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Применение оценки риска здоровью населения  
в рамках социально�гигиенического  
мониторинга  

Г.Т. Айдинов, Л.И. Прядко, Л.В. Софяникова,  
Ю.А. Синельникова 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», 
Ростовский государственный медицинский университет, 
г. РостовнаДону, Россия 

Применение методики оценки риска обусловлено тем, что загрязнение объ-
ектов среды обитания человека создает очевидную опасность для здоровья чело-
века. Основным критерием, на основе которого разрабатываются мероприятия по 
защите здоровья населения от воздействия неблагоприятных экологических фак-
торов, является величина риска для здоровья людей, проживающих в зоне действия 
этих факторов. Критерием же отсутствия риска является достижение так на-
зываемого уровня «приемлемого риска», значение которого зависит от вида этого 
риска, количества и длительности воздействия неблагоприятного фактора.  

Атмосферный воздух является самой неуправляемой средой из всех, с кото-
рыми контактирует человек в процессе жизнедеятельности. Внешняя воздушная 
среда определяет качественный состав многих закрытых помещений и формирует 
аэрогенную нагрузку на население. Большинство ксенобиотиков поступает в ор-
ганизм через органы дыхания, где нет своего химического заслона. Поэтому орга-
низм более чувствителен к токсичным веществам, проникающим в него через лег-
кие, чем через желудочно-кишечный тракт.  

Цель работы – оценка риска для здоровья населения городов Ростовской об-
ласти, связанного с воздействием химических загрязнителей атмосферного воздуха 
для совершенствования ведения СГМ. 

Опыт ведения социально-гигиенического мониторинга в Ростовской области 
показал, что он является ведущим механизмом в обеспечении санитарно-
эпидемиологического благополучия. Медико-гигиеническое ранжирование терри-
торий, анализ причинно-следственных связей между средой обитания и состоянием 
здоровья населения проводятся на основе объективных лабораторных данных с 
применением методики оценки риска.  

Все испытательные лабораторные центры ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Ростовской области» и его филиалах аккредитованы на техническую 
компетентность и независимость. В рамках СГМ на современном оборудовании 
ежегодно проводится более 200 тысяч санитарно-химических, микробиологиче-
ских, паразитологических и радиологических исследований факторов среды оби-
тания: атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы, шумовой нагрузки, условий 
труда, продуктов питания и продовольственного сырья.  
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На основе методики оценки риска выбираются приоритетные загрязняющие ве-
щества и мониторинговые точки для наблюдения за факторами окружающей среды.  

Этапы исследования по оценке рисков включали идентификацию опасности, 
оценку экспозиции, характеристику риска для здоровья. В ходе работы были рас-
считаны ранговые индексы, на основе которых определены приоритетные ве-
щества, составляющие наибольшую долю в загрязнении атмосферного воздуха. 

В городах области с развитой промышленностью и интенсивным движением 
автотранспорта (Ростов-на-Дону, Таганрог, Новочеркасск, Шахты) проведен расчет 
суточной дозы при ингаляционном воздействии загрязняющих веществ, по-
ступающих с атмосферным воздухом, канцерогенного и неканцерогенного рисков 
при хроническом воздействии (индекс опасности для условий одновременного по-
ступления нескольких загрязняющих веществ с атмосферным воздухом). Опре-
делен наибольший вклад в суммарную величину коэффициента опасности и в риск 
воздействия на критические органы конкретного загрязняющего вещества.  

В г. Ростове-на-Дону установлено, что загрязняющие вещества в атмосферном 
воздухе оказывают влияние на развитие и рост злокачественных новообразований, бо-
лезней системы органов кровообращения, хронических заболеваний бронхов, печени. 
В г. Таганроге в зоне влияния ОАО «ТАГМЕТ» и ОАО «ТАГАЗ» коэффициент опас-
ности по всем загрязняющим веществам соответствуют зоне условно приемлемого 
(допустимого) риска. В суммарном риске по критическим органам ведущие места за-
нимают: органы дыхания, глаза и ЦНС (ОАО «ТАГМЕТ»); иммунная система органы 
дыхания и смертность (ОАО «ТАГАЗ»). Проведенные исследования послужили обос-
нованием для разработки «Программы профилактики рака» в г. Таганроге. 

Методология оценки аэрогенного риска для здоровья населения, базирующаяся 
на данных мониторинга атмосферного воздуха, востребована при конфликтных градо-
строительных ситуациях, при необходимости корректировки размеров санитарно-
защитных зон. Согласно СанПиН 2.2.1./2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и 
санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов», в ред. «Изме-
нений № 1, 2, 3» установление, изменение размеров установленных санитарно-
защитных зон для промышленных объектов и производств I и II классов опасности 
осуществляется Постановлением главного государственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации на основании оценки риска здоровью населения.  

По результатам оценки риска здоровью населения двум предприятиям в г. Рос-
тове-на-Дону (строительной индустрии и пищевой промышленности) III класса вред-
ности по санитарной классификации СанПиН 2.2.1/2.2.1.1200-03 «Санитарно-защит-
ные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов», 
отказано в уменьшении нормативного размера санитарно-защитной зоны.  

Система раннего предупреждения неблагоприятного воздействия экологиче-
ских факторов на здоровье человека диктует необходимость развития наиболее 
оперативных приемов оценки риска, позволяющих в кратчайшие сроки и с мини-
мальными затратами предоставить достоверные данные по оценке риска для при-
нятия адекватного управленческого решения, разработки ускоренной процедуры 
оценки риска влияния на здоровье населения качества атмосферного воздуха на 
основе современных информационных технологий. 

Экологическая безопасность и устойчивое развитие территорий возможны 
лишь при наличии действенного контроля за состоянием окружающей среды, ко-
торый осуществляет система социально-гигиенического мониторинга.  

Р А З Д Е Л  I . ПРАВОВЫЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНОГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 
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Для применения методологии оценки риска в системе социально-гигиениче-
ского мониторинга настоятельной необходимостью являются следующие меры: 

– разработка четких положений и требований, регламентирующих организа-
цию и проведение натурных лабораторно-аналитических исследований содержания 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе на границе СЗЗ и в жилой зоне;  

– внесение коррективов в СанПиН 2.2.1/2.2.1.1200-03 «Санитарно-защитные 
зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов» в 
редакции «Изменений № 1, 2, 3» о проведении оценки риска только аккреди-
тованными организациями и исключении разночтений по определению кратности и 
перечня загрязняющих веществ в натурных исследованиях при подтверждении 
окончательных границ санитарно-защитных зон предприятий;  

– дополнение «Руководства по оценке риска для здоровья населения при воз-
действии химических веществ, загрязняющих окружающую среду» (Р 2.1.10.1920-04) 
оценкой риска от шумового воздействия и расчетом ущербов здоровью граждан в 
связи с влиянием негативных факторов среды обитания. 

Выводы: результаты оценки аэрогенного риска для здоровья населения, ос-
нованной на данных мониторинга атмосферного воздуха, служат важным аргумен-
том для разработки и реализации мероприятий, направленных на улучшение со-
стояния атмосферного воздуха и, как следствие, снижающих негативное 
воздействие загрязняющих веществ атмосферного воздуха на здоровье населения. 
Оценку риска необходимо рассматривать как один из ведущих методов для разра-
ботки и принятия управленческих решений на любом уровне власти, а также на 
объектах экономики. 

 
 
 
 
 

Опыт использования методологии оценки  
риска здоровью школьников при оценке  
санитарно�гигиенического благополучия  
общеобразовательных учреждений 

Е.С. Богомолова, Т.В. Бадеева, М.В. Шапошникова,  
Е.К. Лузина, Н.В. Котова, Е.А. Олюшина 

ГБОУ ВПО «Нижегородская государственная медицинская академия», 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области», 
г. Нижний Новгород, Россия 

Проблема сохранения и целенаправленного формирования здоровья детей 
и подростков в сложных современных условиях развития России исключительно 
значима и актуальна. Методологической основой управления здоровьем является 
установление причинно-следственных связей между гигиеническими, социальными 
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факторами и ведущими характеристиками здоровья школьников, что количествен-
но отражается в уровне санитарно-гигиенического благополучия (СГБ) общеобра-
зовательной школы. Санитарно-гигиеническое благополучие – это динамичная 
управляемая система, конечной целью которой является формирование здоровья 
детей с помощью эффективных мер первичной и вторичной профилактики. Уро-
вень санитарно-гигиенического благополучия представляет собой интегральный 
критерий, отражающий взаимосвязи санитарно-гигиенического обеспечения обу-
чения и показателей состояния здоровья школьников.  

Следовательно, для разработки профилактических мероприятий и совершен-
ствования педагогического процесса в условиях новых технологий образовательно-
го процесса требуется проведение комплексных гигиенических исследований по 
изучению целостного функционирования организма ребенка в условиях школьной 
среды и определение информативных и чувствительных критериев благополучия 
учреждений. Это позволит получить объективные данные об адаптации организма 
школьников к влиянию факторов школьной среды, оценить эффективность прово-
димых профилактических мероприятий и уровень санитарно-гигиенического бла-
гополучия в системе мониторинга образовательных учреждений. 

Для обоснования системы СГБ необходим отбор значимых показателей здо-
ровья и среды обитания, а также детальное изучение их взаимодействия. 

Было проведено комплексное санитарно-гигиеническое обследование обще-
образовательных учреждений (ООУ). При вычислении уровня санитарно-
гигиенического обеспечения (УСГО) школ применили интегральные оценки по ка-
ждому блоку параметров. 

Санитарно-гигиеническое обеспечение ООУ определялось по алгоритму, раз-
работанному группой высококвалифицированных экспертов и утвержденному МЗ 
и СР РФ в 2004 г. В группу экспертов вошли высококвалифицированные специали-
сты ГБОУ ВПО НижГМА, Управления ФС Роспотребнадзора по Нижегородской 
области, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Нижегородской области», 
специалист Департамента образования и социально-правовой защиты детства ад-
министрации г. Нижнего Новгорода. 

Для определения уровня СГО школы в анализ включено 40 качественных 
и 9 количественных параметров внутришкольной среды. Все они сгруппированы 
в 11 блоков, характеризующих тот или иной фрагмент школьной микросреды.  

В основу нормирования положена пятибалльная шкала градаций каждого ги-
гиенического параметра в зависимости от степени соответствия его гигиеническим 
нормативам. Оценка 5 баллов ставилась в случае, если исследуемый параметр пол-
ностью отвечал гигиеническим нормативам, а 1 балл – при полном несоответствии. 
Промежуточные оценки были разработаны на основе экспертных решений в зави-
симости от степени соответствия гигиеническим нормативам. При этом учитыва-
лись не только минимальные, но допустимые и оптимальные уровни, обеспечи-
вающие более полноценную среду обитания школьников. Разработанная методика 
позволяет оценить рейтинги как по отдельным составляющим СГО, так и по итого-
вым характеристикам. 

Критериями СГО являлись: наполняемость школы (Инап), эколого-гигиени-
ческая оценка размещения школы (Иэк), санитарно-гигиеническое состояние зе-
мельного участка школы (Иуч), санитарно-гигиеническая оценка здания школы 
(Изд), санитарно-гигиеническая оценка общешкольных помещений (Иобщ), санитар-
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но-гигиеническая оценка кабинетов и оборудования (Икаб), физическое воспитание 
(Ифиз), организация учебно-воспитательного процесса (Иреж), условия и организация 
питания (Ипит), оценка водоснабжения, канализации, воздушно-теплового режима, 
светового режима (Ив), медицинское обеспечение (Имед). Далее вычисляли уровень 
СГО для каждой ступени обучения и всего учреждения в целом. 

Величина интегрального показателя зависит от оценок входящих в него па-
раметров и находится в диапазоне от 0 до 1 (0 – максимальная степень несоответст-
вия, неприемлемость условий обучения, 1 – полное соответствие всех параметров 
гигиеническим требованиям, обеспечивающее оптимальное функционирование 
учреждения). Промежуточные значения в долях отражают величину соответствия 
данного критерия гигиеническим регламентам, что позволяет распределить ООУ по 
каждому критерию и в целом по уровню санитарно-гигиенического обеспечения на 
группы с отличными, хорошими, удовлетворительными и неудовлетворительными 
условиями обучения. 

По каждому критерию и уровню санитарно-гигиенического обеспечения в 
целом школы ранжируют по четырем группам – отличная (оптимальная); хорошая; 
удовлетворительная; неудовлетворительная. Создан программный продукт, позво-
ляющий формировать компьютерную базу данных в современном пакете СУБД с 
последующей ее обработкой. Заполнение базы осуществляется в соответствии с 
картой санитарно-гигиенического обследования путем занесения в нее балльных 
оценок. Результатом действия программы является расчет интегральных оценок 
факторов, формирующих здоровье школьников, по отдельным блокам показателей, 
ступеням обучения и учреждению в целом. 

С использованием авторской методики оценки УСГО в 2002 г. определили 
интегральные показатели санитарно-гигиенического обеспечения в 10 ООУ по ус-
тановленным критериям и получили представление о состоянии каждого фактора. 

Выявлен «мозаичный» характер качества СГО в учреждениях с оценками от 
удовлетворительных до близких к оптимальной. Такое состояние параметров внут-
ришкольной среды, при котором низкое качество одних компенсируется другими, 
обусловило картину распределения учреждений в целом по уровню СГО: нет ни 
одной школы, где условия обучения оценили как оптимальные или неудовлетвори-
тельные, в 8 школах условия признаны удовлетворительными, в 2 щколах – хоро-
шими. Вычисление интегральных оценок позволило провести сравнительный ана-
лиз показателей санитарно-гигиенического обеспечения, выявляя таким образом 
наиболее «уязвимые» места, что должно стать основой для разработки целенаправ-
ленных профилактических мероприятий.  

Установили, что ряд показателей здоровья достоверно сопряжен с показате-
лями СГО. Для количественной оценки ведущих статистических характеристик 
факторов риска средствами доказательной медицины определен относительный 
риск развития отклонений в морфофункциональном состоянии у школьников. Не-
удовлетворительный уровень санитарно-гигиенического обеспечения образова-
тельного учреждения повышает относительный риск развития отклонений в мор-
фофункциональном развитии и заболеваний в 1,12–3,22 раза. При формировании 
отклонений в физическом развитии значимыми являются как отдельные факторы рис-
ка, так и итоговая оценка УСГО, отражающая воздействие совокупности факторов.  
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Обосновали и предложили показатели физического развития, биологической 
зрелости, распространенности морфофункциональных отклонений и уровень пато-
логической пораженности в качестве индикаторов здоровья при оценке санитарно-
гигиенического благополучия общеобразовательного учреждения.  

Эколого-гигиеническую характеристику микротерриторий обучения и про-
живания школьников для определения УСГБ общеобразовательных школ оценива-
ли по трем параметрам: ситуационное размещение участка, расстояние до автома-
гистралей, уровень загрязнения атмосферного воздуха. 

Ситуационное размещение школы является важным элементом системы «ок-
ружающая среда – здоровье школьников». Внутриквартальное размещение земель-
ного участка имели 6 школ из 10, что соответствует гигиеническим требованиям. 
Однако одна школа находится на территории, которая подвержена загрязнению 
выбросами стационарных промышленных комплексов двух районов города, что 
снижает ценность внутриквартального размещения и является фактором риска раз-
вития заболеваний. Расстояние до автомагистрали соответствовало нормативу 
только в 2 случаях. 4 школы расположены вплотную к крупным автомагистралям с 
наиболее неблагоприятными вариантами размещения: фронтальным или угловым.  

Для изучения качества атмосферного воздуха определяли комплексный пока-
затель суммарного загрязнения Ксум. Расчетные уровни приземных концентраций 
полей рассеивания по Ксум колебались в пределах от 10–20 до 30–40. В перечне 
приоритетных загрязнителей первые ранговые места занимали вещества, происхо-
ждение которых обусловлено деятельностью ведущих отраслей промышленности 
города – машиностроительной, автомобилестроительной, станкостроительной, ме-
таллообрабатывающей, металлургической, авиационной, а также объектами энер-
гетического комплекса. Наряду с промышленными предприятиями значительную 
долю в экологическое неблагополучие вносил постоянно растущий парк автомо-
бильного транспорта. Интенсивное движение автотранспортных средств осуществ-
лялось по жилым массивам города. 

С экологических позиций важны особенности физико-географических усло-
вий города: его расположение у слияния двух крупнейших рек – Волги и Оки, раз-
деляющих город на правобережную нагорную и низменную заречную части с раз-
ностью высот до 100–200 метров. Основные промышленные источники загрязнения 
природной среды расположены в низкой заречной части города, где промышлен-
ные предприятия находятся среди жилых массивов и практически отсутствуют зо-
ны рекреации. В заречной части города более высокие ранговые места в перечне 
приоритетных загрязнителей занимали тяжелые металлы: свинец, хром, молибден, 
цинк, а также окислы азота и серы, сероуглерод, фенол, этилбензол, ксилол. В на-
горной части первые ранговые места занимали диоксид азота, твердые взвешенные 
частицы, свинец, углеводороды, хром. 

В школах заречной части города из-за наличия мощных стационарных про-
мышленных источников загрязнения атмосферного воздуха, повторяемости небла-
гоприятных для рассеивания метеоусловий превалировали очень высокий и крити-
ческий уровни загрязнения, что выразилось, в основном, оценками 1 и 2 балла. 
Школы нагорной части города характеризовались умеренным и высоким уровнем 
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загрязнения атмосферного воздуха, что было оценено в 3 и 4 балла. Ни одна школа 
не имела допустимого уровня загрязнения атмосферного воздуха. 

Таким образом, расположение всех школ нельзя было охарактеризовать как 
гигиенически полноценное, что связано в одних случаях со стационарными про-
мышленными выбросами, в других – с выбросами автотранспорта из-за близости 
школьного участка к автомагистрали. 

С целью совершенствования методологии оценки УСГБ образовательных 
учреждений в 2011–2012 гг. оценка степени загрязнения атмосферного воздуха 
проводилась с использованием методики расчета рисков для здоровья школьников 
при воздействии химических веществ. На основании данных информационной базы 
социально-гигиенического мониторинга ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» 
были рассчитаны риски ингаляционного воздействия химических веществ. В 2001–
2002 гг. наибольшую опасность представляли риски поражения органов дыхания – 
18,6 и 6,7 по уровню острого и хронического воздействия соответственно. На вто-
ром месте стоит риск поражения центральной нервной системы, на третьем – кровь, 
печень, почки. Риск влияния на иммунную систему составляет 3,3–3,6. Приоритет-
ными веществами, представляющими наибольшую опасность для здоровья, явля-
ются диоксид азота, формальдегид, бензол и свинец.  

В настоящее время ситуация несколько изменилась. На первом месте по-
прежнему находятся риски развития неблагоприятных эффектов со сторон органов 
дыхания – до 8,4 при хроническом воздействии. Основную опасность представляют 
взвешенные вещества, диоксид азота, формальдегид и группа тяжелых металлов, 
вклад которых в риск хронического ингаляционного воздействия в отдельных рай-
онах составлял более 50 %. Значения индексов опасности в разных районах города 
незначительно отличаются, что связано с изменением перечня источников загряз-
нения атмосферного воздуха. Крупные промышленные предприятия Заречной час-
ти города снижают количество выбросов в основном из-за снижения мощности 
производства или остановки отдельных технологических линий. Основной источ-
ник загрязнения атмосферного воздуха в настоящее время – автотранспорт, что 
приводит к относительно равномерному распределению загрязняющих веществ по 
районам города. 

Таким образом, на основании системного анализа совокупности показателей, 
характеризующих факторы риска роста и развития школьников, разработана мето-
дология выявления причинно-следственных связей в системе «среда обитания – 
здоровье детей», определены индикаторы для оценки факторов среды обитания и 
физического развития учащихся ООУ. Методология оценки риска для здоровья при 
воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду, показала 
свою значимость и эффективность при оценке УСГБ. Разработанная система уни-
фицированных оценок факторов среды обитания, дополненная показателями здо-
ровья учащихся, позволяет установить причинно-следственные связи и прогнози-
ровать тенденции здоровья и развития детей при реализации системы социально-
гигиенического мониторинга. Показана возможность количественного выражения 
взаимосвязи показателей здоровья и факторов риска у современных школьников.  
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Эти методические подходы предлагаются для реализации региональных мо-
делей социально-гигиенического мониторинга детского населения. На основе по-
лученных данных предложен алгоритм организационно-содержательного обеспе-
чения мониторинга здоровья и развития школьников. 

