «Гигиенические требования к обеспечению ка-
чества атмосферного воздуха населенных мест». Согласно данным мониторинго-
вых и натурных исследований содержание фенола в атмосферном воздухе достига-
ло 5,6 ПДКмр и 4,8 ПДКсс, ксилолов – 2,74 ПДКмр, в воздухе селитебной зоны по-
стоянно присутствовали алюминий, никель, свинец на уровне 1 ПДКсс. Качество 
атмосферного воздуха на территории проживания детей группы сравнения соответ-
ствовало требованиям гигиенических нормативов.  

Дальнейшее исследование показало, что неудовлетворительное качество ат-
мосферного воздуха по содержанию химических веществ нейротоксического дей-
ствия (алюминий, никель, фенол, ксилолы) формирует на территории проживания 
детей группы наблюдения индивидуальный неприемлемый хронический риск раз-
вития заболеваний нервной системы, до 15 раз превышающий допустимые значе-
ния (HI ≤ 1).  

Результаты химико-аналитического исследования биосред показали, что в кро-
ви детей группы наблюдения содержание никеля, свинца, о-, м-, п-ксилолов и фенола 
достоверно в 1,2–3,0 раза превышало показатели группы сравнения (р = 0,0001–
0,029), а уровень алюминия в моче был в 4,5 раза выше (р = 0,0001) (табл. 1). Кроме 
того, у детей группы наблюдения содержание исследованных химических веществ 
существенно превышало референтные уровни (р = 0,001–0,001).  

Т а б л и ц а  1   

Содержания в биосредах детей сравниваемых групп  
химических веществ промышленного происхождения,  
обладающих нейротоксическим действием, мг/дм3 

Биосреда Вещество 

Референтный 
уровень 

Группа  
наблюдения 

(M ± m)  

Группа  
сравнения  

(M ± m) 

Кратность 
различий 
средних, 

раз 

Достоверность  
различий сред-
них, (p ≤ 0,05) 

Кровь 

Никель 0,0014 0,003 ± 0,001 0,001 ± 0,0003 3,0 0,0001 
Свинец 0,1 0,016 ± 0,002 0,013 ± 0,003 1,2 0,013 
О-ксилол 0 0,0036 ± 0,0005 нпо* – 0,0001 
М-, п-
ксилол 

 
0 

0,0005 ± 0,0001 нпо* – 0,0001 

Фенол – 0,049 ± 0,005 0,030 ± 0,004 1,6 0,0001 
Моча Алюминий 0,006 0,036 ± 0,004 0,008 ± 0,003 4,5 0,0001 

Примечание: нпо* – ниже предела обнаружения: нпо о-ксилола – 0,03 мг/дм3;  
нпо м-, п-ксилола – 0,014 мг/дм3. При обнаружении вещества в биосреде «ниже нпо» – в расчеты 
брали ½ нпо. 

 
При анализе результатов, полученных в ходе проведения RT-теста НПТ, ус-

тановлено, что у детей группы наблюдения среднее время реагирования на визу-
ально-аускультативный раздражитель достигало 638,5 ± 67,6 мс и статистически 
значимо отличалось от группы сравнения (557,1 ± 35,8 мс; p = 0,036). Кроме того, 
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среднее моторное время эффекторной реакции было также достоверно выше 
(291,1 ± 13,9 против 245,9 ± 21,5 мс; р = 0,001). Степень рассеивания времени реа-
гирования и моторного времени при повторном проведении теста составляла у де-
тей группы наблюдения 132,4 ± 19,2 и 49,5 ± 7,3 мс соответственно, в то время как 
в группе сравнения эти показатели не превышали 97,2 ± 12,6 и 35,5 ± 5,1 мс  
(p = 0,002–0,003) (табл. 2). Совокупность полученных данных свидетельствует 
о более низком уровне внимания (сосредоточенность, устойчивость, переключае-
мость) у детей группы наблюдения на фоне снижения скорости реагирования аф-
ферентно-эфферентного звена периферической нервной системы и быстром исто-
щении ее адаптационных резервов. 

Т а б л и ц а  2  

Сравнительный анализ результатов нейропсихологического  
тестирования у обследованных детей 

Характеристика теста 
Группа  

наблюдения 
(M ± m) 

Группа  
сравнения 

(M ± m) 

Достоверность  
различий,  
(р ≤ 0,05) 

RT-тест 
Среднее время реакции (мс) 638,5 ± 67,6 557,1 ± 35,8 0,036 
Среднее моторное время (мс) 291,1 ± 13,9 245,9 ± 21,5 0,001 
Степень рассеивания времени реак-
ции (мс) 

132,4 ± 19,2 97,2 ± 12,6 0,003 

Степень рассеивания моторное 
время (мс) 

49,5 ± 7,3 35,5 ± 5,1 0,002 

STROOP-тест 
Интерференционная склонность 
при чтении (с) 

0,644 ± 0,036 0,439 ± 0,065 <0,001 

Интерференционная склонность 
при артикуляции (с) 

0,314 ± 0,087 0,275 ± 0,056 0,46 

 
Анализ результатов STROOP-теста показал, что у детей группы наблюдения 

имеет место более выраженное снижение скорости чтения и скорости распознава-
ния цвета при интерференции словесно-цветовой информации (интерференционная 
склонность при чтении – 0,644 ± 0,036 против 0,439 ± 0,065 с в группе сравнения, 
р < 0,001; при артикуляции – 0,314 ± 0,087 против 0,275 ± 0,056 с соответственно;  
р = 0,46), что отражает более низкую активность и результативность ассоциатив-
ных процессов центральной нервной системы.  

Результаты корреляционного анализа выявили прямую достоверную связь 
между концентрацией алюминия в моче и увеличением показателя среднего мотор-
ного времени (χ2 = 0,21; р < 0,01), рассеиванием времени реагирования (χ2 = 0,18; 
р = 0,02) и интерференционной склонностью при чтении (χ2 = 0,27; р = 0,001). Од-
новременно установлена связь между уровнем никеля в крови и интерференцион-
ной склонностью, как при чтении (χ2 = 0,38; р = 0,03), так и при артикуляции  
(χ2 = 0,35; р = 0,04). Кроме того, в ходе исследования выявлена прямая связь кон-
центрации ксилолов в крови с увеличением времени реагирования (χ2 = 0,16;  
р = 0,01) и продолжительностью моторного времени (χ2 = 0,54; р = 0,02). Установ-
лена связь концентрации фенола в крови и показателем интерференционной склон-
ности при чтении (χ2 = 0,23; р = 0,03). 
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Таким образом, у детей младшего школьного возраста, проживающих на сели-
тебных территориях с загрязнением атмосферного воздуха на уровне 1,0–4,8 ПДКсс 
химическими веществами нейротоксического действия (алюминий, никель, свинец, 
фенол, ксилолы), уровень внимания, показатели активности афферентно-эфферентного 
звена периферической нервной системы и эффективность ассоциативно-интегра-
ционных процессов центральной нервной системы ниже, чем у сверстников, про-
живающих в условиях относительного санитарно-гигиенического благополучия. 
Установлена связь снижения уровня развития когнитивных функций у младших 
школьников с присутствием в биосредах повышенных концентраций химических 
веществ, обладающих нейротоксическим действием. 
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Проведено исследование содержания витаминов А, С, D, В6 и В12, анализ гематологи-
ческих показателей, показателей гуморального иммунитета и ферментов антиокислительного 
профиля у детей, участвующих в программе дополнительной витаминизации рационов пита-
ния и посещающих ДОО, расположенную на территории крупного промышленного центра. 
После окончания 3-месячной программы установлено повышение обеспеченности детей вита-
минами А, Е, С, D, В6 и В12; снижение напряженности реакций окисления и повышение актив-
ности механизмов антиокислительной защиты, рост активности гуморальных факторов им-
мунной защиты в отличие от группы сравнения, получающей стандартную С-витаминизацию.  

Ключевые слова: дети, витамины, полигиповитаминоз, витаминизированный пище-
вой продукт. 

 
Одним из приоритетных направлений деятельности дошкольных образова-

тельных организаций (ДОО) является сохранение и укрепление здоровья детского 
населения. Обеспеченность организма ребенка витаминами макро- и микронутри-
ентами, адекватная возрасту, является условием его здоровья, гармоничного роста, 
физического и интеллектуального развития [1–5]. 

У 75–85 % детей, посещающих ДОО и получающих С-витаминизацию третьих 
блюд, имеется круглогодичная недостаточная обеспеченность витаминами (у 40 % – 
полигиповитаминоз), что замедляет темпы психофизического развития детей, снижа-
ет показатели умственной и физической работоспособности, активности процессов 
детоксикации, реакций неспецифической и иммунной резистентности [6–9]. 

Также в настоящее время рацион питания детей, даже сбалансированный по 
составу и разнообразный по продуктовому набору, дефицитен по большинству ви-
таминов на 20–60 %, что связано с условиями транспортировки, хранения и перера-
ботки пищевых продуктах [10–13]. 

Помимо алиментарного, дополнительным фактором риска развития и прогрес-
сирования субнормальной обеспеченности/гиповитаминоза у детей, является снижение 
уровня санитарно-гигиенического благополучия ДОО, обусловленное загрязнением 
атмосферного воздуха, воздуха помещений ДОО и питьевой воды химическими веще-
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ствами техногенного происхождения. В условиях санитарно-гигиенического неблаго-
получия алиментарная витаминная недостаточность увеличивает риск формирования 
повышенных концентраций химических веществ в крови до 7 раз [14, 15]. 

В условиях хронического комбинированного и комплексного воздействия хими-
ческих веществ техногенного происхождения на 30 % возрастает число детей с суб-
нормальной обеспеченностью витаминами, а частота поливитаминной недостаточно-
сти увеличивается в 1,5–2,5 раза. Установлена корреляционная связь повышенного со-
держания в крови альдегидов, кислородсодержащих и хлорорганических соединений 
со снижением содержания витаминов А, С, D и группы В в организме [14–16]. 

Согласно действующему СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно- эпидемиологи-
ческие требования к устройству, содержанию и организации режима работы до-
школьных образовательных организаций»1 при отсутствии в рационе питания ви-
таминизированных напитков в дошкольных образовательных организациях (груп-
пах) рекомендуется проводить искусственную С- витаминизацию третьих блюд. 

На территориях санитарно-гигиенического неблагополучия проводимая 
в ДОО С-витаминизация третьих блюд, не обеспечивает у 2/3 детей физиологиче-
ского уровня витамина С, сочетающегося у 40–60 % с дефицитом витаминов A, D 
и группы В, что требует других подходов к профилактике нарушений обеспеченно-
сти детей витаминами в условиях ДОО, расположенных на территориях санитарно-
эпидемиологического неблагополучия [6, 8, 10, 15]. 

Цель исследования – научное обоснование и апробация способа коррекции 
полигиповитаминоза у детей, связанного с комплексным воздействием техноген-
ных химических факторов риска. 

Материалы и методы исследования. Апробация программы витаминизации 
осуществлялась на базе ДОО, расположенной на территории крупного промышленного 
центра, среди 30 ранее обследованных детей с выявленным полигиповитаминозом. 
Группу сравнения составили обследованные ранее дети этого же ДОО в возрасте  
5–6 лет, которые получали стандартную искусственную С-витаминизацию. 

Работа была выполнена в рамках плана научно-исследовательских работ 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» в соответствии отраслевой научно-
исследовательской программой Роспотребнадзора на 2016–2020 гг. «Гигиеническое 
научное обоснование минимизации рисков здоровью населения России». Медико-
биологические исследования проводились с соблюдением этических принципов, 
изложенных в Хельсинкской декларации (1983) и Национальном стандарте РФ 
ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика»2 (ICH E6 GCP). Для про-
ведения лабораторных исследований у родителей обследованных детей предвари-
тельно было получено добровольное информированное согласие.  

В качестве витаминизированного пищевого продукта с целью дополнительной 
витаминизации рациона питания детей в ДОО, направленной на устранение полигипо-
витаминоза, был выбран витаминно-минеральный кисель российской фирмы ЗАО 

                                                           
1 СанПиН 2.4.1.3049-13. Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содер-

жанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций [Электронный 
ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/499023522 (дата обращения: 10.01.2018). 

2 ГОСТ-Р 52379-2005. Надлежащая клиническая практика: Национальный стандарт Рос-
сийской Федерации [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200041147 (дата 
обращения: 10.01.2018). 
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«Валетек Продимпэкс» – «Киселек детский» (EAN/UPC/ISBN Code 4600679006431). 
Продукт предназначен в качестве дополнительного источника витаминов, в 100 грам-
мах которого содержится : витамина А – 0,6 мг, Е – 11,7 мг, D3 – 8,4 мкг, С – 100 мг,  
В1 – 1,5 мг, В2 – 1,7 мг, В6 – 1,8 мг, В12 – 2,5 мкг, РР – 15,0 мг, К1 – 76,0 мкг (92 г угле-
водов, 368 ккал на 100 г продукта). Использование современных технологий в техноло-
гическом процессе обеспечивает совместимость и высокую сохранность витаминов 
в горячем напитке. «Киселек детский» фирмы «Валетек» не содержит консервантов, 
стабилизаторов, искусственных красителей и генетически модифицированных компо-
нентов и допущен в качестве дополнительного источника витаминов для организован-
ных коллективов (дошкольных учреждений и школ) и индивидуального использования 
с 3-летнего возраста детей (ТУ 9197-046-17028327).  

Данный продукт отвечает всем необходимым обязательным требованиям:  
– имеет необходимые документы, гарантирующие качество и безопасность 

продукта; 
– в данном витаминизированном пищевом продукте присутствует перечень 

витаминов, необходимых для восполнения наиболее распространенных форм суб-
нормальной обеспеченности/полигиповитаминозов (С, группы В, Д, А); 

– имеется разрешение для использования в дошкольных учреждениях с це-
лью витаминизации рационов питания; 

– форма выпуска витаминизированного пищевого продукта обеспечивает 
возможность его дозирования в соответствии с возрастной потребностью. 

В период апробации программы стандартная искусственная С-витаминизация 
рациона питания в группе наблюдения не проводилась. Дети получали по 200 мл кисе-
ля «Киселек детский» («Валетек») один раз в день во время полдника. Кисель готовил-
ся непосредственно перед употреблением согласно инструкции. Из группы наблюде-
ния были исключены дети, получающие фармакологические препараты витаминов. 
Длительность апробации программы составила 3 месяца. 

Результаты и их обсуждение. Результаты лабораторных исследований кро-
ви, проведенных после окончания курса витаминизации рациона питания пищевым 
продуктом «Киселек детский» («Валетек»), показали, что уровень всех витаминов 
был достоверно выше у детей, получавших витаминизированный продукт (табл. 1). 

Содержание витамина А достигало 0,399 ± 0,023 мкг/см3, в то время как 
в группе, получавшей искусственную С-витаминизацию, было в 1,75 раза ниже и не 
превышало 0,228 ± 0,020 мкг/см3 (р = 0,0001). Содержание витамина Е в группе 
исследования составляло 0,454 ± 0,062 мкмоль/дм3, что было в 1,22 раза выше 
группы сравнения (0,371 ± 0,033 мкмоль/дм3) (р = 0,0001). Уровень витамина С 
в крови достигал 11,811 ± 0,201 мг/дм3 и приближался к верхней границе физиоло-
гической нормы (14,96 мг/дм3), в то время как в группе сравнения был в 2,45 раз 
ниже и не превышал 4,824 ± 0,314 мг/дм3 (р = 0,0001). Аналогичная тенденция  
была получена по витамину D: уровень этого витамина в группе исследования  
составлял 42,995 ± 1,889 нг/см3 и был в 1,46 раза выше показателя группы сравне-
ния – 29,386 ± 1,911 нг/см3 (р = 0,0001). Содержание витамина В6 в группе исследо-
вания составляло 10,832 ± 1,832 мкг/дм3, что в 1,67 раза превышало уровень группы 
сравнения – 6,479 ± 0,584 мкг/дм3 (р = 0,0001). Уровень содержания витамина В12 
после проведения апробируемой программы достигал 198,867 ± 11,531 пмоль/дм3, 
что в 1,2 раза превышало аналогичный показатель группы сравнения – 166,345 ± 
± 24,494 пмоль/дм3 (р = 0,0001).  
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительный анализ содержания витаминов в крови детей,  
получавших стандартную искусственную С-витаминизацию и программу  

с использованием витаминизированного пищевого продукта 

Витамины 
Физиологи-
ческая норма 

Программа витаминизации Достоверность 
различий между 

группами 
(р ≤ 0,05) 

искусственная С-
витаминизация ра-
циона питания 

использование ви-
таминизированного 

продукта 
Витамин А  
(мкг/см3) 

0,13–0,51 0,228 ± 0,020 0,399 ± 0,023 0,0001 

Витамин Е 
(мкмоль/дм3) 

0,15–0,87 0,371 ± 0,033 0,454 ± 0,062 0,0001 

Витамин С  
(мг/дм3) 

4,0–14,96 4,824 ± 0,314 11,811 ± 0,201 0,0001 

Витамин Д  
(нг/см3) 

30–100 29,386 ± 1,911 42,995 ± 1,889 0,0001 

Витамин В6  
(мкг/дм3) 

4,6–18,6 6,479 ± 0,584 10,832 ± 1,335 0,0001 

Витамин В12 
(пмоль/дм3) 

149–616 166,345 ± 24,494 198,867 ± 11,531 0,0001 

 
Среди детей, участвующих в программе витаминизации на основе пищевого 

продукта «Киселек детский» («Валетек»), по окончанию курса не было ни одного 
ребенка с обеспеченностью витаминами А, Е, С, D, В6 ниже физиологического 
уровня, в то время как среди детей, получавших стандартную схему, таких было от 
15 % (витамин А) до 75 % (витамин С) 

Сравнительный анализ показателей общего анализа крови у детей обеих изу-
чаемых групп установил, что у детей, получавших витаминизированный продукт, 
были достоверно выше показатели гемоглобина (р = 0,0004), абсолютного числа 
эритроцитов и тромбоцитов (р = 0,0001), средний объем эритроцитов и тромбоци-
тов (р = 0,001); ниже уровень относительной эозинофилии (р = 0,004), ретикулоци-
тоза (р = 0,002) и анизоцитоза (р = 0,001) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Сравнительный анализ гематологических показателей у детей,  
получавших стандартную искусственную С-витаминизацию и программу  

с использованием витаминизированного пищевого продукта 

Показатель 
Физиологическая 

норма 

Искусственная 
С-витаминизация 
рациона питания

Использование 
витаминизирован-
ного продукта 

Достоверность 
различий между 

группами 
(р ≤ 0,05) 

Гемоглобин, г/дм3 115–135 126,69 ± 4,05 129,58 ± 2,66 0,0004 
Эритроциты, 
1012/дм3 

3,9–5,3 
4,01 ± 0,17 4,61 ± 0,21 0,0001 

Цветной показа-
тель, пг 

24–30 
28,39 ± 0,94 28,84 ± 0,91 0,07 

Лейкоциты, 109/дм3 5,5–7,0 7,63 ± 0,27 7,48 ± 0,32 0,06 
СОЭ, мм/ч 1–10 6,7 ± 0,9 6,5 ± 0,2 0,24 
Эозинофилы, % 0–3 3,89 ± 0,54 3,39 ± 0,50 0,004 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  

Показатель 
Физиологическая 

норма 

Искусственная 
С-витаминизация 
рациона питания

Использование 
витаминизирован-
ного продукта 

Достоверность 
различий между 

группами 
(р ≤ 0,05) 

Абсолютное число 
эозинофилов, 
109/дм3 

150–350 
255,69 ± 76,59 245,42 ± 22,18 0,48 

Палочкоядерные 
нейтрофилы, % 

0–3 
1,15 ± 0,11 1,01 ± 0,02 0,01 

Сегментоядерные 
нейтрофилы, % 

37–41 
45,54 ± 7,93 44,26 ± 3,22 0,42 

Лимфоциты, % 36–40 40,62 ± 3,47 41,74 ± 2,12 0,14 
Моноциты, % 5–6 5,05 ± 0,38 5,06 ± 0,43 0,92 
Базофилы, % 0–1 0,12 ± 0,08 0,0 ± 0,0 0,16 
Плазматические 
клетки, % 

0–0 
0,15 ± 0,10 0,0 ± 0,0 0,15 

Ретикулоциты, % 0,2–0,7 0,477 ± 0,060 0,430 ± 0,021 0,002 
Тромбоциты, 
109/дм3 

180–320 
306,06 ± 11,37 344,68 ± 18,41 0,0001 

Средняя конц. ге-
моглобина внутри 
эритроцита 
(MCHC), г/дм3 

322–368 

353,71 ± 3,08 354,95 ± 6,64 0,36 

Средний объем  
эритроцита  
(MCV), фл 

76–91 
79,47 ± 1,08 83,26 ± 1,11 0,001 

Средний объем  
тромбоцитов 
(MPV), фл 

8,8–9,2 
7,93 ± 0,17 8,11 ± 0,12 0,001 

Анизоцитоз эрит-
роцитов (RDWc), % 

11,5–14,5 
11,39 ± 0,21 10,89 ± 0,17 0,001 

 

Исследование уровня гуморального иммунитета у детей обеих групп показа-
ло, что активность гуморальной защиты у детей группы исследования была досто-
верно выше (р = 0,0001–0,001), в то время как напряженность аллергических реак-
ций гуморального типа – ниже (р = 0,001) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Сравнительный анализ показателей гуморального иммунитета у детей,  
получавших стандартную искусственную С-витаминизацию и программу  

с использованием витаминизированного пищевого продукта 

Показатель 
Физиологическая 

норма 
Группа  

наблюдения 
Группа  

сравнения 

Достоверность  
различий между  

группами 
(р ≤ 0,05) 

Лейкоциты, 109/дм3 5,0–9,0 7,63 ± 0,27 7,48 ± 0,32 0,06 
Лимфоциты, % 35–55 40,62 ± 3,47 41,74 ± 2,12 0,14 
IgG, г/дм3 9,13–10,75 8,75 ± 0,75 10,51 ± 1,13 0,001 
IgM, г/дм3 1,4–1,82 1,11 ± 0,12 1,49 ± 0,10 0,001 
IgА, г/дм3 0,98–1,12 1,05 ± 0,08 1,47 ± 0,01 0,0001 
IgE общий, МЕ/см3 0–49,9 74,46 ± 11,26 53,22 ± 10,11 0,001 
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Выводы: 
1. Доказана клинико-лабораторная эффективность приема специализиро-

ванного витаминизированного пищевого продукта «Киселек детский» фирмы «Ва-
летек», что выразилось в повышении обеспеченности детей витаминами А, Е, С, D, 
В6 и В12 от 1,2 (витамины Е и В12) до 2,45 раза (витамин С). 

2. Установлено отсутствие негативных клинико-лабораторных реакций на 
прием продукта. 

3. Повышение обеспеченности детей витаминами сопровождается активиза-
цией красного кровяного ростка, что проявляется достоверным повышением уров-
ня гемоглобина (р = 0,0004), абсолютного числа эритроцитов и тромбоцитов  
(р = 0,0001), увеличением объема эритроцитов и тромбоцитов (р = 0,001) на фоне 
снижения относительной эозинофилии (р = 0,004), ретикулоцитоза (р = 0,002) 
и анизоцитоза (р = 0,001). 

4. Нормализация обеспеченности детей витаминами приводит к снижению 
напряженности реакций окисления и повышению активности механизмов анти-
окислительной защиты. 

5. На фоне нормальной витаминной обеспеченности детей возрастает актив-
ность гуморальных факторов иммунной защиты. 
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Оценка рисков факторов образа жизни,  
оказывающих влияние на здоровье работников 
станций скорой медицинской помощи 

А.В. Буторин, Л.П. Капустина,  
А.Н. Дерюшев, В.П. Родькин 

ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
г. Омск, Россия 

Проведено исследование факторов образа жизни 411 сотрудников БУЗОО «Станция 
скорой медицинской помощи» (347 сотрудников из г. Омска, 12 из г. Тары, 51 – из г. Но-
ябрьска). Перечень вопросов включал паспортные данные (пол, возраст, профессия, стаж 
работы по специальности), анамнестические данные, касающиеся наличия хронических за-
болеваний, поведения и образа жизни. Анализ и расчет уровня рисков проводился согласно 
методике, описанной в документе MP 2.1.10.0033-11 «Оценка риска, связанного с воздейст-
вием факторов образа жизни на здоровье населения» (утверждено главным государствен-
ным санитарным врачом РФ 31 июля 2011 г.). 

Ключевые слова: оценка риска, работники скорой медицинской помощи, здоровье, 
образ жизни. 

 
Актуальность данного исследования, проведенного на базе БУЗОО ССМП 

«Станция скорой медицинской помощи» городов Омска, Тары, Ноябрьска, обу-
словлена немногочисленностью данных в этой области жизни и здоровья медицин-
ских работников. Подавляющее большинство научных публикаций и диссертаций 
посвящены изучению условий труда и его влиянию на здоровье персонала [1–3]. 
В значительной части исследований рассматриваются вопросы оптимизации труда 
выездных бригад [4–8].В доступной нам литературе отсутствуют результаты изу-
чения значимости образа жизни в сохранении здоровья медицинских работников. 

По данным Ю.П. Лисицына по заболеваемости населения очевидно, что пер-
вое место среди факторов риска ухудшения здоровья занимает образ жизни [9].  

Значимость проблемы охраны профессионального здоровья медицинских ра-
ботников (МР) определяется высоким уровнем заболеваемости этой категории рабо-
тающего населения. Заболеваемость МР превышает таковую для многих ведущих от-
раслей промышленного производства и колеблется от 93,2 до 114,7 случаев на 100 ра-
ботающих [10]. В связи с хроническими заболеваниями на диспансерном учете состоят 
33,4 % МР, хотя регулярно наблюдаются лишь 2/5 из них. Но даже эти цифры не пол-
ностью отражают сложившуюся ситуацию, так как около 80 % МР занимаются само-
лечением или пользуются неформальными консультациями у своих коллег [11].  

Цель работы – определить уровень рисков здоровью сотрудников станций 
скорой медицинской помощи, связанных с особенностями образа жизни и полового 
поведения. 

Задачи:  
 провести добровольное анонимное анкетирование; 
 проанализировать полученные данные; 
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 провести подсчет и оценку уровней рисков; 
 сделать выводы и дать рекомендации. 
Материалы и методы. Образец анкеты, подготовленный согласно методи-

ческим рекомендациям [11] был предложен для заполнения 411 респондентам. 
К общим указываемым респондентами данным относятся: пол, возраст, занимаемая 
должность, стаж работы по специальности, семейное положение, наличие хрониче-
ских заболеваний.  

Анкета состояла из 3 блоков, содержащих вопросы, касающиеся образа жиз-
ни, гигиены быта, и половой жизни респондентов. Каждому ответу присваивался 
определенный балл, позволяющий рассчитать частный индекс риска. Для опреде-
ления комплексного индекса риска использовали среднеарифметическое значение. 
Критическими органами и системами в данном случае являются органы дыхания, 
нервная и иммунная системы, желудочно-кишечный тракт, орган зрения, покровная 
и мочеполовая системы.  

Результаты и их обсуждение. При анализе полученных данных, у респон-
дентов, указавших наличие у них хронических заболеваний, на первом месте вы-
ступают заболевания органов дыхания – 61,2 %, (хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, хронический бронхит), заболевания опорно-двигательного аппарата 
и нервной системы (радикулопатии, невралгии) – 15,7 %, заболевания желудочно-
кишечного тракта – 12,3 %, сердечно-сосудистой системы – 5,3 %, органов чувств – 
2,1 %, заболевания мочеполового тракта – 3,4 %.  

Подсчет и оценка уровней рисков, связанных с образом жизни работников и 
особенностями полового поведения, показали, что нулевой индекс риска по заболе-
ваниям органов дыхания имеют 65,0 % респондентов, желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) – 54,0 %, по заболеваниям органа зрения – 67,0 %, патологии кожи – 75,0 %, 
мочеполовой системы – 96,0 %. У всех респондентов имеется риск, обусловленный 
безответственным медицинским поведением. Учитывая результаты оценки риска 
и анамнестические данные, указанные самими респондентами, методом χ2 проверя-
лась гипотеза, являются ли уровни риска причиной развития патологии (табл. 1).  

Т а б л и ц а  1  

Зависимость наличия заболеваний от уровня рисков 

Критические  
системы 

Этиологическая 
доля, % 

Величина χ2 
(расчетная) 

Доверительный 
интервал, % 

Степень  
обусловленности 

Органы дыхания 42,62 12,52 95 Средняя 
ЖКТ 73,91 26,44 95 Очень высокая 
Органы чувств (зрение) 93,94 31,17 95 Почти полная 
Мочеполовая система 25,00 0 95 Малая  

Т а б л и ц а  2  

Влияние образования и половой принадлежности  
на особенности полового поведения респондентов 

Критерий 
Этиологическая 

доля, % 
Величина χ2  
(расчетная) 

Доверительный 
интервал, % 

Степень  
обусловленности 

Образование 75 69,62 95 Очень высокая 
Пол  48,39 5,45 95 Средняя  
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Была проведена проверка гипотезы о наличие связи уровня риска по безответст-
венному половому поведению, по полученному образованию (высшее/среднее) и по 
полу (табл. 2). 

Выводы: 
1. В добровольном анонимном анкетировании приняли участие 411 респон-

дентов. С учетом рекомендаций Н.А. Плохинского [13], выборка является репре-
зентативной. 

2. Анализ структуры заболеваемости по анамнестическим данным практиче-
ски совпадает с расчетными уровнями риска по системам и органам. Выявленная 
степень обусловленности патологии позволяет считать взаимосвязанными факторы 
образа жизни и заболеваемость медицинских работников. 

3. Уровни рисков по безответственному медицинскому поведению подтвер-
ждают литературные данные[11]о склонности медицинских работников к самоле-
чению, обращению за помощью к парамедицинским специалистам, прерыванию 
назначенного врачом курса лечения. 

4. Выявлена статистически достоверная связь безответственного полового 
поведения с полом и образованием респондентов. Мужчины молодого и среднего 
возраста, имеющие среднее образование, более склонны к беспорядочной половой 
жизни. Среди женщин такой зависимости не выявлено 

Рекомендации. Главным врачам БУЗОО ССМП «Станция скорой медицин-
ской помощи» городов Омска, Тары, Ноябрьска необходимо довести до сведения 
работников полученные результаты, согласно которым нынешний образ жизни не-
которых сотрудников ставит под угрозу состояние их здоровья. Индексы рисков, 
выявленные у работников станций скорой медицинской помощи, должны стать 
предпосылкой для пересмотра респондентами отношения к своему здоровью, по-
средством изменения некоторых особенностей своего образа жизни.  

Следует обратить внимание на качество прохождения сотрудниками перио-
дических медицинских осмотров для более раннего выявления отклонений и нару-
шений со стороны их здоровья. Проводить беседы о вреде самолечения и пользе 
прохождения до конца назначений лечащего врача, профильного по выявленным 
заболеваниям. Обязательное исполнение элементарных, кажущихся незначимыми, 
гигиенических процедур позволит повысить уровень здоровья респондентов 
и улучшить качество их жизни.  
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Проведено изучение иммунологических показателей у детей, экспонированных алю-
минием. Результаты иммунологического анализа данных апоптоза позволили установить 
иммунологические показатели, которые можно отнести к маркерным, характеризующим 
ранние нарушения процесса апоптоза в условиях сочетанного воздействия вредных факто-
ров (алюминий) – Bcl-2, TNFR и р53, ассоциированных с полиморфными изменениями ге-
нов CYP1A1-9893A/G, и TNF-альфа G308A. 

Ключевые слова: соединения алюминия, показатели апоптоза, гены CYP1A1-9893A/G, 
и TNF-альфа G308A. 

 
Многосредовая комбинированная экспозиция химическими мутагенами (со-

единения алюминия) ведет к возникновению генетических и эпигенетических на-
рушений которые для своей идентификации требуют более тонких и развернутых 
молекулярных исследований. Для подтверждения реализации особенностей гене-
тического полиморфизма требуется количественное тестирование геномных поли-
морфных нарушений, что позволяет методология полимеразной цепной реакции. 

Одной из сложных задач изучения генетического полиморфизма является 
выявление состояния системы иммунной регуляции, особенно в аспекте решения 
задачи сохранения здоровья детского населения в условиях техногенного измене-
ния среды обитания. Важно формирование комплекса маркерных показателей с 
целью мониторинга, диагностики и своевременного выявления патологических на-
рушений и адекватного применения лечебно-профилактических мероприятий [1–5].  

Цель работы – оценка особенностей генетического полиморфизма генов 
CYP1A1-9893A/G, и TNF-альфа G308A иммунологических нарушений в условиях 
экспозиции алюминием  

Материалы и методы. Проведено генетическое обследование детского на-
селения в возрасте от 3 до 7 лет (48 детей – 24 мальчика и 24 девочки, средний 
возраст 5,54 ± 0,103 г.), постоянно проживающего в зоне промышленного воздей-
ствия ОАО «Русал Братский алюминиевый завод» (г. Братск Иркутской области), 
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занимающегося производством первичного алюминия. Группу сравнения соста-
вил 21 ребенок (9 мальчиков и 12 девочек, средний возраст 5,57 ± 0,177 г.) из «ус-
ловно чистого» района – пос. Листвянка Иркутской области. Группы были сопос-
тавимы по полу, возрасту, этнической принадлежности и соматической заболе-
ваемости. 

Определение массовых концентраций алюминия в биосредах детей проводи-
ли методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. 

У всех обследуемых был изучен полиморфизм (SNP – однонуклеотидные за-
мены) генов CYP1A1-9893A/G и TNF-альфа G308A, ассоциированных с высоким 
риском развития хронической интоксикации и нарушений апоптоза (табл. 1). По-
лиморфизм исследуемых генов изучали методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в режиме реальном времени с анализом кривых плавления. Генетический 
материал выделяли из периферической крови при помощи комплекта реагентов для 
экстракции ДНК из клинического материала «АмплиПрайм ДНК-сорб-АМ», «Ам-
плиПрайм ДНК-сорб-В» («НекстБио», Россия). Генотипирование проводили при 
помощи наборов «SNP-скрин» («Синтол», Россия) в режиме реального времени на 
приборе CFX96 Real Time System (BioRAD, Singapor) в лаборатории иммуногене-
тики ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения». Программа амплификации: 95º С – 
3 мин, 40 циклов из 95 ºС (15 с) и 63 ºС (40 с). В каждой серии анализов использо-
вали 4 контроля: для нормального гомозиготного генотипа, для гетерозиготного 
генотипа, для вариантного гомозиготного генотипа и отрицательный контроль. 

Статистический анализ результатов проводили в программе Statistica 6.0. 
Частота аллелей рассчитывалась исходя из генотипов субъектов. Распределение 
генотипов в исследуемых группах оценивалось из уравнения Харди–Вайнберга 
с помощью χ2-теста в кодоминантной и аллельной модели наследования. Количест-
венные различия в частоте аллелей суммированы в тесте OD (odds ratio) c 95%-ным 
доверительным интервалом (95 % confidence interval, 95 % CI).  

Результаты и их обсуждение. В результате изучения особенностей иммун-
ной регуляции и генетической структуры выявлены нарушения в виде нарушения 
апоптоза (см. табл. 1) и измененного полиморфизма генов CYP1A1-9893A/G 
и TNF-альфа G308A (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1   

Результаты анализа показателей апоптоза у детей, контаминированных 
соединениями алюминия (аэрогенное поступление) 

Показатель 
Контрольная группа 

(n = 21) M ± m 
Основная группа  

(n = 48) M ± m 
p53, % 0,31 ± 0,03 1,62 ± 0,14* 
TNFR1, % 0,29 ± 0,02 1,09 ± 0,11* 
Bcl-2, % 0,53 ± 0,06 0,74 ± 0,05* 

Примечание: * – разница достоверна по сравнению с контрольной группой (р < 0,05). 
 
Так, у детей в условиях повышенной контаминации биосред алюминием 

(р < 0,05) оценка мембранных и внутриклеточных маркеров апоптоза выявила дос-
товерно более интенсивную экспрессию белков р53, bcl-2 и TNFR1 относительно 
значений, полученных в группе контроля (р < 0,05). Отмечено, что у детей основ-
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ной группы Annexin V-FITC+7AAD--клеток (1,25 ± 0,14 %) обнаружен в диапазоне 
контрольных величин (1,72 ± 0,16 %), в то время как V-FITC+7AAD+-клетки 
(8,59 ± 0,04 %) достоверно выше контрольных значений (6,70 ± 0,37 %) (р < 0,05). 

Полученные результаты показывают, что у детей, экспонированных алюми-
нием, формируются негативные реакции иммунной системы, в основе которых ле-
жит стимуляция апоптотического сигналинга, реализуемая преимущественно нек-
розом иммуноцитов. 

Т а б л и ц а  2  

Результаты анализа генетического полиморфизма генов CYP1A1-9893A/G  
и TNF-альфа G308A у детей, контаминированных соединениями алюминия 

(аэрогенное поступление) 

ОНП Генотип 
Контрольная популяция 

(n = 33) 
Исследуемая популяция 

(n = 188) 
абс. % абс. % 

CYP1A1 
-9893A/G 

A/A* 0 0 8 4 
A/G** 4 12 36 19 

G/G*** 29 88 144 77 
G**** – 92 – 86 

A***** – 8 – 14 

TNF-альфа 
G308A 

A/A* 0 0 5 3 
A/G** 2 6 41 22 

G/G*** 31 94 142 75 
G**** – 97 – 86 

A***** – 3 – 14 

Примечание: *– патологическая гомозигота; **– гетерозигота; *** – нормальная гомози-
гота; **** – нормальный аллель; ***** – патологический аллель (минорный, мутантный). 

 

Приводим результаты оценки распространенности (частотности) генов у де-
тей европеоидной расы, проживающих в условиях внешнесредовой экспозиции 
соединениями алюминия (исследуемая группа) (см. табл. 2).  

Проведенными нами исследованиями точечных замен у детей, экспониро-
ванных тяжелыми металлами, установлено увеличение частот генов с вариантными 
аллелями генов CYP1A1-9893A/G и TNF-альфа G308A (см. табл. 2). Это говорит 
о существующих направленных адаптационных процессах в изменении полиморф-
ных вариантов генов. 

Направленность иммунологических процессов в условиях измененного по-
лиморфизма и экспозиции соединениями алюминия может привести в дальнейшем 
к увеличению частоты дефектов процессов детоксикации, развитию иммунологиче-
ских регуляторных нарушений (гены CYP1A1-9893A/G и TNF-альфа G308A) у де-
тей и генетической фиксации в следующих поколениях. Различное соотношение 
между нормальной и патологической аллелью в экспонируемой и контрольной 
группах по генам CYP1A1-9893A/G и TNF-альфа G308A требует генеологического 
уточнения причин формирования данных различий. 
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Показано, что у взрослого населения, проживающего в условиях аэрогенной экспозиции 
алюминием, наблюдается повышенный уровень Т-клеточного фенотипа CD127- (у 45 % иссле-
дуемых), увеличение содержания bax и белка Bcl-2, а также угнетение TNFR-клеток и дефицит 
фактора p53. Установлено повышение специфической сенсибилизации организма по критерию 
IgG к алюминию по сравнению с референтным значением и показателем группы контроля более 
чем в 1,6 раза. 

Ключевые слова: алюминий, иммунный статус, внутриклеточные маркеры, специ-
фический IgG к алюминию. 
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Возрастающее техногенное воздействие на биосферу вынуждает организм 
человека постоянно приспосабливаться к изменяющимся условиям существования, 
тем самым обеспечивая постоянство своей внутренней среды. Поскольку сокраще-
ние и предотвращение поступления в окружающую природную среду различных 
ксенобиотиков, в том числе алюминия, является довольно сложной задачей, особое 
значение приобретают исследования, занимающиеся выяснением патогномонич-
ных показателей и механизмов, через которые ксенобиотики влияют на здоровье 
человека и прежде всего – на его иммунную систему [1–5]. 

Цель работы – оценить изменения индикаторных показателей иммунологи-
ческого здоровья взрослых, проживающих в условиях аэрогенного воздействия 
алюминия. 

Материалы и методы. Было выполнено диагностическое обследование 
47 взрослых (группа наблюдения), постоянно проживающих на территории с высо-
ким уровнем загрязнения воздуха химическими примесями, содержащими алюми-
ний. Группу контроля составили 32 взрослых, проживающих на относительно чис-
той территории. 

Проведенное обследование включало в себя изучение гиперчувствительно-
сти IgG специфического к алюминию методом иммуноферментного анализа, а так-
же маркеров клеточной дифференцировки и внутриклеточных маркеров на проточ-
ном цитометре FACSCalibur фирмы Becton Dickinson с использованием универ-
сальной программы CellQuestPrO. 

Измерение содержания алюминия в биосредах выполнено методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой на масс-спектрометре Agilent 
7500сх (Agilent Technologies Inc., США) в соответствии с МУК 4.1.3230–14 «Изме-
рение массовых концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) 
методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой»1. 

Статистическая обработка результатов включала в себя описательную стати-
стику и двухвыборочный t-критерий Стьюдента, а также метод корреляционно-
регрессионного анализа и расчет коэффициента детерминации (R2). Различия меж-
ду группами считались значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Исследование биосред показало, что у взрос-
лых группы наблюдения достоверно повышено более чем в 4 раза содержание 
алюминия в моче по сравнению с контрольной группой и референтным уровнем 
(табл. 1).  

Т а б л и ц а  1  

Среднее содержание алюминия в моче взрослых  

Показатель 
Референтный  

уровень 
Группа наблюдения 

(M ± m) 
Группа сравнения 

(M ± m) 
Алюминий в моче, 
(мкг/см3) 

0–0,007 0,028 ± 0,005* 0,0020 ± 0,0012 

Примечание: * – разница достоверна относительно референтного интервала и группы кон-
троля (р < 0,05). 

                                                           
1 МУК 4.1.3230–14. Измерение массовых концентраций химических элементов в биосре-

дах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой [Электронный 
ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/495856222 (дата обращения: 18.03.2018). 
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В результате проведенного иммунологического обследования взрослого на-
селения, проживающего в условиях внешнесредового воздействия алюминия, уста-
новлено достоверно повышенное содержание специфического IgG к алюминию 
относительно нормы и группы контроля в 1,7 и 1,6 раза соответственно (p < 0,05) 
(табл. 2).  

Т а б л и ц а  2  

Особенности общей и специфической сенсибилизации взрослого населения в 
условиях аэрогенного воздействия алюминия 

Показатель 
Референтный  

уровень 
Группа наблюдения 

(M ± m) 
Группа сравнения 

(M ± m) 
IgG к алюминию, усл. ед. 0–0,1 0,168 ± 0,020*/** 0,104 ± 0,018 
Bcl-2, % 1,0–1,5 1,689 ± 0,326** 1,017 ± 0,227 
Bax, % 5–9 6,898 ± 2,531 5,078 ± 1,722 
TNFR+, % 1,0–1,5 0,702 ± 0,133*/** 1,021 ± 0,153 
p53, % 1,2–1,8 1,425 ± 0,405** 2,353 ± 0,577 

Примечание: * – разница достоверна относительно референтного интервала (p < 0,05),  
** – разница достоверна относительно группы сравнения (p < 0,05). 

 
Наблюдаются достоверные отклонения показателей CD-иммунограммы 

у взрослых основной группы в сравнении с референтным диапазоном: увеличение 
содержания супрессорного маркера CD127- у 45 % исследуемых, а также повышен-
ное значение транскрипционного белка bcl-2 по отношению к норме и к контролю. 
Использование методического приема оценки отношения шансов изменения имму-
нологических тестов при возрастании концентрации контаминантов в биологиче-
ских средах позволило установить достоверное повышение (p < 0,05) белка bcl-2 
(R2 = 0,429) при увеличении концентрации алюминия в моче. Кроме того, отмечено 
повышенное в 1,7 раза значение внутриклеточного маркера bax.  

Одновременно анализ показателей CD-иммунограммы выявил снижение 
TNFR+-клеток по отношению к норме и контролю в 1,4 и 1,5 раза соответственно, 
а также снижение экспрессии антионкогенного транскрипционного фактора p53 
в равнении с контрольной группой 1,7 раза. Оценка отношения шансов показала 
достоверное понижение величины TNFR+ (R2 = 0,697) и p53 (R2 = 0,510) при возрас-
тании концентрации алюминия в моче. 

Выводы. Таким образом, по результатам проведенного иммунологического 
обследования взрослого населения, проживающего в условиях аэрогенного воздей-
ствия алюминия, выявлены изменения индикаторных показателей иммунной регу-
ляции, которые проявились разнонаправленностью экспрессии Т-клеточных рецеп-
торов (CD127-, TNFR+) в сочетании с повышением содержания апоптозрегулирую-
щих белков Вax и bcl-2 и дефицитом транскрипционного фактора р53 на фоне 
гиперпродукции специфических антител к алюминию. 
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О первичной заболеваемости ожирением  
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г. Иркутск, Россия 

Анализируется первичная заболеваемость ожирением среди детей, подростков 
и взрослого населения Иркутской области за 1991–2017 гг. По последним официальным 
данным за 2016 г. проведен сравнительный анализ показателей первичной заболеваемости 
населения ожирением Иркутской области и РФ, рассчитаны рейтинговые позиции области 
среди регионов России. Определены территории риска по уровню первичной заболеваемо-
сти ожирением отдельных возрастных групп населения из 37 территорий области, а также 
приоритетные территории риска согласно рассчитанным порогам массовой неинфекционной 
заболеваемости. Дан анализ среднедушевого потребления основных продуктов питания на-
селением Иркутской области за 2016 г. 

Ключевые слова: массовые неинфекционные заболевания, ожирение, первичная за-
болеваемость, территории риска, пороги заболеваемости, приоритетные территории риска. 

 
Регулярное употребление высококалорийных продуктов, включая продукты 

быстрого питания, малоподвижный образ жизни, психоэмоциональные перегрузки 
привели к росту лиц с избыточной массой тела и ожирением во всех возрастных 
группах населения – как во многих странах мира, так и в России [1–6]. По оценкам 
ВОЗ, за последние четыре десятилетия число людей, страдающих ожирением, во 
всем мире выросло более чем втрое. В 2016 г. на планете страдали от избыточного 
веса и ожирения около 41 млн детей до 5 лет, 340 млн детей и подростков от 5 до 
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19 лет и более 1,9 млрд взрослых [7]. Среди населения России 1,7 млн человек 
страдают от ожирения; 464,9 тыс. этот диагноз был поставлен впервые в жизни 
в 2016 г. [8]. Эксперты прогнозируют тенденцию к росту этого показателя [5, 9]. 
Ожирение повышает вероятность развития диабета, гипертензии, ишемической бо-
лезни сердца, инсульта и некоторых видов рака [2, 7]. Для лечения ожирения и его 
последствий требуются дополнительные затраты, поэтому существуют медико-
социальные аспекты данной проблемы [4].  

Цель исследования – анализ первичной заболеваемости ожирением в Ир-
кутской области и определение территорий риска в различных возрастных группах. 

Материалы и методы. Анализировались данные первичной заболеваемости 
ожирением населения Иркутской области из отчетных форм № 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» за 1991–2017 гг. и сборников статисти-
ческих материалов МЗ РФ. В работе использовались статистический метод (пере-
счет показателей 2016 г. на среднегодовое население, анализ динамических рядов, 
ранжирование по убыванию). Для анализа заболеваемости ожирением в разрезе 
муниципальных образований (МО) использовались данные по 37 территориям об-
ласти. Для расчета порогов ожирения как массового неинфекционного заболевания 
использовались методические рекомендации МР 5.1.0081-13 «Определение порогов 
массовой неинфекционной заболеваемости и их использование в планирование 
надзорных мероприятий»2. 

Результаты и их обсуждение. Уровень первичной заболеваемости всего 
населения Иркутской области с 1991 по 2017 г. вырос в 9,1 раза – с 41,4 до 375,8 
на 100 тыс. человек; среди взрослых – в 11,2 раза с 28,7 до 322,9 на 100 тыс.;  
среди подростков – в 8,2 раза с 106,8 до 876,9; у детей – в 7,9 раза с 63,0  
до 497,1 (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика показателей первичной заболеваемости ожирением  
отдельных возрастных групп населения Иркутской области  

за 1991–2017 гг. (на 100 тыс. населения) 

                                                           
2 МР 5.1.0081-13. Определение порогов массовой неинфекционной заболеваемости и их 

использование в планирование надзорных мероприятий: методические рекомендации [Электрон-
ный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200110932 (дата обращения: 12.01.2018). 
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Среднегодовые темпы прироста первичной заболеваемости ожирением в Ир-
кутской области за исследуемый период были очень высоки и составили: для всего 
населения – 8,9 %; для взрослых, подростков и детей – 9,7; 8,4 и 8,3 % соответст-
венно.  

В 2016 г. показатель первичной заболеваемости всего населения Иркутской 
области превышал показатель по РФ на 16,1 %; аналогичные показатели заболе-
ваемости детей, подростков и взрослых в области превышали общероссийские – на 
37,7; 30,2 и 5,6 % соответственно (рис. 2). 
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Рис. 2. Показатели первичной заболеваемости отдельных  
групп населения ожирением Иркутской области и РФ в 2016 г.  

(на 100 тыс. соответствующего населения) 

По показателю первичной заболеваемости ожирением всего населения Ир-
кутская область занимала 31-е место среди 85 субъектов РФ в 2016 г.; дети – 20-е; 
подростки – 15-е; взрослые – 37-е [8]. 

Среди детского населения области самые высокие показатели первичной за-
болеваемости ожирением в 2017 г. были зарегистрированы на 16 территориях об-
ласти (превышение областного уровня в 1,1–3,1 раза): Бодайбинский (1530,4 на 100 
тыс.), Ангарский (1172,0) районы, г. Свирск (1118,1), Баяндаевский (1107,1), Ка-
тангский (973,6) районы, г. Саянск (965,6) и др. 

К территориям риска по первичной заболеваемости ожирением подростков 
в 2017 г. отнесены 16 территорий Иркутской области, где было зарегистрировано 
превышение областного уровня в 1,1–4,0 раза: Бодайбинский (3479,4 на 100 тыс.), 
Ольхонский (2912,6), Нижнеилимский (2766,1), Аларский (2445,0) районы, 
г. Свирск (1839,1), Тайшетский район (1721,5) и др. 

На 7 территориях области в 2017 г. были зарегистрированы самые высокие 
показатели первичной заболеваемости ожирением взрослого населения (превыше-
ние областного уровня в 1,2–4,0 раза): Киренский (1284,6 на 100 тыс.), Нижне-
илимский (856,8), Тайшетский (638,7), Бодайбинский (572,4) районы, г. Иркутск 
(555,2), г.Саянск (424,6), Катангский район (401,0). 
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Следует отметить, что для четырех территорий области характерна высокая 
заболеваемость детского, подросткового и взрослого населения: Бодайбинский, 
Нижнеилимский, Тайшетский районы и г. Иркутск. 

Для определения приоритетных территорий в регионе, требующих проведения 
первоочередных комплексных профилактических мероприятий и направленных на 
конкретную возрастную группу, необходим расчет порогов массовой неинфекцион-
ной заболеваемости. Так, по данным первичной заболеваемости за 2017 г. были рас-
считаны пороги одного из видов массовой неинфекционной заболеваемости – ожи-
рения. Для детского населения Иркутской области порог составил 9,6 случая на  
1000 человек; у подростков – 17,7; у взрослых – 6,0 на 1000 чел. К приоритетным 
территориям риска по ожирению в отдельных возрастных группах относятся: 

 дети в возрасте 0–14 лет – Бодайбинский, Ангарский, Баяндаевский и Ка-
тангский районы и г.Свирск; 

 подростки 15–17 лет – Бодайбинский, Ольхонский, Нижнеилимский, 
Аларский районы и г.Свирск; 

 взрослые старше 18 лет – Киренский, Нижнеилимский и Тайшетский 
районы. 