 
 
 
 
 

Использование данных  
социально�гигиенического  
мониторинга для выявления факторов  
риска в возрастной структуре населения 

Р.В. Бузинов 

Управление Роспотребнадзора по Архангельской области,  
г. Архангельск, Россия 

Многофакторность процессов формирования общественного здоровья во 
многом затрудняет оценку его состояния и решение задач, поставленных при про-
ведении социально-гигиенического мониторинга, в том числе выявление причинно-
следственных связей между воздействием факторов среды обитания человека и со-
стоянием здоровья населения. Факторы окружающей среды имеют сложное разно-
направленное действие на организм человека. Многокомпонентность загрязнения 
окружающей среды, вызывающая широкий спектр эффектов на здоровье, ставит 
вопрос выбора наиболее информативных показателей о состоянии окружающей 
среды и здоровья населения. Обзор опубликованных работ показал, что наиболее 
часто потеря здоровья рассматривается в зависимости от уровней антропогенной 
нагрузки среды обитания на население с применением методов статистического 
моделирования и явно недостаточно работ по оценке мониторинга риска социаль-
но-экономических и поведенческих факторов. 

Архангельская область имеет специфические особенности, обусловливаю-
щие формирование эколого-гигиенической ситуации как фактора воздействия на 
здоровье населения. Почти 70 % населения области проживает в пяти городах, для 
остальной территории области характерна низкая плотность расселения. Основной 
биоклиматической характеристикой Архангельской области являются недостаточ-
ное количество тепла, повышенная влажность, частая смена воздушных масс. Ар-
хангельская область имеет развитую многоотраслевую экономическую структуру, 
основу которой составляют лесное хозяйство, электроэнергетический комплекс, 
судо- и машиностроение. Одной из основных причин неудовлетворительного со-
стояния водных объектов в местах водопользования является сброс неочищенных 
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(или недостаточно очищенных) сточных вод предприятий, содержащих загрязняю-
щие вещества.  

С учетом проведенных оценок, исследований и региональных особенностей 
существует необходимость дальнейшего изучения влияния климатических, хими-
ческих, социально-экономических факторов окружающей среды на здоровье насе-
ления Архангельской области, выявление наборов медико-экологических перемен-
ных в формировании популяционного здоровья отдельных групп населения.  

Материал и методы. Для изучения влияния факторов окружающей среды на 
здоровье населения выполнено корреляционное (популяционное) исследование. За 
многолетний период (2005–2011 гг.) оценено качество атмосферного воздуха, воды 
водоисточников, питьевой воды, пищевых продуктов и почвы. Социально-
экономические факторы изучены за 2002–2011 гг. по шести группам переменных: 
уровень благосостояния населения, уровень экономического развития территории, 
уровень развития и доступности социальной инфраструктуры, качество жилищно-
бытовых условий, доступность медико-санитарной помощи, уровень безопасности 
социальной среды. 

Для изучения поведенческих факторов риска выполнено поперечное иссле-
дование. Объем выборочной совокупности составил 1629 человек. Выборка была 
стратифицирована по полу и возрасту. Использована анкета CINDI, с помощью ко-
торой получена информация о распространенности табакокурения, потребления 
алкоголя, физической активности, пищевых привычках, массе тела и уровне кровя-
ного давления.  

Первичная заболеваемость неинфекционными болезнями населения в разрезе 
всех городов и районов Архангельской области изучена по данным статистической 
отчетной формы № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 
у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения» за 1997–
2011 гг. Первичная заболеваемость отдельными классами болезней, рубриками 
и нозологическими формами в возрастной структуре населения изучена по данным 
талонов амбулаторного пациента (форма № 025-12у) в 13 возрастных группах 
(до 1 года, 1–2 года, 3–4 года, 5–6 лет, 7–9 лет, 10–14 лет, 15–17 лет, 18–19 лет,  
20–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет, 60 лет и старше) за 2001–2011 гг. 

Все территории Архангельской области были проранжированы по медико-
экологическим и социально-экономическим факторам. Для каждой территории вычис-
лялось среднее значение ранга для каждой группы показателей, характеризующих 
качество атмосферного воздуха, воды водоисточника и питьевой воды, социально-
экономических показателей. Для определения зависимости между кластерами 
(группами территорий, объединенных по гигиеническим или социально-экономи-
ческим параметрам) и медико-демографическими показателями (заболеваемость, 
смертность, ожидаемая продолжительность жизни) использовался дисперсионный 
анализ. Для выявления взаимосвязи между факторами окружающей среды 
и здоровьем населения применялся коэффициент корреляции рангов Спирмена. Про-
гнозирование зависимых переменных среди всего населения и в возрастной структуре 
при воздействии предикторов проводилось с помощью множественного линейного 
регрессионного анализа. При проверке статистических гипотез критический уро-
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вень статистической значимости принимался равным 0,05. Анализ данных прово-
дился с помощью программного обеспечения SPSS 18.0 для Windows. 

Полученные результаты. Основной вклад в суммарный выброс химических 
веществ на территории Архангельской области вносят промышленные предпри-
ятия, расположенные в городах Северодвинске (28 %), Архангельске (23 %) и Но-
водвинске (15 %). Для данных территорий характерна самая высокая плотность 
выбросов загрязняющих веществ (от 200 до 850 т на 1 км2). Среди отраслей про-
мышленного производства наибольшее количество выбросов загрязняющих ве-
ществ приходится на предприятия по производству и распределению электроэнер-
гии, газа и воды (51 %), целлюлозно-бумажное производство (21 %) и предприятия 
транспорта и связи (15 %). Мониторинг загрязняющих веществ за 10-летний период 
показал в городах Архангельске, Северодвинске и Новодвинске высокий уровень 
загрязнения атмосферного воздуха бенз(а)пиреном и формальдегидом, в Северо-
двинске – дополнительно взвешенными веществами. 

В общем объеме сточных вод, содержащих загрязняющие вещества, сбрасы-
ваемые всеми отраслями экономики, первые места занимают города Коряжма, Но-
водвинск, Архангельск, Северодвинск и Приморский район, суммарный сброс для 
которых составляет 92 %. Основной вклад в общий сброс сточных вод, содержащих 
загрязняющие вещества, вносит целлюлозно-бумажная промышленность (81,0 %). 
Самый высокий удельный вес проб водопроводной воды, не соответствующих ги-
гиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям (70–90 %), выяв-
лен в городах Северодвинске, Котласе, а также в районах области: Ленском, Хол-
могорском, Красноборском, Коношском и Няндомском. Кроме того, выше 
областного уровня (44,4 %) удельный вес нестандартных проб водопроводной воды 
по санитарно-химическим показателям установлен в Новодвинске, Архангельске, 
Приморском, Котласском и Шенкурском районах. Приоритетными загрязняющими 
веществами в основном являются железо, алюминий и марганец. 

Характеристика территорий Архангельской области по социально-
экономическим факторам показала, что наиболее высокий уровень благосостояния 
населения отмечается в городах Архангельске, Северодвинске, Новодвинске, Ко-
ряжме и Котласе, где наиболее высокий уровень заработной платы, пенсий и ниже 
удельный вес безработных. По уровню развития и доступности социальной инфра-
структуры на первом месте находятся Ленский, Вилегодский, Котласский, города 
Котлас, Коряжма и Новодвинск, где выше обеспеченность детскими дошкольными 
учреждениями, спортивными сооружениями, выше удельный вес детей, охвачен-
ных дошкольным образованием.  

Качество жилищно-бытовых условий лучше в городах Архангельске, Севе-
родвинске, Новодвинске, Коряжме и Котласе, где выше удельный вес жилой пло-
щади на 1 человека, ниже удельный вес ветхого и аварийного жилья, выше удель-
ный вес площади жилых помещений, оборудованных водопроводом, канализацией, 
отоплением, душем, газом, горячим водоснабжением. Доступность медико-сани-
тарной помощи выше в городах Архангельске, Северодвинске, Котласе и Няндом-
ском районе, где большая обеспеченность населения больничными койками, вра-
чами, средними медицинскими работниками и выше мощность амбулаторно-
поликлинических учреждений. По уровню безопасности социальной среды первые 
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ранговые места занимают Мезенский, Лешуконский, Пинежский, Верхнетоемский 
и Коношский районы, где ниже частота дорожно-транспортных происшествий и 
преступлений. 

Анализ социально-экономических показателей в разрезе территорий Архан-
гельской области выявил (ранжирование выполнено от наилучшего значения к 
наихудшему), что наиболее благополучная ситуация по социально-экономическому 
положению существует в монопромышленных городах области – Коряжме, Севе-
родвинске и Новодвинске (рисунок). На втором месте по ранжированию находятся 
Архангельск и Котлас. В районах области, особенно в Каргопольском, Шенкурском 
и Виноградовском, социально-экономическая ситуация менее благополучная.  

Распределение основных поведенческих факторов риска развития главных 
неинфекционных болезней в Архангельской области показало, что среди сельского 
населения по сравнению с городским выше доля лиц, имеющих избыточную массу 
тела и ожирение (53,7 и 44,6 % соответственно; χ2  =  14,62; р  =  0,002), а также по-
вышенное кровяное давление (43,6 и 37,5 % соответственно; χ2  =  4,48; р  =  0,034). 
Удельный вес курящих среди городского и сельского населения статистически не 
различается (62,6 и 58,5 % соответственно; χ2  =  2,74; р  =  0,098). Однако доля ку-
рящих более 20 лет статистически значимо выше в сельской местности, чем среди 
горожан (45,9 и 39,6 % соответственно; χ2  =  6,37; р  =  0,041). В сельской местно-
сти статистически значимо выше удельный вес лиц, употребляющих алкоголь час-
то, по сравнению с городскими жителями (63,7 и 59,0 % соответственно; χ2  =  9,93; 
р  =  0,007).  

Удельный вес горожан, потребляющих фруктов и овощей более 400 г/день, 
больше, чем сельских жителей, однако различия не являются статистически значи-
мыми (56,8 и 48,2 % соответственно; χ2  =  7,03; р  =  0,08). Треть городского насе-
ления не использует никакого жира для приготовления бутербродов, в то время как 
доля сельского населения по этому показателю ниже, причем выявленные различия 
являются статистически значимыми (29,2 и 20,1 % соответственно; χ2 = 39,97; 
р  <  0,001). Удельный вес лиц, использующих молоко жирностью более 3,2 %, ста-
тистически значимо выше в сельской местности, чем в городах (40,2 и 34,1 % соот-
ветственно; χ2  =  10,91; р  =  0,004). Удельный вес, лиц никогда не досаливающих 
пищу, среди городского населения статистически значимо выше, чем среди сель-
ского населения (37,1 и 28,2 % соответственно).  

Анализ распределения первичной заболеваемости населения Архангельской 
области по 16 классам болезней за 15-летний период показал, что по заболеваемо-
сти детского населения среди территорий риска преобладают города по сравнению 
с районами области: удельный вес городов среди территорий риска составляет 
64 %, а районов – 36 %. У взрослого населения среди территорий риска преоблада-
ют районы области: удельный вес районов составляет 73 %, а городов – 23 %. 

Изучение первичной заболеваемости в возрастной структуре городского на-
селения показало неравномерность распределения частоты болезней в разных воз-
растах. Группой риска по классам «Болезни крови и кроветворных органов», «Бо-
лезни нервной системы», «Болезни органов дыхания», «Болезни органов пище-
варения», «Болезни кожи», «Болезни костно-мышечной системы» является детское 
население. Болезни щитовидной железы составляют проблему профилактики у де-
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тей 10–17 лет и у взрослого населения старше 50 лет. Группой риска по первичной 
заболеваемости сахарным диабетом является население старше 50 лет, а по недос-
таточности питания – дети. Болезни органов кровообращения составляют проблему 
профилактики преимущественно у населения старших возрастных групп. Среди 
болезней органов пищеварения самые высокие частоты заболеваемости гастритом 
и дуоденитом выявлены у детей, язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки – у 
подростков и взрослого населения среднего возраста, желчнокаменной болезнью – 
у населения старше 60 лет. Среди болезней мочеполовой системы группами риска 
по заболеваемости циститом выступают подростки и взрослое население среднего 
возраста, пиелонефритом – дети, мочекаменной болезнью – люди старше 40 лет. 
Население старших возрастных групп представляет группу риска по заболеваемо-
сти хроническим бронхитом и артрозом. 

 

Рис. Ранжирование территорий Архангельской области по уровню социально-
экономического благополучия (средний ранг по всем группам факторов) 

Распределение частот заболеваемости в возрастной структуре населения по-
зволило определить механизмы развития болезней. Как показало распределение 
частот первичной заболеваемости населения в городах Архангельской области, 
развитие болезней крови, нервной системы, острого бронхита, бронхиальной аст-
мы, гастрита и дуоденита, атопического дерматита, пиелонефрита реализуется по 
генетической и экологической моделям. Болезни щитовидной железы, язвенная 
болезнь, цистит развиваются преимущественно по экологической модели. Такие 
хронические и дегенеративные заболевания, как ишемическая болезнь сердца, це-
реброваскулярные заболевания, артроз, хронический бронхит, желчнокаменная бо-
лезнь, мочекаменная болезнь, возникают и развиваются в соответствии с онтогене-
тической и аккумуляционной моделями.  

Результаты дисперсионного анализа выявили наличие статистически значи-
мой взаимосвязи между ожидаемой продолжительностью жизни, смертностью 
и такими группами факторов, как качество окружающей среды (F = 3,3; p = 0,041 
и F = 5,6; р = 0,006 соответственно), уровень благосостояния населения (F = 16,4; 
p < 0,001 и F = 13,3; р < 0,001 соответственно), качество жилищно-бытовых усло-
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вий (F = 11,6; p < 0,001 и F = 13,7; р < 0,001 соответственно), доступность медико-
санитарной помощи (F = 3,4; p = 0,039). Выявлена взаимосвязь между частотой 
первичной заболеваемости детского населения (все классы болезней) и качеством 
окружающей среды (F = 12,9; p < 0,001), уровнем благосостояния населения (F = 8,1; 
p = 0,001), качеством жилищно-бытовых условий (F = 9,6; p < 0,001) и уровнем 
безопасности социальной среды (F = 5,7; p = 0,005). Для взрослого населения уста-
новлена зависимость только между первичной заболеваемостью (все классы) и ка-
чеством окружающей среды (F = 5,8; p < 0,005). 

Выводы. Выполненное исследование показало, что для формулирования и 
обоснования диагностических гипотез о возможных причинах повышенной заболе-
ваемости в рамках социально-гигиенического мониторинга необходимо наличие 
первичной информации как о состоянии здоровья населения, так и о состоянии 
среды обитания, использование которой позволяет строить иерархические ряды 
точек приложения социальных вмешательств. Целенаправленная экологическая и 
здравоохранительная политика должна основываться на информации, наиболее 
точно характеризующей связь состояния здоровья населения с качеством окру-
жающей среды. 

 
 
 
 
 

Статистическая оценка риска развития 
патологических процессов как результат  
влияния экзогенных факторов 

М.Ф. Вильк, Э.С. Кузнецов 

ФГУП «Всероссийский научноисследовательский институт 
железнодорожной гигиены» Роспотребнадзора,  
г. Москва, Россия  

Статистические методы исследования широко используются в медицинской 
науке. По сути, нет ни одной медицинской специальности, которая в той или иной 
степени не использовала бы методы статистики. Поэтому представляется важным, 
чтобы будущие ученые – аспиранты и соискатели, да и практические врачи – умели 
правильно собирать, обрабатывать результаты проводимых исследований и делать 
логические индуктивные выводы. 

Однако довольно часто врачи и молодые ученые используют статистические 
методы только при окончании научного исследования, когда даже допущенные 
статистические ошибки (неправильно выбранный метод исследования) уже невоз-
можно исправить. Поэтому знания основных положений медицинской (санитарной) 
статистики и основных правил ее применения в экспериментах, клинических и со-
циально-гигиенических исследованиях нужны не в конце, а в начале научной рабо-
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ты. Это поможет избежать ошибок в организации научного исследования, поможет 
определить необходимое количество единиц для наблюдения или эксперимента и 
предотвратить излишнюю затрату сил, времени и средств, связанных с погоней за 
большими числами, во многих случаях пользоваться так называемой малой выбор-
кой и получить достоверные результаты. 

Сегодня в медицине нет ни одного более или менее серьезного исследования, 
где бы не использовался математический аппарат. Еще Пифагор утверждал, что 
мир состоит из цифр, а сегодня мы пользуемся цифровым телевидением, телефо-
ном, фотоаппаратом. В любой публикации содержатся цифры. Нет ни одного ле-
чебно-профилактического учреждения, ни одного центра Госсанэпиднадзора, кото-
рые бы не имели бы компьютера. 

Как показывает практика, уровень использования этих вычислительных 
и информационных машин достаточно низкий. Даже при самом слабом программ-
ном обеспечении ЭВМ способна объективно облегчить технический труд медиков 
в ведении отчетной документации, но интеллектуальный труд любого специалиста 
никак не облегчает и не заменяет. И дело не в том, что медики слабы в математике 
и ЭВМ: больше, чем пишущая машинка, им ничего не нужно. Проблема глубже. 
Даже при наличии аналитических центров в ЛПУ с качественным подбором спе-
циалистов по ЭВМ существует пренебрежительное отношение самих медиков 
к самой статистики и статистическому анализу (к расчету объемов наблюдения, точно-
сти, достоверности статистических показателей, затем эксперименту). Большинство 
идет парадоксальным путем: сначала собирает данные, а потом их обрабатывает. 

При сегодняшнем рынке, насыщенном статистическим обеспечением (и ли-
цензированными, и пиратскими копиями), большинство врачей, к сожалению, ис-
пользует самые простые методы анализа описательной статистики (корреляция, 
регрессия, дисперсионный анализ, анализ динамических рядов и т.д.). Более про-
грессивные методы – факторный дискреминатный, кластерный анализ, нейронные се-
ти, имитационное моделирование, планирование эксперимента – не используются. 

Известно, что если корреляционная зависимость находится на среднем уров-
не (коэффициент корреляции 0,2), при коэффициенте 0,12 зависимость слабая и т.д. 
Если возвести упомянутые коэффициенты в квадрат и умножить на 100 %, т.е. рас-
считать коэффициент детерминации, то в первом варианте управляемые факторы 
составят всего 4 %, а неуправляемые – 96 %, во втором – 1 и 99 % соответственно. 
Иными словами, это ничего не доказывает. Связи не было и нет. Стоит увеличить 
численность выборки в 5–10 раз (по условиям эксперимента) и критерий χ-квадрат 
сразу показывает достоверность различия. Однако достаточно часто возникают ку-
да более сложные случаи при расчете коэффициента корреляции, когда (от непро-
думанности деталей эксперимента) его абсолютные значения получаются высоки-
ми, а связи как таковой между признаками нет, это проявление так называемой 
псевдокоррекции.  

Социально-гигиенический мониторинг подразумевает активное использова-
ние методов статистики в оценке стохастических эффектов риска развития патоло-
гических процессов как результата воздействия экзогенных факторов. 

И часто такие понятия, как прирост заболеваемости, вероятность развития 
заболеваний, риск заболеть, подменяются, по сути, искажая, а иногда безоснова-
тельно отягощая ситуацию. Путаница инверсий приводит порой к совершенно па-
радоксальным выводам. 
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Многочисленными исследованиями на предмет установления ПДК канцеро-
генных веществ, компонентов пластических масс показано, что патология в сред-
нем выявляется не чаще, чем 1 случай на 100 обследованных, а точность диагно-
стики онкозаболеваний при маммографии не более 80 %, доброкачественных 
опухолей – 90  %.  

Так, например, в практическом здравоохранении у некоторых онкологов на 
основе маммографических обследований сложилась не совсем верная точка зрения. 
Положительный результат маммографии без уточнения другими способами диаг-
ностики (цитологическое исследование при пункционной биопсии под контролем 
УЗИ) для обнаружения именно раковой опухоли у многих врачей ассоциируется 
с 75%-ной вероятностью развития именно рака молочной железы. Причина такого 
разночтения (1 и 75 %) и, следовательно, гипердиагностика и необоснованные 
лишние не столь уже безобидные обследования при уточнении диагноза – в подме-
не понятий, в той самой инверсии. 

Ставя диагноз злокачественного новообразования, многие врачи специали-
сты уравнивают два несовместимых понятия: вероятность именно рака при поло-
жительном результате маммографии на опухолевидное образование и вероятность 
положительного ответа при уже развивающейся раковой опухоли в организме – это 
не одно и то же.  

Подтвердить вышесказанное можно методом оценки вероятности рака при 
положительном результате маммографического исследования, который основыва-
ется на теореме Байса, давно известной специалистам статистикам: 

В1 = (В2 ⋅ В3)/(В2 ⋅ В3) + (В4 ⋅ В5), 

где    В1 – вероятность того, что положительный результат маммографии означает 
рак (80  %); 

В3 – вероятность рака (1  %); 
В4 – вероятность того, что произошла ошибка в диагностике, и за раковую 

принята доброкачественная опухоль (10  %); 
В5 – вероятность того, что рак не обнаружен (99  %). 
Подставив эти данные в формулу, получим: 

В1  =  (0,8 ⋅ 0,01)/(0,8 ⋅ 0,01)+(0,1 ⋅ 0,99)  =  0,75 или 7,5  %. 

Расхождение в диагнозе «рак», полученное без должных оснований (75 %) 
и с использованием теоремы Байеса (7,5 %), приводит к выводу, что в данном слу-
чае игнорируется такое понятие, как начальная вероятность.  

Если начальная вероятность рака молочной железы крайне мала (1 %), точ-
ность исследования только 80 %, то согласно строгим законам статистики абсо-
лютная разница между полученной вероятностью события никогда не бывает очень 
выраженной. И поэтому оценка вероятности после исследования на наличие рако-
вой опухоли никогда не будет резко отличаться от первоначальной вероятности.  

Этот принцип справедлив для всех случаев, когда тот или иной результат ис-
следования или маловероятен, или очень вероятен, или же соотнесен с не совсем 
корректной и проверенной информацией о процессе, его породившем. 

Реальное отношение к статистическим закономерностям, возможностям и 
ограничениям в исследовании математического аппарата в медико-биологических 
исследованиях позволит избавить исследования от ошибки. Поэтому планирование 
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эксперимента должно осуществляться в начале исследования совместно с грамот-
ным статистиком – это позволит избежать диагностических ошибок, а также серь-
езных психологических травм и врача, и пациента.  

Глоссарий 
Анализ (Analysis) – количественная или качественная оценка содержания 

(опасного) вещества в воде, пище, почве, воздухе и т.д.; результат такой оценки. 
1. А. в соответствии с результатами рандомизации (intention-to-treat Analysis); 
2. А. главных компонент (principal component Analysis) – упрощение описа-

ния ряда взаимосвязанных переменных; 
3. А. дискриминантный (Diskriminant Function Analysis) – метод аналитиче-

ской статистики, нацеленный на разделение наборов наблюдаемых величин и при-
своением переменным новых значений; 

4. А. логической матрицы (logical framework, logframe Analysis) – метод пла-
нирования проекта или программы исследования; 

5. А. связей (Path Analysis) – предположение о направлении связей между 
связанной последовательностью и конфигурациями переменных; 

6. А. соотношение вреда и пользы (risk-benefit Analysis) – процесс анализа в 
сравнении по одной шкале ожидаемых положительных и отрицательных результа-
тов действия или его отсутствия. 

Вероятностей теория (probability theory) – раздел математики, занимающийся 
чисто логическими свойствами вероятности. Теоремы ВТ лежат в основе большин-
ства статистических методов. 

Вероятность (probability): 
1. Изменяющаяся от 0 до 1 мера убеждения в вероятности гипотезы; 
2. Предел относительной частоты появления события в последовательности 

N случайных проб, где N стремиться к бесконечности, т.е. предел, выраженный как 
число появлений данного события / N (относительная частота). 

Вероятность условная (condition probability) – вероятность события при усло-
вии, что произошло другое событие: Р (Д/Е), где Д и Е – два события, а Р(…) – ве-
роятность условная. 

Риск (risk) – вероятность того, что событие произойдет, что человек, например, 
заболеет или умрет в указанный период времени или к определенному возрасту. 

1. Р. абсолютный (Absolute risk). 
2. Р. конкурирующий (Competiny risk). 
3. Р. относительный (Relative risk). 
4. Р. пожизненный (Lifetime risk). 
5. Р. приемлемый (Acceptable risk) – риск минимальных отрицательных по-

следствий. 
 
 
 
 
 
 

Р А З Д Е Л  I . ПРАВОВЫЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНОГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 23 

Гигиеническое обоснование формирования 
программ лабораторного контроля качества 
питьевой воды в рамках  
социально�гигиенического мониторинга  
и производственного контроля 

С.А. Горбанев, Ю.А. Новикова, И.О. Мясников 

Управление Роспотребнадзора по Ленинградской области,  
г. СанктПетербург, Россия, 
ГОУ ВПО «СевероЗападный государственный медицинский университет  
им. И.И. Мечникова», г. СанктПетербург, Россия 

Качество питьевой воды остается проблемой, вызывающей обеспокоенность 
в отношении здоровья человека как в развивающихся, так и в развитых странах. 
Учеными давно установлена прямая связь между качеством питьевой воды и про-
должительностью жизни.  

В формировании санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
Ленинградской области обеспечение его доброкачественной питьевой водой – одно 
из приоритетных направлений. В 2012 г. питьевой водой, отвечающей требованиям 
санитарного законодательства, было обеспечено 428 населенных пунктов с насе-
лением 1 176 469 человек (70,6 % населения области, в 2011 г. – 66,1 %). В 229 на-
селенных пунктов подается питьевая вода, не соответствующая гигиеническим 
нормативам (21,3 % населения области, 2011 г. – 23,8 %).  

Источниками хозяйственно-питьевого водоснабжения населения области яв-
ляются поверхностные и подземные воды. В 2012 г. на территории Ленинградской 
области находилось 1272 источника централизованного хозяйственно-питьевого 
водоснабжения, из них 5,5 % – поверхностные водоемы, 94,5 % – водозаборы под-
земных вод. 

На территории региона отмечаются высокие уровни несоответствия качества 
подземных вод по санитарно-химическим показателям, которые обусловлены, пре-
жде всего, природным составом воды. Приоритетными показателями несоответст-
вия гигиеническим нормативам являются железо и жесткость и, как следствие, 
ухудшение показателей мутности и цветности. Поверхностные воды Ленинград-
ской области относятся к гидрокарбонатному классу, группы кальция, мягкие, ма-
ломинерализованные, физиологически неполноценные, имеют высокую цветность, 
окисляемость, что затрудняет обработку воды на водопроводных станциях, способ-
ствует образованию в процессе хлорирования галогеносодержащих веществ, обла-
дающих отдаленными биологическими эффектами. 

Для водного фактора характерно значительное изменение качества воды на 
этапах «источник–водоподготовка–распределительная сеть» в присутствии различ-
ных загрязняющих веществ, одновременно влияющих на состояние здоровья насе-
ления. Для таких химических веществ, как железо, марганец, алюминий, нефтепро-
дукты, тригалометаны, водный путь попадания в организм человека является 
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доминирующим. В качестве приоритетных загрязнителей, поступающих из источ-
ников водоснабжения Ленинградской области, следует отметить железо, нитраты, 
аммиак, марганец, бор, алюминий; в процессе водоподготовки – трихлорметан, 
алюминий; в процессе транспортирования воды – железо. 

Около 63 % общего объема воды, подаваемой потребителям, поступает после 
водоподготовки из поверхностных источников. Практически общепринятая техно-
логия обработки воды, особенно высокоцветной, включающая коагуляцию, освет-
ление, фильтрацию, хлорирование, зачастую не позволяет получить питьевую воду, 
отвечающую гигиеническим нормативам. Многие существующие водоочистные 
сооружения на территории Всеволожского, Выборгского, Кировского, Приозерско-
го районов перегружены, работают в форсированном режиме, имеют большой про-
цент износа, что в конечном итоге сказывается на качестве воды. В результате не-
зависимо от сезона года населению подается питьевая вода, не отвечающая 
гигиеническим требованиям по окисляемости, цветности, мутности.  

Ухудшению качества воды, подаваемой населению области, способствует 
также неудовлетворительное санитарно-техническое состояние водопроводных 
сетей. Степень их изношенности по области составляет 68 %, а в некоторых сель-
ских населенных пунктах достигает 100 %. В результате имеет место вторичное 
загрязнение питьевой воды при ее прохождении по сетям.  

С целью оценки влияния питьевой воды на здоровье населения области 
Управлением Роспотребнадзора по Ленинградской области в рамках социально-
гигиенического мониторинга контролируется качество воды систем централизо-
ванного хозяйственно-питьевого водоснабжения в 55 населенных пунктах, в кото-
рых проживает почти 855 тысяч человек (почти 50 % населения). Качество воды в 
мониторинговых точках контролируется по 28 санитарно-химическим (железо, 
свинец, фтор, марганец, алюминий, аммоний-ион, кадмий, нитраты, нитриты, цинк, 
сульфаты, хлориды, трихлорметан и т.д.), 5 микробиологическим и 1 паразитологи-
ческому показателю. Точки контроля выбирались с соответствии с письмом Рос-
потребнадзора № 0100/10460-06-32 от 02.10.2006 г. «Об организации лабораторного 
контроля при проведении социально-гигиенического мониторинга», особенностей 
санитарно-эпидемиологической ситуации.  

За период 2008–2012 гг. отмечались превышения гигиенических нормативов 
по таким веществам, как железо, алюминий, марганец, свинец, аммиак, трихлорме-
тан. Помимо вышеназванных веществ неудовлетворительное качество воды было 
обусловлено высокими показателями цветности, перманганатной окисляемости и 
мутности. Наибольшая кратность превышений и стабильно неудовлетворительные 
результаты проб по содержанию химических веществ отмечаются в точках контро-
ля д. Тарасово Тосненского района (аммиак, железо), г. Приморска и п. Малышево 
Выборгского района, д. Дружная Горка и п. Вырица Гатчинского района, п. Мо-
лодцово и с. Путилово Кировского района, д. Малое Карлино и п. Новоселье Ломо-
носовского района, г. Луга, Тихвин (железо). В 2008–2012 гг. в точках мониторинга 
превышения нормативов по трихлометану (1-й класс опасности) имели место в на-
селенных пунктах Волховского, Выборгского, Киришского, Кировского, Тихвин-
ского районов.  

Одной из важнейших проблем Ленинградской области остается эпидемиоло-
гическая безопасность воды. Неудовлетворительные пробы воды после водоочист-
ных сооружений и в распределительной сети по микробиологическим показателям 
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при проведении мониторинга в 2008–2012 гг. фиксировались в населенных пунктах 
Выборгского, Гатчинского Кировского, Лужского и Приозерского районов. 

Достаточно сложно выделить определенные классы болезней, а также от-
дельные заболевания, связанные с низким качеством воды. При этом чем ниже 
уровни неблагоприятного воздействия, в частности концентрации загрязняющих 
веществ, тем менее специфичны будут проявляемые эффекты. При многофактор-
ном воздействии на формирование различного рода патологий долевой вклад каче-
ства воды, обусловленного как ее природными особенностями, так и спецификой 
антропогенного загрязнения, будет отличаться для каждой конкретной системы 
водоснабжения и зависеть как от интенсивности, так и продолжительности воздей-
ствия (как от дозы, так и от экспозиции загрязняющего вещества). 

В целях укрепления здоровья населения, улучшения экологической обста-
новки и совершенствования нормативной правовой базы, регламентирующей водо-
снабжение и водоотведение в Ленинградской области, правительством Ленинград-
ской области разработана при активном участии Управления Роспотребнадзора по 
Ленинградской области и утверждена региональная долгосрочная целевая про-
грамма «Чистая вода Ленинградской области на 2011–2017 годы». Индикаторами 
реализации долгосрочной целевой программы «Чистая вода Ленинградской облас-
ти» на 2011–2017 гг. являются снижение удельного веса неудовлетворительных 
исследований питьевой воды по микробиологическим и санитарно-химическим 
показателям, увеличение количества населения, обеспеченного безопасной питье-
вой водой, а также снижение заболеваемости населения Ленинградской области 
болезнями органов пищеварения, мочекаменной болезнью, болезнями эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, злокачественными 
образованиями и т.п. 

За период 1999–2011 гг. по данным регионального информационного фонда 
социально-гигиенического мониторинга имеют тенденцию к росту показатели за-
болеваемости по классам болезней органов пищеварения во всех возрастных груп-
пах и болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ у взрослого населения области. Темпы ежегодного прироста заболеваемо-
сти по классу болезней органов пищеварения для детского населения составляли 
2,0 %, подростков – 4,7 %, взрослых – 3,0 %; по классу болезней эндокринной сис-
темы темпы прироста для взрослых – 3,9 %, темпы снижения для детского населе-
ния – 3,4 %, подростков – 4,1 %. В 2011 г. заболеваемость по классам болезней эн-
докринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ снизилась 
у детского и подросткового населения в 0,8 раза и у взрослого населения – в 0,9 раза, 
болезней органов пищеварения снизилась в 0,8 раза у детей, осталась на уровне 
прошлого года у подростков, возросла в 1,3 раза у взрослых. 

С 1 января 2013 г. вступил в силу Федеральный закон № 416-ФЗ от 07.12.2011 г. 
«О водоснабжении и водоотведении». В соответствии со ст. 23 Федерального зако-
на Управления Роспотребнадзора по субъекту обязаны ежегодно уведомлять орга-
ны местного самоуправления поселений и организации, осуществляющие холодное 
водоснабжение, о несоответствии качества питьевой воды гигиеническим нормати-
вам по результатам федерального государственного санитарно-эпидемиологиичес-
кого надзора или производственного контроля. Организация, осуществляющая холод-
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ное водоснабжение, обязана разработать план мероприятий по приведению качества 
питьевой воды в соответствие с установленными требованиями и согласовать его 
с Управлением Роспотребнадзора по субъекту. План мероприятий по приведению ка-
чества питьевой воды в соответствие с установленными требованиями включается 
в состав инвестиционной программы. Управлением Роспотребнадзора по Ленинград-
ской области до 1 февраля 2013 г. в адрес муниципальных образований и водоснаб-
жающих организаций было направлено 219 уведомлений о несоответствии качества 
питьевой воды и организован контроль за разработкой планов мероприятий. 

В последнее время высокую актуальность приобретают вопросы приоритет-
ности реконструкции и модернизации тех или иных водопроводных систем, полу-
чения максимального результата при минимальных или оптимальных затратах. Для 
реализации данной стратегии требуется переход от существующей системы оценки 
качества питьевой воды по принципу «соответствует – не соответствует» к возможно-
сти установления количественных и/или качественных характеристик вредных эффек-
тов для здоровья населения, обусловленных воздействием питьевой воды.  

Накопленный к настоящему времени опыт свидетельствует о том, что оценка 
питьевого фактора, воздействующего на здоровье населения, учитывающая лишь 
уровни поступления в питьевую воду техногенных загрязнений, регламентируемых 
ПДК, не всегда отражает реальную опасность. Природный минеральный состав 
воды может увеличивать или уменьшать всасываемость токсикантов (дефицит со-
лей жесткости усиливает всасываемость свинца, кадмия). Ряд природных компо-
нентов может вступать в антагонистические или синергические взаимоотношения 
между собой (мышьяк и селен). Влияние ряда компонентов, поступающих через 
воду, нельзя рассматривать без их поступления с пищей (например, сурьма, мышь-
як, никель, алюминий), а также накожного и ингаляционного поступления (хлоро-
форм, винилхлорид, ацетальдегид и др.). 

Управлением Роспотребнадзора по Ленинградской области организовано 
проведение научно-практической работы по обоснованию возможности наличия 
причинно-следственных связей между качеством питьевой воды различных водо-
источников области и здоровья населения, снабжаемого ею. Объектом исследова-
ний были выбраны населенные пункты Всеволожского, Кировского и Тосненского 
районов Ленинградской области, водоснабжение которых осуществляется из р. Не-
вы, являющейся одновременно и источником водоснабжения г. Санкт-Петербурга. 
На основании ретроспективного анализа данных социально-гигиенического мони-
торинга по показателям качества питьевой воды, подаваемой населению из р. Невы, 
состояния систем водоподготовки, анализа заболеваемости населения, потребляющего 
исследуемую воду, и оценки риска здоровью населения от качества потребляемой воды 
планируется оценить гигиеническую и эпидемиологическую безопасность водоснаб-
жения и подготовить предложения по регламентации и утверждению обязательных 
объемов и периодичности проведения исследований качества питьевой воды, по 
приоритетности мероприятий по приведению показателей питьевой воды, подавае-
мой населению изучаемых населенных пунктов, до гигиенических нормативов.  
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Научное обоснование формирования перечня 
мониторируемых показателей питьевой воды 
для веществ, обладающих канцерогеннным 
эффектом воздействия 

Н.В. Ерастова, А.В. Мельцер, И.А. Ракитин 

Управление Роспотребнадзора по городу СанктПетербургу,  
ГОУ ВПО «СевероЗападный государственный медицинский  
университет им. И.И. Мечникова»,  
г. СанктПетербург, Россия 

Управление водохозяйственной деятельностью включает охрану водных 
объектов, обеспечение качества доставляемой населению питьевой воды и ме-
роприятия по предупреждению распространения заболеваний, связанных с водой 
[7]. Известно, что содержащиеся в питьевой воде химические вещества могут спо-
собствовать возникновению онкологических заболеваний, увеличению риска забо-
леваний органов кровообращения, пищеварения, эндокринной системы, мочевыво-
дящих путей [2, 3, 6, 7, 8, 9, 10].  

Согласно предъявляемым в Российской Федерации нормативным требовани-
ям питьевая вода должна быть безопасной в эпидемиологическом и радиационном 
отношении, безвредной по химическому составу и иметь благоприятные органо-
лептические свойства. Поэтому важнейшими элементами обеспечения населения 
питьевой водой гарантированного качества являются достаточность объема лабора-
торного контроля и обоснованность выбора контролируемых показателей для адек-
ватной оценки ее безопасности и безвредности [4, 6, 8, 10]. Следует отметить, что 
достижение полного соответствия подаваемой потребителю питьевой водой гигие-
ническим требованиям отчасти сдерживается в силу увеличения уровня знаний и, 
как следствие, расширяющегося перечня нормируемых и контролируемых показа-
телей [7]. Это обстоятельство определяет необходимость научной разработки, ги-
гиенического обоснования и практической реализации новых критериальных под-
ходов к выбору показателей и организации контроля качества питьевой водой.  