Проблемы избыточного веса и ожирения связаны с недостатками в питании 
и избыточным поступлением с пищей простых углеводов [9]. В странах с низким 
и средним уровнем дохода дети получают дешевое питание, но с низкой пищевой 
ценностью, что в сочетании с низким уровнем физической активности приводит 
к резкому росту распространенности детского ожирения [7]. 

В.А. Тутельян с соавт. отмечают: «Структура питания населения России, в том 
числе и детей, особенно детей школьного возраста, характеризуется низким потреб-
лением наиболее ценных в биологическом отношении пищевых продуктов, таких как 
молоко и молочные продукты, рыба и морепродукты, растительное масло, фрукты 
и овощи. При этом существенно увеличено потребление хлеба и хлебопродуктов, 
а также картофеля» [6]. Так, в Иркутской области среднедушевые уровни потребле-
ния населением продуктов в 2016 г. превысили верхние границы рекомендуемых 
норм: картофеля – на 26,0 %, сахара – на 14,0 % и растительного масла – на 7,5 %. По 
остальным продуктам в регионе отмечался недостаток среднедушевого потребления 
от рекомендуемого уровня: фрукты и ягоды – на 60,0 %, молоко и молочные продук-
ты – на 39,7 %, овощи – на 28,3 %; яйца – на 10,8 %, мясо и мясные продукты –  
на 2,9 %. В Иркутской области регистрируется очень низкое среднедушевое потреб-
ление овощей и фруктов – 334 г/сут овощей и фруктов вместо 400 грамм по рекомен-
дации ВОЗ. Таким образом, среднедушевое потребление жителей области в 2016 г. 
было ниже рекомендуемых норм по 5 основным продуктам и выше норм – по 3 про-
дуктам (картофель, сахар, растительное масло). 

Эксперты ВОЗ утверждают, что избыточный вес и ожирение, как и связан-
ные с ними неинфекционные заболевания, в значительной мере предотвратимы [7]. 
Пищевая промышленность может во многом способствовать переходу к здоровому 
питанию, но для этого необходимо, в первую очередь, пересмотреть нормативно-
правовую базу в сфере здорового питания. Как одну из мер в этом направлении, 
следует отметить внедрение программы добровольной маркировки полезных про-
дуктов питания, которую планирует запустить Министерство здравоохранения Рос-
сии до конца 2018 г.  
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Выводы. В Иркутской области отмечается высокий уровень первичной забо-
леваемости ожирением со значительной тенденцией к росту: среднегодовые темпы 
прироста заболеваемости во всех возрастных группах населения за 1991–2017 гг. 
составили 8,3–9,7 %. В 2016 г. показатель первичной заболеваемости всего населе-
ния Иркутской области превышал общероссийский показатель на 16,1 %, область 
занимала по неблагополучию данного показателя 31-е место среди субъектов РФ. 
23 территории Иркутской области отнесены к территориям риска, имеющих как 
минимум одну возрастную группу с высокими показателями первичной заболевае-
мости ожирением, в 4 из которых высокая заболеваемость характерна для всех воз-
растных групп населения (Бодайбинский, Нижнеилимский, Тайшетский районы 
и г. Иркутск). Согласно порогам массовой неинфекционной заболеваемости ожире-
нием, определено 5 приоритетных территорий риска у детей, 5 – у подростков и 3 – 
у взрослых. Пороги массовой неинфекционной заболеваемости ожирением в Ир-
кутской области в 2017 г. составили: у детей – 9,6 случаев на 1000 человек; у под-
ростков и взрослых 17,7 и 6,0 на 1000 человек соответственно.  

Распространению ожирения в области способствует неадекватное питание 
населения с большим количеством в рационе простых углеводов [6]. Для снижения 
заболеваемости ожирением необходимо принимать государственные меры по сни-
жению потребления населением дешевых калорийных продуктов питания глубокой 
переработки с низким содержанием полезных веществ, создавать среду для под-
держания должного уровня физической активности, развитию подвижного отдыха, 
спорта; формированию навыков здорового образа жизни [1, 2, 10].  
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Проведена острая пероральная затравка крыс нанодисперсным оксидом алюминия. 
Установлен 4-й класс опасности для данного наноматериала. Нанодисперсный оксид алю-
миния обладает более выраженным токсическим действием относительно микроразмерного 
аналога, что подтверждается более выраженными морфологическими изменениями в лим-
фоузлах и желудке у животных опытной группы относительно группы сравнения. 

Ключевые слова: оксид алюминия, наночастицы, острая токсичность, морфологиче-
ские изменения, пероральное поступление. 

 
Нанокристаллические оксиды металлов, размеры кристаллов которых со-

ставляют менее 100 нм, обладают рядом ценных свойств, отсутствующих у мате-
риалов, находящихся в макрокристаллическом или компактном состоянии [1]. Доля 
производства нанодисперсного оксида алюминия составляет около 20 % всех вы-
пускаемых наноразмерных химических веществ в мире [2]. Нанодисперсный оксид 
алюминия позволяет создавать однородные материалы, не имеющие пустот, обла-
дающие повышенными прочностными свойствами [1]. 

Нанодисперсный оксид алюминия отличается широким спектром примене-
ния в различных сферах. Данный наноматериал используется в производстве кос-
метики и антибактериальных спреев [3], применяется в производстве биологиче-
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ских сенсоров [4], биофильтров и систем доставки лекарств [5], ортопедических и 
зубных имплантов [6], в адъювантах при разработке терапевтических препаратов 
против рака [7]. Кроме того, наноразмерный оксид алюминия используется в каче-
стве катализатора [8], в полимерных модификациях [9], при очистке сточных вод 
[10]. Применяется в пищевой промышленности в качестве одного из компонентов 
консервантов, эмульгаторов, порошков для выпечки, соевых детских смесей, вхо-
дит в состав пищевой упаковки для защиты от микроорганизмов [11, 12].  

Учитывая объем производства нанодисперсного оксида алюминия и широ-
кий спектр его применения в различных отраслях промышленности, приобретают 
актуальность исследования, направленные на изучение физических и токсикологи-
ческих свойств нанодисперсного оксида алюминия. 

Цель исследования – оценка острой токсичности нанодисперсного оксида 
алюминия при пероральном поступлении.  

Материалы и методы. Для проведения исследований использовали поро-
шок нанодисперсного оксида алюминия (Aluminum oxide, рег. номер CAS 1344-28-
1, номер продукта 718475, производство компании Sigma-Aldrich (США)). Для 
сравнительного анализа использовали порошок микродисперсного оксида алюми-
ния (Aluminum oxide, рег. номер CAS 1344-28-1, номер продукта 265497).  

Тестируемые вещества непосредственно перед экспериментальным исследо-
ванием переводили в форму водных суспензий посредством внесения порошка 
в бидистиллированную воду, соответствующую ТУ 6-09-2502-77, после чего для 
разрушения агрегатов и агломератов частиц в исследуемой суспензии нанодис-
персного оксида алюминия и для равномерного распределения частиц в объеме 
проводили ультразвуковую обработку на ультразвуковом гомогенизаторе Sonopuls 
Hd 3200 (Bandelin, Германия) при комнатной температуре в течение 15 мин в ре-
жиме непрерывной пульсации на 80%-ной мощности. 

Оценка размера и формы частиц выполнена методом динамического лазер-
ного светорассеяния на анализаторах Horiba LB-550 (Horiba, Япония) и Microtrac 
S3500 (Microtrac, США); методом электронной микроскопии на сканирующем мик-
роскопе высокого разрешения S-3400N (HITACHI, Япония) с приставкой для рент-
геновского энергодисперсионного микроанализа (Bruker, Германия). Исследование 
и оценка удельной площади поверхности частиц нативных порошков нано- и мик-
родисперсного оксида алюминия выполнена на приборе ASAP 2020 (Micromeritics, 
США) после дегазации исследуемого материала в вакууме при температуре 350 °С 
в течение 3 ч. Удельная площадь поверхности образцов (SBET) рассчитана по ме-
тоду, предложенному Брунауэром, Эмметом и Тейлором [13].  

Исследование токсического действия водной суспензии нанодисперсного ок-
сида алюминия в условиях острого перорального эксперимента выполнено на лабо-
раторных животных в соответствии с ГОСТ 32644-2014. 

Эксперименты с лабораторными животными выполнены в соответствии 
с «Руководством по уходу и использованию лабораторных животных» [14]. 

Развернутый эксперимент по определению острой токсичности при перораль-
ном пути поступления выполнен на крысах линии Wistar массой 250–300 г в количест-
ве 9 особей. Экспериментальных животных разделили на три группы, по три особи 
в каждой: опытная группа для исследования нанодисперсного порошка, группа сравне-
ния для исследования микродисперсного аналога, контрольная группа, получавшая 
соответствующую среду без исследуемых материалов. Исследованная доза нано- 
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и микродисперсного алюминия составила 2000 мг/кг массы тела. Период наблюдения 
составил 14 суток. Средняя смертельная доза вещества (ЛД50) определена по результа-
там выживаемости животных с применением алгоритма, представленного в ГОСТ 
32644-2014. Класс опасности установлен в соответствии с ГОСТ 12.1.007.76.  

Для изучения морфологических изменений в органах и тканях эксперимен-
тальных животных выполняли отбор висцеральных органов методом полной эвис-
церации по Шору. Извлечение головного мозга и бедренной кости для гистологи-
ческого анализа выполняли специализированным инструментом. Отобранный ма-
териал немедленно фиксировали в 10 % растворе забуференного нейтрального 
формалина. Гистологические препараты изготавливали с использованием санного 
микротома JUNG SM 2000R (Leica, Германия). Микроскопию препаратов осущест-
вляли в светооптическом микроскопе Axiostar (Carl Zeiss, Германия). 

Результаты и их обсуждение. По результатам, полученным методом дина-
мического лазерного светорассеяния, размер частиц оксида алюминия соответству-
ет диапазону 58–100 нм, что в 52–260 раз меньше значения микродисперсного ана-
лога (3–26 мкм). По результатам, полученным методом сканирующей электронной 
микроскопии, максимальный пик распределения частиц оксида алюминия по раз-
меру соответствует диапазону 30–40 нм (доля 42 % от общего количества наноча-
стиц), что в 100–150 раз меньше значения микродисперсного аналога (3–6 мкм). 
Наноразмерный оксид алюминия характеризуется как не растворимое в воде веще-
ство с эффективным положительным зарядом [15], низкой адсорбционной емко-
стью [16], супергидрофобными свойствами [17]. Дзета-потенциал наночастиц ве-
щества в воде равен +52,2 мВ [18], что свидетельствует об отсутствии склонности 
к агрегации. Удельная площадь поверхности наночастиц составила 113 м2/г, что 
в 161 раз больше значения микродисперсного аналога (0,7 м2/г). 

Исследование острой пероральной токсичности показало, что при однократ-
ном внутрижелудочном введении нанодисперсного оксида алюминия и его микро-
дисперсного аналога через зонд гибели животных не установлено. Следовательно, 
в соответствии с алгоритмом определения класса острой токсичности можно ут-
верждать, что ЛД50 нанодисперсного оксида алюминия > 5000 мг/кг массы тела со-
ответствует 4-му классу опасности (малоопасное вещество). 

Сравнительная оценка морфологических изменений исследуемых тканей и ор-
ганов животных опытной группы позволила установить изменения в лимфатических 
узлах в виде паракортикально-фолликулярной гиперплазии, не отмеченной у живот-
ных группы сравнения и контроля. Кроме того, у животных опытной группы отмече-
ны более выраженные изменения тканей желудка в виде умеренной эозинофилии 
инфильтрата относительно группы сравнения. У животных опытной группы и груп-
пы сравнения отмечены схожие изменения в ткани печени в виде острого венозного 
полнокровия; в селезенке в виде гиперплазии лимфоидной ткани с увеличением объ-
ема белой пульпы до 40 %, эозинофилии пульпы; в тонком кишечнике в виде слабо 
выраженной эозинофилии реактивного инфильтрата, гиперплазии клеток Панета; 
в костном мозге в виде умеренно выраженной тотальной гиперплазии деятельного 
костного мозга с преобладанием миелоидного ростка с частичной редукцией жиро-
вой ткани и костных балок, не установленные в контроле. 

Исходя из полученных данных, можно говорить о более выраженной токсич-
ности нанодисперсного оксида алюминия, проявляющейся в морфологических из-
менениях тканей лимфоузлов и желудка у экспериментальных животных относи-
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тельно его микродисперсного аналога, что может быть вызвано высокой реактив-
ной способностью наночастиц, обусловленной их размером и удельной площадью 
поверхности. 

Выводы. Исследование размера (30–40 нм) и удельной площади поверхно-
сти частиц (113 м2/г) подтвердило, что изучаемый образец оксида алюминия явля-
ется наноматериалом. Данное вещество соответствует 4-му классу опасности и об-
ладает более выраженной токсичностью при внутрижелудочном введении относи-
тельно микродисперсного аналога. Полученные результаты необходимо учитывать 
при разработке профилактических мер для производителей и потребителей продук-
ции, содержащей наночастицы оксида алюминия. 
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В течение последнего десятилетия наноразмерные материалы активно вне-
дряются в различные сферы производства и потребления. Одним из наиболее рас-
пространенных наноматериалов является оксид алюминия, производство которого 
составляет около 20 % от всех выпускаемых наноразмерных химических веществ 
[1]. Данный наноматериал активно используется в косметической промышленности 
[2]; в медицинской промышленности – в системах доставки лекарств, биосенсорах, 
ортопедических и зубных имплантах [3]; в химической промышленности – в каче-
стве катализатора [4]; в пищевой промышленности – в качестве противослеживаю-
щей добавки, красителя, является компонентом эмульгаторов, консервантов, по-
рошков для выпечки, соевых детских смесей, входит в состав противомикробных 
упаковок [5]. В связи с широким распространением нанодисперсного оксида алю-
миния приобретают актуальность исследования, направленные на систематизацию 
и уточнение данных о физических и токсикологических параметрах наночастиц 
при различных путях поступления в организм. 

Цель работы – исследование и оценка кумулятивных свойств и морфологи-
ческих изменений органов и тканей при внутрижелудочном введении нанодисперс-
ного оксида алюминия. 

Материалы и методы. Для проведения исследований использован порошок 
нанодисперсного оксида алюминия (Aluminum (III) oxide, CAS 1344-28-1, номер 
продукта 718475) производства компании Sigma Aldrich (США). Для сравнительно-
го анализа использован порошок микродисперсного оксида алюминия (Aluminum 
(III) oxide, CAS 1344-28-1, номер продукта 265497) производства компании Sigma 
Aldrich (США).  

Тестируемые вещества использованы в форме водных суспензий посредст-
вом внесения порошка в бидистиллированную воду, соответствующую ТУ 6-09-
2502-77. Полученные водные суспензии подвергли ультразвуковой обработке ульт-
развуковым гомогенизатором Sonopuls Hd (Bandelin, Германия) при комнатной 
температуре в течение 15 мин в режиме непрерывной пульсации на 80%-ной мощ-
ности. Оценка размера и формы частиц выполнена методом динамического лазер-
ного светорассеяния на анализаторах Horiba LB-550 (Horiba, Япония) и Microtrac 
S3500 (Microtrac, США) методом электронной микроскопии на сканирующем мик-
роскопе высокого разрешения S-3400N (HITACHI, Япония) с приставкой для рент-
геновского энергодисперсионного микроанализа (Bruker, Германия). Исследование 
и оценка удельной площади поверхности частиц нативных порошков нано- и мик-
родисперсного материала выполнена по методу, предложенному Брунауэром, Эм-
метом и Тейлором, на приборе ASAP 2020 (Micromeritics, США) после дегазации 
исследуемого материала в вакууме при температуре 350°С в течение 3 часов.  

Эксперименты с лабораторными животными выполнены в соответствии 
с «Руководством по уходу и использованию лабораторных животных» [6]. 

Эксперимент по оценке кумулятивных свойств проведен на 20 мышах линии 
CD-1. Животные разделены на опытную группу – для исследования нанодисперс-
ного порошка (8 особей), группу сравнения – для исследования микродисперсного 
порошка (8 особей) и контрольную группу (4 особи), не подвергавшуюся экспози-
ции исследуемых порошков. В первые 4 дня животным опытной группы вводили 
дозу нанодисперсного оксида алюминия, равную 1/10 ЛД50 (1510 мг/кг массы тела), 
затем каждые последующие 4 дня дозу увеличивали в 1,5 раза. Водную суспензию 
микродисперсного оксида алюминия вводили в дозах, аналогичных дозам нанопо-
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рошка. Контрольная группа получала соответствующую среду (бидистиллирован-
ную воду) без вещества. Эксперимент проводили в течение 10 дней в соответствии 
со схемой, предложенной МУ 1.2.2520-09.  

Для оценки материальной кумуляции алюминия у экспериментальных жи-
вотных выполняли отбор мозга, печени и крови. Для количественного определения 
алюминия в органах исследуемые образцы подвергали термическому озолению 
в течение 9 часов в муфельной печи при температуре 450–500 оС. Количественное 
определение содержания алюминия в образцах осуществляли методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой на масс-спектрометре Agilent 
7500cx (Agilent, США) с октопольной реакционной/столкновительной ячейкой, 
в качестве газа-реактанта использовали гелий. Расчет концентрации алюминия 
осуществлялся с учетом массы органа. 

 Для изучения морфологических изменений в органах и тканях эксперимен-
тальных животных выполняли отбор висцеральных органов методом полной эвис-
церации по Шору. Извлечение головного мозга и бедренной кости для гистологи-
ческого анализа выполняли специализированным инструментом. Отобранный ма-
териал немедленно фиксировали в 10 %-ном растворе забуференного нейтрального 
формалина. Гистологические препараты изготавливали с использованием санного 
микротома JUNG SM 2000R (Leica, Германия). Микроскопию препаратов осущест-
вляли в светооптическом микроскопе Axiostar (Carl Zeiss, Германия). 

Для оценки достоверности различий полученных результатов использовали 
двухвыборочный t-критерий Стьюдента. Различия результатов являлись статисти-
чески значимыми при p ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Методом динамического лазерного светорас-
сеяния установлен размер частиц оксида алюминия в диапазоне 58–100 нм, что  
в 52–260 раз меньше значения микродисперсного аналога (3–26 мкм). Методом ска-
нирующей электронной микроскопии зарегистрирован максимальный пик распреде-
ления частиц оксида алюминия по размеру соответствует диапазону 30–40 нм (доля 
42 %), что в 100–150 раз меньше значения микродисперсного аналога (3–6 мкм). По 
данным научной литературы наноразмерный оксид алюминия характеризуется как 
нерастворимое в воде вещество с эффективным положительным зарядом [7], низкой 
адсорбционной емкостью [8], супергидрофобными свойствами [9]. Дзета-потенциал 
наночастиц вещества в воде равен +52,2 мВ [10], что свидетельствует об отсутствии 
склонности к агрегации. Удельная площадь поверхности наночастиц составила 
113 м2/г, что в 161 раз больше значения микродисперсного аналога (0,7 м2/г). 

При исследовании материальной кумуляции наноразмерного вещества в ор-
ганах и тканях животных опытной группы установлено достоверное увеличение 
концентрации алюминия в мозге в 4,40 раза (р = 0,0001), печени – в 1,23 раза 
(р = 0,044) и крови – в 1,48 раза (р = 0,002) относительно контроля. В органах жи-
вотных группы сравнения отмечены достоверные увеличения концентраций алю-
миния в мозге – в 3,59 раза (р = 0,001) и крови – в 1,82 раза (р = 0,007) относитель-
но контроля. Установлены достоверные увеличения концентраций алюминия 
в мозге – в 1,23 раза (р = 0,036) и печени – в 1,41 раза (р = 0,020) опытной группы 
относительно группы сравнения. 

Сравнительная оценка морфологических изменений исследуемых тканей и ор-
ганов животных опытной группы позволила установить следующие изменения, не вы-
явленные у животных группы сравнения и контроля: в ткани печени – острое венозное 
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полнокровие, в ткани желудка – слабовыраженную эозинофилию инфильтрата. 
В опытной группе отмечены более выраженные изменения, относительно группы 
сравнения, в тканях селезенки в виде гиперплазии лимфоидной ткани и увеличения 
объема белой пульпы на 70 %, тогда как в группе сравнения отмечено увеличение на 
50 %; в толстой кишке установлена реактивная гиперплазия лимфоидной ткани и более 
выраженная эозинофилия инфильтрата. У животных опытной группы и группы срав-
нения отмечены схожие изменения в ткани костного мозга в виде выраженной гипер-
плазии деятельного костного мозга с преобладанием миелоидного ростка и редукцией 
жировой ткани и костных балок, не установленные у животных контрольной группы. 

Повышенные концентрации алюминия в мозге и печени и выраженные мор-
фологические изменения в тканях печени, желудка, селезенки и толстого кишечни-
ка животных опытной группы относительно данных показателей у животных груп-
пы сравнения доказывают, что нанодисперсный оксид алюминия обладает большей 
токсичностью по сравнению с микродисперсным аналогом. Данная особенность 
нанодисперсного оксида алюминия может быть обусловлена размерами и удельной 
площадью поверхности наночастиц. Несмотря на то что у животных опытной груп-
пы отмечено достоверное повышение концентрации алюминия в мозге, при этом 
морфологических изменений в его тканях не установлено, что может указывать на 
недостаточность суммарной концентрации (21 895 мг/кг массы тела) при перораль-
ном поступлении для преодоления через гематоэнцефалический барьер [11]. 

Выводы. Исследование размера (30–40 нм) и удельной площади поверхно-
сти частиц (113 м2/г) подтвердило, что изучаемый образец является наноматериа-
лом. При многократном внутрижелудочном введении обладает материальной ку-
муляцией, накапливаясь преимущественно в мозге, печени и крови, и функцио-
нальной кумуляцией, вызывая морфологические изменения органов пищеварения, 
селезенки и печени. Материальные и функциональные кумулятивные способности 
нанодисперсного оксида алюминия более выражены по сравнению с микродис-
персным аналогом. Полученные результаты необходимо учитывать при разработке 
профилактических мер для производителей и потребителей продукции, содержа-
щей наночастицы оксида алюминия. 
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Риски заболевания глаз в условиях  
дефицита красного света 670 нм 

В.А. Капцов1, В.Н. Дейнего2 

1ФГУП «Всероссийский научно�исследовательский институт 
железнодорожной гигиены» Роспотребнадзора, 
г. Москва, Россия, 
2ЗАО «Элтан»,  
г. Фрязино, Россия  

Приведены спектры светодиодного освещения и показано, что в области красного 
света 670нм имеет место резкий спад в спектрально-энергетической характеристике по 
сравнению с спектром солнечного света. Рассмотрен вопрос о том, как недостаток красного 
света 670 нм влияет на функционирование клеток зрительного анализатора, в частности на 
митохондрии. В теории старения утверждается, что окислительный стресс, вызванный му-
тациями ДНК митохондрий, ассоциируется с уменьшением производства аденозинтрифос-
фата (АТФ), приводящем к клеточной дегенерации. Скорость деградации связана с метабо-
лическими процессами во внешней сетчатке, имеющими наибольшее значение в организме, 
показывая прогрессирующее воспаление, вторжение макрофагов и потерю клеток, в резуль-
тате чего снижается зрение. В рамках причинно-следственной цепи «свет 670 нм – струк-



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АНАЛИЗА РИСКА И ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
 

451 

турные свойства воды – эффективность работы роторного двигателя митохондрии» рас-
смотрен механизм снижения эффективности структур, синтезирующих АТФ. Обоснована 
необходимость синтеза красного люминофора 670 нм и оптимизации светового потока этой 
части спектра света в условиях светодиодного освещения. 

Ключевые слова: красный свет 670 нм, структура воды, эффективность синтеза 
АФТ, энергетический потенциал митохондрии, светодиодное освещение. 

 
Массовое внедрение светодиодного освещения, в спектре которого имеется 

значительная доза синего света, породило волну исследований по оценке рисков 
здоровью человека и зрительного анализатора, в частности от «синей опасности». 
При этом специалисты светотехники и офтальмологи не обращали внимания, что 
в спектре современных белых светодиодов имеется более низкий уровень красного 
света 670 нм, чем в солнечном спектре. Такая недооценка значимости красного све-
та обусловлена тем, что этот диапазон лежит за пределами кривой спектральной 
чувствительности глаза (кривой видности глаза человека). При этом специалисты 
по фотобиологической безопасности в своей работе руководствуются максималь-
ными значениями световых потоков на определенных длинах волн и считают, что 
минимальные значения световых потоков этих же длин волн не могут нанести су-
щественного вреда глазу. Такая концепция обусловлена тем, что они занимались 
безопасностью зрительного анализатора от воздействия лазерных источников све-
та, реакция на которые отличается от воздействия светодиодов. Но гигиенисты 
и светотерапевты знают, что как избыток светового потока, так и его недостаток 
губительно сказываются на жизнестойкости клеток живых биообъектов.  

Гигиенисты оценивают риски уровней воздействий по критериям закона оп-
тимума или закона В. Шелфорда.  

Низкий уровень лазерной (легкой) терапии НУЛТ использует видимый (как 
правило, красный) или почти инфракрасный свет, генерируемый из лазерной или 
светодиодной (LED) системы для лечения различных травм и патологий у людей и 
животных. Свет обычно имеет узкую спектральную ширину между 600 и 1000 нм. 
Трехмерная модель кривой Арндт–Шульца иллюстрирует как излучение или время 
освещения (Fluence) могут иметь двухфазную реакцию при низком уровне лазерной 
(легкой) терапии [1]. Согласно квантовой теории света каждой длине волны элек-
тромагнитных колебаний соответствует свой энергетический поток фотонов.  

Ф.X. Гротгус в России (1817) и Дрейпер в США (1839) независимо друг от 
друга сформулировали закон, согласно которому химически активны лишь те лучи, 
которые поглощаются реакционной смесью. Основной закон фотобиологии заключа-
ется в том, что биологический эффект вызывают части спектра только такой длины 
волны, при которой они поглощаются молекулами клеток, а наличие фотобиологиче-
ского эффекта однозначно указывает на присутствие в клетках молекул, поглощаю-
щих кванты света данной области спектра [2]. Зависимость поглощающей способно-
сти вещества от длины волны света называется спектром поглощения. Поглощение 
света веществом – внутримолекулярный физический процесс. Свет поглощается мо-
лекулами (их комплексами, атомами, радикалами, ионами), а не сложными биологи-
ческими структурами, такими, например, как ядра, митохондрии, клетки, сетчатка 
глаза. Исключение составляют лишь полупроводники, у которых в поглощении света 
участвуют обобществленные энергетические уровни, создающиеся в результате 
взаимодействия многих центров (атомов, ионов или молекул). Во взаимодействии 
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вещества со светом, связанном с поглощением, проявляются как квантовые (корпус-
кулярные), так и волновые свойства последнего [3]. Митохондрии являются основ-
ными продуцентами свободных радикалов в эукариотических клетках. Свободные 
радикалы, такие как супероксид-радикал или гидроксид-радикал, в норме образуются 
в митохондриях в ходе работы дыхательной цепи, обеспечивающей синтез АТФ – 
основной энергетической «валюты» клетки. Митохондрии также в большей степени 
подвержены повреждениям от свободных радикалов: митохондриальная ДНК, в от-
личие от ядерной, не защищена гистонами или другими ДНК-связывающими белка-
ми. И, так как митохондрии являются важными клеточными органеллами, нарушение 
их работы может приводить к таким драматическим последствиям, как, например, 
апоптоз – программируемая клеточная смерть.  

Основываясь на вышеуказанных закономерностях, рассмотрим спектры со-
временных светодиодов. На рисунке показана разница между уровнем плотности 
излучения в солнечном спектре в спектре светодиодного света. 

 

Рис. Примеры спектров излучения солнечного света и светодиодов [4] 

В частности указан провал в спектре светодиодного света в области красного 
света 670 нм по сравнению с солнечным спектром света. В настоящее время прове-
дены масштабные исследования по влиянию красного света на энергетику мито-
хондрий. В митохондриях синтез АТФ осуществляется с помощью электрического 
нанороторного мотора. Изначально считалось, что это мотор всегда работает на 
100 % и максимально эффективен. Эксперименты показали, что имеет место быть 
трение между наноскопическими слоями воды. Реактивные виды кислорода (ROS) 
увеличивают это трение и, как следствие, вязкость воды.  

При красном свете 670 нм уменьшается вязкость воды, что приводит к уве-
личению производительности АТФ [5].  

При увеличении вязкости матрикса митохондрии уменьшается скорость син-
теза АТФ из-за:  

– увеличения силы трения вращения ротора АТФ-синтазы;  
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– уменьшения скорости переноса необходимых для синтеза АТФ веществ че-
рез мембрану;  

– уменьшения скорости диффузии молекул в матриксе митохондрии.  
Итак, уменьшение скорости транспорта веществ и синтеза АТФ в митохонд-

риях приводит к общему уменьшению скорости синтеза белков в клетке. 
Выводы: 
1. Недостаток фотонного потока с длинной волны 670 нм в спектре белого 

света современных светодиодов (синий кристалл, покрытый желтым люминофо-
ром) увеличивает вязкость воды в нанослоях. 

2. Увеличение вязкости нанослоев воды приводит к уменьшению произво-
дительности электрического нанороторного мотора по синтезу АТФ. 

3. С гигиенической точки зрения необходимо сконцентрироваться на иссле-
дованиях по изменению вязкости воды в клетках при воздействии на них электро-
магнитного облучения, в том числе в оптическом диапазоне. 
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Маркеры клеточной дифференцировки  
и полиморфизм генов у женщин фертильного 
возраста с привычным невынашиванием 
беременности, экспонированных фенолом 
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Установлено, что избыточная контаминация фенолом крови женщин группы наблю-
дения ассоциирована: с увеличением относительного и абсолютного содержания CD127– по 
сравнению с нормой и показателями группы контроля, снижением абсолютного и относи-
тельного содержания CD95+-лимфоцитов относительно нормы и группы контроля. Одно-
временно C/T-генотип гена FAS C14405T в условиях повышенного содержания фенола 
в крови женщин с репродуктивными нарушениями, достоверно увеличивает риск повыше-
ния относительного содержания CD127–-лимфоцитов, что модифицирует механизмы апоп-
тоза, имеющие ключевое значение для физиологического течения гестационного процесса. 

Ключевые слова: ген FAS (C14405T rs1159120), CD95+, CD127-, фенол. 
 
Вещества экзо- или эндогенного происхождения, такие как фенолы, способ-

ны вызвать ряд иммунологических реакций в организме беременной женщины (на-
рушение FAS-зависимой рецепции), что в совокупности с генетической индивиду-
альной предрасположенностью может привести к самопроизвольному прерыванию 
беременности или другим нарушениям репродуктивной функции женщины [1–3]. 
Изучение влияния фенола на организм женщин репродуктивного возраста вследст-
вие его распространенности, тропности к репродуктивным механизмам и наличию 
мутагенных свойств является весьма актуальной темой, так как на данный момент 
существуют ограниченные сведения о воздействии этого гаптена на женский орга-
низм в период гестации [4–6]. 

Цель работы – изучить особенности маркеров клеточной дифференцировки 
и полиморфизм гена FAS (C14405T) у женщин фертильного возраста с привычным 
невынашиванием беременности, экспонированных фенолом. 

Материалы и методы. Выполнено обследование 74 женщин с нарушением 
репродуктивной системы, проявляющемся в привычном невынашивании беременно-
сти. Группу наблюдения составили 40 женщин в возрасте 29,87 ± 1,22 г., имеющих 
повышенное содержание фенола в крови относительно нормы (> 0,016 мкг/см3). 
Группа сравнения – женщины в возрасте 30,28 ± 1,93 г., в крови которых уровень 
фенола находился в пределах нормы (0–0,016). Анализ содержания фенолов в воз-
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духе селитебных территорий, а также уровня содержания фенола и крезолов в кро-
ви пациентов производился методом газовой хроматографии на приборе «Кри-
сталл-5000».  

Оценка генетического полиморфизма осуществлялась методом полимераз-
ной цепной реакции в режиме реального времени на приборе BioRAD CFX96 с по-
следующей детекцией продуктов реакции. Проведено исследование полиморфизма 
иммунорегуляторного гена FAS (C14405T rs1159120), а также исследование марке-
ров клеточной дифференцировки 127– и CD95+ на проточном цитометре 
FACSCalibur. 

Результаты и их обсуждение. По результатам изучения абсолютного и от-
носительного уровня CD127– и CD95+-лимфоцитов было установлено, что группа 
наблюдения имела более высокие значения CD127–-лимфоцитов относительно 
нормы, в то время как в контроле их значения от нормы не отличались, а уровни 
CD95+-лимфоцитов в анализируемых группах были сопоставимы с референтными 
уровнями. Относительное содержание CD127–-лимфоцитов в группе наблюдения 
составило 0,059 ± 0,017 %, а в группе контроля 0,040 ± 0,005 % (p = 0,18) (норма – 
0,015–0,040 %). Абсолютное содержание CD127–-лимфоцитов в группе наблюдения 
составило (2,135 ± 0,602)·109/дм3, в группе контроля – (1,795 ± 0,234)·109/дм3 

(p = 0,52) (при норме (0,800–1,200)·109/дм3). Относительное содержание CD95+-
лимфоцитов в группе наблюдения составило 0,463 ± 0,062 %, а в контроле 
0,527 ± 0,040 % (p = 0,41) (норма – 0,63–0,97 %). Абсолютное содержание CD95+-
лимфоцитов в группе наблюдения составило (21,428 ± 2,029)·109/дм3, в контроле – 
(26,233 ± 1,537)·109/дм3 (p = 0,09) (норма – (39–49)·109/дм3). 

Проведен анализ абсолютного и относительного содержания CD127– 
и CD95+ при распределении этих величин по генотипам гена FAS C14405T, кото-
рый позволил установить достоверное увеличение абсолютного содержания  
CD127–-лимфоцитов в группе наблюдения в 2,1 раза относительно контроля 
(p < 0,05), при этом частота C/T-гетерозиготного генотипа гена FAS в наблюдении 
составила 43 % против 36 % – в группе контроля. 

Выводы. Таким образом, наличие фенола в крови женщин группы наблюде-
ния характеризуется увеличением относительного и абсолютного содержания 
CD127– по сравнению с нормой и показателями группы контроля, снижением абсо-
лютного и относительного содержания CD95+-лимфоцитов относительно нормы и 
группы контроля, причем C/T-генотип гена FAS C14405T в условиях повышенного 
содержания фенола в крови женщин с репродуктивными нарушениями достоверно 
увеличивает риск повышения относительного содержания CD127–-лимфоцитов, что 
модифицирует механизмы апоптоза, имеющие ключевое значение для физиологи-
ческого течения гестационного процесса. 
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Установление региональных фоновых  
уровней содержания нитратов в моче,  
N�нитрозодиметиламина  
и N�нитрозодиэтиламина  
в крови детей Пермского края 

Т.В. Нурисламова, О.А. Мальцева, М.Р. Камалтдинов  

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Приведены результаты исследований по установлению региональных фоновых уров-
ней нитратов в моче, N-нитрозоаминов (N-нитрозодиметиламин и N-нитрозодиэтиламин) 
в крови детского населения с использованием методов статистического анализа данных. Для 
расчета региональных фоновых уровней набирались контрольные группы с различных тер-
риторий и проверялась гипотеза об отсутствии влияния территориального фактора на со-
держание изучаемых соединений в биосредах с использованием рангового дисперсионного 
анализ Краскела–Уоллиса, основанного на сравнении медиан выборок. 

Полученные данные по содержанию N-нитрозоаминов (N-нитрозодиметиламина 
Me1 = 0,003, Me2 = 0,0002, р = 0,311; N-нитрозодиэтиламина Me1 = 0,0015, Me2 = 0,003, 
р = 0,347) в крови и нитратов (Me1 = 40,17, Me2 = 35,12, р = 0,562) в моче представляли одну 
генеральную совокупность и были объединены для расчета фонового уровня.  

За фоновый региональный уровень содержания нитратов в моче и N-нитрозоаминов 
в крови принимали значения, лежащие в интервале от 0 до верхней границы доверительного 
интервала: для N-нитрозодиметиламина [0; 0,0005] и N-нитрозодиэтиламина [0; 0,003], для 
нитратов [0; 33,4] 

Сравнительная оценка результатов химического анализа биологических сред детей 
Пермского края с фоновыми уровнями позволила установить превышение в крови детей 
группы наблюдения по N-нитрозодиметиламину в 7,2 раза, по N-нитрозодиэтиламину  
в 1,3 раза. Содержание нитратов в моче превысило фоновый уровень в 1,99 раза (p = 0,05). 

Ключевые слова: N-нитрозоамины, N-нитрозодиметиламин, N-нитрозодиэтиламин, 
кровь, моча, нитраты, региональные фоновые уровни, концентрация, медиана. 
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Важным аспектом в системе медико-биологического мониторинга является 
разработка допустимых региональных нагрузок на население и установление фоно-
вых уровней с учетом комплекса эколого-гигиенических и природно-климатических 
факторов на данной территории [1, 2].  

Среди химических факторов загрязнения водоисточников, используемых для 
хозяйственно-питьевых нужд и формирующих риск здоровью населения, особое 
значение имеют неорганические соединения – нитраты, содержание которых стре-
мится к постоянному увеличению в водных объектах РФ.  

Исследователями США, Германии, России установлено, что постоянное 
употребление воды с повышенным содержанием нитратов приводит к токсическо-
му цианозу (метгемоглобинемия), раку желудка, отрицательно влияет на нервную 
и сердечно-сосудистую системы. Поступление нитратов в организм в повышенных 
количествах может приводить к эндогенному нитрозированию и образованию  
N-нитрозоаминов, что является весьма вероятным канцерогенным фактором для 
человека (группа 2А) (IARC, Агентство по охране окружающей среды (США)). 

Гигиеническая оценка реальных последствий воздействия нитратов и  
N-нитрозоаминов в питьевой воде на здоровье населения в Российской Федерации 
в настоящее время является актуальной. Вместе с тем одной из проблем является 
отсутствие критериальной оценки содержания нитратов в моче и высокотоксичных 
N-нитрозоаминов в крови.  

Одним из направлений исследований ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
(Центр) является разработка региональных фоновых уровней содержания органи-
ческих соединений и элементов в биологических средах населения Пермского края 
[3]. В настоящее время разработаны и установлены фоновые уровни более чем для 
40 органических соединений и элементов в биологических средах и список ежегод-
но пополняется приоритетными химическими соединениями [4]. 

Важным этапом разработки региональных фоновых уровней является стати-
стическая обработка массива данных концентрации химических соединений в био-
логических средах. Известно, что статистическая обработка данных об уровнях хи-
мических веществ в биологических средах проводится с учетом характера распре-
деления [5]. Для этого выполняется тест на нормальность распределения 
с использованием критерия согласия Пирсона. Если данные имеют распределение, 
близкое к нормальному, то среднее арифметическое является вполне адекватной 
оценкой и примерно совпадет с медианой. В этом случае для расчета фоновых 
уровней химических соединений в биологических средах используются методы 
параметрического статистического анализа с проверкой нормальности распределе-
ния выборочной совокупности и проверкой гипотезы о влиянии территориального 
фактора по критерию согласия Пирсона – 2, для оценки межгрупповых различий 
используют критерий Стьюдента [6]. 

Большое влияние на результаты лабораторных исследований химических со-
единений в биологических средах человека оказывают биологические вариации 
исследуемых показателей, которые обусловлены внутрииндивидуальной вариаци-
ей, наблюдаемой у одного и того же человека в результате влияния биологических 
ритмов (разное время дня, года), и межиндивидуальные вариации, вызванные как 
эндогенными, так и экзогенными факторами. В этом случае данные имеют распре-
деление, отличное от нормального, поэтому для расчета фоновых уровней химиче-
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ских соединений в биологических средах используются непараметрические крите-
рии (медиана), которые позволяют нивелировать эффект выскакивающих величин 
(«выбросов»), так как используются не абсолютные значения величин, а их ранги. 

Цель работы – обоснование и установление региональных фоновых уровней 
нитратов в моче, N-нитрозоаминов (N-нитрозодиметиламин и N-нитрозодиэтиламин) 
в крови детского населения с использованием непараметрических методов статисти-
ческого анализа данных. 

Материалы и методы. При обосновании территорий для исследований вы-
браны муниципальные территориальные образования Пермского края [7], на кото-
рых содержание нитратов и N-нитрозоаминов в питьевой воде по многолетним на-
блюдениям Центра гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора по Пермскому 
краю в централизованной системе хозяйственно-питьевого водоснабжения за по-
следние 4 года соответствовало ПДК: Карагайский и Осинский районы [8].  

Для установления фоновых уровней содержания N-нитрозоаминов в крови 
и нитратов в моче были сформированы группы детей, проживающие на выбран-
ных территориях. Критериями отбора детей в группы являлись: социально-гигие-
нические – соответствие качества источников питьевого водоснабжения гигиени-
ческим нормативам; медико-биологические – возрастная группа 4–7 лет,  
отсутствие хронической соматической патологии (1-я и 2-я группы здоровья); 
лабораторно-диагностические – соответствие показателей гомеостаза физиоло-
гическим нормам.  

От каждого законного представителя ребенка, включенного в выборку, полу-
чено письменное согласие на добровольное участие в обследовании, выполненном 
специалистами ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления риском здоровью населения» на базе мобильного консуль-
тативно-диагностического отделения и клиники в период с 2014 по 2017 г. в соот-
ветствии с обязательным соблюдением этических норм, изложенных в Хельсинк-
ской декларации 1975 г. с дополнениями 1983 г. [9]. Всего было исследовано 
106 проб крови и 112 проб мочи. 

Анализ биологических сред на содержание нитратов и N-нитрозоаминов вы-
полнен с использованием разработанных методик [10, 11].  

Результаты и их обсуждение. Результаты исследования биологических сред 
подвергались статистической обработке с целью определения фоновых уровней 
содержания нитратов в моче и N-нитрозоаминов в крови. 

Контрольные группы набирались с различных территорий, поэтому перед 
расчетом фоновых уровней проверялась гипотеза об отсутствии влияния террито-
риального фактора на содержание химических соединений в биосредах. Для этого 
использовали ранговый дисперсионный анализ Краскела–Уоллиса, который явля-
ется непараметрической альтернативой межгрупповому дисперсионному анализу и 
основывается на сравнении медиан выборок. Если медианы близки, то влияние 
признака группировки-территории не значимо. Результаты расчета медианы пред-
ставлены в табл. 1. 

Исследуя разброс значений вокруг медиан, можно сделать заключение о том, 
что полученные данные по содержанию N-нитрозоаминов в крови и нитратов в мо-
че представляют одну генеральную совокупность и могут быть объединены для 
расчета фонового уровня.  
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Т а б л и ц а  1  

Результаты расчета медианы 

Параметр Территория 
N-нитрозодиэтиламин, мг/дм3 

Группа Оса Карагай 
n (число значений) 30 24 
50-й персентиль (Медиана) 0,00145 0,003 
25-й персентиль 0,000325 0,000825 
75-й персентиль 0,004 0,007 
p 0,347 

N-нитрозодиметиламин, мг/дм3 
Группа Оса Карагай 
n (число значений) 48 23 
50-й персентиль (Медиана) 0,0003 0,0002 
25-й персентиль 0,000055 0,0001 
75-й персентиль 0,001 0,0003 
p 0,311 

Нитраты, мг/дм3 
Группа Оса Карагай 
n (число значений) 15 42 
50-й персентиль (Медиана) 31,2 29,905 
25-й персентиль 26,6 26,4475 
75-й персентиль 40,17 35,1225 
p 0,562 

 

Расчет фоновых уровней N-нитрозоаминов в крови и нитратов в моче выпол-
няли в несколько этапов: осуществлялась интервальная оценка медианы распреде-
ления случайной величины; определялось значение выборки (Me), при котором по-
ловина значений выше медианы, а другая ниже.  

Размер исследуемых выборок является нечетным, поэтому медиана имеет 
значение со средним рангом. Для расчета фоновых уровней использовали нижнюю 
и верхнюю границу доверительного интервала для установленной медианы, кото-
рые рассчитывали по формулам: 

– нижняя граница доверительного интервала: 

1

1 1
1

2 2
L n z n

 
     

 
 , 

где 1z   = 1,96 для 95%-ного доверительного интервала; 
– верхняя граница доверительного интервала: 

1

1 1
1

2 2
U n z n

 
     

 
 . 

В результате выполненных расчетов установлены нижняя и верхняя границы 
доверительного интервала медиан (табл. 2).  

За фоновый региональный уровень содержания нитратов в моче и N-нитро-
зоаминов в крови принимали значения, лежащие в интервале от 0 до верхней гра-
ницы доверительного интервала: [0; xU] 
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Т а б л и ц а  2  

Величины регионального фонового уровня 

Параметр Медиана Нижняя граница Верхняя граница 
НДМА, мг/дм3 0,0003 0,0003 0,0005 
НДЭА, мг/дм3 0,002 0,0008 0,003 
Нитрат, мг/дм3 29,91 27,21 33,4 

 
Установленные величины могут быть рекомендованы в качестве фоновых 

региональных уровней содержания N-нитрозоаминов (N-нитрозодиметиламина 
и N-нитрозодиэтиламина) в крови и нитратов в моче у детей. Величины фоновых 
уровней были использованы при проведении скрининговых исследований в рам-
ках реализации технического задания «Оценка риска для здоровья населения 
Сылвенского сельского поселения, потребляющего воду с повышенным содержа-
нием нитратов». Выполнены исследования образцов крови на содержание  
N-нитрозодиметиламина в крови и нитратов в моче групп детей, проживающих 
в условиях экспозиции нитратами (территория наблюдения) и на территории от-
носительного санитарно-эпидемиологического благополучия (территория сравне-
ния). Среднее содержание исследуемых соединений представлено в табл. 3  
и на рис. 1, 2. 

Т а б л и ц а  3  

Результаты исследований содержания N-нитрозоаминов в образцах крови и 
нитратов в моче детей группы наблюдения и группы сравнения (мг/дм3) 

Показатель 
Группа наблюдения 

(n = 67) 
Группа сравнения  

(n = 64) 
Фоновый уровень, 

[0; xU] 

N-нитрозодиметиламин 0,0036 ± 0,0002  0,0011 ± 0,0006 0–0,0005 
N-нитрозодиэтиламин 0,004 ± 0,00227 0,00082 ± 0,00053 0–0,003 
Нитрат 66,6 ± 10,57 37,7 ± 9,62 0–33,4 

 
Сравнительный анализ содержания N-нитрозоаминов показал превышение 

концентрации в крови детей группы наблюдения относительно группы сравнения 
по N-нитрозодиметиламину в 3,6 раза, по N-нитрозодиэтиламину в 3,9 раза 
(p = 0,05) 

 

Рис. 1. Хроматограммы N-нитрозоаминов, обнаруженных в пробах крови детей:  
территории наблюдения (а): Сндма = 0,001 мг/дм3, Сндэа = 0,0164 мг/дм3;  
территории сравнения (б): Сндма = 0,0005 мг/дм3, Сндэа = 0,0072 мг/дм3 

а б
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Рис. 2. Фрагмент электрофореграмм проб мочи территории наблюдения (а):  
Снитрат-иона = 69,2 мг/дм3; территории сравнения (б): Снитрат-иона = 31,2 мг/дм3 

Определение химических соединений в биосредах детей Пермского края и 
сравнительная оценка с фоновыми уровнями позволили установить кратность пре-
вышения в крови детей группы наблюдения по N-нитрозодиметиламину в 7,2 раза, 
по N-нитрозодиэтиламину в 1,3 раза относительно группы сравнения. Содержание 
нитратов в моче превысило фоновый уровень в 1,99 раза (p = 0,05). 
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Показано, что у взрослого населения, проживающего в условиях аэрогенной экспо-
зиции алюминием, наблюдается снижение по отношению к контрольной группе активности 
фагоцитоза (более чем у 60 % обследуемых), а также достоверное изменение показателей 
CD-иммунограммы – активация CD95+, Bax, белка Bcl-2, CD127 и p53. В то же время уста-
новлено повышение специфической сенсибилизации организма по критерию IgG к алюми-
нию в отношении референтного значения и показателя группы сравнения в 1,4 раза. 

Ключевые слова: CD95+, Bax, Bcl-2, алюминий. 
 
Исследование функционального состояния систем регуляции и особенностей 

протекания адаптационных процессов, в частности, особенностей изменения пока-
зателей иммунной реактивности, относится к важнейшим направлениям изучения 
специфического воздействия химических факторов, особенно в аспекте решения 
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проблемы обеспечения безопасной среды обитания, повышения качества жизни 
и сохранения здоровья населения [1, 2, 3]. 

Цель работы – оценить особенности изменения иммунологических показа-
телей взрослого населения, проживающего в условиях аэрогенного воздействия 
алюминия. 

Материалы и методы. Было выполнено диагностическое обследование 52 че-
ловек, постоянно проживающих в зоне с высоким уровнем загрязнения воздуха  
химическими примесями, в том числе алюминием. Группа контроля состояла из 
29 взрослых, проживающих на относительно чистой территории. 

Проведенное обследование включало в себя изучение показателя гиперчув-
ствительности IgG специфического к алюминию методом иммуноферментного 
анализа, изучение фагоцитоза с использованием формалинизированных эритро-
цитов барана, а также изучение маркеров клеточной дифференцировки на про-
точном цитометре FACSCalibur фирмы Becton Dickinson с использованием уни-
версальной программы CellQuestPrO. Измерение содержания алюминия в биосре-
дах выполнено методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой на 
масс-спектрометре Agilent 7500сх (Agilent Technologies Inc., США) в соответствии 
с МУК 4.1.3230–14 «Измерение массовых концентраций химических элементов 
в биосредах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой»1. 

Статистическая обработка результатов включала в себя описательную стати-
стику и двухвыборочный t-критерий Стьюдента, а также метод корреляционно-
регрессионного анализа и расчет коэффициента детерминации (R2). Различия меж-
ду группами считались значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Исследование биосред установило повышен-
ное в 3 раза содержание алюминия в моче в группе наблюдения по сравнению 
с нормой и группой сравнения. 

Проведенное клинико-лабораторное исследование выявило нарушения кле-
точного звена иммунитета, выраженное достоверным снижением процента фагоци-
тоза, фагоцитарноого числа и абсолютного фагоцитоза у взрослых основной груп-
пы в отношении группы сравнения (таблица). 

Содержание специфического IgG к алюминию в обследуемой группе досто-
верно повышено относительно референтного уровня у 80 % исследуемых, а также 
выше аналогичного показателя группы контроля в 1,4 раза (p < 0,05). 

Выявлены отклонения показателей CD-иммунограммы: у взрослых основной 
группы отмечено повышение антиапоптотического белка Bcl-2, Bax и рецептора 
клеточной смерти CD95+ в сравнении с контролем, а также увеличение содержания 
супрессорного маркера CD127- и транскрипционного фактора р53 у более 60 % ис-
следуемых – достоверное в отношении референтного интервала и аналогичных по-
казателей группы сравнения. Оценка отношения шансов изменения иммунологиче-
ских тестов при возрастании концентрации контаминантов в биологических средах 
показала достоверное (p < 0,05) повышение CD95+ и p53 при увеличении концен-
трации алюминия в моче (R2 = 0,260–0,487). 

                                                           
1 МУК 4.1.3230–14. Измерение массовых концентраций химических элементов в биосре-

дах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой [Электронный 
ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/495856222 (дата обращения: 18.03.2018 ). 
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Иммунологические показатели взрослого населения в условиях аэрогенной 
экспозиции алюминием 

Показатель 
Референтный 
интервал 

Группа  
наблюдения 

Группа 
сравнения 

Процент фагоцитоза, % 35–60 38,778 ± 3,676 43,172 ± 4,162 
Фагоцитарное число, усл. ед. 0,8–1,2 0,795 ± 0,131 0,899 ± 0,123 
Абсолютный фагоцитоз, 109/дм3 0,964–2,988 1,645 ± 0,242 2,041 ± 0,334 
IgG, специфический к алюминию, усл. ед. 0–0,1 0,245 ± 0,043*/** 0,175 ± 0,027 
Bax, % 5–9 6,927 ± 1,234 5,442 ± 2,13 
Bcl-2, % 1,0–1,5 2,202 ± 0,599 1,315 ± 0,416 
CD127-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,015–0,04 0,083 ± 0,031 0,024 ± 0,009 
CD127-лимфоциты, отн., % 0,8–1,2 3,917 ± 0,967*/** 1,374 ± 0,619 
CD3+CD95+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,4–0,7 0,812 ± 0,138 0,628 ± 0,2 
CD3+CD95+-лимфоциты, отн., % 15–25 43,385 ± 8,361 34,182 ± 8,072 
p53, % 1,2–1,8 2,628 ± 0,469 1,514 ± 0,445 

Примечание: * – разница достоверна относительно референтного интервала (р < 0,05);  
** – разница достоверна относительно группы контроля (р < 0,05). 

 
Выводы. Таким образом, исследование показателей иммунной регуляции 

у взрослого населения, проживающего в условиях аэрогенной экспозиции алюми-
нием, показало нарушения иммунной реактивности и гиперчувствительности, вы-
раженные в снижении фагоцитарной активности и активации CD95+, Bax, белка 
Bcl-2 и CD127 на фоне повышения уровня специфической сенсибилизации орга-
низма по критерию IgG к алюминию.  
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Оценка биохимических показателей негативных 
эффектов у детей в условиях аэрогенного 
воздействия фенола в зоне размещения 
целлюлозно�бумажного производства 
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По результатам исследований установлено, что у детей, проживающих в зоне размеще-
ния целлюлозно-бумажного производства, выявлено избыточное содержание фенола в крови. 
Установлены отклонения лабораторных показателей, ассоциированных с высоким содержани-
ем фенола, в крови детей группы наблюдения, характеризующие снижение активности акти-
оксидантной защиты организма (повышение уровня СОД в сыворотке крови, понижение 
уровня АОА в плазме и ГлПО в сыворотке крови) и нарушение функции почек в виде сниже-
ния клубочковой фильтрации (повышение уровня креатинина в сыворотке крови). 

Ключевые слова: фенол, атмосферный воздух, детское население, оксидантные 
и антиокислительные процессы, функция почек, причинно-следственные связи. 

 
Улучшение качества атмосферного воздуха промышленных территорий отно-

сится к числу приоритетных задач обеспечения экологической безопасности населе-
ния. Одной из ведущих отраслей промышленности, как в России, так и за рубежом, 
является целлюлозно-бумажная промышленность. По воздействию на окружающую 
среду эта отрасль остается одной из проблемных по величине токсичных выбросов 
в атмосферу. Объем выбросов загрязняющих веществ в атмосферу от целлюлозно-
бумажного производства в России составляет примерно 130 тыс. тонн в год [1, 2].  

Для целлюлозно-бумажной промышленности одним из приоритетных загряз-
няющих веществ является фенол (гидроксибензол) [3]. Фенол относится ко 2-му 
классу опасности вредных веществ для человека и входит в список приоритетных 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе в ряде промышленно развитых субъ-
ектов Российской Федерации [4].  

При ингаляционном поступлении фенола наибольшая концентрация обнаружива-
ется в почках, при этом активируются процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
и истощение антиоксидантного потенциала организма, что может вызвать дополнитель-
ный рост заболеваемости населения [3, 5, 6]. Подвержены воздействию фенола дети, что 
обусловлено несовершенством адаптационных и детоксикационных процессов, анатомо-
физиологическими особенностями строения и развития ребенка [7]. 

Цель работы – оценка изменения биохимических показателей у детей, про-
живающих в условиях аэрогенного воздействия фенола в зоне размещения целлю-
лозно-бумажного производства. 

Материалы и методы. Оценка качества атмосферного воздуха по содержа-
нию фенола выполнена на территории наблюдения целлюлозно-бумажного произ-
водства и на территории сравнения, где отсутствует данный источник выбросов. 
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Исследованы данные сети мониторинговых наблюдений за состоянием атмосфер-
ного воздуха по содержанию фенола за период 2006–2015 гг.  

Оценка риска здоровью детского населения в условиях хронического воздей-
ствия фенола выполнена в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке 
риска здоровью населения при воздействии химических веществ» с расчетом пока-
зателя коэффициента опасности (HQ). 

Проведено обследование 186 детей в возрасте 3–10 лет, проживающих в зоне 
размещения предприятия целлюлозно-бумажного производства (группа наблюде-
ния) и 45 детей, проживающих на территории без источников поступления химиче-
ских веществ целлюлозно-бумажного производства (группа сравнения). Обследо-
вание детей выполнено в соответствии с обязательным соблюдением этических 
норм, изложенных в Хельсинкской декларации этических принципов Всемирной 
медицинской ассоциации (1975 г. с дополнениями 1983, 1989 г.). От каждого за-
конного представителя ребенка, включенного в выборку, получено письменное 
добровольное согласие на участие в обследовании.  

Количественное определение содержания фенола в крови определяли газо-
хроматографическим методом (МУК 4.1.2108–06) с использованием газового хро-
матографа «Хроматэк-Кристалл 5000.2» (Россия). Оценка полученных концентра-
ций фенола в крови и частота регистрации нестандартных проб осуществлена на 
основании сравнительного анализа результатов у детей группы наблюдения 
и группы сравнения. 

С целью изучения связей в системе «концентрация фенола в атмосферном 
воздухе – концентрация фенола в крови» проводили математическое моделирова-
ние. В качестве параметров моделей использовали рассчитанные дозы фенола, по-
ступающего из атмосферного воздуха, и уровни содержания фенола в крови детей. 
Оценка адекватности моделей выполнена по критерию Фишера (F > 3,96), коэффи-
циенту детерминации (R2) с 95%-ным уровнем достоверности (р ≤ 0,05). 

Лабораторное обследование детского населения включало в себя оценку ба-
ланса оксидантных и антиоксидантных процессов (уровень общей антиоксидант-
ной активности (АОА) и малонового диальдегида (МДА) в плазме крови, содержа-
ние супероксиддисмутазы (СОД) и глутатионпероксидазы (ГлПО) в сыворотке 
крови, уровень гидроперекиси липидов) и состояния выделительной функции почек 
(содержание креатинина и β2-микроглобулина в сыворотке крови). Сравнительную 
оценку полученных результатов в группе наблюдения проводили относительно 
данных показателей в группе сравнения. 

Статистическую обработку полученных результатов осуществляли с помо-
щью параметрических методов статистики; для оценки достоверности полученных 
результатов использовали критерий Фишера (F > 3,96), коэффициент детерминации 
(R2) и t-критерий Стьюдента (t > 2). Различия полученных результатов являлись 
статистически значимыми при р ≤ 0,05 [8]. 

Результаты и их обсуждение. Качество атмосферного воздуха территории на-
блюдения характеризуется постоянным присутствием фенола от 1,46 до 4,83 ПДКсс, 
что формирует хроническую экспозицию при ингаляционном поступлении до 
0,019 мг/(кг·сут). На территории сравнения превышения гигиенических нормативов по 
фенолу не установлено. 

Оценка хронического ингаляционного воздействия показала превышение до-
пустимого уровня коэффициента опасности (HQ > 1) по фенолу в 4,8 раза.  
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По данным химико-аналитических исследований, концентрация фенола 
в крови детей группы наблюдения (0,049 ± 0,005 мг/дм3) превышает в 1,6 раза пока-
затели детей в группе сравнения (0,030 ± 0,004 мг/дм3, р = 0,0001). Доля проб крови 
с повышенным содержанием фенола составила 73,1 % относительно аналогичного 
показателя у детей группы сравнения. 

В результате математического моделирования причинно-следственных свя-
зей получена адекватная модель, описывающая зависимость «концентрация фенола 
в крови – от концентрации фенола в атмосферном воздухе». Уравнение зависимо-
сти, описывающее данную модель: у = 0,03468 + 1,99713x (R2 = 0,068; F = 14,46; 
р = 0,0001).  

Оценка показателей антиоксидантной защиты организма свидетельствует 
о достоверном снижении среднего уровня ГлПО в сыворотке крови и АОА в плазме 
крови (р = 0,024–0,034) относительно аналогичных показателей у детей группы 
сравнения. При этом установлено повышение частоты регистрации проб плазмы 
крови со сниженным показателем АОА (51,9 % в группе наблюдения при 36,4 % 
в группе сравнения, кратность различий – 1,4 раза, р = 0,002) (таблица).  

Сравнительный анализ содержания отклонений лабораторных показателей  
у детей группы наблюдения и группы сравнения 

Показатель 

Среднее значение ± ошибка 
(M ± m) 

Частота изменения 
показателя относи-
тельно показателя  

в группе сравнения, % 

Достовер-
ность разли-
чий средних 
значений  
(p ≤ 0,05) 

Группа  
наблюдения

Группа  
сравнения 

выше ниже 
Глутатионпероксидаза, нг/см3 38,96 ± 2,51 42,25 ± 1,58 20,2 67,9 0,034 
Антиоксидантная активность 
плазмы, % 

36,38 ± 0,81 38,36 ± 1,49 27,4 56,5 0,024 

Супероксиддисмутаза, нг/см3 65,07 ± 5,22 55,90 ± 7,48 38,2 34,1 0,046 
Гидроперекиси липидов, 
мкмоль/дм3 

215,08 ± 17,04 98,12 ± 11,10 91,1 5,4 0,0001 

Малоновый диальдегид плазмы, 
мкмоль/дм3 

3,09 ± 0,11 2,68 ± 0,15 52,5 28,4 0,0001 

Креатинин, мкмоль/дм3 58,33 ± 1,50 55,74 ± 1,49 51,1 34,8 0,017 
β2-микроглобулин, нг/см3 1,72 ± 0,19 0,926 ± 0,069 90,0 5,0 0,0001 

 
Зарегистрировано повышенное содержание СОД в сыворотке крови у детей 

группы наблюдения в 1,2 раза относительно данного показателя в группе сравнения 
(р = 0,046). Частота регистрации проб с повышенной активностью СОД у детей 
группы наблюдения (12,9 %) в 5,6 раза превысила данный показатель в группе 
сравнения (2,3 % случаев, р = 0,013). Установлена статистически достоверная при-
чинно-следственная связь между повышенным уровнем СОД в сыворотке крови 
и повышенным уровнем фенола в крови (R2 = 0,334; F = 45,266; р = 0,0001). Уста-
новлены обратные зависимости снижения активности глутатионпероксидазы в сы-
воротке крови и пониженного уровня АОА плазмы крови при повышенном содер-
жании в крови фенола (R2 = 0,144–0,94; 5,544 ≤ F ≤ 428,52; р = 0,0001–0,021). 

Оценка показателей, характеризующих активность окислительных процес-
сов, свидетельствует об интенсификации свободнорадикального повреждения кле-
точных мембран с образованием первичных и конечных продуктов пероксидации 
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на клеточно-молекулярном уровне. Установлено, что уровень гидроперекиси липи-
дов в сыворотке крови составил 215,08 ± 17,04 мкмоль/дм3, что в 2,2 раза выше по-
казателя в группе сравнения (р = 0,0001); средний уровень МДА в плазме крови 
обследованных детей в среднем составил 3,09 ± 0,11 мкмоль/дм3, что достоверно 
в 1,2 раза выше аналогичного показателя у детей в группе сравнения (р = 0,0001). 
Количество случаев регистрации повышенного уровня МДА у детей группы на-
блюдения составило 71,6 % при 55,6 % проб в группе сравнения (кратность разли-
чий – 1,3 раза, р = 0,0001).  

Исследование показателей, характеризующих выделительную функцию по-
чек у детей группы наблюдения, выявило повышенное содержание креатинина 
(58,33 ± 1,50 мкмоль/дм3) в сыворотке крови относительно показателя в группе 
сравнения (р = 0,017). У детей группы наблюдения установлено превышение  
β2-микроглобулина (маркер нарушения функции почечных канальцев) в сыворотке 
крови в 1,8 раза относительно аналогичного показателя у детей группы сравнения 
(р = 0,0001). Установлена достоверная причинно-следственная связь между повы-
шенным уровнем креатинина в сыворотке крови и повышенным содержанием фе-
нола в крови (R2 = 0,79; F = 104,72; р = 0,0001).  

Выводы. В результате исследования установлено, что в условиях превышения 
гигиенических нормативов по фенолу в атмосферном воздухе до 4,8 раза формирует-
ся хроническая ингаляционная экспозиция на уровне 0,019 мг/(кг·сут). При этом со-
держание фенола в крови детей группы наблюдения в 1,6 раза выше относительно 
его содержания в крови детей группы сравнения. Сравнительный анализ результатов 
биохимических исследований показал, что у детей с повышенным содержанием фе-
нола в крови выявлены отклонения показателей, что характеризует снижение актив-
ности антиоксидантной защиты организма (повышение уровня СОД в сыворотке 
крови, понижение уровня АОА в плазме и ГлПО в сыворотке крови) и тенденцию 
к нарушению функции почек в виде снижения клубочковой фильтрации (повышение 
уровня креатинина в сыворотке крови) на фоне усиления окислительного стресса. 
Представленные показатели в дальнейшем могут быть использованы для разработки 
мер профилактики нарушений здоровья у детей, проживающих в зоне влияния вы-
бросов предприятий целлюлозно-бумажного производства. 
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Определение содержания нитрат�ионов  
в моче детей для гигиенических  
и медико�биологических исследований 
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ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

Отработаны условия пробоподготовки и анализа нитрат-ионов в моче методом капил-
лярного электрофореза на приборе «Капель 105 М». Проведены исследования содержания 
нитрат-ионов в моче детского населения, проживающего на сельских и городских территориях 
Пермского края, за период 2015–2018 гг. В результате исследований установлено, что нитрат-
ионы в моче детей содержатся в широком диапазоне концентраций – от 4,2 ± 0,46 до  
292,0 ± 23,3 мг/дм3 со средним значением 52,4 ± 6,2 мг/дм3. Максимальное среднегрупповое 
содержание нитрат-ионов в моче (С, мг/дм3) установлено у детей, проживающих в городах 
Краснокамске и Оханске. Выше среднего уровня обнаружено содержание нитрат-ионов в моче 
детей с сельских территорий, а также городов Лысьвы и Осы. Ниже среднего значения уста-
новлены среднегрупповые концентрации нитратов в моче на трех территориях – в поселке 
Ляды, селе Карагай, г. Чернушке.  

Ключевые слова: нитрат-ионы, капиллярный электрофорез, анализ биологических сред. 
 
Актуальность определения концентрации нитрат-ионов в моче и других био-

логических жидкостях связана с образованием в организме человека канцероген-
ных соединений N-нитрозоаминов, в синтезе которых участвуют нитраты [1]. Со-
держание нитратов в биосредах зависит от ряда факторов эндогенного и экзогенно-
го происхождения (рис. 1).  

В результате окисления оксида азота (NO) в клетках образуются нитрит- 
и нитрат-ионы – два основных эндогенных продукта, из которых количественно 
преобладает нитрат-ион (> 99 % всех метаболитов NO) [2]. Молекулы оксида азота 
синтезируются из L-аргинина практически во всех клетках организма и участвуют 
в регулировании сосудистого тонуса, метаболизма питательных веществ, иммуни-
тета, гомеостаза организма, процесса нейротрансмиссии и других важных биологи-
ческих функций [3]. Окружающая среда является дополнительным источником эк-
зогенного поступления оксида азота в организм. Оксиды азота (NOx) из атмосфер-
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ного воздуха проникают в организм человека и животных ингаляционным путем, 
и их концентрация в биологических жидкостях зависит от степени загрязнения ок-
ружающей среды выбросами автомобилей, стационарных источников (предприятия 
промышленности и теплоэнергетики), курения сигарет и других источников.  

Основным источником нитритов и нитратов в плазме крови служат пища 
и питьевая вода. Продукты растительного и животного происхождения, питьевая 
вода и напитки обычно содержат гораздо большее количество нитритов и нитратов, 
чем их производится эндогенным путем, и они легко поглощаются тонким кишеч-
ником, поступая в кровь [4]. Кроме того, лекарственные препараты, содержащие 
одну или несколько нитрогрупп, могут выделять нитриты и нитраты в желудочно-
кишечный тракт, которые поступают в кровяное русло, а микрофлора кишечника 
в процессе жизнедеятельности выделяет нитриты и нитраты, причем часть нитра-
тов под действием микроорганизмов восстанавливается до нитритов. Примерно  
5–10 % от общего потребления нитратов превращается в нитриты бактериями 
в слюнных железах, желудке и тонком кишечнике. 

У здоровых людей, употребляющих пищу и питьевую воду с низким содер-
жанием нитрит- и нитрат-ионов (210 мкмоль/день или 13 мг/дм3/день), примерно 
50 % нитрат-ионов в моче имеют экзогенное происхождение [5]. В целом концен-
трация нитрат-ионов в моче отражает весь комплекс метаболических процессов, 
связанных с превращением различных форм азота в организме. 

По литературным данным содержание нитрат-ионов в моче взрослых варьирует-
ся в широком диапазоне. Так, в исследованиях авторов E. Morcos и P. Wiklund концен-
трации нитратов в 20 образцах мочи у мужчин-добровольцев составляли в среднем  
720 ± 103 мкМ (44,6 ± 6,3 мг/дм3) [6]. Из работ [7, 8] известно, что у здорового взросло-
го человека содержание нитрат-ионов в моче составляет 70–90 мг/дм3. Количественная 
оценка нитрат-ионов в образцах мочи методом газовой хроматографии в сочетании 
с тандемной масс-спектрометрией показала значение 40,9 мг/дм3 [9]. 

 

Рис. 1. Пути экзогенного и эндогенного образования нитратов,  
нитритов и оксида азота и их утилизации 

Данные научно-технической литературы о концентрации нитрат-ионов в мо-
че детского населения в литературе не приводятся. 

Цель работы – определение содержания нитрат-ионов в моче детей, прожи-
вающих на городских и сельских территориях Пермского края для проведения гигие-
нических исследований по изучению химических факторов риска здоровью населения.  
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Материалы и методы. В ходе исследований в течение 2015–2018 гг. выпол-
нены анализы 507 образцов мочи детей дошкольного и младшего школьного воз-
растов, проживающих на территории Пермского края в сельской местности (Кара-
гайский и Октябрьский районы) и городских поселениях (города Оханск, Красно-
камск, Оса, Чернушка, Лысьва, Кунгур). 

Исследования биологических образцов (моча) по определению концентрации 
нитрат-ионов проводили в соответствии с СТО «Методика измерений массовой 
концентрации нитрат-ионов в моче методом капиллярного электрофореза» с пред-
варительной подготовкой образца к анализу [10].  

Процедура пробоподготовки заключалась в удалении белков и взвешенных 
частиц последовательным добавлением в образец этилового спирта и центрифуги-
рованием. Очищенную пробу разбавляли дистиллированной водой с целью сниже-
ния концентрации солей, присутствующих в моче, и фильтровали через фильтр 
с диаметром пор 0,2 мкм. 

Селективное определение нитрат-ионов в подготовленной пробе выполняли 
на системе капиллярного электрофореза «Капель 105 М» с отрицательной полярно-
стью источника напряжения. Разделение нитрат-ионов с другими анионами, при-
сутствующими в моче, проводили на капилляре длиной 60 см и внутренним диа-
метром 75 мкм. Детектирование осуществляли с помощью фотометрического де-
тектора при длине волны 374 нм.  

Для количественного определения нитрат-ионов в моче строили градуиро-
вочные зависимости сигнала детектора (mAU) от массовой концентрации нитрат-
иона в моче (мг/дм3) методом абсолютной градуировки. Диапазон измеряемых кон-
центраций нитрат-ионов в моче составляет от 4 до 300 мг/дм3. Правильность мето-
дики оценивали с использованием метода добавок на уровне нижнего, среднего и 
верхнего значения диапазона измеряемых концентраций нитрат-ионов в моче, по-
грешность определения не превышает 12 %. Управление прибором «Капель 105 М» 
и обработку электрофореграмм осуществляли с помощью программы «Эльфоран». 

Исследования проведены специалистами отдела химико-аналитических ме-
тодов исследования ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управле-
ния рисками здоровью населения» в соответствии с обязательным соблюдением 
этических принципов медико-биологических исследований, изложенных в Хель-
синкской декларации (1975 г. с дополнениями 1983 г.), и национальным стандартом 
РФ ГОСТ-Р 52379-2005. От каждого законного представителя ребенка, включенно-
го в выборку, получено письменное информированное согласие на добровольное 
участие в биомедицинском исследовании. 

Статистическую обработку полученных результатов проводили с использо-
ванием прикладных программ Excel.  

Результаты и их обсуждение. Среднегрупповые концентрации нитрат-ионов в 
моче детей на изучаемых территориях по результатам анализов, проведенных в период 
2015–2018 гг., представлены в таблице. Нитрат-ионы, обнаружены в 100 % проб в ши-
роком диапазоне концентраций от 4,2 ± 0,46 до 292,0 ± 23,3 мг/дм3. В целом среднее 
арифметическое значение концентрации нитрат-ионов в моче детского населения на 
территории Пермского края составило 52,4 ± 6,2 мг/дм3 (n = 507), у девочек средний 
уровень 55,0 ± 6,6 мг/дм3, у мальчиков – 49,9 ± 5,9 мг/дм3.  

Максимальное среднегрупповое содержание нитрат-ионов в моче (С, мг/дм3) 
установлено у детей, проживающих в городах Краснокамске и Оханске (рис. 2). 
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Выше среднего уровня обнаружено содержание нитрат-ионов в моче детей с сель-
ских территорий, а также городов Лысьва и Оса. Ниже среднего значения установ-
лены среднегрупповые концентрации нитратов в моче на трех территориях – посе-
лок Ляды, село Карагай, г. Чернушка. 

Среднегрупповые концентрации нитрат-ионов  
в моче детей Пермского края 2015–2018 гг. (мг/дм3) 

Территория M ± m 
Диапазон определяемых 
концентраций, мг/дм3 

Выше среднего 
значения 

Ниже среднего 
значения 

Поселок Ляды  13,2 ± 1,6 4,0–63,3  + 
Село Карагай 9,1 ± 1,1 4,1–24,1  + 
Карагайский район 73,5 ± 8,8 6,2–157 +  
г. Оса 75,5 ± 9,1 8,7–227,9 +  
Октябрьский район 87,5 ± 10,5 7,8–206,6 +  
г. Краснокамск 115,9 ± 13,9 9,9–292,0 +  
г. Оханск 94,1 ± 11,3 20,0–300,0 +  
г. Чернушка 52,2 ± 6,3 4,8–163,0  + 
г. Лысьва 68,5 ± 8,2 16,7–131,0 +  
г. Кунгур 53,9 ± 6,5 8,3–186,3 +  
Среднее значение 52,4 ± 6,2 4–300   
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Рис. 2. Сравнение среднегрупповых концентраций нитрат-ионов  
в моче детей на территории Пермского края 

Выводы. Таким образом, метод капиллярного электрофореза является наи-
более подходящим в практическом отношении неинвазивным методом определения 
концентраций нитрат-ионов в биосредах человека. Высокая эффективность разде-
ления, короткое время анализа и простая пробоподготовка позволили применить 
метод капиллярного электрофореза для проведения массовых анализов. Измерение 
нитрат-ионов в моче методом капиллярного электрофореза может быть рекомендо-
вано для проведения гигиенических и медико-биологических исследований отдель-
ных популяционных групп населения.  
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Оценка алиментарной экспозиции нитратами  
и нитритами взрослого населения  
Республики Беларусь  
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последипломного образования», 
г. Минск, Республика Беларусь 

Представлены данные оценки алиментарной экспозиции нитратами, нитритами за 
счет основных источников и с учетом эндогенного синтеза. Поступление нитратов составля-
ет 0,134–161 мг/кг массы тела/сут, не превышает ADI. Использование нитритов в качестве 
пищевых добавок при средних уровнях потребления колбасных изделий ассоциируется с 
алиментарной экспозицией, достигающей 42 % от ADI, при высоком уровне потребления 
наблюдается превышение ADI на 13 %. С учетом эндогенного синтеза нитритов уровень 
экспозиции возрастает от 0,03 до 0,079 мг/кг массы тела/сут (50–131 % от ADI) при среднем 
и высоком уровне потребления соответственно. Необходимо проведение интегральной 
оценки риска, ассоциированного с азотсодержащими соединениями в рационах (нитратов, 
нитритов и нитрозаминов) с учетом их взаимных превращений. 

Ключевые слова: алиментарная экспозиция, нитраты, нитриты.  
 
Пища являет основным источником поступления в организм человека ряда 

химических контаминантов, источники и токсичные свойства которых существен-
но различаются. При этом для оценки риска здоровью необходимо учитывать не 
только уровень поступления веществ с рационом, но и возможность их трансфор-
мации и эндогенного синтеза в организме.  

Среди чужеродных веществ пищи особое место занимают азотсодержащие 
вещества естественного происхождения – нитраты. Указанные соединения являют-
ся промежуточной стадией синтеза растительного белка, однако их уровень зависит 
от ряда факторов – сортовых особенностей растения, агротехнических и агрохими-
ческих приемов выращивания.  

Нитраты относятся к малотоксичным соединениям. Недействующая концен-
трация (No-observed-adverseeffectlevel, NOAEL) составляет 1,6 мг/кг массы те-
ла/сут, орган-мишень – система кроветворения, критический эффект – клинические 
проявления метгемоглобинемии при уровне МеНв 10 % [1]. Допустимое суточное 
поступление (Acceptabledailyintake – ADI) для нитратов составляет от 0 до 3,7 мг/кг 
массы тела/сут [2]. Генотоксичные и канцерогенные эффекты, а также влияние на 
репродуктивную функцию для указанных соединений не установлены.  

Для нитратов в широком спектре овощей и продуктов их переработки, уста-
новлен максимально допустимый уровень (МДУ), диапазон значений которого со-
ставляет от 60 до 4000 мг/кг [3]. Следует отметить, что законодательством Евро-
союза установлен иной подход – нитраты нормируются только в различных видах 
салата и листовых овощах на уровнях 2000 – 7000 мг/кг [4]. Нитраты авторизованы 
в качестве пищевых добавок – консервантов, фиксаторов окраски. Нитрат калия 
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(Е252) и нитрат натрия (Е251) могут применяться при производстве отдельных ви-
дов мясной продукции (колбас, консервов) в дозе не более 250 мг/кг, сыров и их 
заменителей – 50 мг/кг, соленой и маринованной пищевой продукции – 200 мг/кг 
(в пересечете на NaNO3). 

Имеются данные, свидетельствующие о возможности эндогенной трансфор-
мации нитратов, поступающих с пищей, в более токсичные нитриты, при этом сте-
пень указанной конверсии в различных исследованиях колебалась от 1 до 9 % [5].  

Нитриты в незначительных количествах содержатся в пищевой продукции 
различного происхождения (уровень колеблется около 1 мг/кг или данное соедине-
ние не обнаруживается), однако наиболее значимый источник их поступления – 
применение их в качестве пищевых добавок Е249 (нитрит калия) или Е250 (нитрит 
натрия) при производстве колбасных изделий, МДУ составляет 50 мг/кг продукции.  

Недействующая концентрация (NOEL) для нитритов установлена на уровне 
1,0 мг/кг массы тела/сут, референсная доза с учетом модифицирующего фактора со-
ставляет 1,0·10–1 мг/кг массы тела/сут. Органы-мишени и критические эффекты экви-
валентны таковым для нитратов [6]. ADI нитритов составляет от 0 до 0,06–0,07 мг/кг 
массы тела/сут [2, 7]. 

Известно влияние алиментарно поступающих нитратов и нитритов на функ-
цию эндокринных органов, которая реализуется через нарушение транспорта йода 
в тиреоидную ткань и ассоциированные с этим эффекты в дисбалансе гормонов 
щитовидной железы [8, 9]. 

Нитраты и нитриты являются прекурсорами эндогенного образования нитро-
заминов (НА), большинство из которых обладают канцерогенными свойствами. 
Уровень образования НА в организме человека зависит от начальной концентрации 
нитратов и нитритов, наличия в пище катализаторов и ингибиторов нитрозирова-
ния, метода термической обработки и его параметров (температура и время), усло-
вий хранения продукции и наличия микроорганизмов, способствующих превраще-
нию нитратов в нитриты и расщеплению белка до аминов и аминокислот. Следует 
также отметить, что максимально допустимый уровень НА в мясной продукции 
составляет 0,002 мг/кг, в рыбной продукции и пиве – 0,003 мг/кг.  

Обсуждаемые азотсодержащие вещества с учетом вероятной нитрозации 
Международной ассоциацией изучения рака отнесены к группе 2А – вероятно кан-
церогенные для человека [10]. Указанное обусловливает актуальность гигиениче-
ской оценки экспозиции нитратами и нитритами с учетом основных источников 
поступления с пищей, а также эндогенного синтеза.  

Оценка алиментарной экспозиции нитратами и нитритами была проведена с 
использованием общепринятых подходов [11]. Содержание нитратов в овощах бы-
ло изучено в рамках мониторинга содержания указанных веществ [12], пищевых 
добавок нитратов Е251 и Е252 – в сырах, нитритов Е249 и Е250 – в колбасных из-
делиях [13]. Содержание нитратов было исследовано в 689 пробах сыра, при этом 
медиана содержания составила 12,5 мг/кг, 95-й процентиль – 46,8 мг/кг. Средний 
(медиана) и высокий (на уровне 95-го процентиля) уровень нитритов в колбасных 
изделиях составлял 25,0 и 32,2 мг/кг соответственно. Уровни потребления пищевой 
продукции рассчитывались исходя из рациональных (рекомендуемых) норм по-
требления и фактического питания взрослого населения. Потребление сыра среди 
взрослых, рассчитанное на основе рациональных норм потребления, составило по 
медиане 7 г, на уровне 95-го процентиля – 15 г в сутки. Колбасные изделия соглас-
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но изучению фактического питания среди взрослых потреблялись в среднем в ко-
личестве 7,14 и 50,6 г в сутки (медиана и 95-й процентиль соответственно).  

Были обоснованы следующие сценарии алиментарного поступления обсуж-
даемых веществ с учетом их основных источников:  

С1 – поступление нитратов и потребление овощей, картофеля, на уровне 
средних значений, наиболее реалистичный сценарий; 

С2 – поступление нитратов и потребление овощей на уровне средних значе-
ний, высокое потребление (на уровне 95-го процентиля) картофеля (основываясь на 
региональных особенностях потребления); 

С3 – максимально допустимые уровни применения пищевых добавок и сред-
ние рекомендуемые уровни потребления сыра/колбасы(на основе рациональных 
норм потребления) [11]; 

С4 – максимально допустимые уровни применения пищевых добавок и сред-
ние уровни потребления сыра/колбасы (на основе фактического потребления) [11]; 

С5 – фактическое содержание пищевых добавок и фактические уровни по-
требления сыра/колбасы (С5.1 – среднее потребление (Ме), С5.2 – «высокое» по-
требление» (Р95) на основе фактического потребления) [11].  

В сценариях С3 – С6 оценивалось потребление сыра при оценке поступления 
нитратов и колбасных изделий – при оценке нитритов.  

Алиментарная нагрузка нитратами из основных источников (за счет потреб-
ления овощей, картофеля и пищевых добавок) оценивалась согласно сочетанным 
сценариям, учитывающим возможные варианты комбинаций.  

Алиментарная нагрузка нитратами за счет их содержания в овощах и карто-
феле составила 0,13–0,15 мг/кг массы тела/сут (сценарии С1 и С2), что составляет 
3,5–4,1 % от ADI. Поступление пищевых добавок Е251 и Е252 было значительно 
ниже и составило 0,004–0,011 мг/кг массы тела/сут. Суммарная доза нитратов за 
счет основных пищевых источников составила 0,134–0,161 мг/кг массы тела/сут, 
или 3,6–4,4 % ADI. 

Алиментарная нагрузка нитритами в различных сценариях экспозиции соста-
вила 0,005 – 0,069 мгмг/кг массы тела/сут, или 8,3–42 % от ADI согласно [2] в реа-
листичных сценариях и 113 % в агравированном сценарии, учитывающем высокий 
уровень потребления колбасных изделий.  

Общее поступление нитритов с учетом эндогенного синтеза оценивалось 
с использованием максимального значения фактора конверсии нитратов в нитриты, 
равного 9 %, и наиболее реалистичных сценариев, основанных на средних уровнях 
содержания обсуждаемых веществ и уровнях потребления соответствующей пище-
вой продукции. Полученные значения составили от 0,03 до 0,079 мг/кг массы те-
ла/сут при среднем и высоком уровне потребления соответственно, что составило 
50–131 % от ADI нитритов [2]. Следует отметить, что при использовании иного 
значения ADI нитритов [7] доза фактического поступления обсуждаемых соедине-
ний с учетом эндогенного образования из нитратов составляла 42,0–112,6 % от до-
пустимого суточного поступления.  

Полученные данные корреспондируются с аналогичными исследованиями, 
проведенными в различных странах Европы [14].  

Неопределенности нашего исследования формируются за счет ряда допуще-
ний и особенностей получения информации об уровнях контаминации продукции 
нитратами и нитритами, изучения фактического питания. Так, при оценке содержа-
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ния нитратов нами не учитывались уровни указанных веществ в иных видах пище-
вой продукции как растительного, так и животного происхождения. Не вызывает 
сомнения тот факт, что уровни контаминации обсуждаемыми соединениями фрук-
тов, продуктов переработки зерновых и продукции животного происхождения су-
щественно ниже по сравнению с овощами и картофелем. При оценке контаминации 
использовались усредненные значения уровней нитратов в ранних и поздних видах 
капусты и моркови. Пищевые добавки Е251 и Е252 разрешены для использования 
при производстве отдельных видов колбасных изделий и рыбной продукции, при этом 
максимально допустимые уровни достаточно высоки и составляют 200–250 мг/кг, од-
нако это не учитывалось в связи с отсутствием качественных данных о фактиче-
ском содержании указанных пищевых добавок в продукции. Также использованные 
сценарии не включали поступление нитратов с водой. Указанное может приводить 
к недооценке уровней алиментарной экспозиции. При изучении уровней потребле-
ния не учитывался сезонный характер потребления. Например, в расчет не включе-
ны арбузы, дыни и кабачки. Использованный метод изучения фактического пита-
ния (частотный), как и иные методы воспроизведения, достаточно субъективен 
и имеет определенную погрешность.  

Таким образом, полученные данные свидетельствуют, что при оценке али-
ментарной экспозиции нитратами за счет основных пищевых источников (овощной 
продукции, картофеля и сыра) фактические уровни экспозиции (0,134–161,0 мг/кг 
массы тела/сут) не превышают допустимое суточное поступление (3,7 мг/кг массы 
тела/сут) и формируют риски здоровью на приемлемом уровне.  

Использование нитритов в качестве пищевых добавок при средних уровнях 
потребления колбасных изделий ассоциируется с алиментарной экспозицией, дос-
тигающей 42 % от ADI. Высокие уровни потребления продукции, при производстве 
которой использовались пищевые добавки Е249 и Е250, сопровождается повыше-
нием риска избыточного поступления указанных веществ, наблюдается превыше-
ние ADI для нитритов на 13 %. С учетом эндогенного синтеза нитритов из прекур-
соров уровень экспозиции обсуждаемыми соединениями возрастает до 0,03 до 
0,079 мг/кг массы тела/сут (50–131 % от ADI нитритов) при среднем и высоком 
уровне потребления соответственно.  

Полученные данные подтверждают необходимость оценки алиментарной экспо-
зиции нитратов и нитритов на основании динамического подхода – с учетом эндоген-
ного синтеза последних из предшественников. Необходимо проведение интегральной 
оценки риска здоровью, ассоциированного с азотсодержащими соединениями в рацио-
нах (нитратов, нитритов и нитрозаминов) с учетом их взаимных превращений.  
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Описана методика и результаты экспериментального определения параметров влия-
ния симулятора вирусной нагрузки на синтетическую функцию иммуноцитов в ответ на 
введение факторов, моделирующих инфекцию в условиях одновременного (сочетанного) 
воздействия негативных химических факторов среды обитания и эндокринных регуляторов. 
По результатам проведенного эксперимента выявлена нелинейная зависимость концентра-
ции цитокинов, экспрессируемых иммуноцитами (интерлейкин-8, интерлейкин-10, интер-
лейкин-17) от концентрации интерлейкина-1. Полученная зависимость учитывает сочетан-
ное воздействие кортизола и оксида алюминия. 

Ключевые слова: математическая модель, идентификация модели, иммунная систе-
ма, вирусный симулятор, оксид алюминия, кортизол. 

 
Ухудшение состояния среды обитания оказывает негативное влияние на 

функционирование всего организма человека, в частности, на работу отдельных 
контуров (иммунный, нервный, эндокринный) и в целом на «иммунонейро-
эндокринную» регуляцию [1–3]. Для проведения анализа влияния как отдельных 
факторов, так и любых их сочетаний на индивидуума и популяцию в целом исполь-
зуют различные подходы, в том числе – математическое моделирование. Матема-
тические модели прогнозирования, описывающие взаимосвязи между факторами 
среды обитания и показателями здоровья человека, позволяют проводить оценку 
последствий, вызванных эффектом накопления функциональных нарушений в ор-
ганах и системах организма [4]. Одним из важнейших этапов построения математи-
ческих моделей является разработка и реализация процедуры идентификации па-
раметров взаимодействия элементов систем на основании экспериментальных дан-
ных. Необходимо отметить сложность, разветвленность и малоизученность 
различных механизмов регуляции, что, безусловно, приводит к затруднениям при 
выполнении идентификации и верификации модели. 

Цель данной работы – определение параметров влияния симулятора вирусной 
нагрузки на синтетическую функцию иммуноцитов в ответ на введение факторов, мо-
делирующих инфекцию в условиях одновременного (сочетанного) воздействия нега-
тивных химических факторов среды обитания и эндокринных регуляторов. 
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Материалы и методы. Эксперимент по определения влияния эндогенных 
и экзогенных факторов на активность иммунных клеток проведен на базе лабора-
торного центра ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения». Эксперимент выполнен in vitro с неразделенной  
популяцией иммунных клеток – Т-хелперов, NK-клеток и цитотоксическими  
Т-лимфоцитами, выделенными из образца периферической крови человека с ис-
пользованием градиента плотности фиколл-верографина. 

В качестве действующих факторов рассматривалось влияние управляющих эле-
ментов, цитокинов (интерлейкин-1, кортизол) и экзогенных факторов (оксид алюминия). 
Действующие уровни интерлейкина-1, используемые в эксперименте, определялись ис-
ходя из данных об изменении концентрации цитокина у здоровых людей. Интервал нор-
мы для интерлейкина-1 составляет 0–10 пг/мл [5]. Используемые концентрации кортизо-
ла лежали в пределах физиологических нормативов и составили 300 и 600 нмоль/л. Дей-
ствующим химическим веществом выбран оксид алюминия. Алюминий и его 
соединения относятся к распространенным загрязнителям среды обитания. Алюминий 
вызывает снижение иммунитета путем угнетения функции клеток и подавляет клеточ-
ный иммунитет. Анализировалось влияние двух уровней концентрации алюминия – 0,01 
и 0,1 мг/л, при предельно допустимых концентрации в воде – 0,2 мг/л. 

Изменение функциональной активности изучаемой популяции клеток оценива-
лось по продукции различных управляющих цитокинов. В качестве ответов выбирались 
цитокины, позволяющие характеризовать активность каждого элемента неразделенной 
популяции клеток, как, например, Т-хелперы и продуцируемый ими интерлейкин-17. 

Эксперимент выполнялся на образцах периферической крови, полученных от 
двух пациентов. Всего было получено 32 образца крови, содержащих популяцию 
только иммунных клеток, в дальнейшем они подвергались воздействию факторов 
в соответствии с планом эксперимента. Спустя три дня после воздействия факторов 
на пробы производилось измерение концентрации цитокинов, характеризующих 
функциональность популяции клеток. Промежуток времени перед повторным за-
мером показателей выбирался, исходя из времени, необходимого для выработки 
клетками анализируемых цитокинов после воздействия факторов. 

Результаты и их обсуждение. Интерлейкин-10 – это цитокин с выраженным 
противовоспалительным эффектом. Его продуцентами могут быть моноциты, мак-
рофаги, активированные Т-хелперы. Интерлейкин-10 участвует в гуморальном 
компоненте иммунного ответа, отвечая за аллергическую настроенность организма 
и антипаразитарную защиту. Начальная концентрация интерлекина-10 в образцах 
крови составила: у пациента № 1 3,83 пг/мл, у пациента № 2 – 3,9 пг/мл. В табл. 1 
приведено среднее значение интерлейкина-10 при различных уровнях воздействия 
интерлейкина-1 с учетом индуцированного in vitro воздействием кортизола и окси-
да алюминия. Обнаружено достоверное отличие концентраций интерлейкина-10 
при высоких концентрациях кортизола и оксида алюминия.  

Уравнение зависимости записывается в следующем виде, исходя из наилуч-
шего описания исследуемых процессов. Параметры уравнения идентифицированы 
с помощью метода наименьших квадратов (ПО Statistica 6.0): 

  1 2 38,435-0,001 139,9 0,032y x x x   , 

где y – концентрация интерлейкина-10, пг/мл; x1 – концентрация интерлейкина-1, 
пг/мл; x2 – концентрация кортизола, нмоль/л; x3 – концентрация оксида алюминия, мг/л. 
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Т а б л и ц а  1   

Сравнение средних значений интерлейкина-10 при различных уровнях 
интерлейкина-1 с учетом влияния кортизола и оксида алюминия 

Фактор 
Интерлейкин-1  

(10 пг/мл) (M ± m) 
Интерлейкин-1  

(100 пг/мл) (M ± m) 
Достоверность  
различий (p) 

Кортизол (300 нмоль/л) 9,4 ± 4,91 9,24 ± 3,13 0,949 
Кортизол (600 нмоль/л) 4,15 ± 0,9 12,71 ± 2,6 0,000 
Оксид алюминия (0,01 мг/л) 7,55 ± 5,02 9,92 ± 3,26 0,366 
Оксид алюминия (0,1 мг/л) 5,51 ± 1,3 12,04 ± 3,0 0,000 

 
Для проверки адекватности модели экспериментальным данным проводится 

дисперсионный анализ (R2 = 0,236 и p = 0,000). Оценка параметров модели и прове-
дение дисперсионного анализа дает основание утверждать наличие сочетанного 
и изолированного влияния интерлейкина-1, кортизола, оксида алюминия на изме-
нение концентрации интерлейкина-10.  

Интерлейкин-8 отражает синтетическую функцию NK-клеток. Свойства ин-
терлекина-8 вызывают миграцию клеток и способствуют их адгезии, определяют 
его как активного участника острой воспалительной реакции в местах проникнове-
ния патогена. Начальная концентрация интерлекина-8 в образцах крови составила: 
у пациента № 1 – 2,94 пг/мл, у пациента № 2 – 3,1 пг/мл. В табл. 2 приведено сред-
нее значение интерлейкина-8 при различных уровнях воздействия интерлейкина-1 
с учетом влияния кортизола и оксида алюминия. Необходимо отметить достовер-
ное различие средних концентраций интерлейкина-8 при высоких концентрациях 
кортизола и оксида алюминия. При этом высокая концентрация рассматриваемых 
в работе эндогенных и экзогенных факторов усиливает влияние интерлейкина-1 на 
экспрессию интерлейкина-8. 

Т а б л и ц а  2  

Сравнение средних значений интерлейкина-8 при различных уровнях 
интерлейкина-1 с учетом влияния кортизола и оксида алюминия 

Фактор 
Интерлейкин-1  

(10 пг/мл) (M ± m) 
Интерлейкин-1  

(100 пг/мл) (M ± m) 
Достоверность  
различий (p) 

Кортизол (300 нмоль/л) 9,22 ± 7,57 8,68 ± 4,26 0,882 
Кортизол (600 нмоль/л) 2,96 ± 1,13 13,87 ± 5,37 0,000 
Оксид алюминия (0,01 мг/л) 7,49 ± 7,12 9,35 ± 4,82 0,617 
Оксид алюминия (0,1 мг/л) 4,04 ± 1,15 13,21 ± 5,34 0,002 

 
Исходя из характера действия факторов, зависимость может быть записана 

в приведенном ниже виде. С помощью метода наименьших квадратов (ПО Statistica 
6.0) идентифицированы параметры модели:  

  1 2 36,1 0,0004 47,863 0,177y x x x    , 

где y – концентрация интерлейкина-8, пг/мл; x1 – концентрация интерлейкина-1, пг/мл; 
x2 – концентрация кортизола, нмоль/л; x3 – концентрация оксида алюминия, мг/л. 

Для проверки адекватности модели экспериментальным данным выполнен 
дисперсионный анализ (R2 = 0,31 и p = 0,000). Оценка параметров модели и проведе-
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ние дисперсионного анализа дают основание утверждать наличие влияния интерлей-
кина-1, кортизола, оксида алюминия на изменение концентрации интерлейкина-8. 
В результате определена нелинейная связь между концентрацией интерлейкина-8 
и интерлейкина-1, при этом эту связь усиливают повышенные концентрации корти-
зола и оксида алюминия. 

Интерлейкин-17 – цитокин, продуцируется хелперными Т-лимфоцитами. 
Основное действие – стимулирование секреции интерлейкина-6, интерлейкина-8 
и ГМ-КСФ эпителиальными клетками эндотелия и фибробластами. Начальная кон-
центрация интерлейкина-17 в образцах крови составила: у пациента № 1 – 
1,07 пг/мл, у пациента № 2 – 0,97 пг/мл. В табл. 3 приведено среднее значение ин-
терферона при различных уровнях воздействия интерлейкина-1 с учетом влияния 
кортизола и оксида алюминия. При изучении влияния указанных факторов на кон-
центрацию интерлейкина-17 было выявлено достоверное различие по средним при 
низких концентрациях кортизола и оксида алюминия. При низких концентрациях 
воздействующих факторов усиливается угнетающая функция интерлейкина-1 в от-
ношении интерлейкина-17.  

Т а б л и ц а  3  

Сравнение средних значений интерлейкина-17 при различных уровнях 
интерлейкина-1 с учетом влияния кортизола и оксида алюминия 

Фактор 
Интерлейкин-1  

(10 пг/мл) (M ± m) 
Интерлейкин-1  

(100 пг/мл) (M ± m) 
Достоверность  
различий (p) 

Кортизол (300 нмоль/л) 2,32 ± 1,18 0,89 ± 0,39 0,015 
Кортизол (600 нмоль/л) 1,39 ± 0,57 0,96 ± 0,5 0,205 
Оксид алюминия (0,01 мг/л) 1,93 ± 1,11 0,69 ± 0,29 0,022 
Оксид алюминия (0,1 мг/л) 1,69 ± 0,74 1,16 ± 0,49 0,166 

 
Основываясь на полученных данных и исходя из выбора наилучшего приближе-

ния, функция влияния интерлейкина-1 может быть записана в следующем виде: 

1
2 3

1 1
1,668 46,895

9,999 4,196 4,215 0,726
y x

x x

  
       

, 

где y – концентрация интерлейкина-17, пг/мл; x1 – концентрация интерлейкина-1, 
пг/мл; x2 – концентрация кортизола, нмоль/л; x3 – концентрация оксида алюминия, мг/л. 

Параметры зависимости идентифицированы с помощью метода наименьших 
квадратов (ПО Statistica 6.0). Для проверки адекватности модели эксперименталь-
ным данным проводится дисперсионный анализ (R2 = 0,417 и p = 0,000). Оценка 
параметров модели и результаты дисперсионного анализа дают основания утвер-
ждать наличие влияния интерлейкина-1, кортизола, оксида алюминия на изменение 
концентрации интерлейкина-17. 

Выводы. В ходе выполнения работы выполнено планирование и реализация 
эксперимента по идентификации параметров сочетанного влияния биологических 
и химических, эндогенных и экзогенных факторов на функцию иммуноцитов. В ре-
зультате проведенного эксперимента установлено, что на изменение концентрации 
интерлейкина-10 влияет интерлейкин-1, при этом данную нелинейную связь усили-
вают повышенные концентрации кортизола и оксида алюминия. Определена нели-
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нейная связь между концентрацией интерлейкина-8 и интерлейкина-1, при этом дан-
ную связь усиливают повышенные концентрации кортизола и оксида алюминия. 
Продукция интерлейкина-17 угнетается интерлейкином-1, эта связь усиливается при 
низких концентрациях кортизола и оксида алюминия и имеет нелинейный характер. 
В дальнейшем для уточнения полученных зависимостей планируется расширить 
спектр воздействующих факторов и повысить репрезентативность выборки.  
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Использование информационно�
коммуникационных технологий  
в гигиенических исследованиях  
и медицине труда (на примере портала  
«Здоровье работающего населения») 

Ю.С. Ализаде, М.А. Захарова 

ФГБНУ «Научно�исследовательский институт  
медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова», 
г. Москва, Россия 

Рассмотрены эффективные возможности применения специальных средств информа-
ционно-коммуникационных образовательных технологий в рамках сочетания современных 
математических, программно-аппаратных и инструментальны методов поддержки гигиениче-
ских исследований и подготовки специалистов в области медицины труда (медико-
биологические науки). В качестве примера приведено описание методической разработки ла-
бораторного занятия с использованием доступа на портал «Здоровье работающего населения».  

Ключевые слова: медицина труда, информационно-коммуникационные образователь-
ные технологии, информационная компетентность, портал, здоровье работающего населения. 

 
Необходимость совершенствования и развития медико-профилактического 

дела в России обусловливает актуальность подготовки высококвалифицированных 
специалистов по данному профилю, владеющих современными методами опера-
тивного поиска, сбора, систематизации и анализа информации, использования ин-
тегративного потенциала междисциплинарных научных исследований. В связи с 
этим одной из задач является отбор эффективных средств развития информацион-
ной компетентности специалиста в области медицины труда в части освоения им 
навыков установления коммуникативного взаимодействия в профессиональном 
сообществе на современном технологическом уровне. 

Медицина труда изучает человека в процессе трудовой деятельности и влия-
ния условий труда на организм человека с целью сохранения и укрепления здоро-
вья и работоспособности, продления жизни, профилактики и лечения как профес-
сиональных, так и производственно-обусловленных заболеваний. Область исследо-
ваний медицины труда представлена двумя направлениями: гигиеническим 
(профилактика) и клиническим (профессиональная патология).  