Активизация исследований по изучению влияния качества питьевой воды на 
состояние здоровья населения связана с развитием системы социально-гигиени-
ческого мониторинга и методологии оценки риска для здоровья населения [7]. 
В 2011 г. главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
утверждены методические рекомендации МР 2.1.4.0032–11 «Интегральная оценка 
питьевой воды централизованных систем водоснабжения по показателям химиче-
ской безвредности», разработанные сотрудниками ГБОУ ВПО «Северо-Западный 
государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» совместно со 
специалистами Роспотребнадзора. Апробация и внедрение методических рекомен-
даций [5] в практическую деятельность были осуществлены в Санкт-Петербурге [2, 4]. 
Для этой цели использовались результаты исследования питьевой воды на водоза-
борах, выходах со станций водоподготовки и в контрольных точках, отражающих 
состояние воды у потребителя, полученные в ходе социально-гигиенического мо-
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ниторинга Управления Роспотребнадзора по г. Санкт-Петербургу и производствен-
ного контроля качества питьевой воды ГУП «Водоканал Санкт-Петербурга». Рас-
четы осуществлялись в динамике (2003, 2005, 2009, 2010 и 2011 г.), с учетом сезон-
ности и разграничения зон влияния водопроводных станций. При выборе 
оценочных показателей для дальнейших расчетов в качестве основных критериев 
были приняты: характерность для сбрасываемых в регионе веществ, класс опасно-
сти, лимитирующий показатель вредности, канцерогенность, степень превышения 
ПДК, частота обнаружения, тенденции к росту концентраций при длительном на-
блюдении. Таким образом, была сформирована выборка, включающая приоритет-
ные показатели, характеризующие риск органолептического воздействия, риски 
неканцерогенного и канцерогенного воздействия.  

Проведенные расчеты интегрального показателя безвредности питьевой воды 
показали, что определяющий вклад в суммарный риск вносят вещества, обладающие 
канцерогенным эффектом воздействия. Для расчета канцерогенного риска нами ис-
пользовались результаты исследований на 27 показателей, наиболее значимыми из ко-
торых являются свинец, никель, кадмий, мышьяк, медь, хлороформ, бромдихлорметан, 
четыреххлористый углерод, барий, ртуть, стронций, бериллий, хром, бор, бромоформ, 
нитраты, нитриты, СПАВ, бенз(альфа)пирен, дибромхлорметан, трихлорэтилен, гамма-
гексахлорциклогексан, 2,4-Д, n,n'– ДДД, n,n'– ДДЕ, n,n'– ДДТ. 

Расчеты показали, что наибольший вклад в значения канцерогенного риска 
от употребления питьевой воды вносят хлорсодержащие соединения. Так, из 27 
показателей химического загрязнения воды, определенных для расчетов канцеро-
генного риска, по 22 показателям значения оказались малозначимы с точки зрения 
привносимого канцерогенного риска для здоровья. Согласно проведенным расче-
там вклад в суммарный канцерогенный риск в наибольшей степени определялся 5 
веществами, 3 из которых являлись хлорсодержащими соединениями (хлороформ, 
бромдихлорметан, четыреххлористый углерод). Кроме того, в ходе анализа полу-
ченных результатов было отмечено увеличение значений суммарного канцероген-
ного риска в процессе водоподготовки, что также связано с воздействием химиче-
ских веществ, образующихся при проведении хлорирования, в том числе хлороформа, 
четыреххлористого углерода, бромдихлорметана, что отражено в таблице. 

 
Значения риска от воздействия химических веществ,  

обладающих канцерогенным эффектом 

Химическое вещество Водозабор 
Выход со станции 
водоподготовки 

Потребитель 
(контрольная 

точка) 
Бромдихлорметан, мг/дм³ 6.73143E-08 1.49686E-06 1.54E-06 
Свинец, мг/дм³ 0.000001222 1.39657E-06 1.18E-06 
Хлороформ, мг/дм³ 5.40286E-08 2.10014E-06 2.09E-06 
Хром общий, мг/дм³ 0,000006 0 0 
Четыреххлористый углерод, мг/дм³ 0.000000182 4.485E-07 3.34E-07 
Суммарный риск 7.52534E-06 5.44207E-06 5.15E-06 

 
Современными методами химического анализа идентифицируются десятки 

галогенсодержащих соединений, образующихся при хлорировании питьевой воды. 
Накапливается достоверная информация по эпидемиологии случаев рака мочевого 
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пузыря, толстой и прямой кишки, поджелудочной железы и головного мозга, свя-
занных с употреблением хлорированной воды, содержащей тригалометаны (ТГМ). 
В ряде эпидемиологических исследований выявлено влияние ТГМ на репродуктив-
ную функцию женщин: повышение частоты нарушений течения беременности, 
внутриутробного развития плода и появления врожденных уродств, вызванных 
хлорированной питьевой водой с концентрациями ТМ более 80–100 мкг/л [1].  

Для Санкт-Петербурга воздействие канцерогенных веществ, содержащихся в 
питьевой воде, на здоровье жителей является важнейшей гигиенической пробле-
мой. Анализ первичной заболеваемости населения Санкт-Петербурга, основанный 
на данных медицинской отчетной документации, характеризующей заболеваемость 
населения, свидетельствует о росте показателей по ряду заболеваний, причина ко-
торых может быть связана с химическим загрязнением водопроводной воды. При 
этом показатели первичной онкологической заболеваемости в Санкт-Петербурге, 
начиная с 2005 г. выше, чем в Российской Федерации, и имеют тенденцию к росту. 
В 2011 г. показатель заболеваемости в Санкт-Петербурге составил 15,6 на 1000 на-
селения, что в 1,4 раза выше аналогичного показателя по Российской Федерации 
(11,1 на 1000 населения). За десятилетний период (2002–2011 гг.) показатель пер-
вичной онкологической заболеваемости увеличился в 1,7 раза (15,6 против 9,4 на 
1000 населения соответственно). Причем увеличение заболеваемости отмечено во 
всех возрастных группах (взрослые, подростки, дети). Представленные данные ука-
зывают на актуальность мер, направленных на минимизацию канцерогенного риска 
для здоровья населения, связанного с употреблением питьевой воды, что в свою 
очередь может быть достигнуто за счет гигиенической обоснованности реализуе-
мых мероприятий. В этих условиях особое значение приобретает качество очистки 
и обеззараживания воды. Для минимизации канцерогенного риска для здоровья насе-
ления необходимо добиться снижения содержания в воде побочных продуктов, таких 
как хлороформ, четыреххлористый углерод, бромдихлорметан, трихлорэтилен.  

На основе проведенных нами исследований ГУП «Водоканал Санкт-Петер-
бурга» было предложено отказаться от гиперхлорирования питьевой воды при не-
благоприятных условиях на водоисточнике, используя для этих целей иные спосо-
бы обеззараживания, в том числе преозонирование, ультрафиолетовое облучение 
[11, 12]. На основании выводов, полученных при проведении исследования, была 
обоснована приоритетность модернизации водопроводных станций ГУП «Водока-
нал Санкт-Петербурга», заключающаяся в переходе на современную двухступенча-
тую технологию водоподготовки, предварительное окисление озоном органических 
веществ, содержащихся в природной воде, для улучшения коагуляции. Внедряемая 
ГУП «Водоканал Санкт-Петербурга» двухступенчатая технология является наибо-
лее эффективной и наиболее доступной для водоподготовки в условиях использо-
вания воды из поверхностного источника – р. Невы. Качество питьевой воды, при-
готовляемой таким образом, полностью соответствует гигиеническим требованиям 
по всем показателям. При этом зависимость качества приготавливаемой питьевой 
воды от качества воды водоисточника существенно снижается. Включение в техно-
логический процесс стадии озонирования обеспечивает устранение неприятного вкуса 
и запаха; снижение цветности, вызываемой гуминовыми веществами; снижение мутно-
сти; подавление роста водорослей; эффект микрофлокуляции коллоидных веществ; 
сокращение количества органических веществ, в том числе хлорорганических.  
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Таким образом, интегральная оценка питьевой воды, проведенная в соответ-
ствии с [5], позволила нам не только оценить эффективность водопроводных стан-
ций с позиции риска для здоровья населения на всех этапах водоподготовки, но и 
актуализировать перечень мониторируемых показателей, оптимизировать контроль 
качества воды, а также выбор приоритетных мероприятий по улучшению водопод-
готовки. Была подтверждена приоритетность химических веществ, образующихся в 
результате хлорирования питьевой воды (хлороформа, бромдихлорметана, четы-
реххлористого углерода), при формировании перечней контролируемых показате-
лей для целей социально-гигиенического мониторинга и производственного кон-
троля качества питьевой воды. Доказана необходимость обоснования выбора 
приоритетных контролируемых показателей не только с точки зрения соответствия 
либо несоответствия содержания химических веществ предельно-допустимым кон-
центрациям, но и с позиции приемлемости риска для здоровья населения от упот-
ребления питьевой воды. 

Применительно к оценке эффективности мероприятий водоподготовки про-
веденная работа показала, что внедрение ультрафиолетового облучения на водо-
проводных станциях Санкт-Петербурга позволяет избежать увеличения значений 
канцерогенного риска, обусловленного веществами, образующимися при хлориро-
вании в случаях ухудшения воды водоисточника. Другим важным итогом прове-
денной работы является подтверждение эффективности введения на Южной водо-
проводной станции преозонирования в качестве этапа водоподготовки и 
аргументация необходимости введения преозонирования на остальных водопро-
водных станциях. 
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технологий управления рисками здоровью населения»,  
г. Пермь, Россия 

Оценку риска здоровью населения при воздействии факторов микробной 
природы, содержащихся в пищевых продуктах, целесообразно осуществлять для 
задач обоснования санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприя-
тий, в том числе мер по управлению риском здоровью населения при воздействии 
факторов микробной природы, содержащихся в пищевых продуктах, обеспечения 
объективной информацией об установленных уровнях риска лиц, участвующих в 
принятии управленческих решений, населения и иных заинтересованных организа-
ций, разработки нормативных документов по обеспечению безопасности пищевых 
продуктов, в том числе в рамках функционирования Всемирной торговой органи-
зации, Евразийского экономического сообщества и Таможенного союза. 
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В соответствии с основными документами Комиссии CODEX Alimentarius [1, 2], 
регламентирующими анализ риска, в том числе микробиологического, в качестве 
рабочих принципов определены системность и последовательность, прозрачность, 
приведение их в соответствие с декларациями о роли науки в процессе принятия 
решений, и принципы, касающиеся роли оценки риска в области безопасности пи-
щевых продуктов, разделения функций оценки и управления риском, оценка дос-
тупной количественной информации в максимально возможной степени наряду с 
информацией о качественных аспектах, оценка неопределенности и вариабельно-
сти, оценка сценариев экспозиции с учетом групп, наиболее подверженных риску, а 
также возможность дальнейшего распространения, сравнение результатов с незави-
симыми данными о заболеваемости населения.  

Принципы оценки микробиологического риска (ОМР) дополнены положе-
ниями о наличии структурированного подхода, который включает в себя иденти-
фикацию опасного фактора, определение характеристик опасного фактора, оценку 
экспозиции и определение характеристик риска, учете динамики микробиологиче-
ского роста, выживания и гибели в пищевых продуктах, сложности взаимодействия 
между человеком и возбудителем (включая последствия) после потребления, по-
вторении ОМР по мере поступления новой информации. Эти принципы учтены при 
разработке методических рекомендаций МР 2.1.10.0067-12 «Оценка риска здоро-
вью населения при воздействии факторов микробной природы, содержащихся в 
пищевых продуктах. Методические основы, принципы и критерии оценки». 

Предполагается, что в зависимости от задач исследования ОМР может но-
сить как качественный (в том числе сравнительный), так и количественный харак-
тер, но в любом случае процедура ОМР представляет собой ряд последовательных 
действий, включающих планирование исследования, идентификацию опасности, 
оценку экспозиции, характеристику опасности и характеристику риска. 

На этапе планирования исследования по ОМР проводится постановка цели, 
определение задач исследования, указываются источники необходимой информа-
ции, методы анализа, используемые в ходе работы. 

Для обеспечения доступа к открытой информации о сочетании про-
дукт/опасность для ее дальнейшей оценки необходимо создание макета профиля 
риска на базе ранее проведенных опубликованных исследований. Целесообразно 
провести характеристику распределения микроорганизма в пищевых продуктах, 
которая может включать: 

 регистрируемые пиковые и средние уровни содержания микробных аген-
тов, частоту идентификации микроорганизмов в пищевых продуктах за период ис-
следования; 

 способность к выживанию, сохранению и размножению в пищевых продук-
тах (в зависимости от задач исследования); 

 проведение контрольно-надзорных мероприятий и санитарных мер в от-
ношении исследуемых пищевых продуктов (в том числе их качество и раз-
нообразие). 

Целью идентификации опасности является максимально полная характери-
стика патогенных микроорганизмов, микробных токсинов и метаболитов, их гене-
тического материала, структурных компонентов, возможного вредного воздействия 
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на человека, при их присутствии в пищевых продуктах. На этой стадии формирует-
ся профиль риска, включающий следующие элементы:  

– определение области риска (идентификация типа продукта; описание про-
цесса производства; определение потенциального риска для потребителей; созда-
ние перечня микробных факторов, воздействующих на здоровье населения, харак-
терных для пищевого продукта; оценка возможности влияния патогенных 
микроорганизмов на здоровье; анализ существующих стандартов для оценки мик-
робиологической опасности; описание установленных ранее рисков среди различ-
ных слоев населения);  

– индикаторы риска, которые зависят от задач исследования (например, ко-
личество микроорганизмов в пищевых продуктах; количество инфекционных забо-
леваний, связанных с инфицированными продуктами; показатели размножения 
микроорганизма в пищевых продуктах);  

– анализ основных элементов системы безопасности (мониторинг пищевых 
продуктов; практика качественного производства; оценка контрольных точек; 
стандартизация санитарных мер; оценка принятых мер по обеспечению безопасно-
сти продукта).  

Ведущими критериями выбора приоритетных для оценки риска микроорга-
низмов являются данные профиля риска и эпидемиологические данные, свидетель-
ствующие о возможности неприемлемого риска для здоровья при распространении 
этих микроорганизмов в пищевых продуктах и отсутствии научно обоснованных 
мер эффективной профилактики обусловленных ими инфекций. При оценке микро-
биологического риска в рамках системы HACCP идентификация опасности должна 
включать описание сырья, ингредиентов и материалов, контактирующих с продук-
том, характеристику конечного продукта и использования. 

Этап идентификации опасности имеет скрининговый характер и включает в 
себя выявление приоритетных микробных загрязнителей в сочетании с определен-
ными пищевыми продуктами, обладающих потенциально вредными для здоровья 
человека факторами при оцениваемых путях поступления в организм. По результа-
там идентификации опасности определяются: перечень и характеристика приори-
тетных микробных загрязнителей, потенциально опасных для здоровья человека 
при оцениваемых путях поступления в организм, и пищевых продуктов, которые 
могут быть ими загрязнены, восприимчивые популяции и субпопуляции. 

Оценка экспозиции направлена на установление фактического или ожидае-
мого количества патогенных микроорганизмов, поступающих в организм человека 
в результате потребления загрязненных пищевых продуктов.  

В ходе оценки экспозиции определяются уровень контаминации пищевых 
продуктов исследуемым микроорганизмом с учетом его жизненного цикла, а также 
время, частота и продолжительность его воздействия на выбранную популяцию.  

На этапе оценки экспозиции необходимо формирование различных сценари-
ев воздействия, учитывающих все потенциальные факторы передачи возбудителя, 
уровни содержания патогенных микроорганизмов в пищевых продуктах. При фор-
мировании сценариев необходимо учитывать принцип «наилучших и наихудших 
оценок» с оценкой вероятности реализации оптимистичного и пессимистичного 
сценария. В соответствии с задачами оценки риска экспозиция может рассчиты-
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ваться на основе средних величин, наиболее вероятных (мода), или с учетом доли 
потребителей продукции, чаще 95  %. 

Оценка экспозиции может проводиться для различных задач, таких как: 
– оценка риска, связанного с комбинацией «патоген–продукт»; 
– анализ связи уровня микробиологической опасности продукта с последую-

щей экспозицией потребителей. В этом случае оценка экспозиции может приме-
няться для определения санитарных мер в международной торговле; 

– сравнение уровней экспозиции при различных сценариях и путях поступ-
ления;  

– определение достаточности информации и необходимости мер по улучше-
нию оценки экспозиции; 

– идентификация наиболее эффективных мер по снижению экспозиции, аде-
кватных опасности конкретного продукта;  

– оценка эффективности применяемых защитных мер; 
– идентификация и оценка критических контрольных точек в рамках системы 

HACCP. 
Для анализа эволюции изучаемой популяции микробов во времени при опре-

деленных условиях от источника контаминации до момента поступления (контакта) 
в макроорганизм целесообразно использование схематичной модели процесса рис-
ка (МПР). На каждом этапе (модуле) МПР отмечаются критические для возбудите-
ля параметры и микробиологические процессы.  

По результатам оценки экспозиции определяются: приоритетные сценарии и 
модели экспозиции, включая размеры индивидуального потребления пищевых 
продуктов, содержащих патогенные микроорганизмы, оценку фактического или 
ожидаемого количества патогенных микроорганизмов, поступающих в организм 
человека в результате потребления загрязненных пищевых продуктов при рассмат-
риваемых сценариях (количество (концентрация) микроорганизмов в исследуемом 
пищевом продукте в момент потребления, доза микроорганизмов, поступающая в 
организм, с конкретным пищевым продуктом за один прием пищи, в сутки, при 
необходимости – в неделю, месяц, год). 

На этапе характеристики опасности рассматриваются характеристики зави-
симости эффекта (ответа) от уровня экспозиции микроорганизми – диапазоны и 
параметры этих зависимостей. Для ОМР применяются критерии минимальных ин-
фицирующих доз микроорганизмов, определенных на основании результатов эпи-
демиологических исследований. К таким критериям относятся минимальные дозы 
микроорганизмов, способные вызвать развитие заболевания в восприимчивом ор-
ганизме (МИД). 

На данном этапе ОМР целесообразно проводить анализ зависимости «доза – 
эффект», то есть зависимости между дозой, вирулентностью и проявлением (тип, 
тяжесть) ответов со стороны здоровья в восприимчивой популяции с использова-
нием статистических моделей, данных «доза – ответ», полученных как для челове-
ка, так и в экспериментах на животных, с учетом путей поступления, источников и 
методов приготовления материала, содержащего патогены. Наиболее используе-
мыми в практике являются модели, основанные на беспороговой оценке инфекци-
онного случая, т.е. с условием, что даже один микроорганизм может вызывать раз-
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витие инфекции, однако в ряде случаев, когда установлен порог действия, рассмат-
риваются пороговые модели. 

Результатом этапа характеристики опасности является описание взаимодей-
ствия системы «восприимчивый организм – микроорганизм», которая позволит 
провести качественную и/или количественную оценку патологических эффектов со 
стороны здоровья и количественный анализ зависимости «доза – ответ» в соответ-
ствии с разработанным на этапе планирования сценарием исследования, что, в 
свою очередь, позволит перейти к этапу характеристики риска здоровью. 

На этапе характеристики риска проводится интеграция всех данных, полу-
ченных в ходе идентификации и характеристики опасности, оценки экспозиции, 
качественно и количественно устанавливается вероятность и тяжесть патологиче-
ских изменений со стороны экспонированной популяции, включая описание сопут-
ствующих неопределенностей. Рекомендуется выделять два основных компонента 
характеристики риска: установление риска и описание риска. В процессе установ-
ления риска проводится описание типов и степени неблагоприятных эффектов. Ус-
танавливается вероятность развития вредного эффекта для определенного сценария 
экспозиции микроорганизмами на основе данных оценки экспозиции и вероятных 
ответов со стороны здоровья, в том числе полученных в результате динамического 
моделирования.  

Описание риска проводится с учетом природы, тяжести и последствий слу-
чая заболевания. В ходе описания риска целесообразно использовать дескрипторы, 
категории и оценочные коэффициенты риска здоровью при воздействии факторов 
микробной природы, содержащихся в пищевых продуктах. 

Выделяют качественную, полуколичественную и количественную оценки 
микробиологического риска.  

Качественная ОМР применяется чаще при скрининге для определения необ-
ходимости дальнейших исследований. В ходе качественной ОМР необходимо при-
вести обоснование каждого из выбранных качественных критериев риска (дескрип-
торов) с ориентировкой на показатели, используемые в международной практике. 
На основании качественной ОМР может быть сделано заключение о том, что риск 
«незначительный» либо как «наименьший оправданно достижимый» (ALARA), 
«низкий», «средний», «высокий» и «очень высокий». 