Первостепенными задачами медицины труда являются: 
 исследования по изучению механизма действия факторов производствен-

ной среды на организм; 
 изучение и оценка профессионального риска у работающих;  
 научное обоснование нормативных требований к производственному мик-

роклимату и мерам профилактики его неблагоприятного воздействия на организм 
работающих;  

 разработка теоретических и методических основ гигиенического норми-
рования;  
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 изучение физиологических, психофизиологических и эргономических ас-
пектов оптимизации трудовых процессов при различных видах деятельности, по-
вышения работоспособности и профилактики заболеваний работающих;  

 изучение механизмов и условий возникновения утомления и перенапря-
жения и обоснование мер их профилактики при трудовой деятельности;  

 изучение этиологии и патогенеза профессиональных и производственно-
обусловленных заболеваний; 

 разработка критериев диагностики, методов профилактики и лечения 
профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний, медицинской, 
социальной и трудовой реабилитации; 

 научное обоснование и совершенствование системы профпатологической 
службы; 

 эпидемиологические исследования состояния здоровья рабочих коллективов;  
 изучение медико-социальных проблем состояния и динамики здоровья 

работающих в связи с демографическими сдвигами, изменяющимися условиями 
производства, окружающей среды и миграционными процессами. 

По данным министра здравоохранения РФ В.И. Скворцовой, за последние 
5 лет «смертность трудоспособного населения снизилась на 31,3 % по сравнению 
с […периодом…], когда она была максимальной в новой российской истории». 

В настоящее время в Российской Федерации реализуется второй этап госу-
дарственной программы «Здоровье работающего населения» (до 2020 г.). По про-
гнозной оценке на реализацию мероприятий государственной программы из бюд-
жетов всех уровней будут направлены средства в размере более 33 трлн рублей.  

Для освещения мероприятий вышеуказанной госпрограммы создан одноимен-
ный коммуникационный контент «Здоровье работающего населения» – главный ин-
формационный портал Российской Федерации, разработанный при поддержке Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации, Росздравнадзора, Роспотребнадзора, ФАНО. Прямой 
доступ к порталу осуществляется по ссылке: http://трудздоровье.рф/index.html. Пре-
зентация о направлениях развития портала представлена в специальном разделе: 
https://prezi.com/ug8e3b2xnrrj/presentation/ 

Тактической целью создания данного информационного ресурса является 
справочно-информационная поддержка населения и специалистов по охране труда 
в соответствии с особенностями трудовой деятельности, лучшими российскими 
и мировыми практиками в области охраны здоровья граждан на рабочем месте. 

Структуру информационного контента составляют:  
а) справочно-нормативная документация: федеральные законы (http://труд-

здоровье.рф/fedzakony.html); постановления правительства (http://трудздоровье.рф/ 
pravit.html); приказы Минздрава РФ (http://трудздоровье.рф/prikazyminzdrav.html); по-
становления главного санитарного врача РФ (http://трудздоровье.рф/ sanvrach.html); 
материалы заседаний правительства по вопросам охраны здоровья граждан 
(http://трудздоровье.рф/zased.html); 

б) список профильных организаций: центры профессиональной патологии, 
такие как ФМБА России, Роспотребнадзора России, ФАНО России, Минздрава 
России (http://трудздоровье.рф/org.html); 
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в) научные мероприятия (http://трудздоровье.рф/nauka-event.html); 
г) программы охраны труда и здоровья работающих (http://трудздоровье.рф/ 

prog.html); 
д) лучшие практики (http://трудздоровье.рф/practice.html). 
Таким образом, портал «Здоровье работающего населения» создан как ком-

муникационная площадка для взаимодействия по вопросам охраны здоровья насе-
ления между государством, научными учреждениями и коммерческими компания-
ми, где каждая из сторон участвует в разработке новых подходов и получает опера-
тивное информирование об изменениях и тенденциях.  

В свою очередь сочетание современных математических, программно-
аппаратных и инструментальных методов позволяет разработать информационно-
коммуникационные образовательные технологии (ИКОТ), которые могут быть ис-
пользованы как для поддержки гигиенических исследований в целом, так и для 
подготовки специалистов в области медицины труда (медико-биологических наук).  

Применение ИКОТ носит практико-ориентированный характер. Их содержа-
ние включает в себя ряд обязательных тематических разделов: возможности и пер-
спективы развития ИКОТ; телекоммуникационные технологии; дистанционное 
обучение (ДО); особенности организации ДО в системе повышения квалификации 
врачей; проектирование электронных учебных курсов (ЭУК); модель электронного 
учебного курса; телемедицина. 

Количество часов (зачетных единиц) приходится, в среднем: на лекции – 4, се-
минары – 8, самостоятельную работу – 4. Самостоятельная (внеаудиторная) работа 
проходит по двум направлениям: дистанционное обучение в системе непрерывного 
медицинского образования (НМО) и телемедицина. Технические средства обучения 
(ТСО) и контроля предусматривают использование компьютерных технологий 
и обеспечиваются обращением к порталу «Информационно-коммуникационные тех-
нологии в образовании» (http://www.ict.edu.ru). 

Методика проведения лабораторного занятия основана на использовании 
прямого или удаленного доступа на портал «Здоровье работающего населения» со 
стационарных или передвижных рабочих (учебных) мест врачей и специалистов 
медицины труда.  

Разработанный нами комплекс оценочных средств (кейс) для осуществления 
итогового контроля при учебной работе с порталом содержит ситуационную задачу 
и тесты (открытые, закрытые, на определение достоверности, на соответствие).  
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Приводится прогноз вибрационной болезни от воздействия локальной вибрации 
в профессиональных группах модернизируемых участков металлургического производства 
по гигиеническим моделям в сравнении с фактической заболеваемостью. Установлено, что 
реальный риск вибрационных нарушений значительно ниже прогнозируемого вследствие 
внедрения комплексной системы вибробезопасного ведения работ. В то же время у лиц, ра-
ботающих в контакте с виброоборудованием, отмечается достоверное увеличение заболе-
ваемости болезнями нервной, костно-мышечной, мочеполовой систем, болезней уха, изме-
нений периферической крови. 

Ключевые слова: локальная вибрация, прогноз вибрационной болезни, заболевания, 
локальная вибрация, титановый сплав, профессиональный риск. 

 
Прогнозирование вероятности профессиональных заболеваний и болезней, 

связанных с работой, при действии вредных факторов условий труда необходимо 
для эффективной их профилактики, разработки и внедрения риск-ориентированных 
программ управления профессиональными рисками на промышленных предпри-
ятиях [1]. Локальная вибрация (ЛВ) – один из наиболее распространенных факто-
ров производственной среды, в условиях воздействия которого трудится большой 
контингент работников разных отраслей промышленности, транспорта и строи-
тельства. По статистическим данным, вибрационная болезнь от воздействия ЛВ 
занимает одно из ведущих мест в структуре профессиональных заболеваний. Дли-
тельное воздействие высоких уровней вибрации на организм приводит к развитию 
преждевременного утомления, росту общей заболеваемости, что сопряжено со зна-
чительным социально-экономическим ущербом [2]. В связи с этим медико-
социальная проблема оценки профессионального риска при действии ЛВ и профи-
лактики вибрационной болезни актуальна и социально значима. 

Цель исследования – прогнозирование вибрационной болезни при воздей-
ствии ЛВ в ряде профессий современного металлургического предприятия по  
моделям, имеющимся в гигиенической литературе и нормативных документах, 
и сравнение ожидаемой заболеваемости с фактической. 
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Материалы и методы. Исследования были выполнены в новых и модерни-
зируемых производственных участках цехов крупного предприятия по производст-
ву титановых сплавов – электротрубосварочного, кузнечно-прессового, кузнечно-
штамповочного, новоплавильного, цеха плоского проката. Виброоборудованием, 
генерирующим ЛВ, на рабочих местах являются пневматические шлифовальные 
машины, пневматические ломы (отбойные молотки), пилы, ножницы, рычаги 
управления рельсовых и дизельных погрузчиков, органы управления металлообра-
батывающими станками. В исследование включены профессии, предполагающие 
имеется контакт с локальной вибрацией, уровни которой как превышали, так и со-
ответствовали ПДУ: резчик металла на пилах, ножовках и станках; фрезеровщик, 
огнеупорщик, кузнец-водитель (класс условий труда 3.1 по фактору ЛВ), резчик 
металла на ножницах и прессах (производство листов пакетным способом), пла-
вильщик электронно-лучевого переплава (класс условий труда 2 по фактору ЛВ).  

Прогноз вероятности развития вибрационной болезни (ВБ) от воздействия 
ЛВ выполнен по методике, разработанной НИИ медицины труда [1] для стажа ра-
боты 20 лет, с использованием трех моделей, основанных на подходе «доза–
эффект» – наличия и выраженности клинических проявлений в зависимости от 
уровня ЛВ. В модели № 1 (ИСО 5349-1:2001) за критерий клинических проявлений 
ВБ принят синдром «белых пальцев» [3, 4], модель позволяет определить длитель-
ность воздействия вибрации до появления сосудистых расстройств. В двух других 
моделях критерием является развитие ВБ разной степени (по отечественной клас-
сификации), модель № 2 (Г.А. Суворов) – ВБ I степени (начальные проявления) [5]; 
модель № 3 (Ю.Г. Элланский, Э.И. Денисов) – ВБ I–II степени (умеренно выражен-
ные проявления) [6]. 

Профессиональная заболеваемость оценивалась за 20-летний период по ме-
тодике НИИ медицины труда РАМН [7] по показателям частоты, тяжести и индек-
су профессиональных заболеваний. Распространенность хронической патологии 
изучалась за 5-летний период на основании анализа результатов периодических 
медицинских осмотров (44 336 человек) и заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности (ЗВУТ) по данным обращаемости в МСЧ Тирус (проанализиро-
ваны 58 758 больничных листов). Показатели периферической крови анализирова-
лись в рамках проведения ПМО (12 657 работников предприятия за один год). 
Сравнивалась заболеваемость работников, имеющих контакт с ЛВ, и остальных 
работников. Группы сравнения были сопоставимы по возрасту и стажу. Оценка 
степени причинно-следственной связи выявленных нарушений здоровья с воздей-
ствием ЛВ проведена на основании расчета относительного риска RR, доверитель-
ного интервала относительного риска (CI) и этиологической доли вклада локальной 
вибрации в развитие заболеваний (EF). Различия между группами считались стати-
стически значимыми при критерии соответствия χ2 более 3,84. Для верификации 
связи локальной вибрации и нарушений здоровья подсчитывались коэффициенты 
корреляции r между стажем работы в контакте с вибрацией и заболеваемостью 
(полный и частичный, с элиминацией возраста), коэффициент детерминации (Дн). 

Результаты и их обсуждение. Воздействию ЛВ, по данным ПМО, подверга-
ется 1148 человек (9,1 % от численности осмотренных). У резчиков на пилах элек-
тротрубосварочного производства, фрезеровщиков, огнеупорщиков, кузнецов-води-
телей при эквивалентных корректированных уровнях виброускорения 127–128 дБ 
(класс 3.1), согласно прогнозу по модели № 1, вероятность развития ВБ, опреде-



РАЗДЕЛ VII. НАУЧНЫЕ ОСНОВЫ ОЦЕНКИ И УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ … 

 

492 

ляемая по синдрому «белых пальцев», составляет более 50 %; по модели № 2 веро-
ятность ВБ I степени равна 12 %; по модели № 3 вероятность ВБ I–II степени – 4 %. 
Значительная разница в оценке риска развития ВБ по трем моделям, вероятнее все-
го, связана с использованием ее авторами различных клинических критериев. 

У резчиков металла на ножницах и прессах, плавильщиков электронно-лучевого 
переплава при классе условий труда 2 (по фактору ЛВ) при стаже работы 20 лет веро-
ятность развития ВБ по модели № 1, № 2 и № 3 – 35 %, менее 10 % и 2,5 % соответст-
венно. Длительность воздействия вибрации до появления сосудистых расстройств 
(стаж работы до развития синдрома «белых пальцев» по стокгольмской классифика-
ции) для различных перцентилей (ожидаемого процента лиц с вибрационными нару-
шениями) прогнозируется: у 10 % – через 15 лет; у 20 % – через 23 года, у 30 % – спус-
тя более чем 25 лет, у 40 % – более 25 лет, у 50 % – более 25 лет. Следует отметить, что 
у резчиков имеется дополнительный риск развития ВБ в связи с сочетанным действием 
сопутствующих факторов: шума, охлаждающего микроклимата, тяжести труда, куре-
ния. В сумме ориентировочная оценка виброопасности работы по сопутствующим 
факторам у резчиков оценена в 2 балла (невысокая степень). Таким образом, уже при 
допустимых условиях труда по ЛВ прогнозируется значительный риск сосудистых 
расстройств и других проявлений вибрационной болезни.  

По результатам ПМО распространенность хронической патологии нервной 
и костно-мышечной систем составляла, в среднем, 28,2 и 53,8 % у работавших 
в контакте с ЛВ против 20,1 и 43 % соответственно – у лиц, не имевших контакта 
(таблица). Воздействие ЛВ достоверно увеличивало ЗВУТ болезнями нервной сис-
темы и болезнями костно-мышечной системы с потерей трудоспособности. У ра-
ботников виброопасных профессий наблюдалась достоверно более высокая ЗВУТ 
болезнями мочеполовой системы и болезней уха. Однако по показателям причин-
но-следственной связи выявляемую патологию нельзя было отнести к профессио-
нально-обусловленной. У работающих с источниками ЛВ также достоверно увели-
чивался риск лейкоцитоза, эозинофилии, тромбоцитопении. Наблюдались другие 
изменения со стороны периферической крови, но они не были статистически зна-
чимыми (эритропения; гемоглобинемия; повышение цветового показателя; количе-
ства палочкоядерных нейтрофилов; моноцитоз).  

Как отмечалось выше, у работников всех изучаемых профессий выявлена бо-
лее высокая заболеваемость болезнями нервной системы, чем в целом по производ-
ству. При этом распространенность хронических заболеваний нервной системы 
у огнеупорщиков составила 36,4 % (RR = 1,71; EF = 41,52 %), у плавильщиков – 
37,6 % (RR = 1,78; EF = 43,82 %), у кузнецов на прессах кузнечно-пруткового цеха – 
35,1 % (RR = 1,65; EF = 39,39 %), в кузнечно-штамповочном цехе – 25,7 % 
(RR = 1,21; EF = 17,36 %); по показателям причинно-следственной связи выявляе-
мая патология является профессионально-обусловленной. ЗВУТ болезнями нерв-
ной системы выше среднезаводского показателя у фрезеровщиков и кузнецов  
в 1,2 раза, резчиков на пилах – в 1,1 раза. В профессиональной группе резчиков на 
ножницах ЗВУТ болезнями периферической нервной системы в 5,18 раза превыси-
ла среднезаводскую заболеваемость. Степень связи (EF = 80,68 %) заболеваний НС 
с воздействием ЛВ находится на границе между «очень высокая» и «почти полная», 
свидетельствуя о профессиональном характере регистрируемых изменений, что 
подтверждается и коэффициентом корреляции ЗВУТ со стажем работы – r = 0,69 
(прямая связь средней силы), Дн = 47,64 %.  
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Показатели степени причинно-следственной связи нарушений здоровья  
у работников изучаемых профессий с воздействием локальной вибрации 

Показатель 

Относи-
тельный 
риск, 
RR 

Доверитель-
ный интервал,

CI 

Этиологи-
ческая 
доля, 

EF ( %) 

Степень 
связи 

χ2* 

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 
Нервной системы 1,44 1,01–2,06 30,56 малая 4,00 
Костно-мышечной системы  1,14 1,02–1,28 12,28 малая 5,1 
Мочеполовой системы 1,36 1,18–1,57 26,47 малая 17,33 
Уха 1,43 1,10–1,86 30,07 малая 7,04 

Распространенность хронической патологии 
Костно-мышечной системы 1,25 1,06–1,47 20,0 малая 7,03 
Нервной системы 1,41 1,07–1,86 29,08 малая 5,91 
Кожи 1,36 0,97–1,91 26,47 малая 3,16 

Показатели крови 
Тромбоцитопения 1,23 1,01–1,50 18,7 малая 4,25 
Лейкоцитоз  1,24 1,09–1,41 19,35 малая 11,28 
Эозинофилия 1,3 1,06–1,59 23,08 малая 6,59 

Примечание: * – коэффициент соответствия, различия между группами считались стати-
стически значимыми при критерии соответствия χ2 более 3,84. 

 
Фактически диагноз ВБ был установлен только в одной из 6 рассматривае-

мых профессий – у кузнецов-водителей рельсовых погрузчиков – шаржир-машин. 
Диагноз формулировался как «вибрационная болезнь I степени: синдром вегета-
тивно-сенсорной полинейропатии верхних конечностей». Фактическая вероятность 
развития ВБ в этой профессии составила 0,85 % (коэффициент риска Кр = 3), коэф-
фициент тяжести (Кт) = 3. Индекс профессиональных заболеваний, с учетом часто-
ты и тяжести (Ипз) = 0,11.  

Как показывают результаты исследований, ЛВ оказывает существенное 
влияние на здоровье работников, повышая уровни хронической патологии нервной 
и костно-мышечной систем, ЗВУТ болезнями мочеполовой системы и уха, на пока-
затели крови. ЛВ, как известно, относится к факторам рабочей среды, обладающим 
высокой биологической активностью, оказывающим как непосредственное влияние 
на органы и системы организма, так и опосредованное, выступая в качестве произ-
водственного стрессора. Воздействие на организм вибрации, превышающей безо-
пасные уровни, расценивается как экстремальный фактор, вызывающий нарушения 
интегрирующих функций центральной нервной системы, гормональных и других 
регуляторных механизмов [2]. Лейкоцитоз также может свидетельствовать о стрес-
совой реакции организма на сильный раздражитель [8]. 

Исследование показало, что фактический уровень заболеваемости ВБ от воздей-
ствия ЛВ значительно ниже его прогнозируемого значения по всем трем моделям. Этот 
факт, скорее всего, можно объяснить внедренными и постоянно функционирующими 
управленческими мероприятиями, направленными на минимизацию профессионально-
го риска. На предприятии действует регламент безопасного ведения работ с виброобо-
рудованием; осуществляется производственный мониторинг уровней ЛВ и своевре-
менный ремонт виброоборудования; внедрены и соблюдаются регламентированные 
перерывы для отдыха, применяется и контролируется использование средств индиви-
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дуальной защиты (виброперчатки, виброрукавицы). Немаловажную роль в профилак-
тике развития ВБ играет динамическое наблюдение за состоянием здоровья лиц вибро-
опасных профессий, возможность проведения внутрисменной и послесменной медико-
биологической реабилитации в кабинетах профилактики вибрационной патологии 
вблизи рабочих мест (наличие установок суховоздушного массажа с элементами гра-
нулированной загрузки, гидромассажных ванн, столиков для само- и взаимомассажа 
рук). Во всех цехах проведена реконструкция систем отопления.  

Следует отметить, что реальная опасность воздействия ЛВ на организм оцени-
валась при существующем сложном комплексе вредных производственных, биоло-
гических и поведенческих факторов риска, имеющихся у работников. Имело место 
сочетание воздействия ЛВ с общей вибрацией, тяжестью труда, шумом, аэрозолями, 
преимущественно фиброгенного действия, вредными веществами, в ряде случаев – 
неблагоприятным микроклиматом. В ряде профессиональных группах установлено, 
что заболеваемость НС носит характер профессионально-обусловленной патологии. 
Опыт подобных исследований свидетельствует о необходимости проведения работ 
по мониторингу профессионального риска с доведением информации до сведения 
работодателя и медицинских работников для принятия упреждающих мер. В изучае-
мых группах риска необходимо более детальное обследование работников, имеющих 
заболевания периферической нервной системы, для выявления возможной связи 
с воздействием локальной вибрации. 

Выводы: 
1. Локальная вибрация служит триггером развития заболеваний нервной, ко-

стно-мышечной, мочеполовой систем, болезней уха, нарушений крови, достоверно 
повышая их риск у работников виброопасных профессий изучаемого производства. 
Воздействие локальной вибрации увеличивало как распространенность хрониче-
ской патологии, так и заболеваемость болезнями с временной утратой трудоспо-
собности.  

2. В целом по предприятию в условиях модернизируемого производства от-
мечается малая степень связи заболеваемости лиц, работающих в контакте с вибра-
цией, с условиями труда, но в отдельных профессиях связь достигает уровней про-
фессиональной обусловленности по показателям относительного риска и стажа ра-
боты в контакте с вибрацией. 

3. По данным проведенного исследования реальный риск вибрационной бо-
лезни в современном производстве титановых сплавов ниже прогнозируемого, что 
требует дополнительных исследований. 

4. Рельсовые погрузчики (шаржир-машины) являются виброопасным произ-
водственным оборудованием, требующим замены на вибробезопасное, наличия 
специальных программ сохранения здоровья работников.  
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Прогноз вероятностной оценки развития 
артериальной гипертензии у работников  
цветной металлургии в условиях сочетанного  
воздействия физических и физиологических  
производственных факторов  

В.Э. Белицкая, М.И. Тиунова, А.Е. Носов,  
О.Ю. Устинова, Д.А. Кирьянов 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора,  
г. Пермь, Россия 

Проведен анализ распространенности артериальной гипертензии (АГ) у 108 работни-
ков металлургического предприятия, занятых на производстве легких и редких цветных ме-
таллов. Группу наблюдения составили работники цветной металлургии (61 человек, возраст 
36,8 ± 7,9 г.), подвергающиеся сочетанному воздействию физических (шум, класс 2–3,3; 
микроклимат, класс 2–3,2) и физиологических (тяжесть труда 2–3,1) производственных фак-
торов. В группу сравнения были включены 47 инженерно-технических работников этого же 
предприятия (возраст 37,4 ± 7,3 г.). Распространенность АГ у работников группы наблюде-
ния со стажем более 15 лет в 2,9 раза превышала подобный показатель у стажеров группы 
сравнения – 24,1 и 8,3 % соответственно. Показана высокая степень профессиональной обу-
словленности развития АГ с этиологической долей 65,5 %, предикторная значимость в раз-
витии АГ повышенного уровня шума составила 52,8 % (р = 0,0002). У работников цветной 
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металлургии при стаже работы более 15 лет в условиях сочетанного воздействия небла-
гоприятных производственных факторов целесообразно проведение вероятностной 
оценки развития АГ как производственно-обусловленного заболевания.  

Ключевые слова: цветная металлургия, артериальная гипертензия, постоянный шум 
на рабочем месте, микроклимат, тяжесть труда. 

 
Медико-социальные последствия неблагоприятных условий трудового процес-

са увеличивают риск развития профессиональных и производственно-обусловленных 
заболеваний и сдерживают экономическое развитие страны [1, 2]. В настоящее время 
ведущее место в системе профилактики производственно-обусловленной патологии, 
наряду с лечебно-профилактическими мероприятиями, уделяется разработке научно 
обоснованных путей улучшения условий труда с целью сохранения здоровья и тру-
дового долголетия [3].  

По официальным данным, одной из ключевых отраслей промышленности Рос-
сийской Федерации с наиболее неблагоприятными условиями трудового процесса 
является металлургическое производство [4]. Источниками профессионального риска 
формирования артериальной гипертензии могут быть сочетание физических (вибра-
ция, шум, микроклимат) и физиологических (напряженность и тяжесть трудового 
процесса) неблагоприятных производственных факторов [2, 5, 6]. В то же время ис-
следований по влиянию повышенного уровня производственного шума, микрокли-
мата и тяжести трудового процесса на развитие АГ проведено недостаточно. 

Цель работы – изучить распространенность и установить вероятность раз-
вития производственно-обусловленной артериальной гипертензии у работников 
металлургии, занятых на производстве легких и редких цветных металлов.  

Материалы и методы. Проведено обследование 108 работников металлургиче-
ского предприятия по производству легких и редких цветных металлов. Группу на-
блюдения (61 человек) составили работники предприятия цветной металлургии в воз-
расте 36,8 ± 7,9 г., подвергающиеся сочетанному воздействию неблагоприятных произ-
водственных факторов; в группу сравнения вошли 47 человек в возрасте 37,4 ± 7,3 г. 
(р = 0,68) из числа инженерно-технических работников предприятия. Средний стаж 
в группе наблюдения и группе сравнения составил 11,9 ± 7,5 и 12,3 ± 4,2 г. соответст-
венно (р = 0,70). В зависимости от стажа работы были выделены подгруппы: стаж ра-
боты до 10 лет (17 человек в группе наблюдения и 10 – в группе сравнения), 10,1 – 
15 лет (15 и 25 человек), стаж более 15 лет (29 и 12 человек соответственно). Диагноз 
артериальной гипертензии ставился после осмотра терапевта и/или кардиолога на ос-
новании анамнеза, жалоб, объективных методов исследования и измерения АД по пра-
вилам, изложенным в приложении 2 приказа Минздрава РФ № 4 от 24.01.2003 г.  

Ультразвуковое исследование эндотелийзависимой вазодилатации плечевой ар-
терии (ЭЗВД ПА) проводили на ультразвуковом сканере экспертного класса VIVID-q 
линейным датчиком 7 МГц по модифицированной методике D.S. Celermajer [7]. Отно-
сительный прирост диаметра плечевой артерии (ОПД ПА) после реокклюзии на 10 % и 
более расценивался как нормальная реакция эндотелия ПА, при ОПД ПА менее 10 % 
результат пробы расценивался как дисфункция эндотелия ПА. 

Диагностические процедуры осуществляли с обязательным соблюдением этиче-
ских принципов медико-биологических исследований, в соответствии ГОСТ-Р 52379-
2005. От каждого работника, включенного в выборку, получено письменное информи-
рованное согласие на добровольное участие в обследовании. 
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Статистические исследования выполнены в отделе математического модели-
рования систем и процессов ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью население» (заведую-
щий – канд. техн. наук Д.А. Кирьянов). Результаты комплексного обследования об-
рабатывали методами вариативной статистики с применением программного пакета 
Statistika 6 и специальных программных продуктов с приложениями МS-Office. Про-
верка параметров на нормальность распределения осуществляли на основе двухвы-
борочного теста Колмогорова–Смирнова (Kolmogorov–Smirnov two-sample test). Вид 
зависимости распространенности АГ от производственных факторов риска опреде-
ляли с помощью многофакторного регрессионного анализа с проверкой адекватности 
регрессионной модели при помощи коэффициента множественной детерминации R2. 
Для сравнения вариационных рядов применяли параметрический критерий Фишера 
(F-критерий). Эмпирические данные для количественных признаков с нормальным 
распределением (возраста, стажа) представлены как среднее значение и его стандарт-
ное отклонение (М ± σ), для качественных признаков (распространенность АГ) – по-
казаны как частота проявления признака в процентах (%). Достоверность различий 
в сравниваемых группах устанавливали по критерию Стьюдента (t > 1,962, р ≤ 0,5). 
Вычисляли относительный риск развития АГ, его доверительный интервал и этиоло-
гическую долю случаев возникновения АГ в общем количестве обследованных ос-
новной группы с последующим определением степени профессиональной обуслов-
ленности и вероятностной оценки характера развития АГ с увеличением стажа рабо-
ты по критериям руководства Р 2.2.1766-031. Результаты статистической обработки 
визуализированы с помощью таблиц. 

Результаты и их обсуждение. Оценка условий труда по интенсивности воз-
действия производственных факторов у работников металлургии, занятых на про-
изводстве легких и редких цветных металлов, показала, что постоянный шум на 
рабочем месте соответствовал эквивалентному уровню звука 74–87 дБА (ПДУ 
80 дБА) и классу условий труда 2–3,3; микроклимат производственных помещений 
соответствовал классу 2–3,2; тяжесть труда определялась статическими и динами-
ческими нагрузками на опорно-двигательную, сердечно-сосудистую, дыхательную 
системы и соответствовала классу условий труда 2–3.1.  

Клиническое обследование работников металлургии, занятых на производст-
ве легких и редких цветных металлов, показало, что у работников со стажем до 
10 лет в обеих группах артериальной гипертензии (АГ) не обнаружено, что может 
свидетельствовать о профессиональном отборе предварительных медицинских ос-
мотров при поступлении на работу. В подгруппах со стажем работы 10,1–15 лет 
доля лиц с АГ не имела достоверных различий (р = 0,71) (табл. 1). При стаже более 
15 лет распространенность АГ в группе наблюдения в 2,9 раза превышала показа-
тели группы сравнения – 24,1 и 8,3 % соответственно (р = 0,25). В целом в изучае-
мой группе доля работников с АГ составила 13,1 % и была в 3 раза больше, чем 
в группе сравнения – 4,3 % (р = 0,00). Результаты исследования показали, что основ-
ной вклад (87,5 % от общего числа выявленных случаев) в распространенность АГ в 
группе наблюдения вносят стажированные работники цветной металлургии, подвер-
гающиеся воздействию неблагоприятных производственных факторов (см. табл. 1). 

                                                           
1 Р 2.2.1766-03. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. 

Организационно-методические основы, принципы и критерии оценки [Электронный ресурс]. – 
URL: https://ohranatruda.ru/ot_biblio/norma/246225/ (дата обращения: 12.03.2018). 
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Т а б л и ц а  1   

Сравнительный анализ распространенности АГ в подгруппах групп наблюдения  
и сравнения у работников металлургии, занятых на производстве легких  

и редких цветных металлов (%) 

Стаж, лет Группа наблюдения Группа сравнения р 
10,1–15,0  6,7 4,0 0,71 
Более 15  24,1 8,3 0,25 
Всего в группе 13,1 4,3 0,00 

Примечание: р – достоверность различий сравниваемых значений между группами. 
 
Оценка вероятности риска развития артериальной гипертензии (АГ) у работ-

ников металлургии со стажем работы до 15 лет показала малую степень профес-
сиональной обусловленности АГ с этиологической долей 8,6 %, в связи с чем АГ 
у данной категории лиц следует рассматривать как общее заболевание (табл. 2). 
В подгруппах со стажем работы более 15 лет, согласно статистической оценке свя-
зи, выявлена высокая степень профессиональной обусловленности развития АГ 
с этиологической долей производственных факторов 65,5 % и относительным рис-
ком развития 2,9 (табл. 2).  

Т а б л и ц а  2  

Статистическая оценка связи АГ с производственными факторами у работников 
металлургии, занятых на производстве легких и редких цветных металлов 

Стаж, лет OR  DI  
Этиологи-
ческая доля, 

%  

Фактичеcкая 
величина χ2 

Степень  
проф. обу-

словленности

Вероятностная  
оценка  

До  1,09 0,84–1,43 8,6 0,43 Малая Общее заболевание 

Более 15  2,90 0,17–50,58 65,5 0,53 
Очень  
высокая 

Профессионально-
обусловленное  
заболевание 

 
У работников цветной металлургии со стажем более 15 лет в условиях соче-

танного воздействия физических (широкополосный шум, класс 2–3,3; микрокли-
мат, класс 2–3,2) и психофизиологических (тяжесть труда, класс 2–3.1) производст-
венных факторов целесообразно проведение вероятностной оценки развития АГ 
как профессионально-обусловленного заболевания. В ходе линейного однофактор-
ного регрессионного анализа предикторной ценностью в развитии АГ обладали: 
микроклимат производственных помещений (F = 4,05, R2 = 16 %, p = 0,049), тя-
жесть трудового процесса (F = 9,4, R2 = 14 %, p = 0,043), повышенный уровень по-
стоянного шума (F = 12,9, R2 = 33 %, p = 0,001). Многофакторный регрессионный 
анализ определил предикторную значимость в развитии производственно-
обусловленной АГ повышенного уровня постоянного шума на рабочем месте (па-
раметрический критерий Фишера F – 16,25, коэффициент множественной детерми-
нации R2 – 52,8 %, значение F-статистики – 2,31, критерий Стьюдента t – 4,08, дос-
тигнутый уровень значимости p = 0,0002).  

Таким образом, статистическая оценка связи АГ с производственными фактора-
ми у работников цветной металлургии со стажем более 15 лет в условиях неблагопри-
ятных производственных факторов выявила высокую степень профессиональной обу-
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словленности развития АГ с этиологической долей производственных факторов 
65,5 %. Регрессионный анализ на 52,8 % объяснил зависимость между развитием АГ 
и повышенным уровнем постоянного производственного шума, оставшиеся 12,7 %, 
вероятно, объясняют влияние на распространенность АГ микроклимата производст-
венных помещений и тяжести труда. Согласно п 3.2 раздела III СанПиН 2.2.4.3359-16 
от 21.06.2016 г. нормативным эквивалентным уровнем звука на рабочих местах являет-
ся 80 дБА. Работы в условиях воздействия шума с эквивалентным уровнем звука выше 
85 дБА не допускаются. Для снижения распространенности производственно-обуслов-
ленной АГ рекомендовано проведение профилактических мероприятий: при воздейст-
вии шума в границах 80–85 дБА работодателю необходимо минимизировать негатив-
ные последствия путем выполнения мероприятий, обозначенных в пункте 3.2, с еже-
годным проведением медицинских осмотров для лиц, подвергающихся воздействию 
постоянного производственного шума выше 80 дБА.  

Выводы:  
1. Этиологическая доля производственных факторов в развитии АГ в общем ко-

личестве обследованных стажеров основной группы составила 65,5 %. Предикторная 
значимость в развитии производственно-обусловленной артериальной гипертензии 
повышенного уровня постоянного шума на рабочем месте составила 52,8 %. 

2. У стажированных работников металлургии, занятых на производстве лег-
ких и редких цветных металлов, в условиях сочетанного воздействия повышенного 
уровня постоянного шума на рабочем месте (74–87дБА, класс условий труда 2–3,3), 
неблагоприятного микроклимата производственных помещений (класс 2–3,2) и по-
вышенной тяжести труда (класс 3,1) целесообразно проведение вероятностной 
оценки развития АГ как производственно-обусловленного заболевания.  

3. С целью снижения распространенности производственно-обусловленной АГ 
необходимо ежегодное проведение медицинских осмотров и лечебно-профилак-
тических мероприятий для лиц, подвергающихся сочетанному воздействию неблаго-
приятных производственных факторов. 
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Обсуждаются результаты изучения воздействия нервно-эмоционального и физиче-
ского труда на работников современных видов деятельности. Показано, что формирование 
утомления и переутомления функциональных систем организма работника повышает риск 
развития заболеваний, связанных с работой. Профилактика профессиональных и производ-
ственно-обусловленных заболеваний предусматривает введение мероприятий по рационали-
зации режимов труда и отдыха, коррекции функционального состояния.  

Ключевые слова: нервно-эмоциональный труд, физические нагрузки, утомление, 
переутомление, профессиональные заболевания. 

 
Оценка риска формирования утомления, переутомления и нарушения здоро-

вья работников, подвергающихся воздействию вредных факторов напряженности 
и тяжести трудового процесса, является одной из важнейших проблем медицины 
труда. Термин «риск» в разных областях профилактической и лечебной медицины 
используют для обозначения ожидаемой частоты (а не только возможности) опре-
деленного вида нарушений здоровья в форме заболеваний, отдельных проявлений 
(эффектов) и их последствий [1].  

По мнению отечественных исследователей [1], причиной наличия риска  
являются «факторы риска», приводящие к развитию профессиональных заболева-
ний, способствующие повышению частоты так называемых производственно-
обусловленных болезней. 
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При оценке профессиональных рисков в области физиологии труда основ-
ными критериями являются закономерности происходящих в организме сдвигов 
с учетом интенсивности и длительности воздействия факторов трудового процесса, 
функциональные изменения, приводящие к развитию утомления. Важна их оценка 
с точки зрения приспособительных, компенсаторных и вредных для здоровья реак-
ций, полученные в клинико-физиологических наблюдениях данные по количест-
венной взаимосвязи с действующими факторами напряженности и тяжести труда. 

При изучении утомления членов экипажа гражданской авиации (ГА) иссле-
довалась деятельность головного мозга во время сна. Показано, что проблемы со 
сном, в частности его дефицит, в большей степени сказываются на сложных видах 
мыслительной деятельности, таких как принятие решений, чем на выполнении от-
носительно простых задач. При недостаточности адаптивных механизмов бодрст-
вования, позволяющих человеку восстановить свои силы после непродолжительно-
го отдыха, происходит напряжение адаптивных механизмов ночного сна [2]. Суще-
ственное снижение функциональных возможностей долговременной адаптации, т.е. 
снижение адаптивной роли ночного сна, определяет стойкость и длительность пси-
хофизиологических изменений пилотов, их плохое самочувствие, что может потре-
бовать более двух ночей восстановительного сна. 

Нарушение циркадных ритмов у работников ГА возможно во время ночных 
грузовых рейсов на внутренних линиях или при пересечении нескольких часовых 
поясов и воздействии резких изменений цикла «день–ночь». Ошибки у работников 
ГА возникали чаще всего в определенный период – окно минимальной циркадной 
активности (ОМЦА), что учитывалось при расследовании авиационных происше-
ствий [3]. 

Вместе с тем литературные данные по проблеме медицины труда указывают 
на отсутствие убедительных доказательств зависимости особенностей формирова-
ния утомления, переутомления, а также вероятности нарушения здоровья от пока-
зателей напряженности и тяжести труда.  

Целью настоящей работы явилось обоснование риска формирования утом-
ления, переутомления и нарушения здоровья работников различных профессий 
(нервно-эмоционального умственного и физического труда) при воздействии фак-
торов трудового процесса в зависимости от класса условий труда на основе ком-
плексных физиолого-эргономических и клинико-функциональных исследований. 

Материал и методы. В производственных условиях обследовались работни-
ки нервно-эмоционального умственного (39 профессиональных групп: диспетчеры, 
телеоператоры, пилоты и др.) и физического (60 групп: гравировщики, штампов-
щики, формовщики, комплектовщики и др.) труда, на основании чего были сфор-
мированы профессиональные группы в зависимости от степени вредности по пока-
зателям тяжести и напряженности трудового процесса (НТ). 

Профессиографический анализ деятельности с определением напряженности 
и тяжести труда проводился в соответствии с Р 2.2.2006-05 [4], для оценки функ-
ционального состояния ЦНС, сердечно-сосудистой системы и нервно-мышечного 
аппарата (НМА) использовались общепринятые методы. Для оценки функциональ-
ных возможностей системы кровообращения и состояния адаптации у работников 
в динамике рабочей смены рассчитывался индекс функциональных изменений 
(ИФИ) в соответствии с методическими рекомендациями. Проводился опрос чле-
нов экипажа по шкале сонливости Эпворта, Каролинской шкале сонливости, кон-



РАЗДЕЛ VII. НАУЧНЫЕ ОСНОВЫ ОЦЕНКИ И УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ … 

 

502 

тролю состояния экипажа по Самну–Перелли. Динамика циркадных ритмов изуча-
лась по изменению минимальной температуры тела членов экипажей ВС. Объек-
тивно оценивалась их работоспособность по тесту PVT (задание на психомоторную 
бдительность), мониторингу сна с использованием дневников, актиграфии (регист-
рация движений и выявление периодов бодрствования и дремоты). 

Наряду с физиолого-гигиеническими исследованиями проводился клинический 
осмотр невропатологом, терапевтом. Были применены специально разработанные ме-
тоды, позволившие унифицированно учесть основные признаки профессиональной 
патологии опорно-двигательного аппарата и периферической нервно-мышечной сис-
темы, невротических расстройств, заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием стати-
стического пакета Statistica 6 [5].  

Результаты и их обсуждение. Систематизация полученных материалов изу-
чения характера профессиональной деятельности работников умственного и физи-
ческого труда, ретроспективного анализа позволила выделить несколько категорий 
трудовой деятельности. В каждую категорию профессиональной деятельности во-
шли представители 1, 2-го и 3-го класса вредности по показателям напряженности 
и тяжести труда в соответствии с Р 2.2.2006-05 [4]. 

Профессиографический анализ деятельности экипажей воздушных судов 
(ВС) гражданской авиации выявил преобладание эмоциональных нагрузок, обу-
словленных высокой значимостью ошибок, степенью ответственности за безопас-
ность других лиц, риском для собственной жизни, возможностью возникновения 
конфликтных ситуаций. Интеллектуальные нагрузки связаны с единоличным руко-
водством в сложных ситуациях, работой в условиях дефицита времени, восприяти-
ем сигналов с комплексной оценкой всех параметров. Высокий уровень сенсорных 
нагрузок, неблагоприятный режим работы – все это позволяет классифицировать 
труд членов экипажей ВС по классу 3, 3-й степень, в соответствии с показателями 
напряженности трудового процесса [4].  

По результатам физиологических исследований утомление у работников нерв-
но-эмоционального труда нашло отражение в снижении функций ЦНС: уменьшение 
концентрации внимания, кратковременной памяти, скорости восприятия зрительных 
и слуховых сигналов, что наиболее выражено у работников класса 3.3.  

Накопление утомления имело место у операторов-диспетчеров, о чем свиде-
тельствует недельная динамика физиологических показателей. Наблюдалось ухуд-
шение исходных показателей в среду и пятницу по сравнению с понедельником 
и по показателям субъективной оценки состояния в каждый последующий день 
хуже, чем в предыдущий. Так, показатель настроения в начале рабочей смены по-
недельника составил 5,95 ± 0,56; вторника – 5,55 ± 0,32; среды 5,66 ± 0,33; четверга 
5,50 ± 0,43; пятницы – 5,43 ± 0,29 балла. Исходный уровень простой зрительно-
моторной реакции в понедельник равнялся 226,07 ± 1,32, в среду 230,88 ± 1,30 
и пятницу 236,81 ± 1,57 мс, что указывает на неполное восстановление функций, 
накопление утомления. Исследования в процессе недельных циклов операторской 
работы показывают, что у 40 % операторов отмечается ухудшение показателей 
к концу недельного цикла, а также от недели к неделе, что свидетельствует о мед-
ленной кумуляции функциональных сдвигов, формировании переутомления. 

При психологическом обследовании с помощью методики СМОЛ в профес-
сиональной группе диспетчеров при формировании утомления и переутомления 
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выявляется повышение тревожности, аффективной ригидности, более выраженны-
ми становятся астенические черты, усиливается аутичность, нарастают невротиче-
ские симптомы. 

Нервно-психическое напряжение при наличии сменного режима и длитель-
ного рабочего дня способствует формированию невротических расстройств. Среди 
работников с отрицательной динамикой физиологических показателей, которую мы 
расценивали как состояние переутомления, наблюдался значительный процент лиц 
(69,9 %) с невротическими нарушениями. Установлен статистически значимый 
риск развития невротических расстройств: шанс развития OR составляет 5,07 (95 % 
CI 2,82–9,14), а также неврастении, которая имеет хроническое течение: OR – 3,93, 
(95 % CI 2,14–7,21). Этиологическая доля EF соответственно 80,3 и 74,6 %, что ука-
зывает на высокую профессиональную обусловленность заболевания [6]. 

Результаты электроэнцефалографических исследований показывают, что па-
тофизиологической основой невротических расстройств у работников, труд кото-
рых отличается нервно-эмоциональной напряженностью, служит стойкое повыше-
ние активности восходящей активирующей системы мозга, переходящее по мере 
развития процесса в нарушение (угнетение) функции. Исходя из материалов наших 
исследований, можно сделать вывод о том, что 12-часовые графики не могут быть 
рекомендованы для операторов, если напряженность их труда очень высока. Пред-
ложенные нами рациональные режимы труда и отдыха предусматривают отдых 
в ночные часы работы.  

Профессиографические исследования работников профессиональных групп, 
связанных с мышечными нагрузками различного характера, позволили, исходя из 
количественных параметров физических нагрузок, распределить (в соответствии 
с Р 2.2.2006-05 [4]) изучаемые группы профессий по классам условий труда – оп-
тимальному, допустимому и вредному.  

Изучение функционального состояния различных систем организма работни-
ков, в зависимости от характера мышечной нагрузки, свидетельствовали о развитии 
утомления в наиболее уязвимой для физического труда нервно-мышечной системе. 

Так, результаты исследований показали, что при всех видах мышечных нагру-
зок выносливость мышц кисти правой руки снижалась к концу смены. Снижение вы-
носливости при вредном 3.1–3.3 классе условий труда составляло 23,3–37,4 %, что 
существенно превышает физиологические нормы напряжения организма при физи-
ческом труде, равные 30, 25 и 20 % для работ локального, регионального и общего 
характера соответственно. При этом на фоне снижения выносливости наблюдалось 
повышение биоэлектрической активности изучаемых мышц (разгибатель пальцев, 
передняя дельтовидная, трапециевидная, верхняя часть, правая и левая), амплитуда 
которых существенно увеличивалась к концу смены по сравнению с ее началом. 
Кроме того, показано, что относительная величина биоэлектрической активности 
мышц во время работы в группах профессий оптимального и допустимого классов 
составляла на разных мышцах 6,6–12,2 % от величины при максимальной произ-
вольной силе (МПС). В профессиях, относящихся к вредным классам условий труда, 
биоэлектрическая активность мышц существенно превышала допустимые величины 
(14 % от МПС), составляя 16,4–28,5 %, что свидетельствует о значительной нагрузке 
на нервно-мышечную систему работников изучаемых профессий.  

Выполнение физической работы сопровождается напряжением не только 
нервно-мышечной системы, но и регуляторных механизмов сердечно-сосудистой 
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системы, что проявлялось в достаточно высоких величинах частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) при мышечных нагрузках различного характера.  

Анализ полученных данных показал, что при всех видах мышечных нагрузок 
частота сердечных сокращений в динамике смены повышалась от начала к концу 
рабочего дня. При этом следует отметить, что в профессиональных группах с оп-
тимальным и допустимым классами физических нагрузок среднесменная ЧСС ко-
лебалась в пределах 74,3–86,2 уд./мин. В профессиях тяжелого физического труда 
(3-й класс 1–3-й степени вредности) уровень ЧСС в динамике смены при регио-
нальных и общих нагрузках существенно выше – 92,9–104,8 уд./мин, что свиде-
тельствует о выраженном напряжении сердечно-сосудистой системы у работников 
тяжелого труда.  

При воздействии вредных факторов тяжести труда расчет вероятности разви-
тия патологии позволил выявить зависимость частоты случаев профессиональных 
заболеваний периферической нервной системы и скелетно – мышечных заболеваний 
у работников обследуемых профессий от степени тяжести факторов трудового про-
цесса (класса условий труда). Показатель отношения шансов (OR) у них составляет 
при локальных мышечных нагрузках 19,16 (95 % CI 6,0–61,15), при региональных 
и общих нагрузках OR – 9,25 (95 % CI 4,0–21,37). Степень профессиональной обу-
словленности – почти полная (этиологическая доля 94,8 и 89,2 %), вероятностная 
оценка характера нарушения здоровья – профессиональные заболевания [6]. 

Таким образом, приведенные выше результаты исследований свидетельст-
вуют о том, что чрезмерно высокие по интенсивности воздействия факторы трудо-
вого процесса вызывают в течение рабочей смены более ранние проявления при-
знаков утомления периферической нервной системы и опорно-двигательного аппа-
рата. Длительное выполнение работы в подобных условиях может приводить 
к перенапряжению нервно-мышечной системы и, нередко к развитию профессио-
нальной патологии, с тем большей степенью вероятности, чем выше тяжесть физи-
ческой нагрузки и, соответственно, класс условий труда при выполнении работ ло-
кального, регионального или общего характера. 

На основе изучения закономерностей формирования утомления и переутом-
ления в зависимости от класса условий труда (степени напряженности и тяжести 
трудового процесса) рассчитан риск развития производственно-обусловленных за-
болеваний исследуемых профессиональных групп от нервно-эмоциональной на-
пряженности труда, установлена взаимосвязь между частотой профессиональных 
заболеваний периферической нервной системы (ПНС) и опорно-двигательного ап-
парата (ОДА) от тяжести труда с выявлением профессионального риска развития 
патологии. Полученные результаты указывают на необходимость внедрения оздо-
ровительно-профилактических мероприятий по рационализации режимов труда 
и отдыха и коррекции функционального состояния работника. 
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технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия 

На работников в условиях современного нефтеперерабатывающего производства 
воздействует комплекс физических и химических факторов в сочетании с напряженностью 
трудового процесса, что способствует развитию сердечно-сосудистой патологии. Формиро-
вание четырех групп риска и диспансерное наблюдение данной категории работников по 
разработанным рекомендациям, внедрение персонифицированных профилактических и це-
левых реабилитационных программ позволяют достигнуть положительных результатов 
в сохранении здоровья работников нефтеперерабатывающей отрасли. 

Ключевые слова: факторы риска, группы риска, заболевания сердечно-сосудистой 
системы, нефтеперерабатывающее предприятие. 

 
В Российской Федерации в общей структуре смертности трудоспособного 

населения доля сердечно-сосудистой патологии достигает порядка 50 % [1]. В свя-
зи с этим особую актуальность приобретают вопросы профилактики сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) и, в первую очередь, артериальной гипертензии и ише-
мической болезни сердца [1, 2]. 
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Несмотря на существенную модернизацию технологических процессов со-
временного производства, вредные и опасные факторы трудовой деятельности не 
только не потеряли своей актуальности, но и остаются одной из ведущих причин 
раннего развития производственно-обусловленной патологии, в том числе ССЗ [3, 
4]. Результаты научных исследований показывают, что хроническое воздействие 
химических и физических факторов трудового процесса нарушает функциональное 
состояние систем регуляции сосудистого тонуса, способствует развитию оксида-
тивного стресса, хронического персистирующего воспаления на уровне эндотелия 
[2, 3]. Совокупность патофизиологических и морфологических изменений сосуди-
стой стенки, инициированных действием физических и химических производст-
венных факторов, приводит к формированию эндотелиальной дисфункции, что 
в сочетании с индивидуальными генетическими, биологическими, социальными 
особенностями индивидуума является одной из причин раннего развития производ-
ственно-обусловленной патологии сердечно-сосудистой системы [3–5].  

В настоящее время в отношении ряда профессий (подземные, аварийные 
и спасательные работы и т. п.) наличие у работника ССЗ является поводом к от-
странению от трудовой деятельности. Как правило, в этих случаях речь идет о вы-
сококвалифицированных специалистах. Ежегодная потеря определенного числа 
стажированных работников и привлечение молодых кадров влечет за собой увели-
чение затрат предприятия на обучение новых специалистов при увеличении рисков 
травматизма и инвалидизации в связи с несформировавшимися навыками безопас-
ных приемов труда. Немаловажное значение в связи с кадровыми изменениями 
имеет и снижение производительности труда на предприятии, а также необходи-
мость реализации мероприятий по социализации отстраненных работников. Все 
вышеперечисленное свидетельствует о том, что разработка мероприятий ранней 
диагностики, прежде всего производственно-обусловленных ССЗ для решения за-
дач их превентивной профилактики, является чрезвычайно актуальным направле-
нием гигиенических исследований.  

Нефтеперерабатывающая промышленность занимает одно из лидирующих 
мест в структуре экономически значимых отраслей РФ. В технологическом процессе 
переработки нефти основными вредными производственными факторами, оказы-
вающими негативное влияние на здоровье работников, является химическое (толуол, 
фенол, бутиловый спирт, моноэтаноламин и др. ароматические углеводороды) и фи-
зическое (шум, вибрация) воздействие, а также неблагоприятный микроклимат. Не-
маловажное значение имеет высокий уровень нервно-эмоционального напряжения 
у работников нефтеперерабатывающих предприятий [5–8]. 

Специалистами ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения» была проведена комплексная гигиеническая 
оценка условий труда на нефтеперерабатывающем предприятии, анализ заболевае-
мости (2015–2017 гг.), углубленное клинико-лабораторное и функциональное об-
следование работников предприятия.  

Цель исследования – выявление факторов производственного процесса, 
обусловливающих профессиональный риск развития ССЗ у работников нефтепере-
рабатывающего предприятия, для обоснования рекомендаций по профилактике 
производственно-обусловленной сердечно-сосудистой патологии. 

Материалы и методы. Проведен анализ условий труда 133 работников неф-
теперерабатывающего производства и изучение медицинской документации за пе-
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риод 2015–2017 гг. Для дальнейшего углубленного обследования сформирована 
группа работников, осуществляющих трудовую деятельность в условиях воздейст-
вия химических и физических факторов производства (30 человек – группа наблю-
дения). Профессиональный состав группы наблюдения: оператор товарный, опера-
тор технологических установок, сливщик-разливщик, аппаратчик подготовки сырья 
и отпуска полуфабрикатов и продукции, машинист компрессорных установок, ма-
шинист технологических насосов; средний возраст – 42,9 ± 6,0 г; средний стаж ра-
боты – 21,06 ± 4,8 г. Группу сравнения составили 47 работников, осуществляющих 
трудовую деятельность в благоприятных условиях, без воздействия химических 
и физических производственных факторов (средний возраст – 38,9 ± 8,0 г., средний 
стаж – 18,2 ± 4,7 г., р > 0,05). Обе группы были сопоставимы по гендерным и соци-
ально-экономическим характеристикам.  

Для изучения условий труда были использованы результаты специальной 
оценки условий труда (СОУТ), акты проверок предприятия территориальным 
Управлением Роспотребнадзора за 2009, 2015 г., а также данные производственного 
контроля. Оценка априорного профессионального риска для здоровья работников 
проводилась в соответствии с Р 2.2.1766-03 «Руководство по оценке профессио-
нального риска для здоровья работников. Организационно-методические основы, 
принципы и критерии оценки»1. Для анализа заболеваемости была изучена индиви-
дуальная медицинская документация. В ходе исследования проанализирован про-
фессиональный анамнез и факторы образа жизни работников группы наблюдения 
и сравнения. Клинико-функциональное и лабораторное обследование включало 
осмотры врачами-специалистами (терапевт, профпатолог), общеклинический и 
биохимический (глюкоза, холестерин общий, ЛПВП, ЛПНП, ЛПОНП, триглицери-
ды, индекс атерогенности, показатели свободнорадикального окисления и антиок-
сидантной активности) анализы крови, иммунологическое обследование с опреде-
лением субпопуляций лимфоцитов, УЗ-исследование функции эндотелия.  

Результаты и их обсуждение. По результатам СОУТ в воздухе рабочей зоны 
работников группы наблюдения установлено повышенное до 993,0 мг/м³ ПДКмр 
содержание алифатических углеводородов С1–С10 (ПДК 900,0 мг/м)³, бензина – до 
464,0 мг/м³ ПДКмр (ПДК 300,0 мг/м³) и АПФД (сера) – до 7,4 мг/м³ ПДКмр (ПДК 
6,0 мг/м³). При оценке уровня эквивалентного шума на рабочих местах работников 
группы наблюдения было выявлено, что с учетом времени воздействия его показа-
тели составляли 77–94,5 дБА. В то же время уровень общей вибрации (70–101 дБ) 
не превышал допустимый норматив (ПДУ 115 дБ). По совокупности полученных 
данных труд работников группы наблюдения был квалифицирован как тяжелый с 
классом условий труда 3.1–3.2. Аналогичная оценка, проведенная на рабочих мес-
тах работников группы сравнения, позволила установить, что показатели, характе-
ризующие условия трудового процесса, не превышали установленных гигиениче-
ских нормативов и соответствовали 2-му (допустимому) классу.  

В ходе изучения результатов лабораторного обследования было установлено, 
что в условиях сочетанного воздействия химических и физических факторов нефте-
перерабатывающего производства у работников группы наблюдения формируется 

                                                           
1 Р 2.2.1766-03. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. 

Организационно-методические основы, принципы и критерии оценки [Электронный ресурс]. – 
URL: https://ohranatruda.ru/ot_biblio/norma/246225/ (дата обращения: 12.03.2018) 
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патобиохимический синдром, включающий: гемическую гипоксию (снижение со-
держания эритроцитов более чем на 20 % относительно группы сравнения, p < 0,01), 
дислипидемию (увеличение содержания общего холестерина и ЛПНП относительно 
физиологической нормы у 74–58 % против 25,5–17,0 % в группе сравнения, р = 0,001; 
повышение индекса атерогенности у 53,3 против 19,2 % соответственно, р = 0,002), 
истощение антиоксидантной защиты (снижение антиоксидантной активности плазмы – 
у 66,7 против 23,4 %, р < 0,0001) на фоне повышения малонового диальдегида (у 59,3 
против 36,2 %, р = 0,05) и развития эндотелиального воспаления (у 46,7 против 
21,3 %, р = 0,02). Результаты функционального исследования показали, что у 47,6 % 
работников группы наблюдения имела место недостаточная вазодилатационная ре-
акция плечевой артерии (ПА) после выполнения окклюзионной пробы, в то время как 
в группе сравнения во всех случаях вазодилатация превышала 10 % (р = 0,008). 
В ходе исследования установлена прямая зависимость частоты регистрации у работ-
ников гемической гипоксии – от повышенного содержания в воздухе рабочей зоны 
алифатических углеводородов С1–С10 (R2 = 0,37; F = 29,18; р = 0,01), выявления на-
рушений жирового обмена – от содержания бензина и уровня шума (R2 = 0,24–0,31; 
F = 11,51–44,65; р = 0,02–0,04), нарушений окислительно-антиоксидантных процес-
сов – от содержания в воздухе алифатических углеводородов С1–С10 (R2 = 0,23; 
F = 43,18; р ≤ 0,001). Кроме того, установлена прямая зависимость частоты выявле-
ния маркеров эндотелиального воспаления и эндотелиальной дисфункции – о 
т содержания в воздухе алифатических углеводородов С1–С10 и уровня шума 
(R2 = 0,29–0,38; F = 23,17–51,13; р = 0,02). 

Анализ распространенности ССЗ у работников сравниваемых групп, проведен-
ный по результатам клинического обследования, показал, что в группе наблюдения 
данный вид патологии был зарегистрирован у 30 % обследованных, в то время как 
в группе сравнения не превышал 12,8 % (р < 0,05) (RR = 2,28; 95 % CI = 1,01–7,84;  
EF = 56,17 % – степень профессиональной обусловленности высокая). У всех пациен-
тов с установленным диагнозом ССЗ имелся полный развернутый патобиохимический 
синдром (признаки гемической гипоксии, нарушение жирового обмена, повышение 
содержания в крови продуктов перекисного окисления, снижение антиоксидантной 
защиты и наличие маркеров эндотелиального воспаления) на фоне выраженной эндо-
телиальной дисфункции. В то же время у 46,7 % обследованных работников группы 
наблюдения отсутствовали жалобы и клинико-лабораторные признаки, характерные 
для производственно-обусловленных ССЗ, а функциональное состояние эндотелия со-
ответствовало физиологической норме (в группе сравнения – 72,3 % обследованных, 
р = 0,02). Суммарный риск здоровью у этих пациентов оценен как незначительный. 
В ходе обследования у 10 % работников группы наблюдения на фоне отсутствия жа-
лоб, клинических симптомов ССЗ и физиологических значений функционального со-
стояния эндотелия выявлялось нарушение 1–2 лабораторных тестов, свидетельствую-
щих о нарушении процессов свободнорадикального окисления/антиоксидантной защи-
ты или липидного обмена/развития эндотелиального воспаления (в группе сравнения 
таких пациентов – 6,4 %, р = 0,28). Суммарный риск здоровью у этих пациентов оценен 
как умеренный. 14,3 % обследованных группы наблюдения предъявляли жалобы асте-
ноневротического или нейроциркуляторного характера, а результаты клинического 
обследования свидетельствовали о наличии синдрома вегетативной дистонии (в группе 
сравнения – 8,5 % обследованных, р = 0,22). При проведении окклюзионной пробы на 
плечевой артерии выявлялись различные варианты синдрома функционального ремо-
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делирования сосудов, а при лабораторном исследовании – нарушение от 3 до 5 лабора-
торных тестов, свидетельствующих о нарушении процессов свободнорадикального 
окисления/антиоксидантной защиты или липидного обмена/развития эндотелиального 
воспаления. Суммарный риск здоровью у этих пациентов оценен как высокий. 

Результаты проведенного исследования позволили выделить, независимо от 
стажа трудовой деятельности, четыре группы работников нефтеперерабатывающе-
го производства, имеющих различный уровень риска развития производственно-
обусловленных ССЗ и требующих различных подходов к проведению профилакти-
ческих мероприятий.  

I группа – работники без субъективных, клинико-функциональных и лабора-
торных признаков производственно-обусловленных ССЗ. Они осуществляют тру-
довой процесс в условиях адекватного комплекса защитных мероприятий (инже-
нерные мероприятия, средства индивидуальной защиты, первичная профилактика), 
имеют незначительный суммарный риск здоровью. Работникам этой группы реко-
мендуется наблюдение в условиях периодического медицинского осмотра (ПМО), 
поддержание здорового образа жизни, режима труда и отдыха. 

II группа – работники, не имеющие субъективных и клинико-функциональных 
признаков производственно-обусловленных ССЗ, однако с наличием 1–2 лаборатор-
ных тестов, свидетельствующих о нарушении процессов свободнорадикального 
окисления/антиоксидантной защиты или липидного обмена/развития эндотелиально-
го воспаления. Они осуществляют трудовой процесс в условиях экспозиции произ-
водственных факторов риска (как правило, более 5 лет), имеют умеренный суммар-
ный риск здоровью. Работники второй группы нуждаются в разработке специальных 
индивидуальных профилактических программ, направленных на коррекцию выяв-
ленных нарушений и осуществляемых в условиях медицинского пункта предпри-
ятия. Программа периодического медицинского осмотра у работников этой группы 
должна включать дополнительные лабораторные исследования, направленные на 
оценку динамики выявленных нарушений и оценку эффективности специальной ин-
дивидуальной программы профилактики. 

III группа – работники, предъявляющие жалобы астеноневротического или ней-
роциркуляторного характера, результаты клинико-функционального обследования ко-
торых свидетельствуют о наличии синдрома вегетативной дистонии и различных вари-
антов синдрома функционального ремоделирования сосудов. Работники, отнесенные 
к этой группе, имеют 3–5 лабораторных теста, свидетельствующих о нарушении про-
цессов свободнорадикального окисления/антиоксидантной защиты или липидного об-
мена/развития эндотелиального воспаления. Как правило, данную группу составляют 
работники со стажем работы во вредных условиях более 10 лет и имеющие высокий 
суммарный риск здоровью. Программа периодического медицинского осмотра у ра-
ботников этой группы должна включать дополнительные функциональные и лабора-
торные исследования, направленные на оценку динамики выявленных нарушений. Ли-
цам, отнесенным к III группе, рекомендуется не реже одного раза в 3 года проведение 
углубленной программы обследования и курса специальной медикаментозной профи-
лактики на базе центров профпатологии с последующим регулярным наблюдением 
и осуществлением специализированных медицинских профилактических мероприятий 
в условиях медицинского пункта предприятия. 

IV группа – работники с установленным диагнозом производственно-обуслов-
ленного ССЗ (гипертоническая болезнь, ИБС и др.). Диагноз устанавливается в соот-
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ветствии со стандартами обследования, в том числе в центрах медицины труда 
и профпатологии, а также в специализированных научно-исследовательских учрежде-
ниях, компетентных в вопросах производственно-обусловленной патологии. К этой 
группе относятся, лица, осуществляющие трудовую деятельность в течение 15 лет 
и более в условиях воздействия вредных производственных факторов. Лицам, отнесен-
ным к IV группе, проводится экспертиза профпригодности, назначается комплексная 
медикаментозная терапия в соответствии со стандартами оказания медицинской по-
мощи. Дальнейшее наблюдение и лечение осуществляется в Центре профпатологии 
и кардиологическом диспансере. 

Реализация на нефтеперерабатывающем предприятии разработанной риск-
ориентированной 4-уровневой системы профилактики производственно-обуслов-
ленных ССЗ позволила сократить за три года потери кадрового потенциала по при-
чине отстранения работников по медицинским противопоказаниям на 7 %, снизить 
показатели временной нетрудоспособности на 18 %. В течение 2017 г. не зарегист-
рировано ни одного случая длительной нетрудоспособности в связи с заболевания-
ми сердечно-сосудистой системы, а в ходе проведения ПМО не выявлено ни одного 
случая производственно-обусловленных ССЗ.  

Таким образом, целенаправленные мероприятия по раннему выявлению 
и профилактике сердечно-сосудистых производственно-обусловленных заболева-
ний, внедрение системы медицинского обеспечения с учетом риска здоровью по-
зволяют достигнуть положительных результатов в сохранении здоровья работников 
нефтеперерабатывающей отрасли. 
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Условия труда работников подземных профессий характеризуются воздействием 
комплекса неблагоприятных факторов производственной среды: производственным шумом, 
вибрацией общей и локальной, загрязнением воздуха рабочей зоны марганцем в сварочных 
аэрозолях и высокой тяжестью трудового процесса. Индивидуальный профессиональный 
риск от действия приоритетных профессиональных вредностей в зависимости от условий 
труда, стажа работы, состояния здоровья у 77,9 % всех работников подземных профессий 
определен как очень высокий, у 21,9 % работников – как высокий и лишь у 0,2 % работни-
ков – как средний. 

Ключевые слова: рабочие подземных профессий, горнодобывающая промышлен-
ность, вредные условия труда, индивидуальный профессиональный риск. 

 
Одним из наиболее многочисленных контингентов, постоянно подвергаю-

щихся воздействию комплекса неблагоприятных производственных факторов, яв-
ляются рабочие горнорудной промышленности, где при высоком объеме горных 
подземных работ около 40 % горнорабочих трудятся во вредных условиях труда. 
Общепризнанным критерием неблагоприятного влияния вредных производствен-
ных факторов на здоровье работников является профессиональная заболеваемость. 
По данным ряда авторов, ежегодно получают травмы на подземных производствах 
около 200 тыс. работающих, регистрируются более 10 тыс. случаев профессио-
нальных заболеваний и более 14 тыс. человек становятся инвалидами вследствие 
трудового увечья или профессионального заболевания [1–3].  

Цель исследования – провести оценку условий труда работников подзем-
ных профессий горнодобывающего производства и оценить риск развития профес-
сиональных заболеваний.  

Материалы и методы. К рабочим подземных профессий на Гайском горно-
обогатительном комбинате относятся проходчики, взрывники, крепильщики, ма-
шинисты погрузочно-доставочных машин, машинисты буровых установок, горно-
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рабочие очистного забоя, электрослесари по ремонту и обслуживанию оборудова-
ния и электрогазосварщики.  

Определение загрязнения воздуха рабочей зоны проведено с помощью газоана-
лизатора ГАНК-4 и аспиратора А-01. Оценка дана согласно ГН 2.2.5.1313-03 «Пре-
дельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны»1. 

Измерение виброакустических факторов (шум, общая и локальная вибрация) 
были выполнены анализатором шума и вибрации SVAN-949. Параметры микро-
климата производственных помещений (температура, влажность, скорость движе-
ния воздуха и ТНС-индекс) осуществлены прибором контроля параметров воздуш-
ной – среды метеометром МЭС-200А. Производственное освещение измерялось 
пульсметром-люксметром ТКА-ПКМ. Оценка физических факторов дана согласно 
СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим 
факторам на рабочих местах»2. 

Характеристика тяжести, напряженности трудового процесса, а также ком-
плексная оценка условий труда рабочих исследуемых профессий дана в соответст-
вии с Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды 
и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда»3. 

Степень неблагоприятного влияния факторов производственной среды ис-
следована путем расчета зоны риска воздействия производственных факторов на 
здоровье рабочих (в %) согласно методике «Оценка риска воздействия производст-
венных факторов на здоровье работающих» [4]. 

Индивидуальный профессиональный риск (ИПР) оценен по методике, разра-
ботанной Н.Ф. Измеровым, Л.В. Прокопенко, Н.И. Симоновой и др. (2010), с расче-
том одночислового значения ИПР с учетом вредности условии труда, показателя 
здоровья, возраста, трудового стажа работника, травматизма, профессиональной 
заболеваемости и весовых коэффициентов, используемых для перевода показателей 
параметров из абсолютных в относительные значения [5]. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что условия труда работников 
подземных профессий характеризуются сочетанным воздействием вредных факто-
ров производственной среды, таких как неблагоприятный микроклимат, шум, виб-
рация, загрязнение воздуха рабочей зоны аэрозолями, преимущественно фиброген-
ного действия, и вредными химическими веществами, освещение, а также высокая 
тяжесть трудового процесса. 

Параметры микроклимата на всех рабочих местах соответствовали гигиени-
ческим нормативам и зависели от удаления выработок от воздухоподающего ство-
ла. В теплый период года колебания температуры воздуха составляли от 20,3°  
до 22,9 °С, относительная влажность 40–69 %, скорость движения воздуха от 0,6 до 
0,9 м/с. Искусственное освещение на рабочих местах было достаточным, источни-
ком освещения являлись люминесцентные лампы.  

                                                           
1 ГН 2.2.5.1313-03. Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воз-

духе рабочей зоны [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901862250 (дата 
обращения: 13.02.2018). 

2 СанПиН 2.2.4.3359-16. Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабо-
чих местах [Электронный ресурс]. – URL:http://docs.cntd.ru/document/420362948 (дата обращения: 
13.02.2018). 

3 Р 2.2.2006-05. Гигиена труда. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей 
среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда [Электронный ресурс]. – 
URL: http://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 13.02.2018). 
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Основными источниками широкополосного, непостоянного, колеблющегося 
во времени шума являлись ручные перфораторы, скреперные лебедки, буровые уста-
новки ROK-L8, DM-45, погрузочно-доставочные машины LK, ST1020, TORO 007, 
TORO7, TORO 9, TORO 350, TORO 400. Эквивалентный уровень шума превышал 
гигиенические нормативы на рабочих местах горнорабочих очистного забоя на 8 дБ, 
на рабочих местах взрывников – на 16 дБ, на рабочих местах крепильщиков – на 
15 дБ, на рабочих местах проходчиков – на 27 дБ, на рабочих местах машинистов 
буровой установки – на 28 дБ, на рабочих местах машинистов погрузочно-
доставочной машины – на 22 дБ, на рабочих местах машинистов подземных само-
ходных машин – на 19дБ, на рабочих местах электрослесарей по обслуживанию 
и ремонту электрооборудования и электрогазосварщиков – на 17 дБ. При воздейст-
вии производственного шума зона риска составляла у работников со стажем работы 
до 5 лет: от 5,2 % у электрослесарей по обслуживанию и ремонту электрооборудова-
ния и электрогазосварщиков до 42,1 % у машинистов буровой установки; у работни-
ков со стажем работы 5–10 лет: от 8,1 % у горнорабочих очистного забоя до 50,2 % 
у машинистов буровой установки; у работников со стажем работы 10–20 лет: от 
11,1 % у электрослесарей по обслуживанию и ремонту электрооборудования 
и электрогазосварщиков до 57,9 % у машинистов буровой установки и 54,2 % 
у проходчиков. Рассчитанная зона воздействия шума расценивалась как зона значи-
мого риска здоровью. 

Основными источниками вибрации являлись ручные перфораторы, скрепер-
ные лебедки, буровые установки ROK-L8, DM-45, погрузочно-доставочные маши-
ны LK, ST1020, TORO 007, TORO7, TORO 9, TORO 350, TORO 400. Эквивалентно-
корректированный уровень виброускорения локальной вибрации на рабочих местах 
горнорабочих очистного забоя составил 127 дБ, на остальных рабочих местах уро-
вень виброускорения локальной вибрации составлял от 92 до 115 дБ и не превышал 
ПДУ. Эквивалентно-корректированный уровень виброускорения общей технологи-
ческой вибрации не соответствовал гигиеническим нормативам на рабочих местах 
машинистов погрузочно-доставочной машины и машинистов подземных самоход-
ных машин и составлял 132 и 130 дБ соответственно. При воздействии производст-
венной вибрации зона риска расширяется в зависимости от стажа работы и уровня 
воздействия вибрации, составляет более 50 % и расценивается как зона значимого 
риска здоровью у горнорабочих очистного забоя уже при 5-летнем стаже работы. 
У машинистов погрузочно-доставочной машины и машинистов подземных само-
ходных машин зона риска составляет от 30 % при 5-летнем стаже работы до 50 % 
и более при 10-летнем стаже работы.  

В воздухе рабочей зоны после взрывных работ и проветривания забоя не менее 
2 часов обнаружены аэрозоли преимущественно фиброгенного действия, содержащие 
кремний диоксид аморфный от 10 до 60 %, концентрация которого составляла от 2,117 
до 2,398 мг/м3 и превышала ПДК в 1,1–1,2 раза. При воздействии кремния диоксида 
зона риска расценивается как зона незначительного риска здоровью работников от 
2,3 % при 5-летнем стаже работы до 3,6 % при 20-летнем стаже работы. 

При проведении подземных работ в воздухе рабочей зоны проходчиков, ма-
шинистов буровой установки, машинистов погрузочно-доставочной машины, маши-
нистов самоходных подземных машин выявлено содержание азота оксида, углерода 
оксида, предельных углеводородов, акролеина, не превышающее значений ПДК. Для 
веществ, обладающих однонаправленным действием, эффект суммации для оксида 
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углерода и азота оксида составил от 0,21 до 0,25 ед., для азота оксида и акролеина от 
0,11 до 0,3 ед. У электрослесарей по обслуживанию и ремонту электрооборудования 
в воздухе рабочей зоны установлено содержание формальдегида, едкой щелочи 
и оксида углерода, концентрации которых не превышали нормативных значений 
ПДК. В воздухе рабочей зоны электрогазосварщиков наблюдалось превышение ПДК 
по озону в 3,1 раза, марганцу в сварочных аэрозолях – в 6,1 раза, азота диоксиду – 
в 1,8 раза и углерода оксиду – в 1,1 раза. При этом для веществ, обладающих однона-
правленным действием, эффект суммации для оксидов углерода, азота диоксида 
и озона составил 5,91 ед. При действии озона зона риска расширяется от 4,5 % при  
5-летнем стаже работы до 13,6 % при 20-летнем стаже работы и уже расценивается 
как зона потенциальной опасности. При этом наибольший риск нарушения здоровья 
электрогазосварщиков установлен от воздействия марганца в сварочных аэрозолях, 
зона риска воздействия которого составляет от 9,7 % при стаже работы 5 лет и вхо-
дит в зону потенциальной опасности, и расширяется до 30,9 % при стаже работы 
20 лет и расценивается как зона значимого риска здоровью. 

Ведущими факторами тяжести трудового процесса у работников подземного 
производства являлись рабочее положение тела и перемещения работника в про-
странстве, обусловленные технологическим процессом, в течение рабочей смены. 
Так, хронометражными наблюдениями установлено, что работники от 20 до 30 % 
времени рабочей смены находятся в неудобной рабочей позе, от 20 до 35 % времени 
рабочей смены находятся в вынужденной рабочей позе, от 50 до 70 % – работают 
в положении стоя, от 10 до 35 % – находятся в фиксированной рабочей позе и лишь 
10 % времени рабочей смены находятся в свободной позе, при этом перемещения 
в пространстве, обусловленные технологическим процессом, составляют 10 км.  

Комплексная гигиеническая оценка условий труда рабочих подземных профессий 
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Машинист подземных са-
моходных машин 
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доставочной машины 

2 3,1 3,3 3.3 – 2 2 3,2 2 3,4 

Машинист буровой уста-
новки 

2 3,1 3,4 2 – 2 2 3,2 2 3,4 
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живанию и ремонту элек-
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Электрогазосварщик 3,4 3,1 3,2 – – 2 2 3,1 2 3,4 
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Рис. Распределение рабочих подземных профессий в зависимости от величины индиви-
дуального профессионального риска, %: а – горнорабочие очистного забоя;  
б – взрывники; в – проходчики; г – крепильщики; д – машинисты подземных самоход-
ных машин; е – машинисты погрузочно-доставочных машин; ж – машинисты буровой 
установки; з – электрослесари по обслуживанию и ремонту электрооборудования;  
                                                   и – электрогазосварщики                                                   
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Комплексная гигиеническая оценка условий труда работников подземного 
производства, представленная в таблице, показала, что условия труда горнорабочих 
очистного забоя, крепильщиков, электрослесарей по обслуживанию и ремонту 
электрооборудования относятся к вредным условиям труда 2-й степени (3.2); усло-
вия труда взрывников относятся к вредным условиям труда 3-й степени (3.3); усло-
вия труда проходчиков, машинистов буровой установки, машинистов погрузочно-
доставочной машины, машинистов подземных самоходных машин, электрогазо-
сварщиков относятся к вредным условиям труда 4-й степени (3.4).  

В зависимости от профессий и уровня индивидуального профессионального 
риска среди рабочих, занятых на подземных работах, установлено, что очень высо-
кий риск развития профессиональных заболеваний имеют 100 % проходчиков 
и машинистов погрузочных машин, 96,7 % машинистов подземных самоходных 
машин, 86,7 % крепильщиков и электрослесарей по обслуживанию и ремонту элек-
трооборудования, 76,7 % взрывников 55,0 % горнорабочих очистного забоя и элек-
тросварщиков и 45,0 % машинистов буровой установки. Высокий риск отмечается 
у 55,0 % машинистов буровой установки, у 45,0 % электрогазосварщиков, у 43,3 % 
горнорабочих очистного забоя, у 23,3 % взрывников, у 13,3 % электрослесарей по 
обслуживанию и ремонту электрооборудования и крепильщиков и у 3,3 % машини-
стов подземных самоходных машин. Средний же риск установлен только у 1,7 % 
горнорабочих очистного забоя (рисунок).  

Таким образом, полученные данные позволяют сделать следующие выводы: 
1. Условия труда работников подземных профессий характеризуются воз-

действием комплекса неблагоприятных факторов производственной среды: произ-
водственным шумом, вибрацией общей и локальной, загрязнением воздуха рабочей 
зоны марганцем в сварочных аэрозолях и высокой тяжестью трудового процесса. 

2. Индивидуальный профессиональный риск от действия приоритетных 
профессиональных вредностей в зависимости от условий труда, стажа работы, со-
стояния здоровья у 77,9 % всех работников подземных профессий определен как 
очень высокий, у 21,9 % – как высокий и лишь у 0,2 % работников – как средний. 
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Иммунопрофилактика как сохранение  
трудоспособности работников вредных  
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Отмечено наличие вклада промышленных аэрозолей и пыли в формирование хрони-
ческой патологии органов дыхания. Представлено значение иммунопрофилактики в сниже-
нии хронических заболеваний органов дыхания у работников, экспонированных химиче-
скими веществами. При разработке профилактических программ работодателям рекомендо-
вано проводить вакцинацию не только сотрудников, работающих по отдельным профессиям 
и должностям, относящихся к группам риска, но и вакцинацию работников группы высоко-
го риска вакциной Pneumo 23. 

Ключевые слова: вакцинопрофилактика, заболевания органов дыхания, вредные 
производственные факторы. 

 
Право на наивысшие достижимые стандарты здоровья, без которых человек 

не может работать, принося пользу обществу, а также на достижение собственного 
благополучия считается общепризнанным (Конституция РФ, ст. 37, Трудовой ко-
декс РФ, ст. 219). В «Стратегии национальной безопасности Российской Федерации 
до 2020 года» увеличивающийся недостаток в трудовых ресурсах назван одним из 
главных стратегических рисков и угроз национальной безопасности на долгосроч-
ную перспективу в области экономического роста [1]. 

По данным ФКУ ГБ МСЭ по Пермскому краю (ПК) на 01.01.2016 г. численность 
населения составляет 2 634 409 человек. Из них лиц трудоспособного возраста – 54,4 % 
(в 2015 г. – 55,4 %), пенсионного возраста – 23,9 % (в 2015 г. – 23,5 %). Общий коэф-
фициент смертности 13,8 на 1000 населения. В структуре общей инвалидности лица 
трудоспособного возраста составляют 32,5 %; впервые признанные инвалидами лица 
трудоспособного возраста составляют 42,5 %. Ухудшение здоровья трудоспособного 
населения является не только медицинской, но и социальной, и экономической про-
блемой. В Пермском крае на конец 2016 г. 133 559 (46,2 %) работников трудятся во 
вредных и (или) опасных условиях труда (34 287 (32,7 %) женщин); в 2000 г. данный 
показатель равнялся 93 695 (21,5 %), из них женщин 30 391 (17,4 %) [2]. 

Одну из наиболее актуальных проблем современной медицины представляют 
хронические заболевания органов дыхания в связи с их высокой распространенностью, 
значимой долей в структуре причин потери трудоспособности и преждевременной 



РАЗДЕЛ VII. НАУЧНЫЕ ОСНОВЫ ОЦЕНКИ И УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ … 

 

518 

смертности. Распространенность хронического бронхита в нашей стране колеблется от 
10 до 20 %. Число больных хроническим бронхитом удваивается каждые 10–12 лет. 
Хронический бронхит как причина выхода на инвалидность составляет 42,4 % среди 
хронических неспецифических заболеваний легких (у 27,3 % больных сразу устанав-
ливается вторая группа инвалидности), при этом 58 % из них – лица моложе 50 лет. 

В структуре профессиональной патологии в Пермском крае, в зависимости от 
воздействующего вредного производственного фактора, на протяжении 2007–2017 гг. 
отмечена тенденция к уменьшению доли заболеваний органов дыхания: с 24,7 % 
в 2007 г., до 10,4 % в 2017 г. Хронические профессиональные заболевания органов 
дыхания в Пермском крае до 2016 г. составляли 21,2 %. Вредными химическими 
факторами на предприятиях края являются: смесь углеводородов, серная кислота, 
минеральные масла, толуол, фенол, бутиловый спирт, моноэтаноламин, оксид угле-
рода, альдегиды (в том числе формальдегид), непредельные углеводороды, хлор, 
сера и др, аэрозоли фиброгенного действия, пыли. Также имеет место контакт ра-
ботников с канцерогенными факторами (бензол, бенз(а)пирен, минеральные масла, 
формальдегид, коксы нефтяные, ионизирующее излучение). Нельзя не учитывать 
неблагоприятный микроклимат (при обслуживании технологического оборудова-
ния, установленного на открытой площадке, параметры микроклимата зависят от 
сезона года – охлаждающий – в холодное время года, нагревающий – в теплое вре-
мя года). Обращает на себя внимание тенденция к увеличению доли нестандартных 
проб по исследованиям воздуха рабочей зоны, не отвечающих гигиеническим тре-
бованиям: по парам и газам – с 4,7 % в 2007 г. до 8,0 % в 2017 г.  

Анализ проведенных исследований по оценке риска здоровью трудоспособно-
го населения ПК ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» показал, что основным произ-
водственным фактором, действующим на органы дыхания, является химический, 
основными компонентами которого являются аэрозоли преимущественно фиброген-
ного действия и вещества раздражающего действия. Диагностика производственно 
обусловленных заболеваний органов дыхания затруднена, так как отсутствует спе-
цифическая клиническая картина. Ранние формы на этапе периодических медицин-
ских осмотров не диагностируются. 

За период с 2012–2017 гг. обследовано 16 349 работников предприятий ПК 
в возрасте 35–50 лет, экспонированных производственными химическими вещества-
ми, условия труда которых соответствуют классу 3, «вредный», – степень вредности 
1–3 (3.1–3.3) (P 2.2.2006–051). Проведено определение производственных факторов 
с идентификацией в воздухе рабочей зоны химических веществ, оказывающих нега-
тивное влияние на органы дыхания работников, формирование контингента группы 
риска по развитию респираторной патологии, расширенное клиническое обследова-
ние работников в центре профпатологии (амбулаторно, стационарно). 

Многочисленными эпидемиологическими исследованиями показано наличие 
вклада промышленных аэрозолей и пыли в формирование хронической патологии 
органов дыхания у некурящих и повышение риска прогрессирования заболевания у 
курящих. Риск развития заболеваний органов дыхания определяется не только мас-

                                                           
1 Р 2.2.2006-05 Гигиена труда. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей 

среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда [Электронный ресурс]. – 
URL: http://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 10.02.2018). 
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сой пыли и длительностью экспозиции, но и структурой и химической составляю-
щей [3]. В связи с нарушениями защитной функции поврежденной слизистой обо-
лочки увеличивается риск обострения и прогрессирования заболеваний дыхатель-
ных путей. При оценке профессионального риска выявлена высокая степень связи 
нарушений здоровья с работой, а именно установлены достоверные связи между 
повышением содержания иммуноглобулинов (Ig) и содержанием ксенобиотиков 
в крови работников и увеличением аэрогенной нагрузки производственного факто-
ра работников. Например, установлены достоверные связи между повышением со-
держания IgA и содержанием ванадия в крови у работников (r = 0,81; R2 = 0,65; 
р = 0,000) и между повышением IgA и содержанием марганца в крови (r = 0,93; 
R2 = 0,86; р = 0,001); между снижением содержания IgM и увеличением аэрогенной 
нагрузки ванадием работников (R2 = 0,83; r = 0,91, р = 0,000). Химические вещест-
ва, используемые в производстве, способствуют неспецифической стимуляции им-
муногенеза, связанной с чрезмерным активированием первичного иммунного взаи-
модействия между макрофагами и Т-лимфоцитами, при этом активация осуществ-
ляется опосредовано через продукты разрушения макрофагов. Нарушения 
иммунитета у работников являются одной из основных причин не только развития 
производственно-обусловленных заболеваний органов дыхания, но и снижения ре-
зистентности к респираторной сезонной инфекции. У работников химических 
предприятий наблюдается снижение абсолютного и относительного фагоцитоза, 
фагоцитарного числа и фагоцитарного индекса, снижение IgМ, повышение IgA. 

Вспышки ОРВИ в производственных коллективах нарушают производственный 
процесс, по данным медицинской статистики трудопотери составляют 3–7 дня на каж-
дый легкий и среднетяжелый случай гриппа и ОРВИ. При тяжелом течении трудопоте-
ри возрастают до 2–3 недель, зарегистрированы летальные исходы. «Сезонные» трудо-
потери по ОРВИ и гриппу составляют на промышленных предприятиях от 169,5 дня на 
100 работающих до 225,5 дня на 100 работающих и имеют тенденцию к росту. Основ-
ным резервом для снижения заболеваемости с временной нетрудоспособностью явля-
ется мотивация работников на предупреждение респираторных инфекций вакцино-
профилактикой, включение в коллективный договор условий, требующих здорового 
образа жизни, отказа от вредных привычек, вакцинации и др. Анализ проведения вак-
цинопрофилактики против гриппа свидетельствуют о недопонимании работодателями 
ее значимости. Это требует организационных мероприятий. Учитывая полученные ре-
зультаты, при разработке профилактических программ работодателям рекомендовано 
проводить вакцинацию работников, работающих по отдельным профессиям и должно-
стям, относящихся к группам риска (сезонную – противогриппозной вакциной, плано-
вую вакцинацию против кори и дифтерии в соответствие с национальным календарем 
прививок (Приказ Минздрава России № 125н от 21 марта 2014 г.2) и вакцинацию ра-
ботников группы высокого риска вакциной Pneumo 23.  

При реализации вакцинации как со стороны работника, так и со стороны рабо-
тодателя очень часто возникают правовые вопросы с обеих сторон. Работник, как лю-
бой гражданин, имеет право отказаться от профилактических прививок. В настоящее 
время работодателем в обязательном порядке должны проводиться меры по специфи-

                                                           
2 Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря 

профилактических прививок по эпидемическим показаниям: Приказ Минздрава России № 125н 
от 21 марта 2014 г. [Электронный ресурс]. – URL: https://normativ.kontur.ru/document? moduleId = 
1&documentId = 282161 (дата обращения: 10.02.2018). 
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ческой профилактике гриппа и неспецифической профилактике ОРВИ только для со-
трудников, которые относятся к группам риска по заболеваемости гриппом и ОРВИ 
(СП 3.1.2.3117-13 «Профилактика гриппа и других острых респираторных вирусных 
инфекций»3). Проведение вакцинации других работников, в том числе выполняющих 
работы в условиях воздействия химических факторов производственной среды, оказы-
вающих негативное влияние на органы дыхания, носит рекомендательный характер.  

Таким образом, требуются организационные и практические мероприятия, по-
зволяющие регулировать вакцинацию работников вредных производств, которые 
должны реализовываться во взаимодействии служб охраны труда и по работе с персо-
налом предприятия, медицинскими работниками и работниками Роспотребнадзора. 
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Кадуйском, Устюженском, Чагодощенском, Бабаевском районах, 
г. Череповец, Россия 

Анализируются статистические данные профессиональной заболеваемости в строи-
тельной отрасли г. Череповца за последние 5 лет. Рассматриваются профессиональные забо-
левания в зависимости от возраста работающих, стажа работы во вредных условиях труда, 
общего стажа работы и от влияния основных производственных факторов. Проведено срав-

                                                           
3 СП 3.1.2.3117-13. Профилактика гриппа и других острых респираторных вирусных ин-

фекций [Электронный ресурс]. – URL: http://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php? 
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нение профессиональной заболеваемости по г. Череповцу с общероссийскими показателями. 
На основании анализа вышеизложенных фактов были предложены профилактические меро-
приятия, которые могут способствовать снижению профессиональной заболеваемости у 
работников в строительной отрасли. 

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость, физические перегрузки, строи-
тельство, вредные факторы, стаж работы.  

 
Одной из актуальных проблем успешного функционирования социально-

трудовой сферы России в современный период является улучшение условий труда 
человека на производстве. Система обеспечения безопасности жизни и здоровья ра-
ботников в процессе трудовой деятельности нуждается в дальнейшем развитии, 
включая правовые, экономические, организационные, технические, лечебно-профи-
лактические, медико-социальные и иные аспекты. За последние годы в результате 
принятия ряда нормативных правовых актов в стране сформирована методическая 
база по гигиене труда и охране здоровья работников [1–3]. Тем не менее состояние 
и условия охраны труда во многих отраслях, в том числе в строительной отрасли, 
нельзя признать удовлетворительными [4]. Несовершенство технологического обо-
рудования и технологических процессов приводит к превышению гигиенических 
нормативов для факторов условий труда, которые при определенном продолжитель-
ном воздействии вызывают развитие профессиональных заболеваний у работников. 

В городе Череповце зарегистрировано значительное количество предприятий 
строительной отрасли, осуществляющих строительно-монтажные и ремонтные ра-
боты на промышленных и гражданских объектах города. В связи с наличием боль-
шого количества работников строительной отрасли, осуществляющих свою трудо-
вую деятельность в неблагоприятных условиях труда, появляются предпосылки для 
развития профессиональных заболеваний. 

К профессиональным болезням относятся заболевания, обусловленные воз-
действием неблагоприятных факторов производственной среды. Немаловажная 
роль в предупреждении развития данных заболеваний принадлежит рациональному 
режиму труда и отдыха, медико-санитарному обслуживанию и диспансеризации 
рабочих [5, 6]. Внедряемый комплекс технических, санитарно-гигиенических и ме-
дицинских мероприятий способствовал снижению показателей профессиональной 
заболеваемости и изменению ее структуры. Многие формы профессиональных бо-
лезней полностью исчезли. В настоящее время преимущественно встречаются их 
легкие и стертые формы [7, 8].  

Производственные факторы, оказывающие неблагоприятное влияние на со-
стояние здоровья работающих, разнообразны. Следует отметить, что при их воз-
действии могут наблюдаться не только профессиональные и производственно-
обусловленные заболевания, но и производственные травмы. К последним относят-
ся острые заболевания, возникшие вследствие механического, термического, хими-
ческого или электрического повреждения тканей и органов работника непосредст-
венно на рабочем месте или на территории предприятия. 

За период 2013–2017 гг. зарегистрирован 71 случай хронических профессио-
нальных заболеваний в строительной отрасли г. Череповца. 

Показатели профессиональной заболеваемости за вышеуказанный период 
представлены в таблице. На рисунке за этот же период дана динамика профессио-
нальной заболеваемости в строительной отрасли (на 10 тыс. работающих). 
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Профессиональная заболеваемость в строительной отрасли за период 2013–2017 гг. 

Параметр 

Профессиональная заболеваемость (на 10 тыс. работающих) 

2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 
в среднем 
за 2013–
2017 гг. 

В строительной  
отрасли  
(г. Череповец) 

8,1 4,1 4,8 4,8 4,4 5,2 

По городу  
Череповцу 

2,1 2,0 1,8 1,6 1,5 1.8 

В строительной 
отрасли (РФ) 

1,54 1,43 1,43 1,09 
Нет 

данных 
1,37 

По Российской 
Федерации 

1,77 1,74 1,65 1,47 
Нет 

данных 
1,66 

 

Рис. Динамика профессиональной заболеваемости в строительной отрасли  
на 10 тыс. работающих за 2013–2017 гг. 

Показатель профессиональной заболеваемости в строительной отрасли г. Че-
реповца в среднем за 5 лет (2013–2017 гг.) составляет 5,2 на 10 000 работающих, 
что в 3,8 раза превышает показатель профзаболеваемости в строительной отрасли 
по Российской Федерации (1,37). 

В структуре профессиональной заболеваемости в строительной отрасли 
г. Череповца заболевания опорно-двигательного аппарата и периферической нерв-
ной системы составляют 89,9 %, оставшиеся 10,1 % – заболевания органов дыха-
ния. Наибольший удельный вес среди профзаболеваний имеют заболевания опор-
но-двигательного аппарата и периферической нервной системы, основной причи-
ной возникновения которых является выполнение работниками производственных 
операций вручную, с физическими перегрузками.  

Основной удельный вес в структуре по нозологическим формам принадле-
жит вегетативно-сенсорной полинейропатии верхних конечностей (42,8 %) и мио-
фиброзу мышц предплечий (28,4 %). 

Хронические профессиональные заболевания опорно-двигательного аппарата ус-
тановлены среди работников нескольких профессий. Наибольший удельный вес имели 
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профессии штукатура – 28,1 %, маляра – 23,9 %, плиточника – 23,9 %. Данные профес-
сии характеризуются трудоемкими операциями с применением ручного труда [9]. 

У работников строительной отрасли в период с 2013 по 2017 г. устанавливались 
профессиональные заболевания в возрасте 55–59 лет в 53 % случаев, в 50–54 лет –  
в 28 %, в 45–49 лет – в 11 %, в 60–64 года – в 8 %. Минимальный возраст, при кото-
ром было установлено профессиональное заболевание, составлял 45 лет, макси-
мальный – 64 года. При этом общий стаж работы составлял 35–39 лет в 48,8 % слу-
чаев, 30–34 года – в 36,2 %, 25–29 лет – в 10,5 %, 40–44 года – в 4,5 %. Минималь-
ный общий стаж работы составлял 25 лет, максимальный – 44 года. 

Стаж работы в условиях воздействия вредных производственных факторов, 
послуживших причиной возникновения профессионального заболевания, составлял 
30–34 года в 35,3 % случаев, 25–29 лет – в 24,3 %, 35–39 лет – в 24, 3 %, 20–24 года – 
в 7,3 %, 15–19 лет – 5,8 %, 40–44 года – 3 %. Минимальный стаж работы составлял 
15 лет, максимальный – 41 год. 

Основными причинами возникновения хронических профессиональных за-
болеваний у работников строительной отрасли являются физические перегрузки – 
у 84,7 % работников, пыль и вредные химические вещества в воздухе рабочей зоны – 
у 10,1 %, локальная и общая вибрация – у 5,2 %. 

В 2017 г. в 12 случаях впервые зарегистрированных хронических профессио-
нальных заболеваний установлено 32 диагноза; в 2016 г. в 13 случаях – установлено 
43 диагноза; в 2015 г. в 13 случаях – 29 диагнозов; в 2014 г. в 11 случаях – 32 диагно-
за; в 2013 г. в 22 случаях – 34 диагноза; всего за 2013–2017 гг. в 71 случае установле-
но 170 диагнозов. Число лиц, имеющих 2 диагноза профессиональных заболеваний 
и более, составляет в 2017 г. 7 человек, или 58 %, в 2016 г. – 11 человек, или 85 %, 
2015 г. – 7 человек, или 54 %, в 2014 г. – 9 человек, или 82 %, в 2013 г. – 6 человек, 
или 27 %; всего за 2013–2017 гг. – 61 %.  

Таким образом, так как наибольшая часть профессиональных заболеваний 
в строительной отрасли была вызвана воздействием физических перегрузок на ра-
ботников, то основными направлениями профилактических мероприятий, которые 
способствовали бы снижению воздействия физических перегрузок на организм ра-
ботников, являются следующие: 

 организационно-технические мероприятия (максимальная механизация 
производственных процессов, ограничение массы однократно поднимаемых и пе-
ремещаемых вручную грузов, соответствие конструкции используемого производ-
ственного оборудования современным требованиям эргономики, уменьшение вре-
мени нахождения работающих в неудобных или вынужденных рабочих позах, сис-
тематическая проверка используемых инструментов с целью снижения мышечного 
напряжения);  

 разработка рациональных режимов труда и отдыха;  
 мероприятия по коррекции функционального состояния организма работ-

ника [10–13]. 
Основными мероприятиями, направленными на снижение воздействия на ор-

ганизм работающих пыли и вредных химических веществ при проведении строи-
тельных работ, являются:  

 применение средств индивидуальной защиты органов дыхания, с учетом 
видов присутствующих в воздухе рабочей зоны вредных веществ и пыли и их кон-
центраций; 
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 максимальная механизация производственных процессов; 
 использование местных отсосов (передвижных) при проведении работ. 
Для снижения воздействия на работников локальной вибрации могут быть 

выполнены следующие виды мероприятий: 
 разработка режимов труда для работающих в виброопасных профессиях; 
 для защиты рук от воздействия локальной вибрации – применение вибро-

защитных рукавиц; 
 лечебно-профилактические мероприятия. 
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Целью исследования являлось изучение динамической характеристики здоровья ра-
ботающего населения Российской Федерации на основе объективных и субъективных оце-
нок. В качестве источников информации использовались статистические данные о заболе-
ваемости с временной утратой трудоспособности и субъективные самооценки здоровья рос-
сиян за период 2012–2016 гг. 

По результатам анализа установлено, что с возрастом самооценка здоровья работаю-
щих граждан ухудшается. Динамика субъективных и объективных оценок здоровья рабо-
тающего населения отчасти совпадает. Так, одинаковые оценки прослеживаются в таких 
возрастных группах, как «20–29 лет», «40–54 года» и «55 лет и старше». Значительно отли-
чаются данные по самооценке здоровья и заболеваемости с временной утратой трудоспо-
собности у молодежи в возрасте 15–19 лет и у работников в возрасте от 30 до 39 лет. 

Ключевые слова: работающее население, самооценка здоровья, динамическая ха-
рактеристика здоровья. 
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Население в трудоспособном возрасте составляет свыше половины (56,7 % по 
состоянию на 1 января 2017 г.) жителей Российской Федерации (РФ). Подавляющее 
большинство трудоспособных граждан (77 %) работают, внося определяющий вклад 
в социально-экономическое развитие страны. Недостаточность трудовых ресурсов 
в сочетании с падением качества человеческого потенциала вследствие снижения 
качества и доступности медицинской помощи называются сегодня одними из ключе-
вых угроз экономической безопасности России [1], а укрепление здоровья населения 
– важнейшим национальным интересом на долгосрочную перспективу [2].  

Сохранение и укрепление здоровья работающих предполагает, среди прочих 
мероприятий, постоянный мониторинг состояния здоровья. О необходимости мо-
ниторинга здоровья граждан на уровне отдельных стран говорится и в Глобальном 
плане действий по охране здоровья работающих, утвержденном Всемирной органи-
зацией здравоохранения в мае 2007 г. [3].  

Источниками данных о состоянии здоровья работающих являются, во-
первых, сведения о причинах временной нетрудоспособности работающих граж-
дан, собираемые медицинскими организациями и далее аккумулируемые на уровне 
органов местного самоуправления в сфере здравоохранения, органа исполнитель-
ной власти субъекта РФ в сфере здравоохранения и Министерства здравоохранения 
РФ (форма № 16-ВН). Во-вторых, результаты диспансеризации работающих граж-
дан и медицинских осмотров (для отдельных категорий граждан). В-третьих, мате-
риалы социологических опросов, направленных на выявление субъективных харак-
теристик здоровья. Например, в России c 1992 г. проводится негосударственный 
мониторинг социально-экономического положения и состояния здоровья населения 
(RLMS-HSE) [4]. Регулярно вопросы о самооценке здоровья задаются в рамках оп-
росов Всероссийского центра изучения общественного мнения [5]. Как правило, на 
популяционном уровне данные медицинских и социологических организаций ана-
лизируются отдельно, независимо друг от друга [6,7], тогда как сопоставление 
субъективных оценок здоровья с объективными данными может прояснить ряд 
особенностей картины здоровья работающих граждан. 

Цель исследования – динамическая характеристика здоровья работающего 
населения России на основе объективных и субъективных оценок.  

Материалы и методы. Исследование базируется на двух типах данных – 
статистических данных о заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
населения России в разрезе половозрастных групп (форма № 16-ВН) и субъектив-
ных самооценках здоровья россиян, выявленных в ходе мониторингового исследо-
вания социально-экономического положения и состояния здоровья населения 
(RLMS-HSE, 21–25 волна) [4] за период с 2012 по 2016 г. 

Анализ данных о заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
осуществлялся по отдельным классам заболеваний (классы I – XIV и XVII по МКБ-
10). Временная нетрудоспособность по причине беременности, родов и послеродо-
вого периода (класс XV) не учитывалась, поскольку характеризует скорее не со-
стояние здоровья, а репродуктивный потенциал и демографическую ситуацию. 
В качестве основного показателя использовалось «число случаев временной нетру-
доспособности в расчете на 100 работающих». Дополнительно изучалась динамика 
показателя «средняя длительность одного случая нетрудоспособности».  

Для характеристики субъективного восприятия здоровья использовались данные 
о распределении ответов респондентов на вопрос: «Как Вы оцениваете Ваше здоровье. 
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Оно у Вас…?». Опрашиваемым предлагалось выбрать один из вариантов ответа: «очень 
хорошее», «хорошее», «среднее, не плохое, но и не хорошее», «плохое», «совсем плохое»  

Результаты и их обсуждение. Самооценка здоровья работающего населения 
России в период с 2012 по 2016 г. носила устойчиво умеренный характер – большая 
часть респондентов (свыше 80 %) характеризовали свое здоровье как «хорошее» 
или «среднее, не хорошее, но и не плохое». Доля называющих свое здоровье «хо-
рошим» с 2012 по 2016 г. выросла на 2 % (с 40 до 42 %), а выбирающих вариант 
«среднее, не хорошее, но и не плохое» уменьшилась на 2 % (с 53 до 51 %). Процент 
тех, кто оценивал свое здоровье «плохо» или «совсем плохо» не изменился.  

Лишь в 2014 и 2016 г. показатели самооценки здоровья возросли в сравнении 
с предыдущими годами. Например, увеличилась доля тех, кто оценивает свое здо-
ровье как «очень хорошее» и «хорошее», и уменьшалась доля тех, кто дает низкую 
самооценку здоровью. В этих же годах наблюдается устойчивое снижение случаев 
заболеваемости с временной утратой трудоспособности как у мужчин, так и у 
женщин во всех возрастных группах за исключением когорты «15–19 лет». Вероят-
нее всего такую динамику объективных и субъективных показателей здоровья 
можно объяснить нестабильностью социально-экономической ситуации в России. 
Кризис 2008 г. мог отразиться на здоровье работающего населения и в последую-
щем спровоцировать рост заболеваемости. Восстановление после кризисного пе-
риода повлекло за собой уменьшение заболеваемости и устойчивое повышение са-
мооценки здоровья к 2014 г. В 2015 г. последствия нового экономического кризиса 
также снизили качество здоровья работающего населения, а его последствия нача-
ли преодолеваться лишь в 2016 г. Возрастная группа от 15 до 19 лет в силу своих 
социально-психологических и социально-структурных особенностей не так вос-
приимчивы к проблемам социально-экономического плана, поэтому на оценки их 
здоровья кризисные ситуации не оказали значимого влияния.  