В ходе полуколичественной ОМР производится классификация вероятности 
и частоты экспозиции для каждого фактора микробиологического риска с присвое-
нием каждой категории ранговой оценки. Оценка «серьезности» общего микробио-
логического риска (overall severity score, OSS) пищевой продукции производится по 
критерию десятичного логарифма суммы ранговых оценок. В качестве аналога по-
луколичественной ОМР при упрощенной характеристике микробиологических 
рисков предложено использование оценочных коэффициентов, учитывающих тя-
жесть и длительность заболевания, вызванных микробиологическим загрязнением 
пищевых продуктов (табл. 1) 
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Т а б л и ц а  1  

Оценочные коэффициенты для характеристики уровня риска здоровью  
при воздействии факторов микробной природы, содержащихся  

в пищевых продуктах 
 

Вероятность заболеть 
(p)* 

Тяжесть (вероятность 
умереть от заболева-

ния) (s) 

Длительность (продол-
жительность заболева-

ния), дни (t) 

Итоговый оценочный 
коэффициент, баллы (R) 

Менее 1·10–5 Менее 1·10–5 Менее 4  1 
1·10–5 – 1·10–3 1·10–5 – 1·10–3 4–10  2 
Более 1·10–3 Более 1·10–3 Более 10  3 

Примечание: * устанавливается в результате моделирования зависимости «доза–ответ» 
 
Описание уровня риска здоровью населения при воздействии факторов мик-

робной природы, содержащихся в пищевых продуктах, производится с использова-
нием показателя категории риска (RIcat), который вычисляется по формуле (1), и 
оценочной шкалы уровней риска здоровью населения при воздействии факторов 
микробной природы, содержащихся в пищевых продуктах (табл. 2). 

   cat ,p s tRI R R R= ⋅ ⋅                  (1) 

где      Rp – оценочный коэффициент вероятности заболеть; 
Rs – оценочный коэффициент тяжести заболевания; 
Rt – оценочный коэффициент длительности заболевания. 

Т а б л и ц а  2  

Оценочная шкала характеристики уровня риска здоровью населения  
при воздействии факторов микробной природы, содержащихся  

в пищевых продуктах 
 

Показатель категории риска (RIcat) Уровень риска 
9≤ RIcat ≤ 27 Высокий (красный) 
3 ≤ RIcat  <  9 Средний (желтый) 
1 ≤ RIcat  <  3 Низкий (зеленый) 

 
При характеристике микробиологического риска рассматривается вероят-

ность заболевания при однократном употреблении стандартной порции пищевого 
продукта и/или вероятность заболевания при употреблении пищевого продукта в 
течение определенного периода. При первом подходе в качестве стандартной пор-
ции может рассматриваться 100 грамм готового продукта или 30 грамм белков или 
количество продукта, содержащее 1000 калорий. Второй подход ближе к детерми-
нированным моделям, так как предполагает, что экспозиция может повторяться с 
определенной частотой.  

Количественная характеристика микробиологического риска может произво-
диться с использованием вероятностных и детерминированных моделей. При ха-
рактеристике микробиологического риска рассматривается вероятность заболева-
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ния при однократном употреблении стандартной порции пищевого продукта и/или 
вероятность заболевания при употреблении пищевого продукта в течение опреде-
ленного периода. Второй подход ближе к детерминированным моделям, так как 
предполагает, что экспозиция может повторяться с определенной частотой.  

Индивидуальный риск может быть идентифицирован как вероятность слу-
чайного индивидуума в исследуемой популяции (субпопуляции) заболеть вследст-
вие инфицирования при потреблении пищевого продукта однократно, в течение 
определенного периода или всей жизни, а также как ожидаемое число негативных 
эффектов у индивидуума при потреблении определенного количества пищевого 
продукта. В качестве показателей популяционного риска используются ожидаемое 
число случаев заболеваний или число дней нетрудоспособности, связанных с по-
треблением пищевых продуктов в популяции, вероятность 1 случая заболевания 
или смерти в популяции в течение 1 года и пр. 

В результате проведения характеристики риска устанавливается вероятность 
развития заболевания при поступлении определенного количества микроорганиз-
мов в соответствии со сценариями, определенными для решения задач оценки рис-
ка, а также проводится описание уровня риска с учетом природы, тяжести и по-
следствий случая заболевания. Основные положения оценки риска здоровью 
населения при воздействии факторов микробной природы, содержащихся в пище-
вых продуктах, изложены в МР 2.1.10.0067-12 «Оценка риска здоровью населения 
при воздействии факторов микробной природы, содержащихся в пищевых продук-
тах. Методические основы, принципы и критерии оценки». 

Результаты оценки риска здоровью населения при воздействии факторов 
микробной природы, содержащихся в пищевых продуктах, рассматриваются как 
неотъемлемый компонент обоснования мер по предупреждению и минимизации 
рисков, в том числе при установлении гигиенических стандартов. Так, в настоящее 
время предполагается использовать предложенные подходы для научного обосно-
вания содержания патогенных микроорганизмов, в том числе сальмонелл и Listeria 
monocytogenes. 

Методические подходы к оценке риска здоровью населения при воздействии 
остатков ветеринарных лекарственных препаратов, содержащихся в пищевых про-
дуктах, также базируются на принципах, сформулированных Комиссией Codex 
Alimentarius. В последнее время в Российской Федерации с применением количест-
венной оценки риска обоснованы допустимые остаточные количества тетрацикли-
нов в продуктах питания. 

В ходе оценки риска установлено, что критическим эффектом воздействия 
тетрациклинов могут быть повышение устойчивой к тетрациклину микрофлоры 
и нарушение баланса микрофлоры кишечника, которое приводит к развитию 
заболеваний желудочно-кишечного тракта. При оценке экспозиции рассматри-
вались сценарии, учитывающие особенности потребления пищевых продуктов 
в России, возможную реакцию наиболее чувствительных групп населения (дети). Рас-
сматривались остаточные количества тетрациклинов в продуктах питания, 
предложенные Комиссией Codex Alimentarius, принятые в странах Европейско-
го союза, и максимально допустимые концентрации, принятые в регламентах 
стран Таможенного союза.  
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При оценке экспозиции установлено, что максимальное суточное поступле-
ние тетрациклина для исследуемых сценариев экспозиции составило от 25,8 до 
517,0 мг для взрослых, от 3,2 до 360,95 мг для детей. При этих уровнях поступле-
ния расчетные концентрации тетрациклина в желудочно-кишечном тракте детского 
населения составили от 0,069 до 7,2 мкг/г, взрослого – от 0,11 до 2,4 мкг/г.  

На этапе характеристики опасности установлено, что предложенная Комис-
сией Codex Alimentarius допустимая суточная доза (ДСД) равна 30 мкг на 1 кг веса 
тела в сутки, странами Европейского союза принята ДСД 3 мкг на 1 кг веса тела 
в сутки. В то же время произведенный с учетом минимальных ингибирующих кон-
центраций тетрациклина и окситетрациклина для различных типов микроорганиз-
мов расчет допустимых суточных доз в соответствии с формулой, рекомендован-
ной FAO/WHO, позволил установить, что ДСД для 10 различных типов 
микроорганизмов варьировались от 0,37 мкг/кг веса тела в отношении Clostridium 
spp. до 195,6 мкг/кг веса тела для Escherichia coli и Proteus spp. 

Математическое моделирование роста факультативной микрофлоры на фоне 
подавления облигатной флоры в зависимости от концентрации тетрациклина в ки-
шечнике позволило рассчитать прогнозные показатели индивидуального риска бо-
лезней органов пищеварения, связанных с дисбалансом микрофлоры в кишечнике, 
для одного из типичных промышленно развитых регионов Российской Федерации. 
Величины индивидуального риска для лиц с чувствительной к тетрациклинам об-
лигатной микрофлорой кишечника прогнозируются на уровне 0,000084–0,003664. 
Оценка риска развития нарушения баланса микрофлоры кишечника и последующе-
го увеличения риска ассоциированных с ним заболеваний у детей с учетом особен-
ностей экспозиции для этой группы показала, что риск развития нарушения баланса 
микрофлоры кишечника под воздействием тетрациклинов для этой группы отсутствует 
только при потреблении продуктов питания с остаточными количествами антибиоти-
ков в пищевых продуктах на уровне не более 10 мкг/кг. 

Оценка риска здоровью применялась и при обосновании позиции Российской 
Федерации по недопустимости содержания рактопамина в мясопродуктах. Уста-
новлено, что присутствие рактопамина в продуктах животного происхождения 
(свиньи и КРС), для мышечной ткани и для съедобных жиров – 10 мкг/кг; для пече-
ни – 40 мкг/кг, для почек – 90 мкг/кг (величины, предложенные Комиссией Codex 
Alimentarius) не формируют неприемлемые уровни канцерогенного риска. В то же 
время в результате моделирования нарушения функций сердечно-сосудистой сис-
темы установлено, что при потреблении пищевых продуктов, содержащих ракто-
памин на уровне остаточных количеств, предложенных Комиссией Codex Alimen-
tarius, приведенный риск нарушения функций сердечно-сосудистой системы 
составит 0,47, что в соответствии с МР 2.1.10.0062-12 «Количественная оценка не-
канцерогенного риска при воздействии химических веществ на основе построения 
эволюционных моделей» классифицируется как неприемлемый риск. Этот уровень 
риска может привести к дополнительным заболеваниям сердечно-сосудистой сис-
темы и сокращению прогнозируемой продолжительности жизни населения Россий-
ской Федерации. Даже при содержании рактопамина в пищевых продуктах на 
уровне предела количественного определения уровень риска здоровью остается 
неприемлемым.  
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Методические подходы к оценке риска здоровью населения, связанного с по-
треблением пищевых продуктов, гармонизированные с международно признанными 
принципами анализа риска, позволяют обосновывать показатели безопасности пище-
вой продукции для населения Российской Федерации и стран Таможенного союза. 
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и благополучия человека по Республике Башкортостан, г. Уфа,  
ФГБУ «Научноисследовательский институт питания РАМН», г. Москва 

Нанотехнологии, состоящие в способах направленного манипулирования ма-
териальными объектами в субмолекулярном диапазоне размеров (1–100 нм), имеют 
широкие перспективы использования в различных отраслях промышленности, 
сельского хозяйства и медицины. Номенклатура наноматериалов и нанотехнологи-
ческой продукции насчитывает уже в настоящее время тысячи наименований и 
продолжает быстро расширяться. В то же время многие свойства наночастиц и на-
номатериалов, в частности их воздействие на живые организмы, недостаточно изу-
чены, и нельзя полностью исключить риска причинения этой продукцией вреда 
здоровью человека и состоянию экосистем. В связи с этим остро встают проблемы 
обеспечения качества и безопасности продукции, выпускаемой предприятиями на-
ноиндустрии.  

Согласно Федеральному закону о техническом регулировании № 184-ФЗ от 
27.12.2002 г. в Российской Федерации создается система оценки соответствия раз-
личных видов продукции и видов хозяйственной деятельности, в основу которой 
должны быть положены разрабатываемые технические регламенты. Результатом 
деятельности по оценке соответствия является подтверждение соответствия, кото-
рое осуществляется в целях: 



 

 40 

– «удостоверения соответствия продукции, процессов проектирования 
(включая изыскания), производства, строительства, монтажа, наладки, эксплуата-
ции, хранения, перевозки, реализации и утилизации, работ, услуг или иных объек-
тов техническим регламентам, стандартам, сводам правил, условиям договоров; 

– содействия приобретателям в компетентном выборе продукции, работ, услуг; 
– повышения конкурентоспособности продукции, работ, услуг на российском 

и международном рынках; 
– создания условий для обеспечения свободного перемещения товаров по 

территории Российской Федерации, а также для осуществления международного 
экономического, научно-технического сотрудничества и международной торговли» 
(ст. 18). 

Оценка соответствия проводится «в формах государственного контроля (над-
зора), аккредитации, испытания, регистрации, подтверждения соответствия, прием-
ки и ввода в эксплуатацию объекта, строительство которого закончено, и в иной 
форме» (ст. 7 Федерального закона о техническом регулировании от 27.12.2002 г. 
№184-ФЗ).  

Поскольку в настоящее время не принят технический регламент, опреде-
ляющий требования к производству и характеристикам нанотехнологической про-
дукции, то согласно ст. 19 Федерального закона №184-ФЗ оценка ее соответствия 
в общем случае не может проводиться в форме обязательного подтверждения соот-
ветствия, поскольку «не включенные в технические регламенты требования 
к продукции или к связанным с ними процессам проектирования (включая изыска-
ния), производства, строительства, перевозки, реализации и утилизации, правилам 
и формам оценки соответствия, правила идентификации, требования к терминоло-
гии, упаковке, маркировке или этикеткам и правилам их нанесения не могут носить 
обязательный характер» (ст. 7 п.3).  

Согласно требованию закона к продукции наноиндустрии применимо добро-
вольное подтверждение соответствия, осуществляемое как добровольная сертифи-
кация, а также иные формы, в том числе государственный надзор (контроль) за 
безопасным использованием продукции, осуществляемый путем санитарно-гигие-
нической экспертизы, выдачи свидетельства о государственной регистрации и вне-
сения продукции в государственный регистр (государственная регистрация). 

Система оценки соответствия продукции, выпускаемой предприятиями на-
ноиндустрии, как показывает анализ законодательной базы Российской Федерации 
по данному вопросу, должна включать в себя три основные подсистемы, а именно: 
1) добровольное подтверждение соответствия, 2) обязательное подтверждение со-
ответствия (в перспективе, по мере принятия технического регламента) и 3) госу-
дарственный контроль и надзор за продукцией наноиндустрии.  

1. Обязательное подтверждение соответствия. 
Обязательное подтверждение соответствия продукции наноиндустрии в тех 

случаях, когда оно необходимо, должно базироваться на трех основных принципах. 
Во-первых, продукция должна соответствовать тем же показателям качества 

и укладываться в те же определяемые регламентами нормативы, что и аналогичная 
по составу и функциональному назначению традиционная продукция, произведен-
ная без использования нанотехнологий. 

Во-вторых, использование нанотехнологий при производстве продукции 
должно допускаться в том и только том случае, если при этом базовые показатели 
качества продукции улучшаются (или не ухудшаются) по сравнению с аналогичной 
традиционной продукцией. Нанотехнологическая продукция не признается соот-
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ветствующей, если показатели ее качества оказываются хуже, чем у традиционных 
аналогов, даже если при этом они остаются в пределах определяемых регламентами 
нормативов. Данное требование связано с общим парадигмальным положением о 
том, что любая продукция наноиндустрии является новой, все ее возможные свой-
ства пока недостаточно изучены, отсутствует опыт ее длительного практического 
использования, нельзя исключить связанных с ней возможных рисков для здоровья 
человека и состояния экосистем, и, следовательно, применение нанотехнологий 
может быть оправдано только в том случае, когда оно влечет за собой явное улуч-
шение качественных показателей продукции. 

В-третьих, если применение нанотехнологий придает продукции принципи-
ально новые свойства, отсутствующие у ее традиционных аналогов, эти новые 
свойства не должны вступать в противоречие с требованиями действующих регла-
ментов, в частности, для пищевой продукции – не должны делать ее органолепти-
ческие свойства непривычными или неприемлемыми для потребителя согласно 
сформировавшимся в обществе традициям и представлениям в отношении качества 
продукции. 

Обязательное подтверждение соответствия осуществляется в формах: 
– принятия декларации о соответствии (декларирование соответствия); 
– обязательной сертификации. 
Порядок применения форм обязательного подтверждения соответствия уста-

навливается Федеральным законом о техническом регулировании и включает об-
ращение заявителя в орган по сертификации, аккредитованный в порядке, установ-
ленном Правительством Российской Федерации, и действующий на основании того 
или иного технического регламента. 

Результатом процедуры обязательного подтверждения соответствия является 
выдача на продукцию сертификата соответствия (на основании выданного свиде-
тельства о государственной регистрации, если эта продукция подлежит государст-
венной регистрации), содержание которого должно соответствовать требованиям 
п.2 ст. 25 Федерального закона №184-ФЗ. 

2. Добровольное подтверждение соответствия. 
Добровольное подтверждение соответствия продукции наноиндустрии (если 

она не подлежит государственной регистрации), согласно требованиям Федераль-
ного закона о техническом регулировании, осуществляется в форме добровольной 
сертификации (ст. 21).  

Объектами добровольного подтверждения соответствия являются: продукция, 
процессы производства, эксплуатации, хранения, перевозки, реализации и утилизации, 
работы и услуги, а также иные объекты, в отношении которых стандартами, системами 
добровольной сертификации и договорами устанавливаются требования. 

В результате добровольного подтверждения соответствия орган по сертифи-
кации выдает сертификат соответствия, подтверждающий соответствие продукции 
требованиям и критериям, содержащимся в положении о системе добровольной 
сертификации. Помимо этого, продукции может присваиваться знак соответствия, 
и заявитель получает право маркировать продукцию этим знаком.  

3. Государственный контроль и надзор. 
Согласно общему парадигмальному положению (так называемому «принци-

пу предосторожности») о том, что продукция наноиндустрии обладает комплексом 
новых, недостаточно изученных свойств и вследствие этого создает потенциальный 
риск для здоровья человека, эта продукция является объектом контроля и надзора 
со стороны государственных органов, уполномоченных в установленном порядке 
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на проведение контроля и надзора за традиционными аналогами нанотехнологиче-
ской продукции, материалов и изделий. Мероприятия по государственному кон-
тролю и надзору распространяются на реально производимую в Российской Феде-
рации или импортируемую продукцию, для которой возможно экспонирование в 
значимых количествах персонала предприятий, потребителей продукции, населе-
ния в целом, а также природных экосистем. 

Контроль и надзор за видами продукции применительно к продукции нано-
индустрии включает подтверждение ее соответствия установленным показателям 
безопасности и государственную регистрацию в реестрах новых и (или) потенциально 
опасных видов продукции. Подтверждение соответствия проводится по согласованию 
с одним из указанных органов исполнительной власти, аккредитованным экспертным 
органом (для потребительской продукции – органом Роспотребнадзора).  

Специфика системы оценки безопасности продукции наноиндустрии опреде-
ляется Роспотребнадзором с тем, что «наноматериалы могут обладать совершенно 
иными физико-химическими свойствами и биологическим (в том числе токсиче-
ским) действием, чем вещества в обычном физико-химическом состоянии, в связи 
с чем они должны во всех случаях быть отнесены к новым видам материалов и 
продукции, характеристика потенциального риска которых для здоровья человека 
и состояния среды обитания во всех случаях является обязательной» («Концепция 
токсикологических исследований, методология оценки риска, методов идентифи-
кации и количественного определения наноматериалов»). Поэтому во всех случаях, 
когда наноматериал может рассматриваться как источник потенциальных рисков, 
назначается его токсиколого-гигиеническая экспертиза, включающая систему ис-
пытаний в модельных системах i№vitro (бесклеточные системы, культуры микро-
организмов, культуры клеток высших организмов) и i№vivo (в растениях, гидро-
бионтах и высших животных). При этом может использоваться алгоритм оценки, 
содержащийся в МР 1.2.2522-09 «Методические рекомендации по выявлению на-
номатериалов, представляющих потенциальную опасность для здоровья человека».  

Результатом проверки соответствия продукции наноиндустрии показателям 
безопасности является выдача экспертным органом санитарно-гигиенического за-
ключения на продукцию и ее занесение в «раздел Реестров санитарно-эпидемио-
логических заключений и свидетельств госрегистрации на продукцию, изготовлен-
ную с использованием наноматериалов и нанотехнологий», вести который 
Роспотребнадзор поручил ФГУЗ ИМЦ «Экспертиза» (доступно на http://fp.crc.ru/). 
Запись в реестре производится по определенному плану, включающему: № и дату 
выдачи свидетельства, сведения о происхождении продукции (производитель, его 
местоположение), область применения, основания для выдачи свидетельства (пере-
чень экспертных заключений и независимых испытательных лабораторий, которые 
их выдали), сведения о заявителе (получателе заключения), ссылки на нормативно-
техническую документацию (ГОСТ, ТУ, ТИ).  
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Особенности организации и результаты  
ведения социально�гигиенического  
мониторинга на объектах  
железнодорожного транспорта России 

Ю.Н. Каськов, Ю.И. Подкорытов, Г.А. Фархатдинов  

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты  
прав потребителей и благополучия человека  
по железнодорожному транспорту, 
г. Москва, Россия 

Согласно Положению о проведении социально-гигиенического мониторин-
га (СГМ), утвержденному Постановлением Правительства Российской Федерации 
№ 60 от 2 февраля 2006 г., СГМ представляет собой государственную систему 
наблюдения, анализа, оценки и прогноза состояния здоровья населения и среды 
обитания человека, а также определения причинно-следственных связей между 
состоянием здоровья населения и воздействием на него факторов среды обитания 
человека для принятия мер по устранению вредного воздействия на население 
факторов среды обитания человека. Сводные данные СГМ от различных служб 
отдельных регионов и местностей позволяют формировать федеральный инфор-
мационный фонд данных социально-гигиенического мониторинга в целом по 
Российской Федерации. 