В период с 2012 по 2016 г. среди работающих мужчин несколько возрасла 
доля оценивающих свое здоровье как «хорошее» (с 46 до 49 %). У женщин динами-
ка также наблюдалась, но доля тех, кто дал положительные оценки здоровья, была 
ниже (34 % в 2012 г.и 36 % – в 2016 г.). Анализ динамики заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности населения России показал, что именно мужчины 
значительно реже (почти в 2 раза) в течение указанного времени обращались за ме-
дицинской помощью. С одной стороны, это является показателем того, что уровень 
здоровья мужчин за этот период был несколько выше, чем у женщин. С другой 
стороны, это может демонстрировать распространенность «латентной» нетрудо-
способности среди мужчин. Мужчины гораздо реже обращаются к врачам не толь-
ко по случаю болезни, но и с целью профилактики. Например, за по данным RLMS-
HSE за 2016 г. была выявлена статистически значимая умеренная связь (коэффици-
ент корреляции Фи = 0,533 при p < 0,001) между наличием проблем со здоровьем у 
респондента и его обращением за медицинской помощью. Более половины (66 %) 
опрошенных, испытывая какие-либо проблемы со здоровьем, не сразу обращаются 
к врачу, и чаще всего это мужчины.  

Характеризуя динамику субъективных и объективных оценок здоровья от-
дельных возрастных групп работающего населения с 2012 г. по 2016 г., можно сде-
лать следующие выводы.  

Более высокую самооценку здоровья дает молодежь в возрасте от 15 до 19 лет. 
Показатель самооценки «очень хорошее» у данной группы респондентов за указан-
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ный период вырос с 3 до 7 %, а показатель «хорошее» – с 56 до 75 %. Это самые вы-
сокие показатели среди работающего населения на протяжении пяти лет. При этом 
доля тех, кто оценивает свое здоровье как «среднее», уменьшилась почти на 20 %. 
Динамика заболеваемости с временной утратой трудоспособности в данной возрас-
тной группе также носит положительный характер. Респонденты 15–19 лет стали ре-
же обращаться в медицинские учреждения, количество случаев заболеваемости сни-
зилось с 66,48 в расчете на 100 работающих (2012 г.) до 58,02 (2016 г.). Стоит отме-
тить, что женщины в данном возрасте почти в 2 раза чаще оформляют больничные 
листы, чем мужчины. Например, в 2014 г. на 100 работающих мужчин приходилось 
47,33 случаев заболеваемости, тогда как у женщин – 107,69 случаев. И, возможно, 
поэтому женщины дают более низкие субъективные оценки своему здоровью.  

У молодежи в возрасте 20–24 и 25–29 лет самооценка здоровья чуть ниже, 
чем у когорты «15–19 лет». При этом в динамике тоже наблюдается повышение 
самооценки здоровья. Например, доля выбирающих вариант ответа «хорошее» сре-
ди 20–24-летних с 2012 по 2016 г. увеличилась с 60 до 64 %. Показатели заболевае-
мости у молодежи также ниже, чем у работающей молодежи до 19 лет, и уменьша-
ются в течение 5 лет. В этих подгруппах сохраняются различия в оценке здоровья 
между мужчинами и женщинами.  

Работающие респонденты среднего возраста от 30 до 44 лет примерно одина-
ково оценивали свое здоровье в период с 2012 по 2016 г. Возрастная группа  
«30–34 года» немного выше оценивала свое здоровье, чем респонденты 35–39  
и 40–44 лет. Однако в динамике заболеваемости респонденты 30–34 лет имеют 
большее количество случаев заболеваемостей с временной утратой трудоспособно-
сти, а работники 35–39 лет имеют самые низкие показатели по заболеваемости среди 
работающих на протяжении 5 лет. Это может объясняться большей нацеленностью 
средневозрастной когорты 35–39-летних на стабильную занятость и нежелание те-
рять доход вследствие пребывания «на больничном».  

У респондентов 40–54 лет не наблюдается резких изменений в субъективных 
оценках своего здоровья. На протяжении периода с 2012 по 2016 г. их самооценки 
здоровья то улучшались, то ухудшались, но все колебания находились в пределах 
2 %. Аналогичная ситуация наблюдается и при анализе динамики заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности.  

Респонденты от 55 лет и старше ниже оценивают свое здоровье, нежели дру-
гие возрастные группы. Кроме этого, они гораздо чаще обращаются к врачу для 
оформления случая временной утратой трудоспособности. Такие характеристики 
здоровья объясняются тем, что, как правило, эту возрастную когорту составляют 
люди пенсионного возраста, которые более подвержены заболеваниям и в большей 
степени нуждаются в медицинской помощи. Необходимо отметить, что для людей 
пенсионного возраста (старше 60 лет) характерно почти одинаковое распределение 
случаев заболеваемости между мужчинами и женщинами.  

Выводы. Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод, что с возрастом 
самооценка здоровья работающих граждан ухудшается. Это показывает анализ 
данных опросов за пять лет. Возрастная когорта от 15 до 19 лет оценивает свое здо-
ровье в среднем «хорошо» (55 %), а среди людей пенсионного возраста лишь 15 % 
выбирают данный вариант ответа. Несколько иная картина наблюдается при анали-
зе объективных показателей здоровья – заболеваемости с временной утратой тру-
доспособности. В период с 2012 по 2016 г. большое количество случаев заболевае-
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мости (в среднем 70 случаев на 100 работников) регистрируется в возрастной груп-
пе «15–19 лет», и это количество стабильно уменьшается у последующих возрас-
тных групп до сравнительно минимального значения (в среднем 23 случая на 
100 работников) у респондентов от 35 до 39 лет. Далее количество заболеваемостей 
вновь растет с увеличением возраста. У работников старше 60 лет количество забо-
леваемостей достигает в среднем 43 случая на 100 работников. Такая нестабильная 
динамика может характеризоваться тем, что работники среднего возраста (30–
40 лет) в случае болезни стараются не оформлять официальные больничные листы, 
предполагая, что смогут работать в состоянии болезни. В данной группе превали-
руют ценности, связанные с работой и стабильным материальным положением. 
Работникам в возрасте от 15 до 19 лет присущи иные ценности, ориентированные, 
в первую очередь, на себя. Работники более старшей возрастной категории 
(от 40 лет), в отличие от других возрастных групп, уже ниже оценивают свое здо-
ровье и, что закономерно, чаще оформляют больничные листы.  

Таким образом, по результатам анализа было установлено, что динамика 
субъективных и объективных оценок здоровья работающего населения отчасти 
совпадает. Так, одинаковые оценки прослеживаются в таких возрастных группах, 
как «20–29 лет», «40–54 года» и «55 лет и старше». Значительно отличаются дан-
ные по самооценке здоровья и заболеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности у молодежи в 15–19 лет и у работников в возрасте от 30 до 39 лет.  

 
Статья подготовлена при финансовой поддержке гранта Президента Рос-

сийской Федерации для государственной поддержки молодых российских ученых – 
докторов наук (проект МД-281.2017.6). 
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По результатам расширенного обследования работников предприятия по подземной 
добыче хромовых руд в группе «практически здоровых» работников выявлены отклонения 
лабораторных показателей и/или функциональных тестов, которые не укладываются в физио-
логическую норму. В первые годы работы эти реакции организма, как правило, не проявляют-
ся клинически. Однако при длительном воздействии комплекса производственных факторов 
формируются патологические лабораторные синдромы, которые ведут к формированию на-
рушений здоровья у шахтеров хромовых шахт уже при стаже работы до 5 лет. Полученные 
данные определяют дальнейшие задачи по разработке критериев формирования групп наблю-
дения среди работников основных подземных специальностей, определяют необходимость 
разработки профилактических программ для малостажированных работников.  

Ключевые слова: малостажированные работники, подземная добыча хромовых руд, 
нарушение здоровья. 

 
Результаты научных исследований, посвященных изучению этиопатогенети-

ческих закономерностей формирования соматической неинфекционной патологии 
у работников горнорудной отрасли, свидетельствуют о том, что одним из ведущих 
факторов ее развития являются особенности трудового процесса шахтеров [1–3]. 
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Условия труда работников основных профессий горнорудной промышленности 
являются одними из самых сложных как по напряженности трудовой деятельности, 
так и по сочетанию действующих неблагоприятных факторов производства [4]. Во 
время трудового процесса шахтеры подвергаются сочетанному воздействию общих 
для всех видов шахтной добычи факторов (шум, вибрация, физическая нагрузка 
и т.д.), действие которых усугубляется химическими веществами, природа которых 
определяется характером полезных ископаемых [5–7]. Напряженная трудовая дея-
тельность в условиях хронического воздействия физических и химических факто-
ров, неблагоприятного микроклимата и т.д. требует максимального включения всех 
механизмов поддержания гомеостаза, что при низком резерве адаптационного по-
тенциала является причиной срыва адаптационных реакций и развития патологиче-
ских состояний уже на ранних этапах трудовой деятельности [6, 8]. Для ранних 
стадий развития процессов дезадаптации свойственно отсутствие клинических 
маркеров манифестации патологического процесса на фоне формирования ком-
плекса функциональных и лабораторных отклонений, характеризующих состояние 
органов и систем человека [1, 5, 7]. Выявление ранних признаков перенапряжения 
систем адаптации особенно актуально для малостажированных работников, так как 
позволяет выделить группы риска по развитию неинфекционной соматической па-
тологии, своевременно провести комплекс лечебно-профилактических мероприя-
тий и снизить вероятность раннего развития производственно-обусловленной пато-
логии в перспективе. 

Цель исследования – изучение особенностей развития нарушений здоровья 
у малостажированных работников, занятых подземной добычей хромовых руд. 

Материалы и методы. Проведена оценка условий труда 669 работников 
подземных специальностей, занятых добычей хромовой руды. В ходе исследования 
осуществлена идентификация факторов опасности условий труда для здоровья ра-
ботающих, дополнительно в рамках исследования выполнен отбор проб воздуха на 
рабочих местах (фильтры АФА-ВП-20-2) для определения фракционного состава 
пыли методом лазерной дифракции (лазерный анализатор Microtrac S3500, США). 
Изучение динамики хронической заболеваемости работников проведено на основа-
нии анализа медицинской документации предприятия (результаты ПМО 2015–
2017 гг.). Для детального изучения влияния условий труда на здоровье работников 
были выбраны рабочие места с характерным набором вредных производственных 
факторов и одинаковым режимом работы, проведено углубленное обследование 
135 работников предприятия. Группу наблюдения составили 88 шахтеров (дро-
бильщик, проходчик, машинист буровой установки, крепильщик, машинист скре-
перной лебедки, бурильщик шпуров, горный мастер). Средний возраст работников 
группы наблюдения составлял 43,7 ± 8,5 г., средний стаж работы по специальности 
– 19,6 ± 6,1 г. В группу сравнения были включены 47 работников, не контактирую-
щих с вредными производственными факторами и не имеющих в профессиональ-
ном маршруте указаний на наличие подземного стажа. Средний возраст работников 
группы сравнения составлял: 38,9 ± 8,4 г. (р = 0,43 к группе наблюдения), средний 
стаж работы – 18,3 ± 4,7 г. (р = 0,74 соответственно). Программа углубленного об-
следования 135 работников предприятия включала клиническое обследование, 
комплекс функциональных тестов (ЭКГ, спирография, кардиоинтервалография, 
психофизиологическое тестирование, УЗ-исследование вазомоторной функции эн-
дотелия и состояния брахиоцефальных артерий), лабораторную оценку основных 
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видов обмена и состояния иммунной системы. Диагностические процедуры осуще-
ствлялись с обязательным соблюдением этических принципов медико-
биологических исследований, изложенных в Хельсинкской декларации 1975 г. 
с дополнениями 2008 г., в гармонизации с Национальным стандартом Российской 
Федерации ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 
GCP) и в соответствии с требованиями этического комитета ФБУН «Федеральный 
научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоро-
вью населения». От каждого работника, включенного в выборку, получено пись-
менное информированное согласие на добровольное участие в обследовании. 
Оценка функции внешнего дыхания проводилась по стандартной методике (спиро-
метр Schiller PS spirometry, датчик SP-260) с использованием критеритев должных 
величин по Knudson. Ультразвуковая оценка вазомоторной функции эндотелия 
проводилась по модифицированной методике D.S. Celermajer et al. (1992) на ульт-
развуковом сканере экспертного класса Vivid q (GE Vingmed Ultrasound AS, Норве-
гия; линейный датчик 4,0–13,0 МГц). Ультразвуковое исследование экстракрани-
альных отделов брахиоцефальных артерий осуществлялись на ультразвуковом ска-
нере экспертного класса Vivid q (GE Vingmed Ultrasound AS, Норвегия; линейный 
датчик 4,0–13,0 МГц). Лабораторная диагностика выполнялась с помощью автома-
тического гематологического АcТ5diff AL, биохимического Keylab, иммунофер-
ментного Infinite F50 анализаторов и спектрофотометра ПЭ-5300В. Анализ  
информации осуществлялся с помощью программы Statistica 6 и специальных про-
граммных продуктов с приложениями MS-Office. Проверка на нормальность рас-
пределения измеряемых переменных осуществлялась на основе теста Колмогоро-
ва–Смирнова. Для количественной характеристики исследуемых показателей ис-
пользовали значения среднего (М) и ошибки репрезентативности (m), так как 
случайные величины анализируемых показателей соответствовали закону нормаль-
ного распределения. Достоверность различий изучаемых показателей в сравнивае-
мых группах (Mn ± mn против Mk ± mk) устанавливали по критерию Стьюдента 
(t > 2, р ≤ 0,05). Для оценки связи условий труда и состояния здоровья работающих 
использовали специализированные компьютерные программы расчета относитель-
ного риска (RR) и этиологической доли ответов, обусловленной воздействием фак-
тора профессионального риска (EF). 

Результаты и их обсуждение. Анализ результатов СОУТ показал, что ос-
новными неблагоприятными производственными факторами при подземной добы-
че хромовой руды являются: производственный шум, вибрация и тяжесть трудово-
го процесса. Дополнительное негативное воздействие оказывает химический (при-
сутствие в воздухе рабочей зоны алифатических углеводородов, соединений хрома, 
оксидов азота и углерода) и пылевой факторы. Следует отметить, что содержание 
химических веществ в воздухе рабочей зоны не превышало гигиенические норма-
тивы (ПДК), а средний размер микрочастиц пыли, присутствующих в воздухе, со-
ставлял 10,2 ± 2,7 мкм. Оценка акустического фактора трудового процесса показа-
ла, что диапазон эквивалентного шума с учетом времени воздействия составлял от 
65 дБА до 114 дБА и по его интенсивности рабочие места соответствовали 2-му 
(допустимому)/3, 4-му (вредному) классу условий труда (табл. 1). По уровню об-
щей и локальной вибрации рабочие места проходчика, бурильщика шпуров и ма-
шиниста скреперной лебедки квалифицированы как вредные (класс 3.1–3.3), в то 
время как у крепильщика и машиниста буровой установки – как допустимые (класс 
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2). При подземных работах существенное влияние на здоровье работников оказы-
вает сочетание вибрации и пониженной температуры воздуха. Результаты исследо-
вания показали, что на всех исследованных рабочих местах имеет место понижен-
ная температура воздуха (класс 3.3), что у проходчика, бурильщика шпуров и ма-
шиниста скреперной установки сочетается с вибрационным воздействием (класс 
3.1–3.3). По показателю тяжести трудового процесса (региональная и общая физи-
ческая нагрузка, перемещение груза, нахождение в неудобной/фиксированной позе) 
все исследованные места соответствовали классу 3.1–3.3 (см. табл. 1). 

Таким образом, оценка комплекса действующих производственных факторов 
показала, что трудовая деятельность работников основных специальностей, заня-
тых подземной добычей хромовой руды, осуществляется в неблагоприятных усло-
виях, соответствующих классу вредности 3.3–3.4, а априорный профессиональный 
риск достигает высокого (горнорабочий, крепильщик, горный мастер) и очень вы-
сокого (проходчик, бурильщик шпуров, машинист скреперной лебедки и машинист 
буровой установки) уровня.  

Т а б л и ц а  1  

Общая оценка условий труда работников, занятых подземной  
добычей хромой руды 

Профессия 

Класс условий труда по степени вредности и (или) опасности Об-
щая 
оцен-
ка 

Химиче-
ский  
фактор 

Шум 
(Lэкв.)

Вибрация 
(общая) 

Вибрация 
(локальная)

Микро-
климат 

Тяжесть 
труда 

Напря-
женность 
труда 

Горнорабочий 2 2 – – 3,3 3,2 1 3,3 
Проходчик 2 3,4 3,2 3,3 3,3 3,3 1 3,4 
Крепильщик 2 3,2 – 2 3,3 3,2 1 3,3 
Бурильщик 
шпуров 

2 3,4 3,2 3,3 3,3 3,3 1 3,4 

Горный мастер – 2 – – 3,3 3,1 2 3,3 
Машинист 
скреперной 
лебедки 

2 3,3 3,1 3,1 3,3 3,3 1 3,4 

Машинист бу-
ровой установки 

2 3,4 2 2 3,3 3,2 1 3,4 

 
Результаты оценки данных карт ПМО (2015–2017 гг.) показали, что в струк-

туре диагностированной патологии у работников группы наблюдения доминирова-
ли болезни системы кровообращения (23,8 %) и опорно-двигательного аппарата 
(21,5 %), в то время как третье место занимали хронические болезни ЛОР-органов 
(12,5 %). В группе сравнения наиболее часто встречались болезни эндокринной 
системы (21,2 %), несколько реже диагностировались болезни системы кровообра-
щения (19,1 %, р = 0,53), а третье место занимали болезни нервной системы (17 %). 
В то же время динамический анализ заболеваемости работников сравниваемых 
групп показал, что по темпам роста приоритетным видом патологии у работников 
группы наблюдения являлись заболевания нервной системы (МКБ10:G00–G99), 
распространенность которых в 2017 г. достигла 54 % (в 2015 г. – 19,5 %), что в 2,0–
3,6 раза превышало показатели группы сравнения (р < 0,001). Относительный риск 
развития неврологической патологии у работников основной группы был в 2,8 раза 
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выше (р < 0,001), а степень ее производственной обусловленности за три года на-
блюдения увеличилась с 45 % (средняя) до 72 % (очень высокая производственная 
обусловленность) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Анализ риска развития производственно обусловленных заболеваний  
у работников сравниваемых групп 

Нозологические  
формы 

Группа  
наблюдения 

( %)  

Группа  
сравнения 

( %)  

RR 
(95 % ДИ) 

EF % (степень  
профессиональной 
обусловленности) 

р 

Болезни органов дыхания 6,8  2,1  
3,24  

(0,40–26,13)
69 

(очень высокая) 
0,24 

Болезни органов ССС 8,9  13,6  
0,72 

(0,26–1,95)
– 0,39 

Болезни органов  
пищеварения 

1,1  14,8  
0,08 

(0,01–0,69)
– < 0,001 

Травмы и отравления 3,4  0 NA –  

Болезни нервной системы 54,02  14,8  
3,63 

(1,99–6,60)
72 

(очень высокая) 
< 0,001 

Болезни глаза и его прида-
точного аппарата 

5,6  0 NA – 0,09 

Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 
ткани 

19,5  10,6  
1,84 

(0,61–5,52)
45 

(средняя) 
0,18 

Болезни уха и сосцевидно-
го отростка 

16,1  2,1  
7,56 

(1,21–47,45)
86 

(почти полная) 
0,015 

Инфекционные и парази-
тарные заболевания 

0 2,1  NA – 0,18 

Болезни эндокринной  
системы 

3,4  0 NA – 0,20 

Внешние причины заболе-
ваемости и смертность 

5,7  0 NA – 0,09 

Новообразования 3,4  0 NA – 0,20 
 

Следует отметить, что по данным ПМО 50 % обследованных группы наблю-
дения и группы сравнения были признаны «практически здоровыми», при этом 
70,5 % из них являлись малостажированными работниками (стаж – менее 5 лет). 
В то же время результаты углубленного обследования показали, что 61,4 % «прак-
тически здоровых» работников имели нарушения лабораторных показателей: ги-
пергликемию (RR = 2,0, 95 %; EF = 50,0 %); гиперхолестеринемию (RR = 1,61, 
95 %; EF = 38,0 %) и дислипидемию (RR = 1,13, 95 %; EF = 11,43 %). Сопостави-
тельный анализ не выявил различий частоты регистрации нарушений липидного 
обмена у «практически здоровых» работников сравниваемых групп (95 % СI < 1; 
р > 0,05). Однако результаты функционального обследования показали, что в груп-
пе наблюдения нарушения липидного обмена у «практически здоровых» работни-
ков в 1,3 раза чаще (р = 0,03) сопровождались отклонениями функциональных тес-
тов от физиологической нормы (признаки эндотелиальной дисфункции, ранние 
маркеры атеросклероза, неспецифические изменения на ЭКГ, снижение функцио-
нальных резервов вегетативной нервной системы). В ходе исследования не было 
установлено различий среднегрупповых показателей спирографии как между срав-
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ниваемыми группами, так и с физиологической нормой (р = 0,1–0,97). При прове-
дении психофизиологического исследования установлено, что у 64 % малостажи-
рованных «практически здоровых» работников группы наблюдения уровень вни-
мания к концу рабочей смены находится на низком уровне, у 27 % – ниже средне-
го, а у 9 % – на среднем уровне. В группе сравнения эти показатели 
равнялись 25 % (р ≤ 0,001), 40 % (р = 0,12) и 35 % (р ≤ 0,001) соответственно, что 
свидетельствует о меньшей  истощаемости психических процессов у работников 
группы сравнения. При изучении лабораторных показателей установлено, что 
у малостажированных «практически здоровых» работников группы наблюдения 
снижение среднего объема эритроцитов, гематокрита, абсолютного числа эритро-
цитов регистрировалось в 1,3–1,4 раза чаще, чем в группе сравнения (р = 0,0001–
0,001); одновременно в 1,8 раза чаще встречалось перенапряжение системы антиок-
сидантной защиты (р = 0,003), а уровень МДА в плазме крови был в 1,4 раза выше 
(р = 0,0001). Нарушения иммунологических показателей (повышение уровня моно-
цитов и эозинофильно-лимфоцитарного индекса крови, снижение содержания 
CD95+ и Т-регуляторных лимфоцитов CD127, повышение проапоптотического 
белка bax) регистрировались в группе наблюдения в 1,2–1,5 раза чаще (р = 0,0001–
0,001). Одновременно у малостажированных «практически здоровых» работников 
группы наблюдения был установлен более высокий уровень специфической сенси-
билизации к хрому (по критерию IgE) (р = 0,01). 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о том, что даже у мало-
стажированных «практически здоровых» работников, занятых подземной добычей 
хромовых руд, формируется комплекс функциональных и лабораторных наруше-
ний в результате перенапряжения и истощения адаптационных резервов организма, 
что требует разработки новых подходов к ранней диагностике и профилактике про-
изводственно-обусловленной патологии. 
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Представлен обзор информации о методе и технологии применения SWOT-анализа. 
Раскрываются особенности метода, объектная область его применения, задача, методология. 
Приведены отмеченные специалистами в области его применения сильные стороны SWOT-
анализа и недостатки. 

Предлагается инновационная технология использования SWOT-модели для разра-
ботки персонализированной профилактики и коррекции неинфекционных заболеваний, ос-
нованной на положениях функционального направления генетики – феномики. Раскрывают-
ся преимущества технологии, актуальность ее применения.  

Технология SWOT-анализа персонализированного прогнозирования, сохранения, 
развития и управления здоровьем устраняет основные недостатки SWOT-анализа. С другой 
стороны, технология SWOT-анализа способствует расширению спектра применения фено-
мики в зависимости от возможностей и угроз окружающей среды. 

Ключевые слова: SWOT-анализ, феномика, адаптация, системы организма, нормы 
реакции, фенотип, существенная система, профилактика. 

 
SWOT-анализ – метод стратегического планирования, заключающийся в вы-

явлении факторов внутренней и внешней среды организации и разделении их на 
четыре категории [1]: Strengths (сильные стороны), Weaknesses (слабые стороны), 
Opportunities (возможности),Threats (угрозы). 

Сильные (S) и слабые (W) стороны являются факторами внутренней среды 
объекта анализа, (то есть тем, на что сам объект способен повлиять); возможности 
(O) и угрозы (T) являются факторами внешней среды (то есть тем, что может по-
влиять на объект извне и при этом не контролируется объектом) [1]. 

Аббревиатура, SWOT была впервые введена в 1963 г. в Гарвардена конфе-
ренции по проблемам бизнес-политики профессором Кеннетом Эндрюсом. 

Объектом SWOT-анализа могут быть отрасли экономики, города, государст-
венно-общественные институты, отдельные персоны и т.д. 

Задача SWOT-анализа– дать структурированное описание ситуации, относи-
тельно которой нужно принять какое-либо решение. 
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Метод использует построение вариантов действий, основанных на пересече-
нии полей: последовательно рассматривают различные сочетания факторов внеш-
ней среды и внутренних свойств объекта, рассматривают все возможные парные 
комбинации и выделяются те, что должны быть учтены при разработке стратегии. 

Сильные стороны SWOT-анализа: универсальность, гибкость, использование 
как для оперативной оценки, так и для стратегического планирования на длитель-
ный период [2]. 

Недостатки [2, 3]: 
 SWOT-анализ показывает только общие факторы. Конкретные мероприя-

тия для достижения поставленных целей надо разрабатывать отдельно; 
 зачастую при SWOT-анализе происходит лишь перечисление факторов 

без выявления основных и второстепенных, без детального анализа взаимосвязей 
между ними; 

 анализ дает в большей степени статичную картинку, чем видение разви-
тия в динамике; 

 результаты SWOT-анализа, как правило, представлены в виде качествен-
ного описания, в то время как для оценки ситуации часто требуются количествен-
ные параметры; 

 SWOT-анализ является довольно субъективным и чрезвычайно зависит от 
позиции и знаний того, кто его проводит; 

 для качественного SWOT-анализа необходимо привлечение больших мас-
сивов информации из самых разных сфер, что требует значительных усилий и затрат. 

Критики SWOT-анализа обращают внимание на невозможность дать ответы 
на вопросы [4, 5]: что делать с обнаруженными слабыми сторонами? Что делать 
с внешними угрозами?Как воспользоваться имеющимися возможностями? 

Предлагаемая инновационная технология использования SWOT-модели для раз-
работки персонализированной профилактики и коррекции неинфекционных заболева-
ний основывается на положениях функционального направления генетики – феномики 
[6, 7]. Преимущества предлагаемой технологии SWOT-анализа по сравнению с техно-
логией LCAG, предложенной профессорами Гарвардского университета в 1965 г.: сис-
тематизация набора основных факторов внутренней среды; обширная база профилак-
тических мероприятий для достижения поставленных целей; автоматизация средств 
выявления основных и второстепенных факторов с детальным анализом взаимосвязей 
между ними; представление результатов количественными параметрами; объектив-
ность анализа; упрощение принятия окончательного решения; привлечение больших 
массивов знаний теории адаптации и медицины; автоматизация технологии. 

Разработка технологии опиралась на основные понятия теории адаптации. 
«Нынешние формы изменений внешних условий осуществляются настолько быст-
рыми темпами, что человеческий организм с его сформировавшимися биолого-
генетическими и психофизиологическими характеристиками не всегда успевает 
“переучиваться” и подстраиваться под них. Отсюда – срывы, болезни адаптации, 
дезадаптации, рост смертности. Не случайно проблема адаптации сейчас признана 
проблемой века» [8]. 

В основе индивидуальной адаптации лежит генотип – комплекс видовых 
признаков, закрепленных генетически и передающихся по наследству [9], опреде-
ляющих во взаимодействии со средой проявление фенотипа [10].  
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Фенотип представляет собой любые проявления организма в каждый момент 
его жизни. Включает в себя и внешний вид, и внутреннее строение, и физиологиче-
ские реакции.  

Физиологические реакции зависят от реактивности организма – свойства жи-
вых существ определенным образом (дифференцированно) отвечать на внешние 
воздействия и изменения в их внутренней среде.  

В качестве реактивного свойства каждой системы организма подразумевает-
ся оценка ее «нормы реакции» на воздействие среды.  

Нормы реакции – специфический характер реакции данного гeнотипа на из-
менение окружающих условий [11]. 

Реактивность систем организма может проявляться в форме: нормальной – 
нормергии, соответствующей «норме реакции», повышенной – гиперергии, пони-
женной – гипергии (анергии), извращенной – дизергии [12, 13]. Обратим внимание 
на положение П.К. Анохина о том, что каждая функциональная система организма 
работает по принципу саморегуляции с постоянной информацией о состоянии ее 
полезного приспособительного результата. Принцип саморегуляции заключается 
в том, что любое отклонение полезного приспособительного результата функцио-
нальной системы от оптимального для метаболизма уровня на основе обратных 
связей немедленно мобилизует различные механизмы этой системы для возвраще-
ния этого результата к предыдущему (оптимальному) уровню [14]. 

Из вышеизложенного логично сделать следующие выводы: 
1. Нормы реакции определяют оптимальную активность систем организма. 

Вектор норм реакции основных систем организма определяет биологическую по-
требность организма, представляющую собой образ полезного результата его дея-
тельности согласно теории функциональных систем П.К. Анохина. Отсюда: уро-
вень функционирования систем организма для обеспечения состояния здоровья 
должен соответствовать оптимальности, т.е. нормам их реактивности, определяю-
щим фенотип индивида. 

2. В условиях действия стресс-факторов система с максимальной нормой реак-
ции будет стремиться восстановить свой уровень функционирования. Следовательно, 
в процессе адаптации организма к условиям внешней среды будут выделяться своей 
активностью центральная нервная система (известный факт) и существенная система 
организма (система с максимальной нормой реакции), которые определяют, соответст-
венно, неспецифическую [15] и специфическую [7] реакции организма. 

Важной особенностью функциональной деятельности организма является 
многопараметрическая организация обеспечения полезного результата. Упорядо-
ченность во взаимодействии множества компонентов системы устанавливается на 
основе степени их содействия в получении целой системой строго определенного 
полезного результата [14].  

Доминирующие системы могут активно вовлекать в процесс адаптации дру-
гие системы организма по принципу взаимодействия с ними, усиливая или снижая 
их активность. Данный факт с учетом направленности взаимодействия (ингибиро-
вание, тонизирование) имеет значение для понимания патогенеза заболеваний, их 
целенаправленной профилактики и лечения. При высокой частоте попадания со-
временного человека в условия действия факторов стресса система с наибольшей 
нормой реакции своей высокой активностью может способствовать чрезмерному 
снижению или повышению активности других систем организма. Особенно под-
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верженность такому влиянию относится к системам с низкой нормой реакции, так 
как вероятность угнетения их уровня функционирования доминирующей системой 
организма выше. Дополнительно следует обратить внимание на то, что наиболее 
частое задействование организмом (при стрессах) в адаптационных процессах сис-
темы с максимальной реактивностью в течение жизни способствует в перспективе 
развитию процессов изнашивания ее функций [16]. 

Эффект влияния доминирующей системы развивается на фоне хорошо изучен-
ной неспецифической реакции организма на стресс-факторы окружающей среды. 

Комплексный учет механизмов формирования специфической и неспецифиче-
ской реакции применяется в интересах выявления и эффективной профилактики функ-
циональных нарушений в организме. В данной работе использована модель организма, 
для которой известна функциональная направленность (ингибирование, тонизирова-
ние) взаимодействия его систем между собой [7]. В результате появилась возможность 
помимо системы, с высокой вероятностью подверженной патологическим изменениям, 
выявлять одновременно и причинно-следственную связь возникновения в системе-
мишени функциональных изменений, связав ее, прежде всего, с высоким уровнем 
функционирования доминирующих систем организма (существенной и ЦНС). 

Понимание теснейшей взаимосвязи и взаимозависимости «адаптационных 
реакций» (функциональных) и «адаптационных изменений» (структурных проявле-
ний органов и систем организма) открывает возможности для раннего прогнозиро-
вания и, соответственно, коррекции формирующихся состояний [17]. 

Технология расшифровки фенома, положенная в основу предлагаемого 
SWOT-анализа персонализированной профилактики и коррекции неинфекционных 
заболеваний, устраняет основные недостатки SWOT-анализа. Кроме того, техноло-
гия SWOT-анализа способствует расширению спектра применения феномики в за-
висимости от возможностей и угроз окружающей среды. 

Технология использования SWOT-модели для персонализированной профи-
лактики и коррекции неинфекционных заболеваний включает следующую последо-
вательность шагов: 

 оценку норм активности систем организма; 
 определение существенной системы и систем с низкой нормой реакции; 
 оценку функционального состояния организма [18]; 
 оценку активности систем организма с помощью методов функциональ-

ной диагностики; 
 оценку резервов систем организма по степени отклонения активности 

систем организма от их норм реакции; 
 применение правил экспертного заключения, учитывающих взаимодейст-

вие систем организма, в интересах определения систем-мишеней для стресса; 
 представление полученной информации в таблице стратегического пла-

нирования профилактических мероприятий (таблица) [19]; 
 принятие решение по адресности коррекции с целью устранения отклоне-

ния уровня функционирования систем организма от норм активности. 
Мишенями для стресса становятся те системы организма, на которые распро-

страняются более сильные ингибирующие и (или) тонизирующие влияния со сто-
роны существенной и центральной нервной систем (ЦНС). 
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Реализация возможностей в поле SO предполагает соответствие свойств 
внешней среды сильным сторонам индивидуальных особенностей субъекта, обес-
печивая лучшие стартовые позиции для достижения успеха в деятельности. 

Реализация возможностей в поле WO предполагает соответствие свойств 
внешней среды слабым сторонам индивидуальных особенностей субъекта, обеспе-
чивая профилактическую поддержку систем организма со сниженным ресурсным 
обеспечением, снижая вероятность возникновения функциональных нарушений 
(неинфекционных заболеваний).  

Стратегическое планирование профилактических мероприятий 

Среда объекта 
внутренняя / внешняя  

Возможность Угрозы 

Сильные стороны (S) 
– ЦНС 
– существенная система 

SO – какие возможности во внеш-
ней среде необходимо выбирать, 
чтобы получить отдачу от сильных 
сторон: профориентацию; 
места деятельности, отдыха; 
вид спорта; 
среду общения; 
особенности питания 

ST – какие силы необходимо 
использовать для устранения 
угроз: ресурсы существенной 
системы (обеспечение, трени-
ровка); 
ресурсы ЦНС (обеспечение, 
тренировка) 

Слабые стороны (W) 
– системы с низкой 
 нормой реакции 

WO – за счет каких возможностей 
внешней среды можно преодолеть 
имеющиеся слабости: замести-
тельная терапия; 
особенности питания; 
природотерапия; 
лечебная физкультура; 
терапия ЭМИ и т.п. 

WT – от каких слабостей не-
обходимо избавиться, чтобы 
попытаться предотвратить 
нависшую угрозу от истоще-
ния ресурсов:  
мишени для стресса. 
Не допускать: 
 перенапряжения существен-
ной системы; 
перенапряжения ЦНС 

 
Для поля WT дополнительно рекомендуется регулярная физическая трени-

ровка с целью предотвращения перенапряжения регуляторных механизмов ЦНС и 
существенной системы. 

Для устранения угроз со стороны окружающей среды (ST) необходимо ис-
пользовать ресурсы ЦНС и существенной системы. 

Представленный подход к персонализированной профилактике и коррекции 
неинфекционных заболеваний реализован в виде компактного программно-
аппаратного комплекса. Время анализа информации 2 минуты. Выбор систем-
мишеней автоматизирован. Содержит базу данных посистемных рекомендаций 
функциональной медицины. 
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Нарушения ритма сердца и проводимости представляют значимую проблему при 
экспертизе профпригодности и работников во вредных (опасных) условиях труда. Наиболее 
значимыми факторами, влияющими на экспертные решения, являются потенциальная воз-
можность потери сознания и внезапной сердечной смерти. При принятии экспертных реше-
ний необходимо учитывать общие и частные медицинские противопоказания, интерпрета-
ция которых может представлять определенные трудности в практической работе. В статье 
систематизированы данные по экспертизе профпригодности при нарушениях ритма и про-
водимости и даны рекомендации по их применению с учетом стратификации сердечно-
сосудистого риска. 

Ключевые слова: нарушения ритма и проводимости, экспертиза профпригодности, 
трудовой прогноз. 

 
Обеспечение личной и общественной безопасности при работах во вредных 

(опасных) условиях труда является актуальной проблемой медицины труда [1, 2]. 
Один из главных критериев при экспертизе профпригодности – прогнозирование 
ухудшения состояния здоровья работника, базирующееся на основе стратификации 
риска. Стратификация риска при решении вопросов профпригодности позволяет 
врачу оценить безопасность возвращения пациентов к работе, рассмотреть возмож-
ность устройства на работу во вредных условиях труда. Основным лимитирующим 
фактором при экспертизе профпригодности при БСК и нарушениях ритма сердца 
(НРС), в частности, является возможность внезапной потери сознания. Типичным 
примером такой ситуации является вождение наземных транспортных средств, 
а также работы в других условиях, где утрата сознания может явиться угрозой лич-
ной и общественной безопасности [3].  

Основным нормативным документом, который применяется при экспертизе 
профпригодности, является Приказ Минздравсоцразвития России № 302н от 
12.04.2011 г. «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производствен-
ных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предва-
рительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка про-
ведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 
(обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными 
и (или) опасными условиями труда» (в ред. приказов Минздрава России № 296н от 
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15.05.2013 г., № 801н от 05.12.2014 г. – далее Приказ № 302н)1.Следует подчерк-
нуть, что непосредственно НРС, как противопоказания к выполнению работ, в ука-
занном документе представлены очень ограниченно. При этом для ряда работ про-
тивопоказания сформулированы как «хронические болезни сердца и перикарда, 
даже при наличии компенсации», что ставит вопрос о квалификации тех или иных 
НРС как патологических или допустимых у здоровых лиц. 

Жизнеугрожающие аритмии, такие как желудочковая тахикардия (ЖТ) или 
фибрилляция желудочков (ФЖ), предполагают наибольший риск внезапной потери 
сознания и внезапной сердечной смерти [4]. Такие НРС, как фибрилляция предсер-
дий (ФП) и трепетание предсердий, увеличивают риск тромбоэмболических ослож-
нений, которые при возникновении во время выполнения опасных работ могут по-
влечь внезапное нарушение способности к выполнению данной работы. В практи-
ческой работе клиницистам-экспертам необходимо оценивать широкий спектр 
НРС, среди которых основными являются следующие: экстрасистолия (суправен-
трикулярная и желудочковая); фибрилляция предсердий; суправентрикулярные 
тахикардии; желудочковые тахикардии; синдром слабости синусового узла; сино-
атриальные и атриовентрикулярные блокады [3, 5–10]. 

Цель работы – предложить научно обоснованные и систематизированные 
принципы принятия решения по экспертизе профпригодности работников с НРС. 

Материалы и методы. Материалы подготовлены на основании исследований 
и экспертной практики сотрудников клиники профпатологии и медицины труда 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения», действующей нормативной базы, современных 
клинических рекомендаций. На базе клиники обследованы 345 пациентов с НРС, ра-
ботающих во вредных (опасных) условиях труда (подземные условия, работа в изо-
лирующих средствах индивидуальной защиты органов дыхания; водители, работни-
ки пожарной и газоспасательных служб). Средний возраст обследованных  
51,1 ± 6,2 г. Для диагностики использовались современные методы инструменталь-
ной диагностики (электрокардиография, эхокардиография, суточное мониторирова-
ние электрокардиограммы). Исследования выполнялись по стандартным методикам 
на сертифицированном оборудовании. Клинико-лабораторное обследование прово-
дили с обязательным соблюдением этических принципов медико-биологических ис-
следований, изложенных в Хельсинкской декларации (1975 г., 1983 г.), Националь-
ном стандарте РФ (ГОСТ-Р 52379-2005) «Надлежащая клиническая практика» (ICH 
E6 GCP), в соответствии с требованиями этического комитета ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения» и осущест-
влялись после получения письменного информированного согласия на добровольное 
участие в обследовании. 

Результаты и их обсуждение. На основании многолетнего опыта проведе-
ния экспертизы профпригодности были сформулированы основные принципы 

                                                           
1 Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и ра-

бот, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические меди-
цинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и пе-
риодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах 
и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда: Приказ Министерства здравоохра-
нения и социального развития РФ № 302н от 12.04.2011 г. [Электронный ресурс]. – URL: 
http://base.garant.ru/12191202/ (дата обращения: 21.02.2018). 



РАЗДЕЛ VII. НАУЧНЫЕ ОСНОВЫ ОЦЕНКИ И УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ … 

 

544 

и порядок принятия решения о допуске/недопуске работников с НРС к профессио-
нальной деятельности в условиях вредных (опасных производств).  

Принципы принятия экспертных решений у работников вредных (опасных) 
производств. Основным нормативным документом при экспертизе профпригодно-
сти у работающих в условиях воздействия вредных факторов является приказ 
№ 302н. При проведении экспертизы профпригодности у работников с НРС необ-
ходим тщательный анализ клинической картины, медицинской документации, ус-
ловий труда работника. Необходимо определить прогноз в отношении НРС и его 
возможное влияние на способность пациента выполнять трудовые функции, учи-
тывая требования личной и общественной безопасности. 

При проведении экспертизы профпригодности работника с НРС необходимо 
представить следующие документы: 

 амбулаторная карта, содержащая полную информацию о течении заболе-
вания, проведенных реабилитационных мероприятиях, проводимой медикаментоз-
ной терапии, функциональном статусе пациента на момент экспертизы; 

 карта специальной оценки условий труда, оформленная в соответствие 
с Федеральным законом «О специальной оценке условий труда» № 426-ФЗ 
от 28.12.2013 г.2 Методика проведения специальной оценки условий труда и иден-
тификация вредных и опасных производственных факторов осуществляется в соот-
ветствии с Приказом Минтруда России № 33н от 24.01.2014 г. «Об утверждении 
Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вред-
ных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета о проведении спе-
циальной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению»3. Также должна 
быть представлена производственная характеристика с подробным описанием вы-
полняемых работ с учетом приложения № 2 приказа № 302н «Перечень работ, при 
выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры (обследования) работников»; 

 копия трудовой книжки.  
Частные случаи экспертизы у отдельных профессиональных групп могут 

регламентироваться дополнительными нормативными документами. В частности, 
при экспертизе профпригодности у водителей наземного транспорта необходимо 
использовать Постановление Правительства РФ от 29.12.2014 г. «О перечнях меди-
цинских противопоказаний, медицинских показаний и медицинских ограничений 
к управлению транспортным средством»4, а также Приказ Минздрава России 

                                                           
2 О специальной оценке условий труда: Федеральный закон № 426-ФЗ от 28.12.2013 г. 

[Электронный ресурс]. – URL:http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_156555/ (дата 
обращения: 21.02.2018). 

3 Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классифика-
тора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета о проведении специ-
альной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению: Приказ Минтруда России № 33н 
ФЗ от 24.01.2014 г. [Электронный ресурс]. – URL: https://rosmintrud.ru/docs/mintrud/orders/170 
(дата обращения: 21.02.2018). 

4 О перечнях медицинских противопоказаний, медицинских показаний и медицинских ог-
раничений к управлению транспортным средством: Постановление Правительства РФ № 1604 от 
29.12.2014 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://base.garant.ru/70836098/ (дата обращения: 
21.02.2018). 
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№ 344н от 15.06.2015 г. «О проведении обязательного медицинского освидетельст-
вования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных 
средств)»5. 

Общие медицинские противопоказания к работе во вредных и опасных усло-
виях труда определены приложением № 3 к Приказу № 302н, п. 48. В отношении 
НРС таковыми являются следующие:  

 нарушение проводимости (синоаурикулярная блокада III степени, сла-
бость синусового узла); 

 пароксизмальные нарушения ритма с потенциально злокачественными 
желудочковыми аритмиями и нарушениями гемодинамики; 

 синкопальные синдромы различной этиологии. 
Специальные медицинские противопоказания к работе в условиях воздейст-

вие вредных факторов или определенных видов работ при НРС приведены в при-
ложениях № 1 и № 2 приказа № 302н.  

Этапы экспертизы профпригодности. 
Первый этап. При проведении экспертизы профпригодности работника 

с НРС первоочередной задачей является установление тяжести функциональных 
и органических нарушений со стороны ССС, отсутствие (наличие) синкопальных 
состояний и злокачественных и потенциально злокачественных НРС.  

При общих противопоказаниях (при их исходном наличии) допуск к профес-
сии при НРС осуществляется следующим образом. 

При желудочковых нарушениях ритма невысоких градаций (не выше второй 
градации по классификации Lown–Ryan), даже при наличии структурной патологии 
сердца и отсутствии нарушений гемодинамики (синкоп, гипотензии), работники 
допускаются к работам с вредными и опасными факторами. При наличии злокаче-
ственных желудочковых НРС с показаниями для имплантации кардиовертера-
дефибриллятора (ИКД) (ЖТ, фибрилляция желудочков, остановка кровообращения 
вследствие злокачественных НРС в анамнезе) работники отстраняются от работ 
с вредными и опасными факторами. При отсутствии структурной патологии сердца 
и наследственных каналопатий и синдромов наличие желудочковых НРС, даже вы-
соких градаций, может не являться прогностически неблагоприятным. Успешное 
медикаментозное или инвазивное лечение НРС является поводом к повторному 
освидетельствованию работника. 

При симптомных нарушениях проводимости (синоаурикулярная блокада 
III степени, слабость синусового узла) работники отстраняются от работ с вредны-
ми и опасными факторами до успешного устранения СССУ (имплантация ИВР, 
другие методы терапии); 

При синкопальных синдромах при НРС и проводимости работники отстраняют-
ся от работ с вредными и опасными факторами до успешного устранения причины 
синкоп (лечение потенциально злокачественных НРС, РЧА, имплантация ИВР и др). 

Вторым этапом экспертизы профпригодности при НРС является оценка 
специальных противопоказаний к профессии при воздействии отдельных произ-
водственных факторов. 
                                                           

5 О проведении обязательного медицинского освидетельствования водителей транспорт-
ных средств (кандидатов в водители транспортных средств): Приказ Минздрава России № 344н 
от 15.06.2015 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_ 
doc_LAW_195212/ (дата обращения: 21.02.2018). 
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Абсолютные противопоказания к работе во вредных (опасных) условиях 
труда при хронических болезнях сердечно-сосудистой системы даже при наличии 
компенсации устанавливаются при воздействии никеля и его соединений, сероуг-
лерода, алифатических галогенопроизводных углеводородов, цианистых соедине-
ний, а также при работах, связанных с обслуживанием сосудов, находящихся под 
давлением, для работников службы газнадзора (заболевания, препятствующие ра-
боте в противогазе). 

Заболевания сердечно-сосудистой системы, даже при наличии компенсации 
(в том числе НРС), являются противопоказанием к допуску к работе у работников 
газоспасательной службы, пожарной охраны, аварийно-спасательных служб по 
предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций, подземных работах, 
а также при работах, выполняемых с применением изолирующих средств индиви-
дуальной защиты и фильтрующих противогазов с полной лицевой частью. 

Особое место занимают случаи экспертизы у пациентов с синдромами голо-
вокружения, причиной которых являются НРС. С одной стороны, эпизоды голово-
кружения могут стать причиной несчастных случаев на производстве, представлять 
опасность для жизни и здоровья окружающих. С другой стороны, использование 
современных методов медикаментозного и инвазивного лечения помогает надежно 
купировать гемодинамические нарушения. Исключением из этого являются сино-
атриальная и АВ-блокады III степени с низкой частотой замещающего ритма, при 
которых отказ или дисфункция ИВР может быть фатальной. 

При синдроме головокружения имеются противопоказания для следующих 
работ: 

 работы на высоте и верхолазные работы; 
 работы по валке, сплаву, транспортировке, первичной обработке, охране 

и восстановлению лесов; 
 работы в особых географических регионах со значительным удалением 

мест проведения работ от медицинских учреждений, оказывающих специализиро-
ванную медицинскую помощь; 

 работы, непосредственно связанные с применением легковоспламеняющихся 
и взрывчатых материалов, работы во взрыво- и пожароопасных производствах; 

 работы в военизированной охране, службах спецсвязи, аппарате инкасса-
ции, банковских структурах, других ведомствах и службах, которым разрешено 
ношение оружия; 

 работы, выполняемые непосредственно на механическом оборудовании, 
имеющем открытые движущиеся (вращающиеся) элементы конструкции; 

 работы под водой, выполняемые работниками, пребывающими в газовой 
среде в условиях нормального давления. 

При экспертизе профпригодности водителей наземных транспортных средств 
противопоказания при НРС для категории А, С, СЕ, D устанавливаются при нали-
чии НРС высокой градации: желудочковые НРС выше 3-й градации по Lown–Ryan 
на фоне структурной патологии сердца со снижением фракции выброса менее 40 %, 
имплантированном ИКД по поводу фибрилляции желудочков, ЖТ, ВСС. Противо-
показанием для данных категорий являются также гемодинамически значимые 
СВТ до достижения контроля симптомов, а также тяжелые брадиаритмии (деком-
пенсированный СССУ, синоатриальная и АВ блокады III степени с низкой частотой 
замещающего ритма). 
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Результативность.По результатам экспертизы работников с НРС в клинике 
профпатологии и медицины труда ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения» вынесены 
следующие виды экспертных решений:  

 работники допущены к работе в указанных условиях труда – 68 %; 
 вынесены ограничения к отдельным факторам (условиям труда) – 27 %; 
 вынесены противопоказания к вредным (опасным) условиям труда, реко-

мендовано рациональное трудоустройство – 5 %.  
Выводы. Таким образом, НРС представляют собой сложную клиническую 

проблему, исходы которой носят в большой мере вероятностный характер. При 
оценке прогноза при НРС, в том числе при экспертизе профпригодности, необхо-
димо учитывать множество клинических и инструментальных особенностей забо-
левания, пользоваться шкалами стратификации риска. Необходимо применять со-
временные медикаментозные и инвазивные стратегии лечения для улучшения про-
гноза при НРС. Научными исследованиями показано, что с использованием этих 
методов лечения можно добиться значимого снижения травматизма, связанного 
с внезапными синкопами на фоне НРС. В перспективе необходимо совершенство-
вание нормативно-правовой базы экспертизы профпригодности на основе новых 
знаний о патогенезе, прогнозе и методах лечения НРС. 
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Обследование работников, занятых шахтной добычей хромовой руды, выявило дос-
товерные по отношению к группе сравнения изменения показателей иммунной регуляции: 
повышение фагоцитарного звена иммунитета по показателям «абсолютный фагоцитоз», 
«процент фагоцитоза» и «фагоцитарное число», повышенную продукцию специфических 
антител IgЕ к хрому, увеличение содержания CD3+ и CD3+CD4+-лимфоцитов.  

Ключевые слова: хром, фагоцитоз, CD-маркеры. 
 
Высокая чувствительность компонентов иммунного механизма регуляции 

гомеостаза позволяет использовать их в качестве индикаторов состояния здоровья 
работающих, своевременно идентифицировать развитие возможных патологиче-
ских изменений и нарушений иммунной системы, а также эффективно реализовы-
вать лечебно-профилактические мероприятия [1–4]. 

Цель работы – анализ особенностей изменения иммунных показателей у ра-
ботников, занятых шахтной добычей хромовой руды.  

Материалы и методы. Выполнено обследование 71 рабочего, занятого под-
земной добычей хромовых руд и находящихся под воздействием вредных произ-
водственных факторов (шум, вибрация, химический фактор, тяжесть трудового 
процесса), которые составили группу наблюдения. Группа контроля включала 
40 человек, не контактирующих с исследуемыми производственными факторами.  

Определение фагоцитарной активности выполняли с использованием в качестве 
объекта фагоцитоза формалинизированных эритроцитов барана. Изучение гиперчувст-
вительности IgE, специфического к хрому, выполняли методом иммуноферментного 
анализа. Фенотипирование популяций и субпопуляций лимфоцитов по CD-маркерам 
(CD3+, CD3+CD4+) осуществляли на проточном цитофлюориметре FACSCalibur BD 
(США) с помощью универсальной программы CellQuest.PrO, использовали панели ме-
ченых моноклональных антител к мембранным CD-рецепторам (Becton Dickinson, 
США), суммарно регистрируя не менее 10 тыс. событий. 

Измерение содержания хрома в биосредах выполнено методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой на масс-спектрометре Agilent 
7500сх (Agilent Technologies Inc., США) в соответствии с МУК 4.1.3230–14 «Изме-
рение массовых концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) 
методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой». 
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Статистическая обработка результатов включала в себя описательную стати-
стику и двухвыборочный t-критерий Стьюдента, а также метод корреляционно-
регрессионного анализа и расчет коэффициента детерминации (R2). Различия меж-
ду группами считались значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. При работе в хромовых шахтах организм 
работников подвергается воздействию комплекса вредных производственных 
факторов, включающих химические вещества, шум, вибрацию, тяжесть и напря-
женность трудового процесса. Химический фактор представлен аэрогенным воз-
действием диХром триоксида, обладающим раздражающим действием на орга-
низм человека [5].  

В результате определения содержания контаминантов в крови работающих 
группы наблюдения установлено превышение показателей группы сравнения по 
концентрации хрома в среднем в 1,3 раза. 

Клинико-лабораторное обследование работающих группы наблюдения вы-
явило достоверное (p < 0,05) повышение фагоцитарного звена иммунитета по пока-
зателям «абсолютный фагоцитоз», «процент фагоцитоза» и «фагоцитарное число» 
по отношению к группе контроля (таблица). Применение математического модели-
рования и анализа отношения шансов изменения иммунологических тестов при 
возрастании концентрации контаминантов в биологических средах позволило уста-
новить достоверное повышение исследуемых показателей фагоцитоза при увеличе-
нии концентрации хрома в крови (R2 = 0,138–0,377) (p < 0,05).  

Показатели иммунитета у работников хромовых шахт 

Показатель 
Референтный  
интервал 

Группа  
наблюдения 

Группа  
сравнения  

Абсолютный фагоцитоз, 109/дм3 0,964–2,988 2,435 ± 0,267* 1,821 ± 0,267 
Процент фагоцитоза, % 35–60 47,886 ± 2,898* 42,692 ± 3,453 
Фагоцитарное число, усл. ед. 0,8–1,2 0,905 ± 0,086* 0,76 ± 0,085 
CD3+-лимфоциты, абс, 109/дм3 0,69–2,54 1,764 ± 0,426* 1,185 ± 0,21 
CD3+-лимфоциты, отн., % 55–84 72,545 ± 4,057 68,385 ± 3,967 
CD3+CD4+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,41–1,59 1,106 ± 0,278* 0,724 ± 0,163 
CD3+CD4+-лимфоциты, отн., % 31–60 45,364 ± 4,336 41,231 ± 3,694 
IgE специфический к хрому, МЕ/см3 0–1,01 0,319 ± 0,034 0,237 ± 0,042 

Примечание: * – разница достоверна относительно группы сравнения (р < 0,05). 
 
Установлено повышенное содержание специфического IgE к хрому относи-

тельно группы сравнения в 1,3 раза. 
Результаты иммунологического исследования показали достоверные по от-

ношению к контрольной группе изменения параметров CD-иммунограммы, харак-
теризующиеся повышением относительного и абсолютного содержания маркеров 
CD3+ и CD3+CD4+ (p < 0,05). 

При оценке отношения шансов изменение CD-маркеров при возрастании 
концентрации контаминантов в биосредах показало достоверное повышение CD3+-
лимфоцитов при увеличении концентрации хрома в крови (R2 = 0,178) (p < 0,05). 

Выводы. Таким образом, проведенное иммунологическое обследование ра-
ботников, занятых шахтной добычей хромовой руды, установило функциональные 
изменения маркерных показателей иммунной регуляции, которые проявились по-
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вышением фагоцитарной активности, гиперэкспрессией CD-маркеров (CD3+CD4+) 
в сочетании с повышением показателя специфической сенсибилизации к хрому 
(IgE, специфический к хрому). 
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Обследование работающих на производстве полимерной продукции с повышенным 
содержанием хлороформа в воздухе рабочей зоны позволило установить особенности инди-
каторных показателей иммунорегуляции: снижение фагоцитарной активности по критерию 
«процент фагоцитоз», «фагоцитарное число» и «абсолютный фагоцитоз», увеличение уров-
ня сывороточного иммуноглобулина класса G, гиперпродукцию специфических антител IgG 
к хлороформу, а также повышение содержания цитокинов – VEGF, ФНО и маркера нейро-
эндокринной системы – кортизола. 

Ключевые слова: IgG специфический к хлороформу, иммунная регуляция, цитокины. 
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Качество производственной среды является важнейшим фактором, опреде-
ляющим состояние здоровья трудоспособного населения. При этом к главным на-
правлениям по снижению риска развития производственно-обусловленных заболе-
ваний относится своевременное проведение профилактических мероприятий на 
основе научно разработанных подходов оценки адаптационных возможностей ор-
ганизма. При производстве полимерной продукции на иммунную систему человека 
в первую очередь влияет хлороформ и органические соединения, выделяемые 
в воздух рабочей зоны, постоянное воздействие которых может вызвать профес-
сиональные отравления с преимущественным поражением печени, почек и цен-
тральной нервной системы. Высокая чувствительность компонентов иммунного 
механизма регуляции гомеостаза позволяет использовать их в качестве индикато-
ров состояния здоровья, своевременно идентифицировать развитие возможных на-
рушений иммунной системы и эффективно реализовывать лечебно-профилак-
тические мероприятия [1–3]. 

Цель работы – анализ особенностей изменения иммунных индикаторных 
показателей у работающих на производстве полимерной продукции. 

Материалы и методы. Выполнено обследование 92 работников, занятых на 
производстве полимеров, воздух рабочей зоны которого характеризуется повышен-
ным содержанием хлороформа (группа наблюдения). Группу сравнения составили 
49 человек, работающих вне воздействия исследуемого вредного производственно-
го фактора (группа сравнения). 

Определение фагоцитарной активности выполняли с использованием в каче-
стве объекта фагоцитоза формалинизированных эритроцитов барана. Продукцию 
сывороточных иммуноглобулинов классов А, М и G (IgА, IgМ и IgG) оценивали 
методом радиальной иммунодиффузии по Манчини. Содержание IgE общего, кор-
тизола, VEGF (эндотелиальный фактор роста), ФНО (фактор некроза опухоли) ис-
следовали методом иммуноферментного анализа с использованием тест-систем 
«Хема-Медика» (Россия). Специфические антитела к хлороформу (IgG специфиче-
ский) определяли методом аллергосорбентного тестирования с ферментной меткой. 

Статистическую обработку результатов проводили с помощью описательной 
статистики и двухвыборочного t-критерия Стьюдента, а также методом корреляци-
онно-регрессионного анализа и расчетом коэффициента детерминации (R2). Разли-
чия считались достоверными при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Иммунологическое лабораторное обследова-
ние работающих основной группы выявило изменения показателей функциональ-
ной активности системы иммунной регуляции. Так, установлено достоверное сни-
жение фагоцитарного звена по показателям: «процент фагоцитоза», «фагоцитарное 
число» и «абсолютный фагоцитоз» – по сравнению с аналогичными показателями 
группы сравнения (p < 0,05) (таблица).  

Наблюдалось повышенное содержание сывороточного IgG в опытной группе 
в сравнении с нормой у 20 % исследуемых. Также данная тенденция сохраняется 
и в отношении группы сравнения. Анализ отношения шансов изменения показате-
лей гуморального иммунитета при возрастании концентрации контаминантов 
в биосредах позволил установить достоверное (p < 0,05) повышение концентрации 
IgG при увеличении концентрации хлороформа в крови (R2 = 0,37). 

Установлено, что у 14,6 % работников группы наблюдения повышен по 
сравнению с возрастной нормой уровень общей сенсибилизации (p < 0,05). 
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Показатели иммунитета у работающих на «ГалоПолимер» 

Показатель 
Референтный 
интервал 

Группа  
наблюдения 

Группа  
сравнения 

Абсолютный фагоцитоз, 109/дм3 0,964–2,988 2,092 ± 0,22** 2,523 ± 0,254 
Процент фагоцитоза, % 35–60 46,789 ± 1,421** 58,447 ± 1,664 
Фагоцитарное число, усл. ед. 0,8–1,2 0,963 ± 0,088** 1,162 ± 0,127 
IgE общий, МЕ/см3 0–149,9 83,037 ± 23,929 52,804 ± 11,728 
IgG, г/дм3 10–18 16,11 ± 0,228*/** 15,405 ± 0,263 
IgG специфический к хлороформу, усл. ед. 0–0,06 0,100 ± 0,010*/** 0,084 ± 0,006 
VEGF, пг/см3 10–700 188,35 ± 15,93** 156,598 ± 14,31 
Кортизол, нмоль/см3 140–600 415,31 ± 32,74* 360,904 ± 36,53 
Фактор некроза опухолей, пг/см3 0–6 1,555 ± 0,091 1,049 ± 0,239 

Примечание: * – разница достоверна относительно референтного интервала (р < 0,05); 
** – разница достоверна относительно группы сравнения (р < 0,05). 

 
Содержание специфического IgG к хлороформу в обследуемой группе уста-

новлено достоверно выше не только референтного уровня у 42 % рабочих 
(p < 0,05), но также превышает значение аналогичного показателя группы сравне-
ния в 1,2 раза.  

В опытной группе установлено повышенное относительно группы сравнения 
содержание кортизола, а также медиаторов межклеточной иммунной регуляции – 
VEGF и фактора некроза опухолей. 

Выводы. Таким образом, по результатам проведенного иммунологического 
обследования работающих на производстве полимерной продукции выявлены осо-
бенности индикаторных показателей иммунного статуса, достоверные отклонения 
которых характеризуют развитие негативных эффектов, обусловленных действием 
вредных производственных факторов, в качестве приоритетного из которых высту-
пает хлороформ: достоверное снижение фагоцитарной активности, повышение со-
держания цитокинов (VEGF), гиперпродукция показателей специфической сенси-
билизации к хлороформу (IgG, специфический к хлороформу). 
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Метаболический синдром играет значимую роль в развитии и прогрессировании не 
только заболеваний системы кровообращения, но и в 37,5 % случаев в формировании неал-
когольной жировой болезни печени. Выявлена взаимосвязь метаболических нарушений 
и проявлений неалкогольного жирового гепатоза у работников нефтедобычи в условиях 
профессиональной экспозиции химических веществ. У операторов добычи нефти и газа ги-
перлептинемия (EF 33,02 %) и метаболический синдром (EF 36,75 %) являются производст-
венно-обусловленными. Анализ полученных результатов позволяет предположить повреж-
дение мембран гепатоцитов и снижение их функциональной активности. У работников неф-
тедобычи необходимо учитывать влияние углеводородов на развитие метаболического 
синдрома как предиктора неалкогольной жировой болезни печени.  

Ключевые слова: метаболический синдром, неалкогольный жировой гепатоз, опера-
тор добычи нефти и газа. 

 
В решении одной из приоритетных задач российской экономики – повышении 

производительности труда – ведущее место занимают мероприятия, направленные на 
охрану здоровья работающего населения и увеличение продолжительности трудо-
способного возраста [1, 2]. Нефтедобывающая промышленность является одной из 
высокотехнологичных отраслей современного производства. В настоящее время во 
всем мире наблюдается интенсификация процессов добычи и переработки нефти [3]. 
По химической структуре нефть является сложным соединением различных углево-
дородов, кислородсодержащих, сернистых и азотистых веществ, которые, как прави-
ло, присутствуют в воздухе рабочей зоны нефтедобывающих предприятий и при 
длительной экспозиции могут оказывать суммарное негативное действие на здоровье 
работающих [1]. Основным и постоянным компонентом химического загрязнения 
воздуха рабочей зоны является сумма ароматических углеводородов, обладающих 
как прямым органотропным, так и опосредованным действием на метаболические 
процессы организма человека [2, 4]. Согласно данным литературы, большинство 
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ароматических углеводородов оказывают негативное воздействие на органы дыхания 
и центральную нервную систему, обладают прямым гепато- и гемотоксическим дей-
ствием [1, 5, 6]. Установлено, что в условиях длительной экспозиции метаболиты 
ароматических углеводородов активируют процессы перекисного окисления липидов 
с развитием воспалительных реакций и образованием вазоконстрикторных медиато-
ров, что позволяет отнести их к группе праймеров сердечно-сосудистой патологии [1, 
2, 7, 8]. Результаты исследований показывают, что одновременное развитие вышепе-
речисленных процессов нередко является триггером формирования метаболического 
синдрома, более чем в 37 % случаев протекающего с развитием неалкогольной жиро-
вой болезни печени [1, 2, 4]. Установлено, что системный воспалительный процесс 
может сопровождаться повышением инсулинорезистентности даже у здоровых лю-
дей [3], усугубляя метаболический синдром, так как в условиях инсулинорезистент-
ности происходит накопление свободных жирных кислот и триглицеридов в гепато-
цитах. Интенсификация перекисного окисления липидов с активацией окислительно-
го стресса приводит к выбросу провоспалительных цитокинов с последующим 
развитием фиброза печени. Инсулинорезистентность обусловливает трансформацию 
бессимптомного стеатоза печени в неалкогольный стеатогепатоз [1, 3, 5, 6]. Установ-
лено, что при метаболическом синдроме происходит повреждение клеточных мем-
бран гепатоцитов, нарушение потребления глюкозы клетками печени с формирова-
нием инсулинорезистентности тканей и развитием гипергликемии. Нарушение ли-
пидного и холестеринового обменов при метаболическом синдроме запускает 
дистрофические процессы в гепатоцитах [1, 3, 5, 6]. Отрицательная корреляционная 
зависимость оксида азота и лептина (r = –0,38, p < 0,05) подтверждает нарушение 
секреции эндотелиоцитами оксида азота [8].  

Цель исследования – изучить клинико-лабораторные особенности пораже-
ния печени при метаболическом синдроме у операторов добычи нефти и газа.  

Материалы и методы. Специалистами ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
проведено изучение условий труда 272 операторов добычи нефти и газа (ДНГ), из 
которых методом случайной выборки была сформирована группа наблюдения 
(97 мужчин; средний возраст – 38,8 ± 4,8 г.; средний стаж работы по специальности – 
10,5 ± 3,2 г.). Группу сравнения составили 47 работников административного аппара-
та предприятия (средний возраст – 36,8 ± 5,6 г.; средний стаж работы по специально-
сти – 9,7 ± 3,2 г., р = 0,63, р = 0,74). Обе группы сопоставимы по гендерному призна-
ку (р = 0,98). По результатам социологического опроса была установлена идентич-
ность групп по пищевому поведению, образу жизни, употреблению алкоголя, 
табакокурению, частоте встречаемости наследственной патологии (р = 0,27–0,92). 

В ходе исследования был проведен анализ медицинской документации ра-
ботников предприятия (2013–2017 гг.), оценка условий труда (по данным СУОТ 
и производственного контроля), социологическое анкетирование (272 оператора 
ДНГ), клинико-лабораторное и функциональное обследование работников (группы 
наблюдения и сравнения – 144 человека). Диагноз метаболического синдрома уста-
навливался в соответствие с рекомендациями Международной федерации сахарно-
го диабета (InternationalDiabetes Federation, 2005); степень его выраженности опреде-
ляли по индексу массы тела (ИМТ). Диагноз неалкогольного стеатоза печени вери-
фицировался данными клинического и лабораторного обследования, результатами 
ультразвукового исследования печени. Наличие и степень выраженности инсулино-
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резистентности и связанных с ней нарушений углеводного обмена определяли по 
тощаковой гликемии. Лабораторные исследования включали: определение актив-
ности АлАТ, АсАТ, γ-ГТ, щелочной фосфатазы, ГлПО, общей антиоксидантной 
активности плазмы крови; содержания МДА, гидроперекисей липидов, глюкозы, 
СОД, общего холестерина, ЛПВП, ЛПНП, ЛПОНП, ТГ, высокочувствительного  
С-реактивного белка, лептина и оксида азота; рассчитывался индекс атерогенности. 
Клинико-лабораторное обследование проводили с обязательным соблюдением эти-
ческих принципов медико-биологических исследований, изложенных в Хельсинк-
ской декларации (1975 г., 1983 г.), Национальном стандарте РФ (ГОСТ-Р 52379-
2005) «Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 GCP), и в соответствии с тре-
бованиями этического комитета ФБУН «ФНЦ медико-профилактических техноло-
гий управления рисками здоровью населения». Медико-биологические исследова-
ния осуществлялись после получения письменного информированного согласия на 
добровольное участие в обследовании. Определение ароматических углеводородов 
(бензол, толуол, о-, м-, п-ксилолы, этилбензол) осуществлялось по стандартным 
методикам в соответствии с действующими нормативными документами. Клинико-
лабораторные исследования выполнялись с помощью автоматического гематологи-
ческого (АcТ5diffAL) и биохимического (Konelab 20) анализаторов. Ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости проводилось по стандартным методикам 
(сканер TOSHIBAVIAMOSSA-64) с использованием линейных датчиков (7,5–13 МГц). 
Анализ информации осуществлялся с помощью программы Statistica 6 и специаль-
ных программных продуктов с приложениями MS-Office. Проверка на нормаль-
ность распределения измеряемых переменных осуществлялась на основе теста 
Колмогорова–Смирнова. Для количественной характеристики исследуемых показа-
телей использовали значения среднего (М) и ошибки репрезентативности (m), так 
как случайные величины анализируемых показателей соответствовали закону нор-
мального распределения. Достоверность различий изучаемых показателей в срав-
ниваемых группах (Mn ± mn против Mk ± mk) устанавливали по критерию Стьюдента 
(t > 2, р ≤ 0,05). Оценка связи «концентрация химических веществ техногенного 
происхождения в крови – содержание витамина в крови» и «концентрация витами-
на в крови – маркер негативного эффекта» выполнялась по расчету показателя от-
ношения шансов (OR) и его доверительного интервала (DI). Критерием наличия 
связи являлось OR ≥ 1. 

Результаты и их обсуждение. Результаты оценки условий труда операторов 
ДНГ показали, что 98 % рабочих мест соответствовало «вредному» классу труда 
3.1–3.3. Основными негативными производственными факторами являлись: хими-
ческий (сумма ароматических и алифатических предельных углеводородов С1–10) 
и физический (производственный шум, производственная вибрация) факторы, не-
благоприятный микроклимат, тяжесть труда. Химико-аналитическое исследование 
показало присутствие в воздухе рабочей зоны операторов ДНГ бензола (0,0125–
0,005 мг/м3), толуола (0,015–0,02 мг/м3), этилбензола (0,001–0,005мг/м3) и ксилола 
(0,0043–0,01 мг/м3), концентрации которых периодически превышали ПДКмр, но 
оставались ниже ПДК среднесменных. 

В ходе анализа медицинской документации 272 операторов ДНГ было уста-
новлено, что каждый третий (33 %) из них имел от 1 до 3 хронических заболеваний, 
при этом сердечно-сосудистая патология регистрировалась в 5 раз чаще, чем 
в группе сравнения (р < 0,02), болезни органов дыхания – более чем в 4,0 раза 
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(р < 0,03), а заболевания органов пищеварения и нервной системы – в 2,5 раза 
(р < 0,04). Наиболее частой клинической формой сердечно-сосудистой патологии 
у операторов ДНГ являлась артериальная гипертензия (69,8 %); среди болезней ор-
ганов дыхания превалировали хронические бронхиты, хронический тонзиллит и 
вазомоторный ринит (38 %), при этом бронхиальная астма регистрировалась как 
исключение – не более чем в 3 % случаев. Болезни нервной системы в 48 % случаев 
манифестировали в виде вегетативной сосудистой дисфункции, а в 37 % – в виде 
радикуло- и нейропатий. Среди заболеваний органов пищеварения наиболее часто 
регистрировались хронические гастриты (в 65 % случаев), в то время как язвенная 
болезнь желудка (10 %) и двенадцатиперстной кишки (2 %) встречались значитель-
но реже. Доля болезней печени и желчевыводящих путей по данным медицинской 
документации составила 5,7 %. Болезни обмена веществ в 89 % случаев были пред-
ставлены ожирением 2–3-й степени, в 7 % случаев – сахарным диабетом.  

Результаты углубленного клинического обследования показали, что субъек-
тивный болевой синдром (боли ноющего характера, тяжесть в правом подреберье) 
отмечали 82 % обследованных группы наблюдения и только 41 % в группе сравне-
ния (р < 0,01); наличие признаков пальпаторного печеночно-болевого синдрома 
было установлено у 30,1 % (против 10,6 % – в группе сравнения, р = 0,01); диспеп-
сический синдром (сухость и горечь в ротовой полости, тошнота, снижение аппети-
та, изжога, метеоризм, запоры) – у 78 % (против 53 % в группе сравнения, 
р = 0,002); астеновегетативный синдром (слабость, быстрая утомляемость, наруше-
ние сна) – у 38 % (против 17 % в группе сравнения, р = 0,01). Субиктеричность 
склер имела место у 34,0 % работников группы наблюдения и только у 19,2 % – 
в группе сравнения (р = 0,07); «малые печеночные знаки» (сосудистые «звездочки», 
ладонная эритема) – у 39,2 % (против 19,2 % в группе сравнения, р = 0,02); пальпа-
торная гепатомегалия – у 31,0 % (против 7,0 % в группе сравнения, р = 0,01). Уста-
новлено, что в группе наблюдения пальпаторная гепатомегалия регистрировалась, 
как правило, у лиц, имеющих ИМТ 30,36 ± 2,47 усл. ед., в то время как в группе 
сравнения этот показатель был достоверно выше – 37,2 ± 3,55, р = 0,02.  

В результате химико-аналитического исследования крови у операторов ДНГ 
установлено статистически достоверное превышение в 2–3 раза (р ≤ 0,05) относи-
тельно группы сравнения количества биопроб (кровь) с идентификацией изучаемых 
химических соединений по бензолу и толуолу: у работающих со стажем работы от 
1 до 5 лет – 8,33 и 3,0 % соответственно; со стажем работы от 6 до 10 лет – 14,3 
и 7 % соответственно; со стажем работы от 11 до 20 лет – 34 % и 5 %. Процент 
проб крови, превышающих референсные значения по содержанию этилбензола 
достоверно, увеличивался со стажем работы от 1 до 5 лет от 5,0 % до 29,2 % при 
стаже более 20 лет (р = 0,01). 

При оценке результатов исследования биохимических показателей, характе-
ризующих состояние гепатобилиарной системы, в группе наблюдения обращала на 
себя внимание тенденция у к более высоким значениям активности γ-ГТ (32 % ра-
ботников – 64,97 ± 11,43 Е/дм3; в группе сравнения у 20 % – 57,1 ± 14,25 Е/дм3, 
р = 0,12) и ЩФ (у 32 % – 383,71 ± 28,73 Е/дм3, в группе сравнения у 20 % –
313,1 ± 31, 37 Е/дм3). Повышение активности АлАТ (65,9 ± 4,99 Е/дм3) и АсАТ 
(77,34 ± 3,65 Е/дм3) имело место у 78 % работников группы наблюдения, в то время 
как в группе сравнения только у 14 % (АлАТ 49,9 ± 3,25 Е/дм3; АсАТ 55,9 ± 2,28 
Е/дм3 соответственно). Гиперлипидемия и дислипидемия верифицирована у 61,0 % 
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обследованных группы наблюдения, в то время как у лиц группы сравнения нару-
шения липидного обмена установлены только в 10,0 % случаев (р = 0,002). Дисли-
пидемия характеризовалась преимущественным повышением общего холестерина 
(у 55,2 % – 5,5 ± 1,0 ммоль/л) и триглицеридов (5,2 % – 1,9 ± 0,33 ммоль/л,). Сред-
ние показатели тощаковой гликемии в группе наблюдения составили 6,5 ± 1,2 ммоль/л, 
что в 1,3 раза выше показателя группы сравнения (р > 0,05). Результаты оценки 
биохимических показателей, характеризующих активность окислительных процес-
сов в организме, свидетельствуют о более высокой активности процессов перекис-
ного окисления липидов у операторов ДНГ: уровень гидроперекисей липидов в сы-
воротке крови составлял 388,25 ± 15,07 мкмоль/см3, а МДА – 2,96 ± 0,14 мкмоль/см3, 
что 1,2–1,3 раза превышало показатели группы сравнения (р = 0,01–0,02). Повыше-
ние hs-СРБ выявлено у 87 % работников группе наблюдения и только у 33 % в 
группе сравнения (7,3 ± 2,8 против 5,1 ± 1,7 мг/л, p < 0,05). Следует отметить, что 
высокий уровень лептина у операторов ДНГ (21,9 ± 3,7 нг/мл) имел высокую об-
ратную корреляционную связь с ИМТ (r = –0,7). При ИМТ > 27 кг/м2  
уровень лептина в крови составлял 20,9 ± 2,7 нг/мл, при ИМТ > 31 кг/м2 –  
33,5 ± 3,9 нг/мл. Обращала на себя внимание высокая встречаемость дислипидемии 
у операторов ДНГ (61,0 против 32,0 %, р = 0,001). Содержание оксида азота у ра-
ботников в обеих группах находилось в пределах физиологической нормы 
(131,4 ± 37,4 и 129,2 ± 28,9 мкмоль/л, р = 0,83).  

В ходе исследования установлена отрицательная корреляционная связь со-
держания оксида азота и лептина (r = –0,38, p < 0,05), положительная корреляцион-
ная зависимость между γ-ГТ и СРБ (r = 0,14, p < 0,05) и достоверная корреляцион-
ная связь повышения уровня глюкозы, ЛПНП и sh-СРБ (r = 0,11–0,12, p < 0,05). 
Кроме того, установлены достоверные связи вероятности повышения уровня  
ГПЛ при повышенном уровне в крови о-ксилола, этилбензола (R2 = 0,21–0,55,  
38,19 ≤ F ≤ 181,53, р = 0,000), вероятности повышения МДА – от повышенного 
уровня толуола, этилбензола (R2 = 0,05–0,21, F = 7,87–40,95, р = 0,000–0,006).  

Сравнительный анализ результатов ультразвукового исследования показал 
увеличение среднегрупповых значений линейных размеров печени у операторов 
ДНГ относительно группы сравнения: правая доля – 182,2 ± 5,3 мм (против 
149,5 ± 3,9 мм, р < 0,05), левая доля – 68,4 ± 6,2 мм (против 55,5 ± 2,9 мм, р < 0,05), 
хвостатая доля – 33,8 ± 1,16 % (против 28,1 ± 0,9 %, р < 0,05). По данным соногра-
фических показателей у 47 % обследованных группы наблюдения верифицированы 
структурные изменения ткани печени (в группе сравнения – 12,8 %, р = 0,001). Ус-
тановлена связь между стажем профессиональной деятельности операторов ДНГ и 
частотой развития гепатомегалии (при стаже до 10 лет увеличение размеров печени 
регистрируется не более чем в 8 % случаев, после 10 лет – в 34 %, χ2 = 18,9); между 
стажем – и частотой развития нарушений эхоструктуры печени (при стаже до 
10 лет изменение эхоструктуры у работников в 7 % случаев, после 10 лет – в 38 % 
случаев χ2 = 25,9). В ходе дальнейших исследований было установлено, что разви-
тие гиперлептинемии и метаболического синдрома имеет среднюю степень (EF до 
36,8 %) производственной обусловленности. 

Выводы. Профессиональная деятельность работников нефтедобывающих пред-
приятий в условиях длительной экспозиции ароматическими углеводородами оказыва-
ет негативное влияние на показатели здоровья. Приоритетные ранговые места в струк-
туре заболеваемости работников занимают болезни системы кровообращения, органов 
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дыхания, органов пищеварения и нервной системы. С увеличением стажа работы 
у операторов ДНГ увеличиваются нарушения ферментативной активности печени, ли-
пидного, углеводного обменов, истощение антиоксидантной защиты, формируется ин-
сулинорезистентность. Операторов ДНГ после 10 лет работы следует отнести к группе 
риска по развитию неалкогольной жировой болезни печени, осуществлять динамиче-
ское наблюдение в рамках расширенной программы периодических медосмотров, 
осуществлять комплекс специализированных медико-профилактических мероприятий.  
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Гигиена труда в медицине является актуальной отраслью научных знаний, изучаю-
щей влияние на здоровье и функциональное состояние медицинских работников разнооб-
разных факторов трудового процесса. В настоящее время достаточно подробно изучены 
условия труда основных представителей лечебных специальностей, в то же время рабочие 
места медицинских работников физиотерапевтических и клинико-диагностических отделе-
ний исследовались в меньшей степени, что и обусловливает актуальность исследования, 
заключающегося в проведении гигиенической оценки негативного действия физических 
факторов производственной среды на здоровье медицинских работников санатория. В ходе 
работы применялись радиометрические методы исследования эквивалентной равновесной 
объемной активности радона и его дочерних продуктов распада в воздухе помещений 
и удельной активности радона в воде, мощность амбиентного эквивалента дозы гамма-
излучения и уровни электромагнитных полей на рабочих местах. В результате гигиениче-
ской оценки профессиональных рисков работников санатория в условиях применения радо-
нотерапии и проведения физиотерапевтических процедур выявлено, что полученные значе-
ния индивидуальных годовых эффективных доз облучения, обусловленных короткоживу-
щими дочерними продуктами изотопов радона в воздухе, изменялись в пределах от 3,7  
до 8,6 мЗв/год. Рабочие места медицинского персонала физиотерапевтических отделений с 
воздействием неионизирующих электромагнитных излучений характеризуются допустимым 
риском по развитию менингиомы, за исключением двух рабочих мест с экспозициями элек-
трического поля 6,33 и 11,9 В/м. В клинико-диагностической лаборатории условия труда 
характеризовались допустимыми значениями без превышений по исследуемым факторам. 

Ключевые слова: профессиональный риск, гигиена труда медицинских работников, 
радон, электромагнитное излучение, канцерогенный риск, дегазация радона из воды. 

 
В настоящее время гигиена труда в медицине является активно развиваю-

щейся отраслью научных знаний, изучающей влияние на здоровье и функциональ-
ное состояние медицинских работников разнообразных факторов трудового про-
цесса. Сложно найти другую область профилактической медицины, которая бы од-
новременно объединяла изучение воздействия радиоактивных излучений, тяжести 
и напряженности труда, химических факторов, электромагнитных излучений неио-
низирующего характера, психоэмоциональных нагрузок, а также риск заражения 
инфекционными заболеваниями. Ранее наиболее пристальное внимание было об-
ращено на условия труда врачей-хирургов, анестезиологов, стоматологов, а также 
врачей скорой помощи [1, 2]. В то же время рабочие места сотрудников диагности-
ческих и реабилитационно-профилактических подразделений исследовались в 
меньшей степени и в основном для врачей функциональной диагностики. Между 
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тем, занимаясь оздоровлением и реабилитацией многих тысяч пациентов ежегодно, 
сотрудники физиотерапевтических отделений могут подвергаться риску негативно-
го воздействия факторов трудового процесса. В научной литературе санитарно-
гигиенические аспекты комплексной оценки безопасности применения радоновых 
ванн как для персонала санаториев, так и для пациентов с расчетом соответствую-
щих коэффициентов риска не нашли своего отражения. 

Таким образом, оценка условий труда медицинских работников клинико-
диагностических и физиотерапевтических отделений санаториев нашей страны пред-
ставляется актуальной задачей, требующей комплексного и углубленного исследования. 

Цель работы – на основании радиационно-гигиенических исследований ра-
донового фактора в лечебной воде и воздухе помещений ванного отделения сана-
тория оценить безопасность применения бальнеолечения с помощью радоновых 
термально-минерализованных вод, а также оценить профессиональные канцеро-
генные риски работников санатория от воздействия электромагнитных полей. 

Материалы и методы. Исследования были проведены научным коллективом 
кафедры гигиены, основ экологии и безопасности жизнедеятельности совместно с Ин-
ститутом гигиены труда и промышленной экологии Алтайского государственного ме-
дицинского университета в медицинском учреждении «Санаторий Центросоюза Рос-
сийской Федерации в г. Белокуриха». В ходе работы применялись радиометрические 
методы исследования эквивалентной равновесной объемной активности (ЭРОА) радо-
на и его дочерних продуктов распада (ДПР) в воздухе помещений и удельной активно-
сти радона в воде с помощью измерительного комплекса «Альфарад плюс-АРП», 
мощность амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения измерялась дозиметром 
гамма-излучения ДКС-АТ1123, уровни электромагнитных полей на рабочих местах 
исследовались измерителем параметров электромагнитного поля ПЗ-34. Всего было 
выполнено 1287 измерений по утвержденным методикам проведения исследований. 

Для оценки риска использовалась официально утвержденная методика расче-
та с вычислением вероятности возникновения менингиомы под воздействием элек-
тромагнитного излучения по математической модели с последующим определени-
ем индекса риска и рабочего стажа изменения характеристики риска в годах (МР 
2.1.10.0061-12 «Оценка риска для здоровья населения при воздействии переменных 
электромагнитных полей (до 300 ГГц) в условиях населенных мест»1). 

Результаты и их обсуждение. Полученные в ходе работы результаты изме-
рений радонового фактора, мощности амбиентного эквивалента дозы гамма-
излучения, а также сопутствующих микроклиматических условий показали преде-
лы колебаний ЭРОА радона в воздухе помещений радонотерапии от 29 ± 5,2 до 
280 ± 8,9 Бк/м³, объемной активности радона в лечебной воде от 128 ± 15 до 
178 ± 12 Бк/л, мощности амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения от 
0,13 ± 0,02 до 0,15 ± 0,03 мкЗв/ч при микроклиматических вариациях 22,1 ± 0,5 – 
24,1 ± 0,3 ºС по температуре воздуха рабочей зоны и 38 ± 0,6 – 54 ± 0,5 % по отно-
сительной влажности воздуха. 

Полученные значения индивидуальных годовых эффективных доз облучения, 
обусловленных короткоживущими дочерними продуктами изотопов радона в возду-
хе, изменялись в пределах от 3,7 до 8,6 мЗв/год. Такие результаты показывают необ-

                                                           
1 МР 2.1.10.0061-12. Оценка риска для здоровья населения при воздействии переменных 

электромагнитных полей (до 300 ГГц) в условиях населенных мест [Электронный ресурс]. – 
URL: http://docs.cntd.ru/document/1200095226 (дата обращения: 18.02.2018). 
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ходимость персонифицированного исследования компонентов природного радиаци-
онного фона для сотрудников санатория с использованием интегральных методов 
оценки ЭРОА радона и его ДПР как на рабочих местах, так и в жилых зданиях. 

Результаты измерений напряженности электрического поля были использо-
ваны для расчета экспозиции электрического поля. На рабочих местах медицин-
ских работников отделения клинико-лабораторной диагностики (КЛД) экспози-
ция составила от 0,503 до 1,33 В/м, для физиотерапевтических отделений – 
от 0,69 до 11,9 В/м. 

Для оценки риска использовался индекс риска, для получения которого были 
последовательно вычислены фоновая вероятность развития менингиомы (без воз-
действия электромагнитного поля на рабочем месте), вероятность с текущим зна-
чением экспозиции, риск развития менингиомы и дополнительный риск. Вероят-
ность развития менингиомы оценивалась по математической модели 
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где M
tP  – вероятность заболевания менингиомами на начальный (заданный) момент 

времени t в расчете на 100 тыс. человек; 1
M

tP  – вероятность заболевания менингио-

мами для следующего шага в расчете на 100 тыс. человек; HI  – напряженность из-
лучения за исследуемый период времени; C – временной эмпирический коэффици-
ент, для периодов в годах равный 1; M( ) – скобки Маколея (Macauley), принимаю-
щие значения M(x) = 0 при x < 0 и M(x) = x при x ≥ 0. 

Для всех исследованных рабочих мест в отделении КЛД индекс риска не пре-
высил 0,05, что соответствует допустимому риску. При экспозиции электрического 
поля в 1,33 В/м индекс риска превысит 0,05 и может классифицироваться как уме-
ренный с 37 лет рабочего стажа. Рабочие места медицинских работников физиотера-
певтических отделений также характеризуются допустимым риском по развитию 
менингиомы, за исключением двух с экспозициями электрического поля 6,33  
и 11,9 В/м. Работа на первом из них характеризуется появлением умеренного риска 
на 10-й год стажа, а на втором – уже на 6-й и высоким риском на 30-й год стажа. 

Стоит отметить, что полученные при измерениях электрического поля значе-
ния не превышают норматив в 25 В/м, однако полученные на некоторых рабочих 
местах индексы риска предполагают проведение профилактических мероприятий 
по предотвращению возникновения менингиомы, в частности, снижения напря-
женности электрического поля на рабочем месте вплоть до значений, обеспечи-
вающих допустимый риск на протяжении всего трудового стажа. 

Выводы. Таким образом в результате гигиенической оценки профессиональ-
ных рисков работников санатория в условиях применения радонотерапии и прове-
дения физиотерапевтических процедур выявлено, что полученные значения инди-
видуальных годовых эффективных доз облучения, обусловленных короткоживу-
щими дочерними продуктами изотопов радона в воздухе, изменялись в пределах от 
3,7 до 8,6 мЗв/год. Такие результаты показывают необходимость персонифициро-
ванного исследования компонентов природного радиационного фона для сотруд-
ников санатория с использованием интегральных методов оценки ЭРОА радона 
и его ДПР как на рабочих местах, так и в жилых зданиях. Рабочие места медицин-
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ского персонала физиотерапевтических отделений с воздействием неионизирую-
щих электромагнитных излучений характеризуются допустимым риском по разви-
тию менингиомы, за исключением двух рабочих мест с экспозициями электриче-
ского поля 6,33 и 11,9 В/м. 
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Условия труда у рабочих нефтехимического предприятия согласно комплексной 
оценке являлись вредными второй степени на рабочих местах операторов и вредными 
третьей степени у машинистов и аппаратчиков и совпадали с данными интегральной оценки 
условий труда. 78,6 % машинистов и 78,2 % аппаратчиков имели очень высокий профессио-
нальный риск, а 55 % операторов – средний уровень индивидуального профессионального 
риска. Коллективный профессиональный риск у машинистов и аппаратчиков являлся высо-
ким, а у операторов – низким. Методика Н.Ф. Измерова с соавт. (2010) существенно допол-
няет данные безопасности рабочего места с возможностью расчета профессиональных рис-
ков с учетом уровня воздействия самого фактора, времени его экспозиции, состояния здоро-
вья, возраста и трудового стажа рабочего. 

Ключевые слова: профессиональный риск операторы, машинисты, аппаратчики 
нефтехимического производства. 

 
Трудности обеспечения приемлемого качества производственной среды воз-

никают у предприятий не только из-за отсутствия необходимого для этих целей 
финансирования, сколько вследствие недостаточной обоснованности медико-
профилактических мероприятий, разрабатываемых без количественных критериев 
оценки наносимого здоровью работников ущерба как отдельными вредными фак-
торами, так и при их совокупном воздействии с учетом индивидуальной чувстви-
тельности самого рабочего [1–4]. Актуальность прогнозирования вероятных прояв-
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лений многофакторного сочетанного воздействия с учетом индивидуальной чувст-
вительности организма неоднократно отмечалась в обзорах экспертов ВОЗ, начи-
ная с 80-х гг. прошлого столетия [5]. Инструментом решения этой проблемы явля-
ется использование методик оценки индивидуальных профессиональных рисков, 
являющихся количественной мерой потенциального ущерба здоровью рабочих от 
факторов производственной среды.  

Цель работы – определить индивидуальные и групповые профессиональные 
риски у рабочих основных профессий нефтехимического предприятия. 

Материалы и методы. У 78 операторов, 68 машинистов и 55 аппаратчиков 
нефтехимического предприятия проведена комплексная оценка условий труда со-
гласно Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей сре-
ды и трудового процесса. Критерии и классификации условий труда»2. На основа-
нии полученных данных в соответствии с предложенной методикой Н.Ф. Измерова, 
Н.И. Симоновой, Л.В. Прокопенко и др. [1] была рассчитана интегральная оценка 
условий труда (ИОУТ) по формуле 

 
  100 6 РПВ 1ИОУТ ,

2334

   (1) 

где ПВ – показатель вредности; Р – ранг, определенный в соответствии со значе-
ниями риска травмирования; ОЗ – оценка защищенности средствами индивидуаль-
ной защиты рабочего; 100 – коэффициент пропорциональности; 2334 – число, ха-
рактеризующее все теоретические возможные уникальные комбинации значений 
ПВ ≥ 1, РТ и ОЗ. 

Показатель вредности определялся в соответствии с формулой 

 ПВ = (Вф – Вд)Кбм, (2) 

где Вф – сумма баллов для всех факторов на данном рабочем месте с учетом их 
шкальной оценки в зависимости от уровня класса: 1-й класс (оптимальные) – 2 бал-
ла; 2-й класс (допустимые) – 4 балла; 3.1 класс (вредные 1-й степени) – 8 баллов; 
3.2 класс (вредные 2-й степени) – 16 баллов; 3.3 класс (вредные 3-й степени) – 24 
балла; 3.4 класс (вредные 4-й степени) – 32 балла; 4-й класс (опасные) – 64 балла; 
Вд – сумма баллов всех факторов на рабочем месте в предположении, что их вред-
ность оценена классом 2 (допустимые); Кбм – коэффициент, равный 0,5 балла. 

В соответствии со шкалой, разработанной Н.Ф. Измеровым, Н. И. Симоно-
вой, Л.В. Прокопенко и др. (2010), предложена градация показателя вредности (ПВ) 
в зависимости от его значения: 

1–2 балла – вредный; 
3–10 баллов – очень вредный; 
7–14 баллов – неприемлемо вредный; 
15–30 баллов – опасный; 
≥ 30 баллов – высоко опасный. 

                                                           
2 Р 2.2.2006-05. Гигиена труда. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей 

среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда [Электронный ресурс]. – 
URL: http://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 22.02.2018). 
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Оценка риска травмирования (Р) определялась по шкале в зависимости от 
степени травмоопасности рабочего места, а оценка защищенности – по соответст-
вующей шкале, приведенной в методике, с учетом наличия и использования рабо-
чими средств индивидуальной защиты. 

Одночисловое значение показателя индивидуальных профессиональных рис-
ков вычислялось по формуле: 

 ИПР = (wтkтИОУТ + w3k3З + wвkвB + wсkсC) ПтрПпз,  (3) 

где ИОУТ – интегральная оценка условий труда на рабочем месте; Зд – показатель 
состояния здоровья работника; В – показатель возраста работника; С – показатель 
трудового стажа работника во вредных и (или) опасных условиях труда; Птр – по-
казатель травматизма на рабочем месте; Ппз – показатель профессиональной забо-
леваемости на рабочем месте; wт, wв, w3, wс – весовые коэффициенты, учитываю-
щие значимость параметров; kт, kв, k3, kс – коэффициенты перевода параметров из 
абсолютных величин в относительные величины.  

В зависимости от интегрального значения индивидуального профессиональ-
ного риска была дана его интерпретации в соответствии с предложенной авторами 
шкалой:  

ИПР ≤ 0,13 – риск низкий; 
0,13 ≤ ИПР ≤ 0,21 – средний риск; 
0,22 ≤ ИПР ≤ 0,39 – высокий риск; 
0,4 ≤ ИПР – очень высокий риск. 
В соответствии с полученными данными количественных значений индиви-

дуальных профессиональных рисков рабочих для каждой профессиональной груп-
пы операторов, машинистов, аппаратчиков был рассчитан групповой (коллектив-
ный) профессиональный риск (Г) по формуле 

 
ГР( 1)

Г ,
ГК

m

m

          
  (4) 

где m – количество рабочих в данной профессиональной группе; ГР – сумма значе-
ний индивидуальных профессиональных рисков рабочих данной профессиональной 
группы; ГК – среднее значение индивидуального профессионального риска рабо-
чих, рассчитанное по формуле 

 2

1

ГК (ИПР ГС) ,
m

i
i

    (5) 

где ИПРi – индивидуальный профессиональный риск i-го рабочего в данной про-
фессиональной группе; m – количество рабочих в данной профессиональной груп-
пе; ГС – среднеарифметическое значение индивидуальных профессиональных рис-
ков рабочих данной профессиональной группы. 

Полученные значения групповых профессиональных рисков интерпретиро-
вались по аналогичной шкале индивидуальных профессиональных рисков.  

Результаты и их обсуждение. Анализ данных, представленных в таблице, 
свидетельствует о том, что условия труда на рабочих местах операторов являлись 
вредными второй степени и характеризовались сочетанным воздействием на орга-
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низм рабочих химического фактора, электромагнитного излучения, производствен-
ного шума и высокой напряженности трудового процесса. Условия труда машини-
стов и аппаратчиков являлись вредными третьей степени за счет неблагоприятного 
влияния таких ведущих факторов производственной среды, как комплекс химиче-
ских веществ, неблагоприятного производственного микроклимата, производст-
венного шума, инфразвука, а также высокой тяжести трудового процесса.  

Комплексная оценка условий труда рабочих основных профессий 
нефтехимического производства 

Производственный 
фактор 

Класс условий труда на рабочих местах основных  
профессиональных групп  

операторы машинисты аппаратчики 
Химический 3.1 3.2 3.2 
Микроклимат 2 3.1 3.1 
Электромагнитное излучение 3.1 2 2 
Шум 3.1 3.2 3.2 
Инфразвук 2 3.2 3.2 
Освещение 2 2 2 
Тяжесть труда 2 3.2 3.2 
Напряженность труда 3.2 2 2 
Общая оценка труда 3.2 3.3 3.3 

 
Установлено, что показатели вредности на всех рабочих местах в соответст-

вии с предложенной авторами классификацией являлись опасным и составили 
у операторов 16 баллов, у машинистов и аппаратчиков 24 балла.  

Риск травмирования (РТ) и показатель защищенности (ОЗ) на рабочих местах 
операторов, машинистов и аппаратчиков составил 1. 

Показано, что условия труда у рабочих основных профессий нефтехимиче-
ского производства являлись вредными, что подтверждается данными расчета ин-
тегральной оценки условий труда (ИОУТ), которая в количественном эквиваленте 
составила у операторов 0,3 ± 0,006 ед., у машинистов 0,43 ± 0,005 ед. и у аппарат-
чиков 0,42 ± 0,008 ед. (рис. 1). 

В соответствии со шкалами, предложенными Н.Ф. Измеровым с соавт. 
(2010), для каждого рабочего на основании его данных о возрасте, трудовом стаже 
и диспансерной группе наблюдения были определены показатель возраста (В), по-
казатель стажа (С) и показатель здоровья (З). Кроме того была проведена оценка 
показателя травматизма (Пт) с учетом количества случаев травматизма и тяжести 
последствий и показателя заболеваемости (Пт) на основании данных регистрации 
случаев профессионального заболевания за истекший год по каждому рабочему. 
Очень высокий уровень индивидуального профессионального риска имели 78,6 % 
машинистов и 78,2 % аппаратчиков и лишь 2,9 % операторов (рис. 2). Высокий 
уровень индивидуального профессионального риска был определен у 32,0 % опера-
торов; у 12,4 % машинистов и у 11,8 % аппаратчиков. У 55 % операторов, у 9 % 
машинистов и у 8 % аппаратчиков установлен средний уровень индивидуального 
профессионального риска. Низкий уровень индивидуального профессионального 
риска имели лишь 10,1 % операторов и 2,0 % аппаратчиков, машинистов с таким 
уровнем индивидуального профессионального риска не выявлено.  
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Рис. 1. Показатели интегральной оценки условий труда рабочих  
основных профессий 

 

Рис. 2. Распределение рабочих основных профессий в зависимости  
от уровня индивидуального профессионального риска 

У машинистов и аппаратчиков коллективный профессиональный риск со-
ставлял 0,27 ед. и 0,26 ед. соответственно и характеризовался как высокий. Для 
профессии операторов нефтехимического производства характерен низкий уровень 
группового профессионального риска, что подтверждается данными расчета этого 
показателя, который составил 0,01 ед.  

Выводы. В результате проведенных исследований установлено, что условия 
труда у рабочих нефтехимического предприятия согласно комплексной оценке яв-
лялись вредными второй степени на рабочих местах операторов и вредными треть-
ей степени на рабочих местах машинистов и аппаратчиков и совпадали с данными 
интегральной оценки условий труда, согласно которой условия труда у рабочих 
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исследуемых профессий также являлись вредными. Расчет индивидуальных про-
фессиональных рисков показал, что 78,6 % машинистов и 78,2 % аппаратчиков 
имели очень высокий профессиональный риск, тогда как 55,0 % операторов – сред-
ний уровень индивидуального профессионального риска. Коллективный профес-
сиональный риск у машинистов и аппаратчиков являлся высоким, тогда как у опе-
раторов – низким. Становится очевидным, что используемая методика Н.Ф. Изме-
рова с соавт. (2010) не противоречит существующим методам оценки условий 
труда, а существенно дополняет данные безопасности рабочего места с возможно-
стью расчета профессиональных рисков здоровью рабочих с учетом не только 
уровня воздействия самого фактора, но и его времени экспозиции, а также состоя-
ния здоровья, возраста и трудового стажа рабочего.  
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За период 2014–2016 гг. в структуре общей инфекционной заболеваемости отмечает-
ся рост удельного веса острых кишечных инфекций с 22,4 до 25,3 %. Анализ отчетов Управ-
ления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю показал, что основные нарушения связа-
ны с человеческим фактором: перекрестное загрязнение, нарушение соблюдения температу-
ры хранении, сроков годности, товарного соседства, несоблюдение правил личной гигиены, 
несвоевременное прохождение медицинских осмотров, санитарно-гигиенического обучения 
и аттестации. Изучена пищевая безопасность на предприятиях общественного питания (рес-
тораны). В ходе санитарно-эпидемиологического аудита кухни ресторанов выявлены нару-
шения: 60 % связаны с человеческими факторами и 40 % – с санитарно-техническими. 

С целью предотвращения пищевых заболеваний необходим систематический кон-
троль как знаний требований безопасности пищевых продуктов, так и их соблюдение.  

Ключевые слова: пищевая безопасность, ХАССП, управление рисками, оценка рис-
ков, санитарно-эпидемиологическое благополучие. 

 
Безопасность и качество пищевых продуктов является важной государствен-

ной задачей, направленной на уменьшение количества болезней от зараженной пи-
щи [1–5]. В соответствии со ст. 10 Технического регламента Таможенного союза 
«О безопасности пищевой продукции» [6], в связи с уязвимостью продовольствен-
ного рынка, недостаточностью проведения только производственного контроля 
в целях защиты здоровья потребителя на предприятиях, связанных с оборотом пи-
щевых продуктов, внедрение системы менеджмента безопасности пищевой про-
дукции является обязательным условием. Хозяйствующие предприятия должны 
самостоятельно проводить внутренний контроль на всех линиях технологического 
процесса: от приемки сырья и упаковочных материалов до реализации готовой 
продукции потребителя. 