В настоящее время ведение СГМ на объектах железнодорожного транспорта, 
по Программам СГМ предусмотренным для субъектов Российской Федерации, не 
осуществляется и данные для формирования федерального информационного фон-
да социально-гигиенического мониторинга в целом по Российской Федерации не 
подаются. Тем не менее в системе федерального госсанэпиднадзора по железнодо-
рожному транспорту ведется оперативное динамическое наблюдение за санитарно-
эпидемиологическим состоянием объектов железнодорожного транспорта (про-
мышленных, пассажирского комплекса, водоснабжения, окружающей среды и пр.), 
которое осуществляется в форме составления официальных ежегодных статистиче-
ских отчетов деятельности органов и учреждений Роспотребнадзора по железнодо-
рожному транспорту. Это объясняется тем, что многие железные дороги, являю-
щиеся филиалами ОАО «Российские железные дороги», пролегают по территориям 
нескольких субъектов Российской Федерации, которые могут иметь значительные 
природно-климатические различия. На конкретной территории объекты хозяйст-
венной деятельности (санитарно-гигиеническое состояние водоснабжения, атмо-
сферного воздуха, радиационный фон и пр.) являются общими как для местного 
населения, так и для железнодорожников. В связи с этим анализ данных о состоя-
нии здоровья железнодорожников и членов их семей должен осуществляться с уче-
том данных социально-гигиенического мониторинга состояния здоровья населения 
на конкретных административных территориях в зоне пролегания отдельных уча-
стков железных дорог. Данные мониторинга санитарно-эпидемиологического со-
стояния объектов железнодорожного транспорта, с учетом данных СГМ на админи-
стративных территориях, позволяют разрабатывать целенаправленные меры по 
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сохранению здоровья и профилактике соматических и инфекционных заболеваний 
среди железнодорожников.  

В обеспечении деятельности железнодорожного транспорта Российской Фе-
дерации занято более 1 млн железнодорожников, из которых в условиях неблагопри-
ятного воздействия опасных веществ и вредных производственных факторов рабо-
тает около 380 тыс. человек (около 30 % от числа работающих). В связи с этим 
одним из приоритетных направлений деятельности Управления Роспотребнадзора 
по железнодорожному транспорту является осуществление федерального государ-
ственного санитарно-эпидемиологического надзора за обеспечением санитарно-
эпидемиологического благополучия в местах с повышенным риском причинения 
вреда здоровью работающих и пассажиров. 

С целью изучения современного санитарно-гигиенического состояния объек-
тов железнодорожного транспорта Российской Федерации, а также условий труда 
работников основных профессий железнодорожников проведен анализ результатов 
ведения СГМ за 2012 г. 

Полученные результаты. Данные мониторинга санитарно-эпидемиоло-
гического состояния объектов железнодорожного транспорта свидетельствуют 
о значительном разнообразии их распределений по группам санитарно-эпидемио-
логического благополучия. Если в целом по железнодорожному транспорту из об-
щего количества объектов санитарно-эпидемиологического надзора к III группе 
санитарно-эпидемиологического благополучия (крайне неудовлетворительные) 
относятся 8,8 %, то по промышленным предприятиям этот показатель составляет 
22,1 %. Особенно неблагополучными из числа промышленных предприятий явля-
ются некоторые объекты, относящиеся к заводам железнодорожного транспортного 
машиностроения, грузовым вагонным депо, службе обслуживания железнодорож-
ного пути (табл. 1). 

По данным лабораторно-инструментальных исследований, выполненных при 
обследовании объектов промышленных предприятий в 2012 г., на многих из них 
наблюдается загрязнение воздуха рабочей зоны парами и газами, содержащими 
вещества 1-го и 2-го классов опасности, а на рабочих местах имеет место несоот-
ветствие гигиеническим нормативам по шуму и вибрации (табл. 2). 

 

Т а б л и ц а  1  

Распределение объектов железнодорожного транспорта по группам  
санитарно-эпидемиологического благополучия  

 
Доля в группах санэпидблагополучия ( %) Объекты 

I группа II группа III группа 
Всего по объектам надзора:  17,3 60,3 22,4 
Заводы железнодорожного транспортного машино-
строения 3,9 25,5 70,6 

Предприятия и базы технического обслуживания желез-
нодорожного транспорта  4,8 49,2 46,0 

Пассажирские вагонные депо 6,9 52,9 40,2 
Грузовые вагонные депо 5,0 50,0 45,0 
Пункты экипировки подвижного состава 4,1 66,2 29,7 
Дистанции пути 3,8 52,3 43,9 
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Ежегодные показатели выявления профессиональных заболеваний по желез-
нодорожному транспорту в России колеблются в среднем на уровне от 1,0 до 
1,3 случаев на 10 тыс. работающих. При этом в структуре профессиональных бо-
лезней профессиональная нейросенсорная тугоухость достигает 64 %, заболевания 
пылевой этиологии – 12 %, вибрационная болезнь – 8 %, заболевания перифериче-
ской нервной системы и опорно-двигательного аппарата – 7 %.  

Известно, что из основных принципов научного обоснования разработки 
системы управления риском среди работников является оценка распространенности 
отдельных нозологических форм профзаболеваний в конкретных группах работни-
ков с определением этиологической доли производственных факторов в различных 
группах риска [2]. Наибольшее количество профзаболеваний, от общего числа ре-
гистрируемых по железнодорожному транспорту, выявляется среди работников 
локомотивных бригад. При этом показатель профзаболеваемости достигает 4,0 слу-
чаев на 10 тыс. работающих с ежегодным преобладанием в структуре нозологиче-
ских форм нейросенсорной тугоухости. В связи с этим продление профессиональ-
ного долголетия машинистов и помощников машинистов локомотивов, на которых 
ложится большая ответственность за безопасность движения поездов, является 
весьма актуальной проблемой. 

По данным Департамента здравоохранения ОАО «Российские железные до-
роги» в структуре болезней, в связи с которыми работники железнодорожного 
транспорта состояли на диспансерном учете в 2011 г., преобладали болезни систе-
мы кровообращения – 31,7 % (из них 62,0 % – повышенное кровяное давление), 
далее болезни: органов пищеварения – 13,1 %; эндокринной системы, расстройства 
питания и обмена веществ – 8,9 %; мочеполовой системы – 8,8 %; глазные болезни – 
6,0 %; болезни органов дыхания – 5,7 %; болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани – 5,5 %; ушные болезни – 3,8 % (из них 71,6 % – кондуктивная 
и нейросенсорная потеря слуха). 

Т а б л и ц а  2  

Результаты лабораторно-инструментальных обследований воздуха рабочей зоны  
и рабочих мест на промышленных предприятиях железнодорожного транспорта 

 
Доля проб воздуха рабочей 
зоны, не соответствующих 
гигиеническим нормативам 
по веществам 1-го и 2-го 

классов опасности (P ± mp %) 

Доля рабочих мест, не соот-
ветствующих гигиеническим 
нормативам по физическим 

факторам (P ± mp %) Объекты 

пары и газы пыль  
и аэрозоли шум вибрация 

Промышленные предприятия, всего: 4,3 ± 0,1 13,5 ± 0,2 28,5 ± 0,3 17,6 ± 0,3 
Заводы железнодорожного транспорт-
ного машиностроения 9,0 ± 1,1 11,9 ± 0,9 33,8 ± 1,7 23,5 ± 2,4 

Предприятия и базы технического об-
служивания железнодорожного транс-
порта 

4,0 ± 0,2 15,8 ± 0,3 32,8 ± 0,6 18,1 ± 0,5 

Пассажирские вагонные депо 4,9 ± 0,6 10,4 ± 0,5 34,7 ± 1,8 15,3 ± 1,8 
Грузовые вагонные депо 3,9 ± 0,4 20,8 ± 0,5 33,1 ± 1,2 20,4 ± 1,6 
Дистанции пути 4,3 ± 0,3 14,7 ± 0,6 32,9 ± 0,8 7,3 ± 2,0 

 
Железнодорожный транспорт Российской Федерации в общей сложности 

ежегодно перевозит свыше 1,2 млрд пассажиров. По прогнозам ОАО «Российские 
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железные дороги» общее количество перевозимых по железным дорогам СНГ пас-
сажиров может увеличиться до 2,0 млрд человек к 2015 г. и до 2,13 млрд человек к 
2020 г. По данным Объединенного ученого совета ОАО «Российские железные до-
роги» максимальная доля перевезенных железнодорожным транспортом пассажи-
ров в общем объеме перевезенных пассажиров по железным дорогам СНГ в 2010 г. 
принадлежала России (58,9 %) и Украине (26,5 %). Обеспечение санитарно-эпиде-
миологического благополучия в местах массового скопления и пребывания людей 
на объектах пассажирского комплекса железнодорожного транспорта остается 
чрезвычайно важной задачей федерального государственного санитарно-эпидемио-
логического надзора по железнодорожному транспорту [1]. На объектах массового 
пребывания людей (железнодорожные вокзалы, пассажирские вагоны и др.) в во-
просах обеспечения биологической безопасности существенное значение имеет 
осуществление санитарно-эпидемиологического надзора за состоянием биологиче-
ского благополучия атмосферного воздуха. По результатам обследования пасса-
жирских вагонов в структуре нарушений до 20  % приходится на категорию «ото-
пление и вентиляция». При исследовании воздушной среды пассажирских вагонов 
от 3,2 до 4,8 % (р < 0,01) проб превышали гигиенические нормативы содержания 
пыли и аэрозолей, в которые при определенных обстоятельствах могут попадать 
биологические патогены. 

Результаты мониторинга санитарно-гигиенического состояния условий пере-
возок железнодорожным транспортом детских организованных коллективов в пе-
риоды летних оздоровительных кампаний за последние годы свидетельствуют об 
относительно благополучном санитарно-гигиеническом состоянии пассажирских 
вагонов. Неудовлетворительные результаты бактериологических исследований 
в пассажирских вагонах составили: по смывам 2,0 ± 0,04 %, по питьевой воде – 
4,8 ± 0,1 %; в вагонах-ресторанах – по смывам 3,0 ± 0,1 %, по питьевой воде – 
5,7 ± 0,1 % (от общего количества исследованных проб). Среди перевозимых детей 
регистрируются инфекционные болезни (94 %), преимущественно единичные слу-
чаи, и в основном в пути следования по возвращении из баз летнего оздоровитель-
ного отдыха. При этом показатель заболеваемости инфекционными болезнями за 
последние годы в среднем составил 1,2 случая на 10 тыс. перевозимых детей. 
В структуре инфекционных заболеваний преобладали острые респираторные забо-
левания (62,2 %), реже регистрировались гастроэнтероколиты различной этиологии 
(11,5 %), ветряная оспа (10,3  %) и др.  

С целью совершенствования осуществления федерального государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора по железнодорожному транспорту плани-
руется в 2013 г. внедрить в практику «Комплексную автоматизированную инфор-
мационную систему» (КАИС), предназначенную для комплексной автоматизирован-
ной оценки деятельности Управления Роспотребнадзора по железнодорожному 
транспорту и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по железнодорожному транс-
порту». Это позволит создать единую электронную базу данных для формирования 
информационного фонда сведений о многолетних наблюдениях за состоянием здо-
ровья железнодорожников, санитарно-эпидемиологического состоянием рабочих 
мест и окружающей среды на объектах железнодорожного транспорта. Внедрение 
КАИС будет способствовать значительному ускорению выполнения аналитических 
работ по гигиенической оценке условий труда и донозологической диагностике 
состояния здоровья железнодорожников ведущих профессий, выявлению причин-
но-следственных связей в возникновении профессиональных, профессионально 
обусловленных, инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний. Кроме 
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того, ведение мониторинга с помощью КАИС позволит своевременно осуществлять 
выработку предложений для принятия неотложных мер по устранению выявленных 
вредных факторов среды обитания человека и планированию необходимых долго-
срочных профилактических мероприятий в области обеспечения санитарно-
эпидемиологиического благополучия на объектах железнодорожного транспорта, а 
также вносить мотивированные предложения по разработке Комплексных про-
грамм по улучшению условий и охраны труда в ОАО «РЖД» на определенный 
планируемый период (на ближайшие и последующие годы). 

Таким образом, на некоторых объектах железнодорожного транспорта на-
блюдается значительное несоответствие рабочих мест требованиям гигиенических 
нормативов. Продолжение оперативного динамического наблюдения на объектах 
железнодорожного транспорта как составной части социально-гигиенического мо-
ниторинга остается актуальной задачей. Осуществление текущего и ретроспектив-
ного анализа результатов динамического слежения за санитарно-гигиеническим 
состоянием поднадзорных объектов дает возможность обоснования принятия опе-
ративных мер, направленных на устранение неблагоприятного воздействия факто-
ров производственной среды. Доведение до сведения соответствующих служб 
ОАО «Российские железные дороги» позволяет принимать должные администра-
тивные решения по улучшению условий труда железнодорожников. При проведе-
нии обследований объектов с позиций контроля воздействия факторов производст-
венной среды на работников железнодорожного транспорта необходимо 
осуществлять четкое планирование сроков и времени обследования объектов, по-
скольку, например, показатели результатов исследования воздуха рабочей зоны, 
проведенные на одном и том же объекте в разное время, могут иметь значительные 
различия. При этом необходимо производить экономически обусловленные расче-
ты объемов лабораторно-инструментальных исследований с учетом получения ста-
тистически достоверных данных о санитарно-гигиеническом состоянии объектов. 
Взаимообмен данными мониторинга между Управлением Роспотребнадзора по же-
лезнодорожному транспорту и организациями, участвующими в проведении мони-
торинга в субъектах РФ, позволит более эффективно осуществлять федеральный 
государственный санитарно-эпидемиологический надзор.  
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(ГУП МосНПО «Радон»), г. Москва, Россия 

Физическое развитие растущего организма является одним из важнейших 
показателей состояния здоровья ребенка. В научной среде активно обсуждается 
возможность применения показателей физического и психического развития детей 
в качестве критериев оценки негативного воздействия факторов окружающей сре-
ды. Работами многих исследователей доказано наличие выраженной зависимости 
состояния здоровья детей от воздействия социально-экономических факторов. 
К данной группе факторов относятся: условия проживания, материальная обеспе-
ченность, состав семьи, уровень образования родителей, медицинская обеспечен-
ность, питание, условия воспитания и обучения. Время воздействия условий обуче-
ния и воспитания на детский организм определяет наибольшую значимость 
данного фактора для формирования здоровья детей среди группы социально-
экономических факторов. В дошкольных образовательных учреждениях организо-
вано 12-часовое пребывание воспитанников, в средних образовательных учрежде-
ниях учащиеся находятся до 6 часов, а посещающие группы продленного дня – до 
9 часов в день, в кадетских корпусах, школах-интернатах, учреждениях для детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, для учащихся предусмотрено 
круглосуточное пребывание. В настоящее время существуют различные типы обра-
зовательных учреждений. Принадлежность учреждения к тому или иному типу оп-
ределяется его материально-технической обеспеченностью, используемыми в обу-
чении программами, методиками и технологиями. Наиболее выражены отличия в 
условиях воспитания и обучения в дошкольных организациях, относящихся к раз-
ным типам. В городе Москве существуют дошкольные организации следующих 
типов: детский сад и центр развития ребенка. В детских садах обучение осуществ-
ляется по стандартным методикам, тогда как в центрах развития ребенка применя-
ются различные современные методики, широко используются здоровьесберегаю-
щие технологии. Центры развития ребенка отличаются лучшей материально-
технической обеспеченностью, в них функционирует бассейн.  

Зависимость состояния здоровья ребенка от условий обучения и воспитания 
определяет необходимость поиска типа учреждения, пребывание в котором способ-
ствовало бы сохранению и укреплению здоровья его воспитанников. В условиях 
происходящей в настоящее время реорганизации образовательных учреждений со-
хранение учреждения такого типа или использование принципов его работы стано-
вится особенно важным. 

Целью настоящего исследования являлся поиск типа дошкольного образо-
вательного учреждения, условия воспитания и обучения в котором способствуют 
сохранению и укреплению здоровья воспитанников. 
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В ходе исследования изучены условия обучения и воспитания в 46 дошколь-
ных образовательных учреждениях (ДОУ), расположенных на территории Южного 
Административного округа (ЮАО) города Москвы. Проведено определение пока-
зателей физического развития 2700 детей 5–7 лет, посещающих данные учрежде-
ния. Для учета возможного воздействия факторов окружающей среды проведены 
сбор и анализ данных о санитарно-эпидемиологической и радиационной обстанов-
ке в округе за период с 2000 по 2010 г. На территориях ДОУ выполнены 372 иссле-
дования эквивалентной радиационной объемной активности (ЭРОА) радона и его 
дочерних продуктов, 540 измерений мощности эквивалентной дозы гамма-
излучения (МЭД ГИ). Для учета воздействия медико-биологических и социально-
экономических факторов проведено анкетирование родителей. 

В работе были использованы следующие методы: определение параметров 
физического развития проводилось по унифицированной методике с использовани-
ем стандартного инструментария, а оценка полученных результатов – по комплекс-
ной методике с использованием региональных стандартов. Оценка гигиенической и 
радиационной обстановки произведена на основе ежегодных отчетов ГУП Мос-
НПО «Радон», службы Роспотребнадзора в ЮАО города Москвы за период с 2000 
по 2010 г. и данных собственных исследований. Измерение ЭРОА радона и его до-
черних продуктов проводилось радиометром РАА-10, измерение МЭД ГИ – 
с помощью носимых дозиметров типа ДРГ-01 и ДРГ-Т1 по стандартным аттесто-
ванным методикам. Обобщены результаты 1300 анкет. 

В ходе исследования установлено: Южный Административный округ зани-
мает площадь более 131 км2, или 12,2 % территории Москвы. Особенностью округа 
является пограничное расположение спальных районов и промышленных зон. Ка-
чество атмосферного воздуха в округе удовлетворительное. В целом за период 
2000–2010 гг. отмечается снижение доли проб, содержание веществ в которых пре-
вышает предельно допустимую концентрацию (ПДК), составляя 8,05 % в 2000 г. 
и 0,3 % в 2010 г. В структуре проб, превышающих ПДК, значительную долю зани-
мали оксид углерода, диоксид азота, алифатические углеводороды (бензин) и пыль. 
Это свидетельствует о том, что ведущими источниками загрязнения атмосферного 
воздуха в округе являются автотранспорт и автотранспортные предприятия. Каче-
ство почвы территории округа на протяжении последнего десятилетия не соответ-
ствует санитарным требованиям по санитарно-химическим, микробиологическим, 
паразитологическим показателям. Химическое загрязнение почвы определяется на-
личием в ней нитратов, бензапирена, нефтепродуктов, солей кадмия, хрома, свинца, 
цинка, кобальта. Качество воды, поступающей в городскую водопроводную систе-
му, соответствует требованиям нормативных документов. Качество воды открытых 
водоемов округа не соответствует нормативным показателям, поэтому использова-
ние их для купания запрещено. Акустическая и электромагнитная обстановка в ок-
руге в течение последних лет остается стабильной, и тенденции к ее ухудшению не 
наблюдается. Радиационная обстановка стабильна. Объемная альфа-активность 
радионуклидов в атмосферном воздухе составляет 8,5·10–5 Бк/м3, бета-активность – 
1,8·10–4 Бк/м3. Во всех районах округа один раз в год проводится мониторинг со-
держания таких радионуклидов, как K–40, Ra–226, Th–232, Cs-137. Радионуклид-
ный состав почвы округа отличается постоянством. Содержание естественных ра-
дионуклидов в почве соответствует фоновым значениям для города Москвы. 
Величины МЭД ГИ на открытой территории ДОУ регистрировались в пределах от 
0,07 до 0,14 мкЗв/ч, а в помещениях – от 0,07 до 0,13 мкЗв/ч. ЭРОА радона в поме-
щениях ДОУ колебалось в пределах от 10 до 140 Бк/м3. Полученные данные не от-



 

 50 

личаются от средних значений по округу и городу, соответствует требованиям 
нормативных документов. 

Таким образом, санитарно-гигиеническая и радиационная обстановка в окру-
ге относительно благополучна, типична для крупного промышленного года. Отсут-
ствие статистически значимых различий по отдельным ее показателям между рай-
онами округа позволяет не принимать в учет влияние факторов окружающей среды 
на показатели физического развития детей, посещающих ДОУ, расположенные 
в разных районах. 

Обработка анкетных данных позволила установить: полными являются 3/4 
семей. Примерно в половине семей только один ребенок. С рождения в округе 
проживают примерно 80 % обследованных детей. Статистически значимых разли-
чий в возрастной структуре родителей детей, посещающих ДОУ, расположенные в 
разных районах округа, не выявлено. Около 80 % женщин на момент рождения ре-
бенка находились в благоприятном для деторождения возрасте. Примерно 80 % 
отцов пребывали на момент рождения ребенка в молодом возрасте (25–45 лет). 
Статистически значимых различий в антропометрических показателях родителей 
изучаемых контингентов детей не выявлено. Данные материалов опроса позволили 
проанализировать распространенность вредных привычек среди родителей. Уста-
новлено, что каждый второй отец и каждая третья мать курят. Примерно 7 % отцов 
и 2 % матерей чрезмерно употребляют алкоголь. Особенно важным фактом пред-
ставляется то, что каждая десятая будущая мать курила во время беременности. 
Проведенный анализ материалов опроса, касающихся течения беременности и ро-
дов, не установил статистически значимых различий у матерей, проживающих в 
различных районах округа. Для выяснения особенностей развития ребенка в мла-
денческом возрасте в анкету для родителей были введены специальные вопросы, 
касающиеся антропометрических данных ребенка при рождении, возраста, в кото-
ром, он начал сидеть и ходить, длительности естественного вскармливания и воз-
раста введения прикорма. При обработке данных ответов установлено, что разли-
чий в антропометрических показателях детей при рождении, их развитии и 
заболеваемости в первый год жизни, показателях вскармливания и возрасте введе-
ния прикорма в разных районах не выявлено. Масса новорожденных в среднем со-
ставила 3400 г, а рост – 51 см, при этом доля детей, имевших массу при рождении 
менее 3000 г – 16 %. Сидеть дети во всех районах округа начинают примерно в 
6 месяцев, ходить – в 11. Длительность естественного вскармливания составляет 
7 месяцев, при этом около половины матерей не могут по разным причинам дер-
жать детей на естественном вскармливании шесть месяцев и более. Первый при-
корм вводится в 3,5 месяца. Рахит встречался примерно в 10 случаях на 100 детей, гипо-
трофия – в 5–10 раз реже. За первый год жизни в среднем у детей отмечено 1–2 случая 
острых заболеваний. Среди социально-экономических факторов наиболее подробно 
был изучен характер питания детей. Установлено, что частота потребления продук-
тов питания одного вида детьми, проживающими в разных районах округа, не от-
личается при выбранном уровне значимости. Был также изучен режим дня детей. В 
качестве основных критериев выбрано время на сон, прогулку, просмотр телевизо-
ра, пребывание за компьютером, посещение дополнительных занятий с учетом их 
профиля. Выявлены статистически значимые различия в показателях режима дня 
между детьми, проживающими в разных районах, по следующим критериям: про-
смотр телепередач или время, проведенное за компьютерными играми, длитель-
ность прогулок в летнее время, посещение дополнительных занятий, в том числе 
спортивной направленности.  
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Таким образом, анализ материалов анкетного опроса родителей детей, посе-
щающих ДОУ, расположенные в разных районах округа, указывает в целом на от-
сутствие различий в социально-экономических условиях проживания выделенных 
контингентов детей, медико-биологической характеристике их родителей, а также 
особенностях развития детей в первый год жизни и показателях их заболеваемости. 
Исключением являются следующие показатели: наличие отдельной квартиры, уро-
вень образования родителей, пребывание ребенка в городе в летний период време-
ни, общее время пребывания ребенка за компьютером и просмотром телепередач, 
продолжительность прогулок летом и доля детей, посещающих дополнительные 
занятия. Поэтому при формировании выборок воспитанников, посещающих обра-
зовательные учреждения разного типа, эти показатели учитывались с целью ис-
ключения их возможного влияния на полученные результаты.  

В результате проведенной предварительной работы были сформированы две 
группы наблюдения, отличающиеся только типом ДОУ, которое они посещают. 
Проведено сравнение полученных показателей физического развития с учетом воз-
раста и пола у детей, посещающих центры развития ребенка и детские сады. Уста-
новлено: девочки и мальчики во всех возрастных группах, посещающие центры 
развития ребенка, характеризуются лучшими показателями физического развития. 
В центрах развития ребенка по сравнению с детскими садами регистрируются ста-
тистически значимо меньшая доля детей, возраст которых отстает от паспортного 
(7,3 ± 0,9 и 11,9 ± 0,9 соответственно), и большая доля детей, биологический воз-
раст которых опережает паспортный (21,4 ± 1,4 и 17,4 ± 1,1 соответственно). В дет-
ских садах по сравнению с центрами развития ребенка больше детей, отличающих-
ся негармоничным развитием за счет избытка массы тела, статистически значимые 
различия выявлены среди детей 5 лет (13,47 ± 2,4 и 3,27 ± 2,2 соответственно). 
В учреждениях, имеющих бассейн, отмечается статистически значимо меньшая 
доля детей, у которых наблюдается снижение функциональных показателей (сила 
кистей рук и жизненная емкость легких) (35,3 ± 1,5 и 39,7 ± 1,2 соответственно). 

Таким образом, дети, посещающие центры развития ребенка, имеют лучшие 
показатели физического развития. 

Проведенный дисперсионный анализ также показывает, что факт принад-
лежности ребенка к образовательному учреждению достоверно значим (критерий 
Фишера расчетный больше, чем табличный). Расчет коэффициента эта-квадрат (по-
казывающего теоретическую долю отклонений от среднего вследствие воздействия 
данного фактора) колебался в пределах от 12,3 до 22,4 в зависимости от пола, воз-
раста и конкретного показателя развития. Это доказывает значимость воспитатель-
ных подходов каждого конкретного ДОУ для формирования здоровья ребенка. 

При этом следует помнить, что «факторы детского сада» не исчерпываются 
его типом. Условия воспитания и образования в ДОУ неразрывно связаны с лич-
ными и профессиональными качествами воспитателей, пониманием ими высокой 
значимости их деятельности в сохранении и укреплении здоровья подрастающего 
поколения. 

Выводы: 
1. Дети, посещающие центры развития ребенка, характеризуются лучшими 

показателями физического развития. 
2. Центр развития ребенка относится к типам образовательных учреждений, 

способствующих сохранению и укреплению здоровья воспитанников. 
3. При реорганизации учреждений, создании новых учреждений следует ис-

пользовать принципы работы центров развития ребенка. 
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Влияние климата на гигиеническую оценку 
атмосферного воздуха и прогнозирование  
риска здоровью 

М.А. Креймер, В.В. Турбинский 

ФБУН «Новосибирский научноисследовательский институт гигиены» 
Роспотребнадзора, г. Новосибирск, Россия 

Для регулирования качества атмосферного воздуха посредством инженер-
ных, градостроительных и экономических решений применяются максимально ра-
зовые и среднесуточные ПДК (СанПиН 2.1.6.1032-01, п. 2.1). Для предотвращения 
вредного влияния на здоровье при кратковременном подъеме и длительном посту-
плении ингредиентов в организм человека (СанПиН 2.1.6.1032-01, п. 2.3), а также 
для возмещения ущерба, причиненного здоровью (СанПиН 2.1.6.1032-01, п. 4.2.8), 
необходим мониторинг атмосферных процессов рассеивания и накопления крити-
ческих доз и возникновения обстоятельств риска. В развитие этих основных санитар-
ных правил и норм необходимо руководствоваться методическими указаниями [1, 2]. 

Для совершенствования санитарно-гигиенических заключений по результа-
там мониторинга, оценки риска здоровью в таблице приведены расчеты по типич-
ным ингредиентам: взвешенные вещества (пыль), диоксид серы (SO2), оксид угле-
рода (CO), диоксид азота (NO2), оксид азота (NO), фенол (C6H5OH), сажа, 
фтористый водород (HF), аммиак (NH3), формальдегид (CH2O), контролируемые в ат-
мосферном воздухе города Новосибирска на 11 метеорологических постах в 2008 г. 

Наличие нулевых определений ингредиентов делает необъективной среднее 
арифметическое значение всей выборки. Показатели качества атмосферного возду-
ха в населенных местах для пыли, C6H5OH, сажи, SO2, HF и NH3 могут рассматри-
ваться как асимметричное распределение, у которых до 40 % проб определений 
занижают значение действующей величины. Только для CO, NO2, NO и CH2O ста-
тистическая оценка распределения характеризует гигиенические эффекты.  

Средняя арифметическая, установленная в санитарно-гигиенических целях, 
может быть типичной только для однородной выборки. В гигиене атмосферного 
воздуха представительная средняя может быть установлена только для значений, не 
превышающих норматив ПДКсс. В данном диапазоне определений находятся зна-
чения пыли, сажи, SO2, CO, HF и NH3. 

Второй однородной выборкой являются измерения, свидетельствующие 
о превышении ПДКсс, но не превышающие токсикологический параметр 10 ПДКсс. 
В данном диапазоне определений находятся значения NO2, NO и CH2O. 

Третья выборка, основанная на принципах пороговости и на измерениях, 
превышающих 10 ПДКсс, может свидетельствовать о клинических эффектах не-
специфического характера. К данному уровню прогнозирования негативного дей-
ствия на здоровье человека можно отнести CH2O (24 % проб более 10 ПДКсс), 
C6H5OH (1,3), NH3 (0,4), HF (0,3), NO2 (0,1), сажу (0,04) и NO (0,02).  
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Максимальные концентрации ингредиентов свидетельствуют о невычисляе-
мой комбинации метеопараметров, в результате которых в городе возникают усло-
вия выраженного и существенного риска здоровью человека. Наиболее высокий 
риск влияния на здоровье характерен для следующих ингредиентов: CH2O с макси-
мальным воздействием около 27 ПДКсс и частотой встречаемости в течение года 
2 значения на 10 тыс. измерений. C6H5OH с максимальным воздействием около 
26 ПДКсс и частотой встречаемости в течение года 4 значения на 10 тыс. измере-
ний; NO2 с максимальным воздействием около 19 ПДКсс и частотой встречаемости 
в течение года 1 значение на 10 тыс. измерений; NH3 с максимальным воздействи-
ем около 17 ПДКсс и частотой встречаемости в течение года 4 значения на 10 тыс. 
измерений; HF с максимальным воздействием около 13 ПДКсс и частотой встре-
чаемости в течение года 1 значения на 1 тыс. измерений; NO с максимальным воз-
действием около 13 ПДКсс и частотой встречаемости в течение года 2 значения на 
10 тыс. измерений; сажа с максимальным воздействием около 11 ПДКсс и частотой 
встречаемости в течение года 1 значение на 10 тыс. измерений. Для пыли, SO2 и CO 
максимально установленная величина в течение 2008 г. не превышала 5 ПДКсс. 

По данным измерения ингредиентов в течение 2008 г. вклад температуры ат-
мосферного воздуха и скорости воздушных масс является незначительным и разно-
направленным. Коэффициент детерминации температуры отражает влияние на 
концентрацию сажи 5,7 %, SO2 3,7 %, пыли 2,0 % и CH2O 1,9 %. Коэффициент де-
терминации скорости ветра в воздухе отражает влияние на концентрацию CO 1,8 % 
и C6H5OH 1,2 %. 

Метеорологические процессы характеризуются следующей протяженностью: 
в течение суток – при смене дня и ночи; в виде четырех сезонов года – с выражен-
ными температурными перепадами, видами осадков, направлением ветра и образо-
ванием инверсий. В совокупности эти закономерности имеют годовую цикличность 
с экологической вариабельностью и многолетними солнечно-земными связями. Для 
оценки суточных колебаний концентраций ингредиентов рассчитывалось уравнение 
множественной регрессии Смг/м3 = K +Аq Т (°С)+ B Vq(м/с) (при q = 7, 13 и 19 часов). 
Значение K (постоянный член уравнения) при температуре и скорости, равной ну-
лю, свидетельствует о нахождении в атмосферном воздухе «постоянной» концен-
трации, поддерживаемой за счет природных и техногенных процессов поступления 
и метеорологических процессов выведения.  

K как средний уровень загрязнения не зависит от времени отбора проб в те-
чение суток для пыли, SO2, NO, сажи, HF, NH3 и CH2O. Значения коэффициентов 
при параметрах температуры и ветра в множественном уравнении регрессии отра-
жают процессы поступления и выноса ингредиентов из атмосферы.  

Независимый коэффициент уравнения (K) в утреннее и вечернее время со-
ставил 0,2 и равнялся медиане, моде и среднеарифметическому значению статисти-
ческого распределения содержания пыли в атмосферном воздухе г. Новосибирска 
2008 г. В полдень K снижался за счет влияния температуры (Т) и ветра (V) вследст-
вие увеличения солнечной активности. В утренние часы действие ветра на значения 
концентраций пыли в приземном слое носили обратный характер, а в вечернее вре-
мя – разнонаправленный. Взвешенные вещества в зимний сезон года находятся на 
уровне 0,1 мг/м3 (мода), а в остальные сезоны – 0,2. Поступление и вынос пыли из 
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атмосферы не нарушают установленного баланса загрязнения по K. Осень является 
сезоном риска здоровью за счет резкого повышения концентраций пыли до 
4 ПДКсс. 

Расчетное время жизни в атмосфере SO2 [3, 4] cоставляет 4–5 суток и, по на-
шим расчетам, определяет концентрацию 0,002 мг/м3 в атмосфере г. Новосибирска. 
«Окисление до сульфатов озоном или после абсорбции твердыми или жидкими аэ-
розолями» приводит к снижению концентрации, а преимущественно за счет сжига-
ния угля и нефтепродуктов – к ее восстановлению. Помимо экологических процес-
сов при прогнозировании риска необходимо учитывать изменение агрегатного 
состояния SO2, которое происходит при температуре воздуха –10 °С. Так, SO2 
в газообразном виде образует уровни загрязнения в диапазоне значений от 0,0 до 
0,03 мг/м3 и средней арифметической 0,0012. При температуре атмосферного воз-
духа ниже кипения SO2 уровни загрязнения повышаются и находятся в диапазоне 
от 0,0 до 0,172 мг/м3 и средней арифметической 0,0036. 

Расчетное время жизни в атмосфере NO, как и NO2 [3, 4], cоставляет 5 суток. 
«Окисление до нитратов после поглощения твердыми и жидкими аэрозолями, фо-
тохимическая реакция с углеводородами» способствуют выведению ингредиента из 
атмосферы. Изменение агрегатного состояния проходит при температуре ниже 
максимально установленной в 2008 г. (–31 °С).  

HF меняет агрегатное состояние с газообразного на жидкое при температуре 
+19,9 °С и с жидкого на твердое при –87,2 °С. Содержание HF в газообразном со-
стоянии не описывается множественным уравнением регрессии. Содержание в ат-
мосферном воздухе HF в жидком состоянии при температуре менее + 19 °С описы-
вается множественным уравнением регрессии, в котором только K является 
значимой величиной, равной 0,0032. 

Расчетное время жизни в атмосфере NH3 [3, 4] cоставляет 7 суток. Удаление 
NH3 происходит в результате «реакции с SO2 с образованием (NH4)2SO4, окисление 
до нитратов». Растворимость NH3 в атмосферной влаге самая высокая среди рас-
сматриваемых ингредиентов (62,9 г на 100 г воды). NH3 меняет агрегатное состоя-
ние с газообразного на жидкое при температуре – 33,3 °С и с жидкого на твердое 
при –77,2 °С, что ниже максимально установленной в 2008 г. (–31 °С).  

CH2O меняет агрегатное состояние с газообразного на жидкое при темпера-
туре – 19,9 °С и с жидкого на твердое при –92 °С. Содержание CH2O в газообраз-
ном состоянии описывается следующим множественным уравнением регрессии: 

2CH OС = 0,0218 + 0,00009Т. Содержание CH2O в жидком агрегатном состоянии описы-

вается следующим множественным уравнением регрессии: 
2CH OС = 0,0224 – 0,0012 V. 

Колебание K в течение суток для CO, NO2 и C6H5OH отражает следующие 
экологические закономерности. 

Расчетное время жизни в атмосфере CO [3, 4] cоставляет 0,3–3 года и обу-
словлено помимо атмосферных циркуляций почвенными процессами и поглощени-
ем растительностью. Осенью больше всего встречается нулевых проб (около поло-
вины) при определении концентраций CO. Средние арифметические значения 
концентрации, медиана и мода не превышают 1,2 мг/м3, а максимально обнаружен-
ные составляют не более 5 мг/м3. Зимой доля нулевых проб снижается до 36,7 %, 
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весной – до 13,2 %, а летом – до 4,5 %. Соответственно растут средние арифметиче-
ские показатели загрязнения, но максимальные концентрации определялись только вя 
зимний период. Такие закономерности отражают биосферные процессы поглощения 
окислов углерода при К от 1,7 до 1,9. Среди всех контролируемых ингредиентов CO 
характеризуется самой низкой растворимостью в воде – 0,00284 г на 100 г. воды. 

Расчетное время жизни в атмосфере N02, как и NO [3, 4], cоставляет 5 суток. 
«Окисление до нитратов после поглощения твердыми и жидкими аэрозолями, фо-
тохимическая реакция с углеводородами» способствуют выведению ингредиента из 
атмосферы. NO2 до –11,1 °С находится в твердом состоянии. Концентрация в таком 
агрегатном состоянии описывается множественным уравнением регрессии: 

2NOС  = 0,194 + 0,0033Т – 0,0044V. В диапазоне температур от –11,1 °С до +20,7 °С 

NO2 находится в жидком состоянии, концентрация которого описывается так: 
2NOС = 

= 0,115 + 0,0008Т. В диапазоне температур выше +20,7 °С находится в газообразном 

состоянии, концентрация которого описывается формулой: 
2NOС = 0,114 + 0,0018V. 

Среди всех контролируемых ингредиентов NO2 характеризуется низкой раствори-
мостью в воде – 0,00618 г на 100 гр воды. 

C6H5OH меняет агрегатное состояние с газообразного на жидкое при темпе-
ратуре +188,7 °С и с жидкого на твердое при + 40,9 °С. Изменение агрегатного со-
стояния проходит при температуре выше максимально установленной в 2008 г. 
(+36 °С). Колебание концентраций в течение суток может быть обусловлено техно-
генными факторами. 

Солнечная активность изменяет агрегатное состояние ингредиентов и спо-
собствует физико-химическим реакциям в атмосфере. Поступление ингредиентов в 
атмосферу и удаление (сток) приводят к тому, что некоторое время ингредиенты 
циркулируют в атмосферном воздухе и создают длительное (хроническое) действие 
на организм человека. Метеорологические измерения не всегда отражают санитар-
ные условия проживания человека. Высокие концентрации ингредиентов в атмо-
сферном воздухе не определяются простыми и доступными метеорологическими 
параметрами (температура воздуха, скорость ветра).  