Около 80 % зарегистрированных случаев заболеваний, связанных с пищевы-
ми продуктами, происходят в предприятиях питания. Более 200 заболеваний пере-
даваемых через пищу, включают основные возбудители: Campylobacter, Salmonella, 
Listeria, E. Coli, Norovirus, Rotavirus, Shigella и т.д. 

Согласно данным Роспотребнадзора, ежегодно регистрируется в Российской 
Федерации более 170 тыс. инфекционных заболеваний связанных c алиментарно-
пищевым механизмом передачи. По данным анализа инфекционной заболеваемо-
сти Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю, острые кишечные ин-
фекции (ОКИ) занимают одно из ведущих мест в структуре инфекционной заболе-
ваемости и экономической значимости инфекционных болезней (второе место по-
сле заболеваний, передающихся воздушно-капельным путем). Роль экономического 
ущерба составляет 456 млн 485 тыс. рублей. 
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Цель исследования – изучить влияние человеческого фактора в распро-
странении пищевых заболеваний на предприятии общественного питания (рес-
тораны). 

Материалы и методы. Проанализирована динамика заболеваемости кишеч-
ными инфекциями за период с 2014 по 2016 г. на территории Краснодарского края; 
изучены нормативно-правовые документы российского и международного законо-
дательства в части гигиены и санитарии, проанализирована внутренняя документа-
ция ресторана в части пищевой безопасности (журналы, инструкции, чек-листы, 
личные медицинские книжки, протоколы лабораторных исследований); проведена 
оценка санитарно-эпидемиологического состояния предприятия общественного 
питания; проанализированы причины нарушений с точки зрения человеческого 
фактора [7–9]. 

Результаты и их обсуждение. За период 2014–2016 гг. в структуре общей 
инфекционной заболеваемости по данным Управления Роспотребнадзора по Крас-
нодарскому краю отмечается рост удельного веса острых кишечных инфекций 
с 22,4 до 25,3 %. Анализ показал, что основные нарушения связаны с человеческим 
фактором: перекрестное загрязнение, нарушение соблюдения температуры хране-
нии, сроков годности, товарного соседства, несоблюдение правил личной гигиены, 
несвоевременное прохождение медицинских осмотров, санитарно-гигиенического 
обучения и аттестации.  

Проведено санитарно-эпидемиологическое обследование ресторанов в г. Крас-
нодаре. В данных предприятиях внедрены и поддерживаются процедуры, основан-
ные на принципах ХАССП. В ходе санитарно-эпидемиологического аудита кухни 
ресторанов выявлены нарушения: 60 % связаны с человеческими факторамии 40 % – 
с санитарно-техническими. Все нарушения нами разделены на три категории: пере-
крестное загрязнение (немаркированные переупакованные продукты питания в моро-
зильной камере; одновременное хранение сырой и готовой продукции, не закрытые 
крышкой полуфабрикаты) – 30 %; нарушение правил личной гигиены (открытый на-
питок сотрудника на столе, прием пищи в рабочем месте, хранение личных вещей 
сотрудников, использование перчаток без предварительной обработки дезинфици-
рующим средством, несвоевременная смена одноразовых перчаток по ходу техноло-
гии приготовления блюда, грязная санитарная одежда, волосы тщательно не убира-
ются под головной убор, ношение украшений, часов, использование мобильного те-
лефона в цехе) – 20 %; несоблюдение температурного режима (дефростация в воде 
птицы, хранение овощей при комнатной температуре, хранение скоропортящейся 
продукции при комнатной температуре) – 10 %. 

Нами были изучены 130 протоколов лабораторных исследований. Установ-
лено: в 8,75 % смывов с объектов внешней среды (смывы с рук повара, смывы с 
санитарной одежды повара) обнаружены БГКП, в 3 % исследованной готовой про-
дукции – санитарно-показательные микроорганизмы, в 100 % случаев степень тер-
мической обработки оценена как достаточная.  

Выявленные нарушения свидетельствуют о низкой ответственности персона-
ла по предупреждению заболеваний, связанных с несоблюдением требований пи-
щевой безопасности.  

Выводы. С целью предотвращения пищевых заболеваний необходим систе-
матический контроль как знаний требований безопасности пищевых продуктов, так 
и их соблюдение.  
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Впервые система ХАССП как метод контроля регламентирует необходимость стро-
гого контроля содержания пищевых аллергенов в продуктах питания. Наиболее эффектив-
ными системами обеспечения безопасности пищевой продукции являются те, которые раз-
рабатываются, применяются и актуализируются в рамках структурированной системы ме-
неджмента, а затем интегрируются в общую управленческую деятельность организации. 

В настоящее время единственным способом предотвращения пищевой аллергической 
реакции является строгое предотвращение аллергена. Кроме того, проведен санитарно-
эпидемиологический аудит работающей программы управления аллергенами на предпри-
ятии общественного питания, дана оценка ее эффективности.  

Ключевые слова: оценка риска, управление рисками, пищевые аллергены, санитар-
но-эпидемиологическое благополучие.  

 
Стратегическими задачами государства на современном этапе развития стра-

ны являются обеспечение высоких стандартов благосостояния человека, развитие 
системы обеспечения национальной безопасности, повышение конкурентоспособ-
ности товаров на мировом уровне, обеспечение сбалансированного пространствен-
ного развития и повышение эффективности государственного контроля и надзора 
[1]. С момента вступления Российской Федерации во Всемирную торговую органи-
зацию (ВТО) в целях исполнения взятых обязательств санитарно-эпидемио-
логическое нормирование претерпело ряд изменений [2]. Так, одной из задач стало 
совершенствование законодательной базы Российской Федерации в части расши-
рения областей правоприменения методологии анализа риска здоровью в сфере 
защиты обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, 
охраны здоровья работающих и прав потребителей на безопасность товаров и услуг 
[3, 4]. С 2015 г. в соответствии со ст. 10 Технического регламента Таможенного 
союза «О безопасности пищевой продукции» [5] на каждом хозяйствующем субъ-
екте, занимающемся реализацией, оборотом пищевой продукции, должна быть вне-
дрена система НАССР (Hazard Аnalysis and Critical Control Points). Наиболее эф-
фективными системами обеспечения безопасности пищевой продукции являются 
те, которые разрабатываются, применяются и актуализируются в рамках структу-
рированной системы менеджмента, а затем интегрируются в общую управленче-
скую деятельность организации [6–9].  

Впервые система ХАССП как метод контроля регламентирует необходимость 
строгого контроля за содержанием пищевых аллергенов в продуктах питания.  

В настоящее время проблема пищевой аллергии становится актуальной в об-
ласти здравоохранения и безопасности пищевых продуктов. Прием пищи в пред-
приятиях общественного питания может быть затруднен для людей с пищевой ал-
лергией, которые должны полагаться на компетентность и ответственность персо-
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нала ресторана, отвечающего за правильное приготовление блюда без аллергенов. 
Таким образом, единственным способом профилактики пищевой аллергической 
реакции является строгое предотвращение аллергена [10]. 

Проблема производства пищевой продукции проявляется в том, что в про-
цессе изготовления возникает перекрестное загрязнение пищевых продуктов аллер-
генами, при этом даже очень малые количества определенных веществ могут вызы-
вать аллергические реакции у лиц, страдающих от аллергии. В соответствии 
с ГОСТ Р ИСО 22000-2007 «Системы менеджмента безопасности пищевой продук-
ции. Требования к организациям, участвующим в цепи создания пищевой продук-
ции» [10] необходимо идентифицировать все пищевые продукты, упаковки, в кото-
рых могут присутствовать основные аллергены.  

Цель работы – изучить программу управления аллергенами в системе менедж-
мента безопасности пищевой продукции на предприятии общественного питания. 

Материалы и методы. В ходе исследования проанализировано около 10 обя-
зательных международных документов США, Европейского союза, около 30 норма-
тивных актов государств-членов ЕАЭС (Республика Беларусь, Республика Казахстан, 
Республика Кыргызстан, Республика Армения, Российская Федерация), документы 
Всемирной торговой организации (ВТО), Комиссии Codex Alimentarius, Междуна-
родной организации по стандартизации (ИСО), Европейского комитета по стандарти-
зации. Проведен санитарно-эпидемиологический аудит ресторана г. Краснодара, изу-
чена внутренняя документация по управлению аллергенами на предприятии общест-
венного питания (5 ресторанов). 

Результаты и их обсуждение. На сегодняшний день недостаточно санитар-
но-эпидемиологических нормативов по контролю и управлению аллергенами на 
территории Российской Федерации. Внедрение программы управления аллергена-
ми предусмотрено требованиями системы ХАССП по ГОСТ Р 22000-2007 (ISO 
22000:2005), ГОСТ Р 54762-2011/ISO/TS 22002-1:2009, схемы FSSC 22000. На ис-
следуемом объекте управление аллергенами осуществляется на основании внут-
ренней инструкции и проводится в три этапа: приемка сырья, подготовка сырья 
к производству, производство готовой продукции. С целью снижения риска пере-
крестного загрязнения для хранения аллерген-сырья определены специальные про-
маркированные стеллажи, расположенные отдельно от неаллергенного сырья. Раз-
деление зон для хранения продуктов позволяет предотвратить пересечение мате-
риалов. В ходе процесса обработки сырья и приготовления блюд используется 
специально выделенный по цветовой маркировке инвентарь. Согласно программе 
управления аллергенами сотрудниками проводится тщательная обработка инвента-
ря и оборудования после работы с аллергенсодержащими продуктами. При работе 
с продукцией осуществляется планирование производства с учетом использования 
рецептуры с аллергенсодержащим сырьем. После окончания работы производится 
уборка уборочным инвентарем, имеющим маркировку «аллерген». 

В ходе опроса персонала кухни об осведомленности возможного перекрест-
ного загрязнения аллергенами выявлено, что 65 % сотрудникам известны наиболее 
распространенные аллергены и только 15 % осознают опасность возникновения 
пищевой аллергии. 

Проанализирована работа по обслуживанию гостей ресторана. В ресторане 
имеется меню с учетом состава, энергетической и биологической ценностей, что 
повышает уровень осведомленности гостей ресторана об аллергенсодержащем 
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компоненте блюда. Кроме того, 90 % официантов уточняют у клиентов наличие 
аллергической реакции на компонент из блюда.  

Несмотря на то, что существует риск анафилаксии, проведенный опрос пер-
сонала об оказании первой медицинской помощи показал отсутствие знаний у пер-
сонала ресторана. В этих условиях проведение регулярных обучающих тренингов 
для персонала по управлению аллергенами и оказанию неотложной помощи позво-
лит предотвратить риск возникновения критических ситуаций. 

Выводы. Управление аллергенсодержащими продуктами является важной 
задачей для предприятия общественного питания. Выявление проблемных областей 
является лишь первым шагом в предотвращении аллергических реакций на продук-
ты питания в ресторанах. Проведение внутреннего контроля должно осуществлять-
ся непрерывно как руководителями предприятия, так и самими сотрудниками. По-
скольку заболеваемость пищевой аллергией продолжает увеличиваться, важно, 
чтобы рестораны были подготовлены к потенциальным аварийным ситуациям с 
анафилаксией. Кроме того, создание эффективных систем обучения персонала мо-
жет помочь снизить риск возникновения аллергических реакций у потребителя. 
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Экспериментами установлена выраженная аллергенная активность белково-
антигенных субстанций шерстяной пыли и их способность при ингаляционном воздействии 
в концентрациях на уровне и ниже действующей ПДК в воздухе рабочей зоны индуцировать 
в организме аллергические реакции, что определяет отнесение шерстяной пыли к фактору 
высокого этиологического и потенциального риска развития профессиональных аллергиче-
ских и иммунопатологических заболеваний у работников текстильных производств. 

Ключевые слова: шерстяная пыль, здоровье работников, аллергенная опасность. 
 
В отечественной и зарубежной литературе имеются многочисленные данные, 

касающиеся проблемы гигиены труда и состояния здоровья работников текстильной 
промышленности. На всех производственных этапах обработки и получения шерстя-
ных волокон, изготовлению из них пряжи и разнообразных тканей, ковровой, швей-
ной и прочей продукции работники подвергаются комбинированному и сочетанному 
воздействию комплекса вредных производственных факторов, из которых наиболее 
характерным и выраженным является шерстяная пыль (далее – ШП).  

В системе гигиенической регламентации вредных производственных факто-
ров установление и соблюдение гигиенических нормативов производственных 
вредностей главным образом отражаются на формировании благоприятных усло-
вий труда, на сохранении здоровья и работоспособности работников. Однако дей-
ствующие предельно допустимые концентрации в воздухе рабочей зоны (ПДКврз) 
ШП (на уровне 4 и 2 мг/м3в зависимости от содержания свободного диоксида 
кремния – 2–10 % и более 10 %) установлены только по критерию фиброгенного 
вредного действия на организм.  

Вместе с тем ШП не силикозоопасна, так как установленное содержание ди-
оксида кремния в пыли прядильно-ткацких, ковровых и швейных производствах 
составляет от 0 до 1–2 %, к тому же отсутствуют опубликованные сведения о пнев-
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мофиброгенных профзаболеваниях даже у длительно работающих в условиях вы-
соких концентраций ШП в воздухе рабочей зоны.  

Действительно, выполненными нами исследованиями показано, что во всех 
образцах ШП, отобранных на основных этапах текстильной переработки шерстяно-
го сырья, определялось низкое содержание (от 0 до 0,6 %) свободного диоксида 
кремния при общем низком минеральном остатке (от 0,56 до 10,5 %). С другой сто-
роны, средняя масса в изученных образцах ШП белка достаточно велика – состав-
ляла от 399 до 798 мг/г (39,9–79,8 мас. %) с характерным возрастанием содержания 
белковой составляющей в пыли по этапам углубления текстильной переработки 
шерстяных волокон от прядения до ткачества [1]. 

Следует учитывать, что волокнистая ШП, особенно мелкодисперсная (в со-
ставе пыли до 70 % преобладают частицы до 10 мкм), легко проникает в глубокие 
отделы легких, где, несмотря на низкую растворимость в биологических жидкостях 
кератинового белка шерстяных волокон, фагоцитируется альвеолярными макрофа-
гами. Последние осуществляют ферментативный гидролиз кератина шерсти до рас-
творимых пептидов и полипептидов, обладающих свойствами полных гетероанти-
генов для человека, которые инициируют развитие защитного иммунного ответа, 
направленного на распознавание, связывание и элиминацию чужеродного белка.  

Однако сохранение иммунного гомеостаза организма работника обеспечивает-
ся только при поступлении в легочную ткань ШП в ограниченных количествах, а при 
значительных концентрациях в воздухе рабочей зоны и соответствующем увеличе-
нии антигенной нагрузки в организме формируется гипериммунный патологический 
процесс с активацией смешанных механизмов аллергической реакции. Об этом сви-
детельствуют многочисленные литературные данные о высокой распространенности 
симптомокомплексов и заболеваний аллергического и иммунопатологического ха-
рактера у работников, подвергающихся ингаляционному воздействию ШП, которые 
не признаются как профессиональные и производственно-обусловленные.  

Для экспериментального моделирования воздействия на организм ШП и вы-
явления особенностей ее биологического действия оригинальным методом, осно-
ванном на трехэтапном кислотно-щелочном гидролизе в присутствии окислителя 
кератина ШП, получен экстракт с высоким содержанием растворимых пептидов 
и полипептидов кератина и кератиноподобных веществ ШП (далее – ЭШП) [2]. 

Адаптированной нами методикой экспериментального воспроизведения сен-
сибилизации внутрикожным введением в основание хвоста белым мышам ЭШП 
в смеси с полным адъювантом Фрейнда и выявления провокационной внутрикож-
ной пробой в тесте опухания лапы гиперчувствительности замедленного типа уста-
новлено, что белково-антигенные субстанции ШП обладают выраженной сенсиби-
лизирующей способностью (аллергенной активностью) и дифференцированы ко  
2-му классу аллергенной опасности (высокоопасный аллерген) [2]. 

Из вышеизложенного вытекает гипотеза, что производственный шерстяной 
аэрозоль при длительном ингаляционном пути поступления в организм работников 
в повышенных концентрациях представляет реальную опасность аллергического 
поражения подвергающихся их воздействию работников и обусловливает этиоло-
гический риск развития профессиональных аллергических заболеваний, а также 
сопутствующей или изолированной производственно-обусловленной иммунозави-
симой патологии. 
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Действительно, при экспериментальном ингаляционном воздействии ЭШП в 
концентрации на уровне 3,0 мг/м3 по белку, фактически моделирующим поступление 
в организм растворимых пептидов кератина и кератиноподобных веществ ШП, уста-
новлено развитие у 80 % опытных белых крыс выраженного аллергического процес-
са смешанного типа, сопровождающегося общетоксическими и иммунотоксическими 
эффектами. Следовательно, белково-антигенный комплекс ШП в данной концентра-
ции, соответствующей действующей массовой ПДКврз ШП на уровне 4 мг/м3, прояв-
лял эффективное аллергическое и иммунотоксическое действие на организм.  

Месячное ингаляционное воздействие ЭШП в концентрации на уровне 
0,6 мг/м3 по белку вызывало развитие в организме животных опытной группы ал-
лергической реакции анафилактического типа, выраженность которой превышала 
контрольный уровень на 44,4 %, но различия имели только статистическую тен-
денцию (t = 1,79, р < 0,1). Гиперчувствительность замедленного типа выявлена по 
провокационной пробе только у 4 из 10 опытных крыс с интенсивностью кожной 
отечной реакции в 1–2 балла, при этом величины абсолютного и относительного 
показателей внутрикожного теста опухания лапы вообще не имели существенных 
различий с контролем. Причем и со стороны комплекса всех других изученных 
морфофункциональных показателей организма опытных животных не выявлены 
значимые нарушения. 

Воздействие ЭПШ в концентрации на уровне 0,1 мг/м3 по белку также вызы-
вало индукцию слабой сенсибилизации только у отдельных опытных животных. 

Следовательно, концентрация ЭПШ на уровне 0,6 мг/м3по белку является 
надпороговой по лимитирующему показателю развития в организме аллергическо-
го процесса немедленного типа, а концентрация на уровне 0,1 мг/м3 по белку – не-
действующая по специфическому и общетоксическому действию на организм. Ис-
ходя из этого и учитывая особенности «жесткой» структуры и физико-химических 
свойств ШП (прежде всего низкая растворимость), иммунопатогенез вредного дей-
ствия на организм, обоснована ПДК в воздухе рабочей зоны шерстяной пыли на 
уровне 0,3 мг/м3 по белку, 2-й класс опасности с отметкой «аллерген» [3]. 

Технологический процесс текстильного производства сопровождается выде-
лением в воздух рабочей зоны ШП, концентрации которой колеблются в зависимо-
сти от этапа текстильной переработки шерстяных волокон и оборудования от 1,8 до 
десятков мг/м3. Если исходить из установленного нами среднего содержания в об-
разцах ШП белка – 65,8 ± 4,97 % – и средней фактической массовой концентрации 
ШП в воздухе рабочей зоны прядильного, гребнечесального и ткацкого цехов на 
уровне 5,2 мг/м3 (по данным аттестации рабочих мест), то содержание в воздухе 
белкового аэрозоля составит в среднем 3,42 мг/м3, что значительно превышает 
обоснованную ПДКврз шерстяного аэрозоля по белку.  

Используя известные критерии и шкалы количественной оценки (в баллах) 
аллергоопасности условий труда [4] и приведенные выше данные, расчетная вели-
чина интегрального показателяаллергоопасности работ в контакте с произ-
водственным шерстяным аэрозолем (выраженный аллерген – оценка 3 балла + 
кратность превышения установленной ПДКврз по белку более 10 раз – оценка 
4 балла + [(сочетанное действие повышенной температуры воздуха – оценка 1 балл 
+ шума, интенсивностью 84–95 дБ, – оценка 2 балла) : 2]) будет равна 8,5 балла. 

Следовательно, условия труда работников текстильных предприятий, под-
вергающихся профессиональному воздействию ШП, относятся к высокой степени 
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аллергоопасности и определяют высокий потенциальный риск развития профес-
сиональных аллергических заболеваний (вероятность до 30 %) и возрастания на  
15–20 % уровня производственно-обусловленной иммунозависимой патологии.  

Высокий этиологический риск развития профессиональных аллергических 
и иммунопатологических заболеваний у работников от ингаляционного воздейст-
вия на организм белково-антигенного комплекса ШП даже в ее весовой концентра-
ции на уровне и несколько выше действующей ПДКврз подтверждают и многочис-
ленные опубликованные результаты эпидемиологических и клинических исследо-
ваний, которыми констатируется высокая распространенность среди работников 
текстильных производств профессионально обусловленных заболеваний органов 
дыхания, синдромов аллергических заболеваний (аллергодерматозы, конъюнкти-
вит, астматический бронхит, бронхиальная астма). Например, И.П. Семеновым [5] 
аллергические синдромы установлены у 21,1 % работников гребнечесального  
и у 23,1 % работников ткацкого цехов камвольного производства, а в структуре 
профессиональной заболеваемости показан высокий удельный вес заболеваний ор-
ганов дыхания, который составлял 25 %, в том числе бронхиальной астмы 4,59 %.  

Следовательно, шерстяная пыль по ее белково-антигенным субстанциям яв-
ляется производственным фактором высокого этиологического и потенциального 
риска развития профессиональных аллергических и иммунопатологических заболе-
ваний у работников текстильных производств, что определило необходимость ее 
гигиенического нормирования в воздухе рабочей зоны по критерию ведущего ал-
лергического вредного действия на организм белковой составляющей. 
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Дана гигиеническая оценка продуктового набора взрослого работающего 
контингента обогатительной фабрики «Эрдэнэт», проведена оценка химического 
риска, связанная с потреблением пищевых продуктов. Индекс неканцерогенной 
опасности, связанный с пищевым рационом, в 7,62 раза превышает допустимый 
уровень (HIд = 1), а суммарный пероральный – в 7,8 раза. Величина HI обусловлена 
превышением допустимого уровня коэффициента опасности фосфора (1,4), а также 
находящихся на верхнем уровне допустимого уровня меди, железа, цинка. Канце-
рогенный риск, обусловленный поступлением канцерогенов с пищей, находится во 
втором диапазоне и представляет опасность для работающего населения. Для сни-
жения химического риска требуется создание эффективной информационной сис-
темы в области мониторинга питания, гигиенического обучения, пропаганды и по-
пуляризации идей здорового питания. 

Ключевые слова: продуктовый набор, химические вещества, оценка рисков, 
Монголия. 

 
Поскольку с трудоспособным населением связан экономический подъем любого 

государства, то и решение вопросов сохранения здоровья работающего населения 
должно занимать особое место среди приоритетных направлений государственной  
политики охраны и укрепления здоровья. По данным Всемирной организации здраво-
охранения имеются убедительные научные данные в поддержку того факта, что неин-
фекционные заболевания (в первую очередь болезни системы кровообращения, злока-
чественные новообразования, болезни органов дыхания, сахарный диабет) в значи-
тельной степени являются предотвратимыми, связаны с двумя поведенческими 
факторами риска (потребление табака, нездоровый рацион питания и недостаточная 
физическая активность) и могут оставаться предупреждаемыми вплоть до самых позд-
них этапов жизни человека [1]. Ключевым фактором, способствующим формированию 
здоровья населения, является характер и особенности питания. Именно поэтому пита-
ние населения, его качественная и количественная полноценность, безопасность по-
требляемых продуктов питания занимает приоритетное место в сохранении здоровья 
населения. Изменения структуры питания неоднородны на различных территориях, 
в различных группах и имеют разнонаправленные тенденции [2].  
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Питание большинства взрослого населения не соответствует принципам здо-
рового питания из-за потребления пищевых продуктов, содержащих большое коли-
чество жира животного происхождения и простых углеводов, недостатка в рационе 
овощей и фруктов, рыбы и морепродуктов, что приводит к росту избыточной массы 
тела и ожирению, увеличивая риск развития сахарного диабета, заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы и других заболеваний. Одним из ведущих факторов 
в обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия и профилактики за-
болеваемости населения является контроль состояния загрязнения пищевых про-
дуктов химическими контаминантами, риска для здоровья населения контаминации 
пищевых продуктов в системе социально-гигиенического мониторинга. Нарушения 
питания приводят к увеличению риска развития алиментарно-зависимых заболева-
ний, на долю которых приходится более 60 % в структуре общей смертности насе-
ления. В связи с этим оценка канцерогенного риска и неканцерогенной опасности 
при поступлении химических веществ с пищевыми продуктами имеет приоритет-
ное направление. 

Материалы и методы. В исследовании участвовали мужчины в возрасте от 
30 до 60 лет (средний возраст 41,2 ± 1,1 г.), постоянно проживающие в городе Эр-
дэнэт (Монголия), имеющие среднее специальное и высшее образование, занятые 
на обогатительной фабрике «Эрдэнэт». По результатам анкетирования проведена 
оценка режима питания, частоты потребления основных групп продуктов питания в 
стандартных порциях. Оценка фактического питания и пищевых привычек прово-
дилась по разработанной нами анкете.  

Результаты и их обсуждение. При оценке фактического питания выявлено, 
что в столовой все работники получают лечебно-профилактическое питание. Сред-
несуточное потребление продуктов опрошенными представлено в табл. 1. Нами 
выявлен дисбаланс продуктового набора. Мясо в рационе представлено преимуще-
ственно говядиной и кониной (около 30 % от общего количества), мясо птицы со-
ставляет 14,1 %. К числу избыточных продуктов питания в рационе следует отне-
сти хлеб, мучные, макаронные продукты. В среднесуточном рационе картофель 
составляет 78,5 г, овощи (преимущественно отварные) – 173,3 г. Следует отметить 
отсутствие в рационе рыбы, что может привести к дефициту полиненасыщенных 
жирных кислот, участвующих в процессах защиты организма от токсических воз-
действий ряда производственных факторов. В рационе также по данным анкетиро-
вания отсутствуют свежие фрукты.  

Суточный рацион обеспечивает избыточное поступление некоторых мине-
ральных элементов по сравнению с рекомендованной физиологической величиной. 
Так, кратность превышения потребления молибдена составила 2,2 раза, хрома – 1,5, 
меди и натрия – по 1,2, марганца – 1,1 раза. Основными источниками поступления 
марганца являются хлеб и макаронные изделия – 37,2 %; хрома – мясо – 32,4 %, 
хлеб – 36,4 %; натрия – хлеб и макаронные изделия – 67,6 %. 

Исходя из среднего потребления продуктов питания, а также данных о хими-
ческом составе продуктов питания, рассчитаны коэффициенты и индексы опасно-
сти (табл. 2). Индекс неканцерогенной опасности, связанный с пищевым рационом, 
в 7,62 раза превышает допустимый уровень (HIд = 1), а суммарный пероральный – 
в 7,8 раза. Величина HI обусловлена превышением допустимого уровня коэффици-
ента опасности фосфора (1,4), а также находящихся на верхнем уровне допустимо-
го уровня меди, железа, цинка.  
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Т а б л и ц а  1  

Среднесуточное потребление основных групп продуктов питания 

Наименование продуктов 
Количество продуктов  

на одного человека, г (сутки) 
среднее ошибка 

Хлебобулочные изделия 263,3 18,5 
Крупы, бобовые 97,6 12,5 
Макаронные изделия 135,7 5,9 
Картофель 78,5 2,2 
Овощи (свежие, отварные, зелень) 173,3 12,7 
Фрукты (плоды) свежие, компоты 0 0 
Фрукты (плоды) сухие, в том числе шиповник 5,2 2,2 
Мясо говядина, конина, 1-й категории 181,9 13,3 
Цыплята 1-й категории 30,3 7,4 
Молоко 130 1,6 
Творог 160,7 13,8 
Масло растительное 10,7 0,6 
Яйцо диетическое 40,3 4,4 
Сахар 18, 7 0,2 
Кондитерские изделия 8,5 2,1 
Чай 14,7 0,2 

Т а б л и ц а  2  

Оценка неканцерогенной опасности, обусловленной пероральным  
поступлением химических веществ  

Элемент 
Рефер. дозы 
мг/кг массы 

тела 

Суточное 
поступление 
с пищей, мг 

Коэф.  
опасности 

HQ 
Сумма HQ от 
алиментарного 
потребления 

Вклад  
продуктов 
питания 

Al 1,00 1,688 0,02 0,00 0,03 66,7 
As 0,00 0,007 0,34 0,01 0,35 97,1 
B 0,20 0,452 0,03 0,00 0,04 75,0 
Ca 41,40 382,278 0,13 0,03 0,16 81,3 
Cd 0,00 0,003 0,10 0,00 0,10 100,0 
Co 0,02 0,004 0,00 0,00 0,00
Cr 0,01 0,770 0,22 0,01 0,23 95,7 
Cu 0,02 1,208 0,91 0,02 0,92 98,9 
Fe 0,30 19,777 0,94 0,01 0,95 98,9 
Hg 0,00 0,001 0,05 0,01 0,06 83,3 
I 0,02 1,043 0,88 0,01 0,88 100,0 
K 1456,028 0,00
Li 0,02 0,007 0,01 0,00 0,01 100,0 
Mg 11,00 192,818 0,25 0,02 0,27 92,6 
Mn 0,14 2,199 0,22 0,00 0,22 100,0 
Mo 0,01 0,154 0,44 0,00 0,44 100,0 
Na 34,30 1558,294 0,65 0,02 0,66 98,5 
Ni 0,02 0,0479 0,03 0,01 0,04 75,0 
P 11,00 1111,003 1,44 0,00 1,44 100,0 
Pb 0,00 0,006 0,02 0,01 0,04 50,0 
Se 0,01 0,0151 0,04 0,00 0,04 100,0 
V 0,00 0,006 0,03 0,01 0,04 75,0 
Zn 0,30 18,185 0,87 0,08 0,94 92,6 
HI 7,62 0,23 7,86 96,9 
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Т а б л и ц а  3  

Оценка канцерогенного риска 

Параметр Фактор наклона Пища Итого 
Мышьяк 1,5 0,0000075 1,05E-05 
Кадмий 0,38 8,143E-07 1,9E-06 
Хром 0,42 0,000231 0,000243 
Свинец 0,038 1,629E-07 2,33E-06 
Всего 0,0002395 0,000258 

 
Канцерогенный риск, обусловленный поступлением канцерогенов с пищей, на-

ходится во втором диапазоне и представляет опасность для работающего населения. 
Однако следует отметить значительную неопределенность такой оценки из-за отсутст-
вия данных о валентности хрома в продуктах, что требует более детальной оценки. 

Внедрение принципов здорового питания среди взрослого населения Монго-
лии возможно исходя из регионального опыта некоторых территорий РФ [3–6]. Так, 
к их числу отнесены: совершенствование надзора за питанием населения (его инте-
грация в систему социально-гигиенического мониторинга), реализация образова-
тельных программ для различных групп населения, обогащение продуктов массового 
потребления микронутриентами и применение биологически активных добавок – 
нутрицевтиков. Сформулированы предложения о содержании национальной системы 
надзора за питанием населения. Показаны региональные аспекты оптимизации 
структуры питания различных групп населения с различными нутрициологическими 
и диетологическими потребностями. Определена ведущая роль центров здоровья 
и кабинетов здорового питания в формировании среди населения навыков и культу-
ры питания и профилактике болезней, связанных с нарушением питания. Предлага-
ются механизмы создания эффективной информационной системы в области мони-
торинга питания, пропаганды и популяризации идей здорового питания. 

Выводы: 
1. Индекс неканцерогенной опасности, связанный с пищевым рационом, 

в 7,62 раза превышает допустимый уровень (HIд = 1), а суммарный пероральный – 
в 7,8 раза. Канцерогенный риск, обусловленный поступлением канцерогенов с пи-
щей, находится во втором диапазоне и представляет опасность для работающего 
населения. 

2. Для улучшения качества пищевых продуктов требуется усиление нацио-
нальной системы контроля за содержанием химических контаминантов, выяснение 
источника поступления и маршрута воздействия. 

3. Целесообразно создание эффективной информационной системы в облас-
ти мониторинга питания, пропаганды и популяризации идей здорового питания. 
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Проведено изучение уровня загрязнения воздуха и воды в семи административных 
районах г. Уфы. Выявлен различный уровень риска цитогенетических повреждений у жите-
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онах, напряженная – в Советском, Ленинском районах, неудовлетворительная – в Киров-
ском районе и относительно удовлетворительная – в Демском районе. 

Ключевые слова: микроядерный анализ, загрязнение воздуха, загрязнение воды. 
 
Город Уфа – крупный промышленный комплекс с высокой концентрацией 

предприятий нефтепереработки, нефтехимии и химии. Несмотря на снижение объе-
мов переработки нефти за последнее время, население города продолжает подвер-
гаться воздействию химических загрязнителей различных классов опасности вслед-
ствие загрязнения окружающей среды. Химические загрязнители, нефть, продукты 
нефтепереработки оказывают токсическое, генотоксичное и кластогенное действие 
на генетический аппарат клетки. В связи с этим особая роль среди комплекса про-
блем, связанных с загрязнением окружающей среды, отводится изучению генетиче-
ских последствий воздействия химических загрязнителей на организм человека. Для 
изучения генотоксического эффекта действия различных загрязнителей окружающей 
среды на организм человека использовали микроядерный анализ буккального эпите-
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лия (91 848 клеток) у 87 клинически здоровых индивидов (средний возраст 
18,3 ± 0,23 г.), проживающих в семи административных районах г. Уфы. Промыш-
ленные выбросы предприятий между семью районами города Уфы распределяются 
неравномерно. Приоритетными загрязняющими веществами с учетом объема выбро-
сов практически во всех районах являются диоксид серы, диоксид азота, оксид угле-
рода, взвешенные вещества, но наряду с этим в Орджоникидзевском районе приори-
тетными являются выбросы фенола (коэффициент приоритетности – 35,8), бензина 
(64,83), аммиака (20,8), ароматических углеводородов (5,49 – 3,24). Для Калининско-
го района – это выбросы ванадия, вещества 1-го класса опасности (14,9), фтористых 
соединений. В остальных районах коэффициенты приоритетности значительно 
меньше. Установлено, что при незначительных объемах выбросов приоритетными 
являются фенол, толуол (0,2) – в Октябрьском районе; бензин (1,08), свинец (0,06), 
толуол (0,07) и сажа (0,04) – в Советском; зерновая пыль, сажа, ксилол (0,02) – в Ки-
ровском; формальдегид (0,48), сажа (0,39) – в Ленинском районе. В Демском районе 
приоритетным выбросом является бензин (11,76), это связано с расположением 
в этом районе узловой железнодорожной станции. 

Анализ среднегодовых химических концентраций в воздухе районов города по-
казал, что максимальные концентрации взвешенных веществ отмечались в Орджони-
кидзевском, Октябрьском и Ленинском районах, минимальные – в Демском районе. 
В первых трех районах отмечалось высокое загрязнение воздуха диоксидом азота. 
Во всех районах отмечается высокий уровень загрязнения воздуха бензолом, толуолом 
и ксилолом. Вместе с тем при сравнении уровней загрязнения с ПДК превышение на-
блюдается во всех районах только по формальдегиду. Однако исключить вредное 
влияние присутствующих в воздухе химических поллютантов только на этом основа-
нии нельзя, поскольку многие из них обладают мутагенными, тератогенными и канце-
рогенными свойствами и их действие рассматривается как беспороговое.  

Оценка фактического загрязнения атмосферного воздуха проведена по пока-
зателю суммарного загрязнения (Ксум.), учитывающему класс опасности и сумму 
отношений фактического загрязнения 12-ю примесями к их ПДК (диоксид азота, 
диоксид серы, сероводород, фенол, формальдегид, бензол, толуол, ксилол, этилбен-
зол, хлороформ, бенз(а)пирен). При ранжировании районов города по суммарному 
загрязнению атмосферного воздуха самый высокий уровень загрязнения отмечался 
в Орджоникидзевском, Октябрьском и Ленинском районах (Ксум. > 7). 

На уровень загрязнения атмосферного воздуха районов большое влияние оказы-
вают климатические особенности и рельеф территории города. Расположение северно-
го промышленного комплекса на возвышенном водораздельном плато способствует 
при неблагоприятных метеоусловиях, которые отмечаются в течение 120 дней в году, 
распространению выбросов на территории других районов города. Пониженные участ-
ки долины рек Уфы и Белой оказываются в самых неблагоприятных условиях вследст-
вие «стекания» загрязненного воздуха, особенно при застойных погодах. Низкие ис-
точники выбросов (автомобильный, железнодорожный, речной транспорт, мелкие бы-
товые котельные) в этом случае оказываются наиболее опасными. Особенно 
в неблагоприятных условиях находится Октябрьский район, расположенный ниже по 
рельефу, и часть Ленинского и Кировского районов, расположенных в поймах рек Бе-
лой и Уфы. Территории центральных районов (Советский, часть Кировского и Ленин-
ского) благоприятны по комфортности климата и условиям рассеивания примесей, но 
по территориям этих районов проходят основные автомагистрали города.  
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Водоснабжение населения города осуществляется из подземных водозаборов 
(Северного, Изякского, Южного и Демского) и открытого речного (северного Ков-
шового), забирающего воду непосредственно из реки Уфы, качество воды которой 
формируется за счет вод реки Шугуровки, в которую сбрасывают промышленные 
стоки предприятия Орджоникидзевского и Калининского районов. Кроме того, за-
грязнение реки Уфа связано со смывом нефтяных загрязнений в районах эксплуа-
тируемых месторождений и переносом этих загрязнений по гидрографической сети 
к реке Уфа. При оценке качества воды водозаборов по интегральным показателям 
химического загрязнения самый высокий уровень загрязнения отмечается в Дем-
ском (8,96) и Южном (8,28) водозаборах. В Северном городском водозаборе этот 
показатель загрязнения был ниже (7,99). Самый низкий уровень загрязнения воды 
отмечается в северном Ковшовом водозаборе. Химическое загрязнение питьевой 
воды оценивалось по суммарному показателю, представляющему собой сумму от-
ношений 15 примесей (железо, магний, марганец, медь, мышьяк, нитраты, сульфа-
ты, хлориды, цинк, аммиак, нефтепродукты, фенол, формальдегид, полифосфаты, 
нитриты) к их ПДК. Уровень загрязнения питьевой воды в семи районах города 
достоверно не отличался (р > 0,05). При оценке суммарного показателя примесей 
обращает на себя внимание высокая степень загрязнения питьевой воды поллютан-
тами, обладающими мутагенной активностью, в Демском и Орджоникидзевском 
районах (0,85, 0,89 соответственно). При ранжировании районов самый высокий 
уровень загрязнения питьевой воды по суммарному показателю отмечается в Ок-
тябрьском, Калининском и Орджоникидзевском районах. 

Важной составляющей эколого-генетического анализа является количествен-
ная оценка как действующего фактора, так и ответной реакции организма. При ги-
гиенических исследованиях, как правило, используются общепринятые нормативы 
(ПДК, ПДУ). Однако такие критерии не позволяют оценить возможные последствия 
химического загрязнения для здоровья человека, особенно там, где эти уровни за-
грязнения существенно ниже ПДК. Известно, что на воздействие любых факторов 
даже в очень малых дозах следует ответ со стороны основных функциональных сис-
тем. При этом характер ответа определяется индивидуальной чувствительностью 
и реактивностью организма. Исходя из этого количественная зависимость ответной 
реакции как у отдельного человека, так и у популяции на воздействие факторов риска 
разной интенсивности имеет аппроксимационный характер и выражается в виде кри-
вой «доза–эффект». Поэтому целесообразно оценивать вредное влияние не по крите-
рию уровня воздействия фактора, а по вероятности развития патологического эффек-
та, т.е. риска. Для формирования групп риска по уровню цитогенетических наруше-
ний использовали индекс накопления цитогенетических нарушений – Index of 
accumulation of cytogenetic damage (Iac), который определяли как произведение инте-
грального показателя цитогенетических нарушений (суммы клеток с микроядрами, 
ядерными протрузиями и межъядерными мостами в промилле Iс – cytogenetic index) 
и интегрального показателя пролиферации (суммы клеток с двумя и более ядрами 
в промилле – Ip – index of proliferation), деленное на апоптический индекс (сумму кле-
ток в апоптозе, включая конденсацию хроматина и начало кариолизиса, учтенного 
нами как вакуализация ядра, в промилле – Iapop – apoptotic index) [1, 2]. Анализ цито-
генетического статуса жителей, проживающих в различных районах г. Уфы, позво-
лил выделить группы с низким (Iac ≤ 2), умеренным (2 < Iac < 4) и высоким (Iac ≤ 4) 
уровнем риска цитогенетических нарушений [3]. Группу с низким уровнем риска 
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цитогенетических нарушений составили жители Советского, Калининского и Орд-
жоникидзевского районов. Самый низкий уровень повреждений генетического  
аппарата клетки наблюдался среди жителей Советского района (64,29 %, среднее  
Iac = 1,64 ± 0,93). В Калининском районе 57,14 % обследуемых составили группу низ-
кого риска развития цитогенетических нарушений (среднее Iac = 1,71 ± 0,91). В груп-
пу с умеренным уровнем риска цитогенетических нарушений вошли жители Демско-
го, Ленинского, Октябрьского, Кировского районов. В Демском районе в 57 % случа-
ев отмечался высокий риск развития цитогенетических повреждений, в 43 % – 
низкий риск, обращает на себя внимание отсутствие лиц с умеренным риском разви-
тия цитогенетических нарушений, что, вероятно, обусловлено малочисленностью 
выборки и требует дальнейшего изучения. В Ленинском районе 42,86 % жителей 
имеют высокий риск генетической нестабильности. Средний индекс накопления ци-
тогенетических нарушений (Iac) по данным районам составил 2,14 (± 0,99 и ± 0,90, 
соответственно). Наиболее высокий уровень повреждения генетического аппарата 
клеток наблюдался у жителей Октябрьского района, где частота лиц с высоким уров-
нем цитогенетических повреждений составила 68,75 %, (среднее Iac = 2,44 ± 0,89). 
У жителей Кировского района со сходной частотой (38,89 %) встречались лица с 
низким и высоким уровнем цитогенетических нарушений. Средний индекс накопле-
ния цитогенетических нарушений (Iac) по данному району достигал 2,0 ± 0,91. Индекс 
накопления цитогенетических нарушений (Iac) рассчитывается с учетом показателей 
клеточной кинетики: так, если происходит увеличение клеток с показателями апоп-
тоза, соответственно снижается частота клеток с цитогенетическими нарушениями, 
а усиление пролиферационной активности буккальных эпителиоцитов препятствует 
нормальным процессам репарации и способствует воспроизведению клеток с цитоге-
нетическими нарушениями [1]. Увеличение частоты пролиферативных клеток в ответ 
на воздействие является индикатором генотоксического действия факторов окру-
жающей среды. Использование микроядерного теста для оценки генотоксического 
эффекта действия различного рода загрязнителей на здоровье населения отмечено 
в работах многих исследователей [4–7]. Было показано увеличение более чем в 2 раза 
уровня микроядер в лимфоцитах крови у работников автозаправочных станций, по 
сравнению с контролем (11,83 против 5,83 на 1000, р < 0,05) [6]. Установлен повы-
шенный уровень микроядер при воздействии на клетки бифенолом А, оксидом эти-
лена, различными промышленными отходами [4,7]. 

Таким образом, анализ эколого-генетического риска на основании оценки за-
грязнения окружающей среды и цитогенетического статуса населения в различных 
районах города Уфы показал различие в степени напряжения этой ситуации: кри-
зисная (Орджоникидзевский, Калининский, Октябрьский районы), напряженная 
(Советский, Ленинский районы), неудовлетворительная (Кировский район) и отно-
сительно удовлетворительная (Демский район). 
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Представлены результаты анализа профессиональной заболеваемости, ее структура 
на территории Пермского края. Выделены ведущие условия труда, влияющие на развитие 
профессиональных заболеваний. Отмечена тенденция к уменьшению доли заболеваний ор-
ганов дыхания, увеличение удельного веса заболеваний опорно-двигательного аппарата 
и вибрационной патологии. Определено, что наибольшему риску возникновения профес-
сионального заболевания подвержены работники со стажем работы в контакте с вредным 
производственным фактором 11–20 лет. 

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость, условия труда, вредные произ-
водственные факторы. 

 
Общепризнанным критерием неблагоприятного влияния вредных производст-

венных факторов и характера труда на здоровье работающих является профессиональ-
ная заболеваемость, которая считается одной из важных характеристик общественного 
здоровья и благополучия населения, составляет совокупный показатель потерь трудо-
вых ресурсов. Кроме того, профессиональная заболеваемость, по мнению большинства 
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исследователей и аналитиков, является важной государственной проблемой, несущей 
исключительно негативные последствия экономического, морального, социального 
характера, основными из которых являются уменьшение доли трудоспособного насе-
ления, снижение репродуктивного здоровья нации, ухудшение здоровья последующих 
поколений, рост затрат на социальную помощь, снижение качества жизни [1, 2]. Про-
фессиональные болезни являются причиной не только самой высокой инвалидизации, 
но и смертности трудоспособного населения во всем мире [3, 4]. В этой связи проблема 
профилактики и снижения уровня профессиональной заболеваемости приобретает осо-
бое значение. В «Стратегии национальной безопасности Российской Федерации до 
2020 года» увеличивающийся недостаток в трудовых ресурсах назван одним из глав-
ных стратегических рисков и угроз национальной безопасности на долгосрочную пер-
спективу в области экономического роста [3]. 

Анализ профессиональной заболеваемости работников Пермского края про-
веден за период с 2007 по 2017 г. В ходе работы учитывалась официально опубли-
кованная информация – статистические и аналитические материалы – государст-
венный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления в Пермском крае» за 2007–2016 гг. 

По данным Территориального органа Федеральной службы Государственной 
статистики по Пермскому краю (Пермьстат) доля работников, занятых во вредных 
условиях труда (до 2014 г. – в условиях, не отвечающих гигиеническим условиям 
труда), за последние десять лет увеличилась на 11 % и составила в 2016 г. – 46,2 % 
[5] (рис. 1). Основными причинами неудовлетворительных условий труда на пред-
приятиях остается несовершенство технологических процессов, конструктивные 
недостатки машин, механизмов, оборудования, приспособлений и инструментов, 
несовершенство рабочих мест. 

 
Рис. 1. Удельный вес численности работников, занятых на работах 

с вредными и (или) опасными условиями труда  
(% от общей численности работников организаций на конец года) 

Оценка и анализ интенсивности и длительности воздействия на работников 
факторов производственной среды, выработка механизмов управления по сниже-
нию их неблагоприятного воздействия до уровней приемлемых рисков позволяют 
сохранять профессиональное здоровье работающих. Объективные методы контроля 
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уровней основных физических факторов и веществ химической природы, воздейст-
вующих на работников, позволяют оценивать состояние рабочих мест, а также уви-
деть динамику изменений этого состояния. 

За период с 2007 по 2017 г. существенного изменения состояния рабочих 
мест промышленных предприятий по уровню воздействия виброакустических фак-
торов на организм работника не произошло (рис. 2). 

 
Рис. 2. Удельный вес рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам  
по отдельным физическим факторам, на промышленных предприятиях, % 

Вместе с тем наблюдается тенденция к увеличению доли нестандартных 
проб по исследованиям воздуха рабочей зоны, не отвечающих гигиеническим тре-
бованиям. Рост нестандартных исследований связан с уменьшением общего коли-
чества исследуемых проб на 25 %, количество нестандартных проб в абсолютных 
числах практически не изменилось (рис. 3). 

 
Рис. 3. Доля проб воздуха рабочей зоны, превышающих  

предельно допустимые концентрации, % 
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Риски приобретения профессиональной патологии вследствие воздействия 
физических факторов трудового процесса по сравнению с остальными наиболее 
велики, что обусловлено состоянием рабочих мест и уровнями влияния факторов на 
работников. 

В Пермском крае до 2015 г. уровень профессиональной заболеваемости пре-
вышал общероссийский показатель. С 2015 г. показатель профессиональной забо-
леваемости на 10 тыс. работающих регистрируется ниже показателя по Российской 
Федерации (табл. 1). 

 

Т а б л и ц а  1  

Показатели профессиональной заболеваемости (на 10 тыс. работающих) 

Терри-
тория 

2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 

Пермский 
край 

2,6 2,3 1,7 2,2 2,2 1,8 1,8 1,9 1,4 1,2 1,1 

РФ 1,6 1,5 1,8 1,7 1,9 1,7 1,8 1,7 1,7 1,5  
 
Длительное и сверхнормативное воздействие на организм работников шума 

и вибрации является причиной возникновения основной массы профессиональной 
патологии – более половины от всех впервые зарегистрированных случаев.  

В структуре профессиональной патологии в зависимости от воздействующе-
го вредного производственного фактора на протяжении всего анализируемого пе-
риода отмечена тенденция к уменьшению доли заболеваний органов дыхания, уве-
личение удельного веса заболеваний опорно-двигательного аппарата и вибрацион-
ной патологии (рис. 4). 

 

Рис. 4. Структура профессиональной патологии в Пермском крае 

Увеличение удельного веса заболеваний опорно-двигательного аппарата в 
структуре профессиональной заболеваемости можно связать с увеличением удель-
ного веса численности работников, занятых на тяжелых работах. За период с 2007 
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по 2016 г. доля работников, занятых на тяжелых работах, увеличилась на 10,4 % (по 
данным Территориального органа Федеральной службы государственной статисти-
ки по Пермскому краю) (рис. 5). 

 

Рис. 5. Удельный вес численности работников, занятых на тяжелых работах 
(% от общей численности работников организаций на конец года) 

Прослеживается снижение удельного веса пострадавших при стаже работы 
26–30 лет и более 36 лет и наибольшее увеличение числа случаев профзаболеваний 
у работающих со стажем работы 11–20 лет (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Структура профессиональной заболеваемости по стажу работы  
с вредными условиями труда за 2012–2017 гг. (%) 

Стаж работы  
во вредных условиях 

труда, лет 
2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 

Темп  
прироста  
к 2012 г. % 

До 10  8,9 6,4 5,4 2,2 7,4 5,2 –41,57 
11–15  6,4 10,7 8,1 13,9 13,9 13,5 +110,93 
16–20  9,5 8,1 9,7 13,9 14,8 20,8 +118,95 
21–25  7,3 18,3 21,1 18,9 15,7 11,5 +57,53 
26–30  21,5 20,5 18,4 16,8 13,9 15,6 –27,78 
31–35  20,3 19,9 21,6 11,7 16,7 22,9 +12,25 
36 и более  26,1 16,1 15,7 22,6 17,6 10,5 -60,15 

 
Работники со стажем работы в контакте с вредным производственным фак-

тором 11–20 лет подвержены наибольшему риску возникновения профессиональ-
ного заболевания.  

Таким образом, в настоящее время на территории Пермского края, с одной 
стороны, имеется высокая доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нор-
мативам по отдельным производственным факторам, с другой стороны, имеет ме-
сто низкий уровень профессиональной заболеваемости, который неуклонно снижа-
ется последние годы. 

Одной из возможных причин данной ситуации может быть то, что наблюда-
ется незаинтересованность работодателя в выявлении профессиональных заболева-
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ний с целью уменьшения страховых выплат. Немаловажное значение имеет тот 
факт, что основное внимание уделяется не предупреждению случаев профессио-
нальных заболеваний работников, а компенсационным мероприятиям при наступ-
лении данных заболеваний. 

Необходима разработка и реализация мер в области обеспечения государст-
венного санитарно-эпидемиологического надзора за безопасными условиями труда, 
основными из которых являются: разработка регулирующих мер по снижению 
профессионального риска; экономические механизмы, стимулирующие работода-
телей создавать безопасные условия труда, в том числе переход на индивидуальные 
страховые тарифы для определенных предприятий. 
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