Для оценки результатов СГМ важно руководствоваться санитарным поведе-
нием ингредиентов в атмосферном воздухе: растворимость, изменение физико-
химических свойств, химические реакции, поглощение биосферой. 

Для моделирования риска здоровью необходимо знать постоянную циркули-
рующую часть, метеорологические и орографические условия нарушения баланса 
между поступлением и удалением (стоком) ингредиентов из атмосферы. Риск воз-
никает при комбинации метеопараметров, приводящих к превышению критических 
пороговых уровней опасности ингредиента. 

В расчетах норм предельно допустимых выбросов по методике ОНД-86 не-
обходимо иметь коэффициенты циркуляции для каждого ингредиента, выбрасы-
ваемого в атмосферу, в отдельности. 
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Актуальные аспекты вероятной канцерогенной 
опасности электромагнитного излучения 

Л.Х. Кудусова, В.Н. Дунаев 

ГБОУ ВПО «Оренбургская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
г. Оренбург, Россия 

В настоящее время методология оценки риска здоровью населения является 
одним из перспективных направлений в системе мероприятий профилактической и 
оздоровительной направленности. В рамках ведения социально-гигиенического 
мониторинга важнейшее значение приобретают вопросы установления критериев 
приемлемого риска, в том числе риска для здоровья населения при воздействии фи-
зических факторов среды обитания. Оценка канцерогенного риска при воздействии 
электромагнитного излучения (ЭМИ) на сегодняшний день имеет проблемные ас-
пекты на всех этапах процедуры верификации риска. 

Результатом этапа идентификации опасности должна явиться обобщенная 
информация о вероятных источниках электромагнитного воздействия и мест их 
размещения, параметрах излучения, численности экспонируемого населения и ве-
роятных эффектов воздействия. Получение объективной информации об основных 
источниках ЭМИ и численности экспонируемого населения имеет определенные 
сложности в связи с тем, что в современных условиях ЭМИ стали одним из наибо-
лее динамично развивающихся факторов окружающей среды благодаря интенсив-
ному развитию коммуникационных и информационных технологий. Помимо все-
охватывающего распространения наиболее значимых источников ЭМИ, таких как 
радио-, телевизионные и радиолокационные станции, высоковольтные линии элек-
тропередач и ряд других источников ЭМИ, население стало подвергаться хрониче-
скому круглосуточному воздействию ЭМИ от элементов системы сотовой радиоте-
лефонной связи. В России общее число подписчиков в третьем квартале 2012 г. 
составило 229,8 млн. Проникновение по стране выросло до 161 %, что связано с 
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использованием одним пользователем 2–3 SIM-карт. Общее число пользователей 
активных SIM-карт в России увеличилось на 2,3 млн по сравнению со вторым квар-
талом 2012 года (аналогичный показатель прошлого года превышен на 4,6 млн). 
Электромагнитное поле, сформированное источниками подвижной сотовой радио-
связи, принципиально изменило условия облучения населения за последние 15 лет, 
стало основным экспозиционным фактором формирования электромагнитной на-
грузки в радиочастотном диапазоне. Это воздействие может быть приравнено к 
профессиональным условиям облучения [1, 2, 3].  

Говоря о вероятных канцерогенных эффектах ЭМИ на этапе характеристики 
опасности, необходимо отметить, несмотря на то, что Международное агентство по 
изучению рака (МАИР) официально отнесло ЭМИ радиочастотного диапазона к 
возможному канцерогенному фактору для населения, однозначные выводы и ре-
зультаты исследований, проведенных зарубежными и отечественными учеными, 
отсутствуют. В 2010 г. завершилось многолетнее эпидемиологическое исследова-
ние возможности развития опухоли мозга (глиомы или менингиомы) у пользовате-
лей мобильных телефонов (учитывалось использование телефона более 10 лет) [7]. 
В работе приняли участие 16 научных центров из 13 стран, однако не была найдена 
статистически значимая связь развития опухолей с воздействием ЭМИ и тем более 
не была установлена зависимость «доза–ответ». В то же время ряд организаций-
участников данного исследования приняли возможным увеличение риска развития 
глиомы при высоких уровнях воздействия ЭМИ РЧ от сотовых телефонов для го-
молатеральной стороны облучения височной доли (суммарное время разговора 
около 1640 часов). Корреляционный анализ по результатам мониторинговых на-
блюдений в Оренбурге показал прямую средней силы и сильную корреляционную 
связь заболеваемости злокачественными новообразованиями головного мозга и в 
целом онкопатологии с количеством пользователей МРТ, уровнем дозы ЭМИ. Ус-
тановленные корреляционные связи косвенно подтверждают роль ЭМИ при ис-
пользовании МРТ как канцерогенного фактора или фактора, способствующего кан-
церогенезу [4]. 

Для установления порога вредного воздействия, ниже которого негативные 
эффекты от воздействия ЭМИ не развиваются, необходимо понимание механизмов 
действия ЭМИ, уровней и продолжительность воздействия, при которых ЭМИ про-
являли бы себя как возможный канцероген. В настоящее время не установлены 
достоверно определенные канцерогенные механизмы действия ЭМИ на живые 
организмы. Считается, что ЭМИ не обладают достаточной энергией, чтобы вызвать 
изменения в химической структуре ДНК, как это характерно для ионизирующего и 
ультрафиолетового излучения. Поэтому для ЭМИ рассматриваются два предпола-
гаемых механизма повреждения генетического аппарата: индуцирование синтеза 
свободных радикалов, повреждающих ДНК, и нарушение внутриклеточных про-
цессов, вызывая генетические изменения [8]. Имеется ряд исследований, рассмат-
ривающих хромосомную нестабильность, обусловленную хроническим воздейст-
вием ЭМИ [14, 18]. Исследования прямого воздействия ЭМИ на увеличение 
скорости клеточной пролиферации, которая является одним из главных факторов 
развития опухоли, нашли положительные результаты в работах Schimmelpfeng и 
Dertinger [15, 16]. В ряде научных исследований значительное внимание уделено 
изучению влияния низкочастотных ЭМИ на транспорт ионов Са2+ через клеточ-
ные мембраны и внутриклеточную концентрацию этого иона [12, 20, 21], на ин-
формационную (матричную) РНК и синтез белков [10, 11], а также на активность 
ферментов, таких как орнитин декарбоксилаза (ОДК), которые связаны с проли-

Р А З Д Е Л  I . ПРАВОВЫЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНОГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 59 

ферацией клеток и прогрессированием рака [5, 6, 13]. Существует в настоящее 
время достаточно доказательств, что хроническое воздействие ЭМИ может снизить 
секрецию мелатонина [22] что, в свою очередь, приводило к увеличению частоты хи-
мически индуцированных опухолей молочной железы в опытах на животных [17, 19]. 
Результаты экспериментальных исследований свидетельствуют об угнетающем 
эффекте ЭМИ на Т-систему клеточного иммунитета. ЭМИ могут способствовать 
неспецифическому угнетению иммуногенеза и усилению аутоиммунных реакций в 
организме [9]. В то же время есть данные, подтверждающие, что в условиях хрони-
ческого облучения ЭМИ вызывают биологический ответ иммунной системы, клас-
сифицируемый как адаптационный [1]. 

Отсутствие единого мнения и ясности в решении данной проблемы обосновыва-
ет необходимость дальнейших исследований как в форме экспериментальных работ, 
в том числе для установления величины канцерогенного потенциала для ЭМИ, так 
и с использованием широких эпидемиологических наблюдений для целей минимиза-
ции риска и совершенствования законодательно-нормативной базы в отношении ЭМИ. 

Необходимо также отметить различия в подходах к гигиеническому норми-
рованию и методам оценки воздействия ЭМИ в России и за рубежом. Так, напри-
мер, в качестве основного нормируемого параметра в СанПиН 2.1.8/2.2.4.1190–03 
введена плотность потока энергии, тогда как за рубежом в качестве основного ог-
раничения («basic restriction») влияния ЭМИ на организм человека используется 
SAR (specific absorption rate), или удельная поглощенная мощность (УПМ). Значе-
ние SAR как параметр безопасности обязаны приводить фирмы-производители в 
техническом паспорте на изделие (сотовый телефон). Разные принципы в опреде-
лении ПДУ приводит к установлению различных нормируемых критериев стандар-
тов. Несогласованность национальных и международных норм безопасности, от-
сутствие согласования по методикам проведения измерений нормируемых 
параметров приводят, в частности, к тому, что сертифицированные в одной стране 
товары народного потребления могут не соответствовать санитарно-гигиеническим 
требованиям в других странах.  

Таким образом, к числу основных методических вопросов оценки канцеро-
генного риска при воздействии ЭМИ, требующих научно обоснованного решения, 
относится необходимость: 

– точного количественного определения условий и механизмов возникнове-
ния онкопатологии при воздействии ЭМИ;  

– формирования достоверной зависимости «доза–эффект»; 
– обоснования единых подходов в гигиеническом нормировании и методах 

оценки воздействия ЭМП; 
– использования единого подхода для установления дозовых нагрузок от 

ЭМИ с учетом возрастающей динамики количества пользователей МТ; 
– разработки адекватных мер по информированию населению о возможном 

канцерогенном риске и профилактических мероприятий для снижения этого риска 
до приемлемого. 
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Изучение факторов образа жизни  
при проведении эпидемиологических 
исследований воздействия шума  
на здоровье населения 

Н.А. Лебедева�Несевря 

ФБУН «Федеральный научный центр медикопрофилактических 
технологий управления  
рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия 

Для корректной оценки уровней воздействия факторов внешней среды на 
здоровье населения формирование исследуемой группы и группы сравнения явля-
ется крайне существенной, порой – краеугольной задачей. Не менее важна инфор-
мация об индивидуальных особенностях обследованного контингента и при осмыс-
лении, анализе и интерпретации полученных результатов. Дело в том, что зачастую 
индивиды, а иногда и целые субпопуляции могут иметь повышенный риск форми-
рования нарушений здоровья, установленных в качестве вероятных при воздейст-
вии факторов внешней среды, детерминированный при этом факторами иной при-
роды, а именно образом и стилем жизни людей. Воздействие внешнесредовых 
факторов модифицируется влиянием условий и образа жизни, занятостью в особых 
условиях труда или наличием вредных привычек. Например, экспозиция сложных 
смесей химических соединений изменяется под влиянием курения и злоупотребле-
ния алкоголем*. 

Цель исследования – разработка и апробация инструментария для анализа 
распространенности факторов, связанных с индивидуальным и семейным образом 
жизни населения, проживающего в зоне воздействия авиационного шума, влияю-

                                                           
*Основы оценки риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-

грязняющих окружающую среду / Г.Г. Онищенко [и др.]; под ред. Ю.А. Рахманина, Г.Г. Онищенко // 
НИИ ЭЧ и ГОС. М., 2002. 103 с. 
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щих на здоровье и способных формировать те же негативные эффекты, что и авиа-
ционный шум, или усиливать действие последнего. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в сентябре 2012 г. в 
г. Санкт-Петербурге. Метод – раздаточное анкетирование с использованием автор-
ского инструментария. При разработке инструментария учитывались требования 
ГОСТ Р 53574-2009 «Шум. Оценка раздражающего действия шума посредством 
социологических и социально-акустических обследований», рекомендации ISO/TS 
15666:2003 «Acoustics – Assessment of noise annoyance by means of social and socio-
acoustic surveys» и руководств по применению методологии оценки риска для здо-
ровья населения. В рамках исследования использовались 2 типа анкет: 1) предна-
значенные для характеристики ситуации в отношении взрослого населения и 
2) предназначенные для характеристики ситуации в отношении детей дошкольного 
возраста, посещающих детские дошкольные учреждения (ДДУ). Оба типа анкет 
заполнялись взрослыми респондентами как «на себя», так и «на своего ребенка». 
Объем выборочной совокупности составил 124 человека в экспериментальной 
группе (под воздействием авиационного шума) и 44 человека – в контрольной 
группе (без воздействия авиационного шума). Способ отбора респондентов – сти-
хийный, основанный на принципах добровольности участия в опросе и доступно-
сти респондентов. В исследовании приняли участие родители и родственники об-
следованных детей группы наблюдения и группы сравнения, посещающих ДДУ. 
Сформированная выборочная совокупность не обладает свойством репрезентатив-
ности по отношению к генеральной (все население территории, находящейся 
под/без воздействия авиационного шума). Выборка имеет существенные искажения 
по параметру пола – большинство респондентов как основной, так и контрольной 
группы – женщины. В первом случае доля женщин в выборке составляет 87 %, 
во втором – 91 %. В обеих группах превалируют респонденты возрастной группы 
«от 26 до 45 лет» (в экспериментальной группе их 72 %, в контрольной – 59 %). Однако 
имеющиеся искажения выборки не препятствуют решению задач исследования.  

Эмпирический материал прошел компьютерную обработку (использовался 
пакет прикладных программ SPSS for Windows 14,0). При обработке применялись 
традиционные математические методы: дескриптивный и корреляционный анализ. 

Полученные результаты. На этапе разработки программы исследования 
были уточнены факторы образа жизни, влияющие на формирование тех же видов 
нарушений здоровья, что и под воздействием шумового загрязнения населенных 
мест. К данным факторам были отнесены следующие. 

Во-первых, занятость во вредных условиях труда (поражаемые органы и сис-
темы – нервная система, система кровообращения, органы слуха). В основной 
группе доля занятых во вредных условиях труда составила 18 %, еще столько же 
опрошенных работали ранее во вредных условиях труда. Важно, что большинство 
респондентов (84 %), отметивших наличие фактора занятости во вредных условиях, 
в качестве производственной вредности отмечают шум. Длительность воздействия 
вредных производственных факторов для 57 % ответивших в основной группе не 
превышает 1 года.  

Во-вторых, использование в повседневной деятельности шумопроизводяще-
го оборудования и машин – электроинструментов, лодочных моторов, цепных пил, 
мотоциклов, сельскохозяйственных машин и пр. (органы слуха). И в основной, и в 
контрольной группе подавляющее большинство респондентов (свыше 80 %) не ис-
пользует в своей повседневности ни один из видов шумопроизводящего оборудо-
вания и машин.  
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В-третьих, прослушивание музыки в наушниках на высоких уровнях громко-
сти (органы слуха). Почти треть опрошенных (28 % в основной группе и 30 % 
в группе сравнения) регулярно слушают музыку в наушниках. При этом среди тех, 
кто ответил положительно на поставленный вопрос в основной группе, 10 % слу-
шают музыку в наушниках на высоких уровнях громкости. В контрольной группе 
таковых 22 %.  

В-четвертых, низкая степень ответственности медицинского поведения. Дан-
ный фактор риска проявляется в следующих поведенческих практиках – несвое-
временное обращение к врачу, пренебрежение профилактически осмотрами, прием 
лекарственных средств без назначений врача. Как показал анализ результатов ис-
следования, 67 % опрошенных в основной группе никогда не посещали отоларин-
голога, еще 8 % не могут сказать об этом однозначно. В контрольной группе нико-
гда не были на приеме у указанного специалиста 72 % опрошенных, еще 5 % 
затруднились ответить. Почти четверть респондентов основной группы (24 %) ре-
гулярно принимают лекарственные препараты без назначений врача. В контроль-
ной группе доля опрошенных, реализующих данной поведение, аналогична.  

В-пятых, внутрисемейный микроклимат и удовлетворенность трудом (нерв-
ная система). Качество семейных отношений у большей части представителей 
группы наблюдения можно оценить как высокое – 90 % респондентов называют 
отношения в своей семье «скорее хорошими» или «очень хорошими». Уровень 
внутрисемейной конфликтности низкий – часто или постоянно конфликты возни-
кают в семьях у 12 % опрошенных. Отношения со своим ребенком/детьми 39 % 
представителей группы называют «отношениями полного взаимопонимания», еще 
53 % склонны характеризовать отношения с детьми «скорее как отношения взаи-
мопонимания, чем конфликта». Большинство респондентов основной группы 
(77 %) полностью или скорее удовлетворены своей работой, 89 % – довольны от-
ношениями в трудовом коллективе. Часто или постоянно конфликты на работе воз-
никают лишь у 4 % опрошенных.  

В-шестых, уровень тревожности, подверженность стрессу (нервная система). 
Несмотря на то, что представители группы наблюдения в большинстве своем де-
монстрируют высокий уровень удовлетворенности семьей и работой, общий уро-
вень социального самочувствия респондентов достаточно низкий. Так, «отличным» 
или «хорошим» свое настроение в последние дни называют лишь 27 % опрошен-
ных. Высокий и средний (с тенденцией к высокому) уровень тревожности отмеча-
ется у 55 % респондентов. Отметим, что в группе сравнения характеристики соци-
ального самочувствия аналогичны – у 52 % отмечается средний и повышенный 
уровень тревожности, 27,3 % положительно оценивают свое настроение.  

В-седьмых, двигательная активность (система кровообращения). Для изучае-
мых групп (как основной, так и контрольной) характерна гиподинамия. В основной 
группе 62 % опрошенных занимаются физической культурой и спортом реже 1 раза 
в неделю или вообще не занимаются. В контрольной группе таковых 53 %. Ходят 
пешком свыше 20 минут в день 54 % основной группы и 57 % группы сравнения. 
В целом по основной выборке 42 % респондентов не имеют требуемой физической 
нагрузки. По контрольной выборке таковых 43 %.  

В-восьмых, активное курение (система кровообращения). Четверть предста-
вителей основной группы (25,7 %) регулярно курят, из них 70 % выкуривает в день 
свыше полпачки сигарет. В группе сравнения курящих меньше (18 %), и интенсив-
ность курения ниже (свыше полпачки в день выкуривают 57 % курящих респон-
дентов).  
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В-девятых, употребление алкоголя (система кровообращения, нервная систе-
ма). Представителей как основной группы, так и группы сравнения можно назвать 
малопьющими. Подавляющее большинство респондентов употребляют алкоголь 
2 раза в месяц и реже. Относительно регулярное (1 раз в неделю и чаще) употреб-
ление пива характерно для 22 % респондентов основной группы и 12 % контроль-
ной. Вино с указанной регулярностью пьют 6 % основной группы и 3 % контроль-
ной. Водку употребляют 1 раз в неделю 4 % опрошенных в основной группе и 13 % 
в контрольной. 

Для уточнения этиологии нарушений здоровья также была дана характери-
стика наследственных факторов риска. Установлено, что у 27 % респондентов ос-
новной группы имеются наследственные заболевания, 38 % наследственных забо-
леваний не имеют, остальные затруднились ответить на поставленный вопрос. 
В группе сравнения 36 % опрошенных отметили наличие наследственных заболе-
ваний, 39 % заявили, что у них подобных заболеваний нет, 25 % опрошенных за-
труднились дать ответ на вопрос.  

В основной группе 13 % респондентов сказали, что у их родителей имеются 
нарушения слуха, 78 % заявили, что подобных нарушений и их родителей нет, 9 % 
затруднились ответить. В контрольной группе 11 % опрошенных указали на нали-
чие у родителей нарушений слуха, 75 % сказали, что таких нарушений нет, 14 % 
затруднились ответить на вопрос.  

В рамках исследования была дана характеристика факторов, способных уси-
ливать восприимчивость к шумовому загрязнению. К данным факторам были отне-
сены следующие. Первое – качество звукоизоляции жилого помещения. Важно, что 
большинство представителей группы наблюдения (66,6 %) не удовлетворены уров-
нем звукоизоляции своего жилого помещения (оценка по 10-балльной шкале удов-
летворенности – 5 баллов и ниже). В контрольной группе респондентов, давших 
аналогичные оценки, меньше – 39,6 %. Одним из ключевых инструментов звуко-
изоляции жилых помещений являются оконные стеклопакеты. Среди респондентов 
основной группы отметили наличие стеклопакетов на окнах в спальне 61 %, в дру-
гих жилых помещениях, кроме спальни, – 66 %. В контрольной группе стеклопаке-
ты в спальне стоят у 67 % опрошенных, в других жилых помещениях – у 59 % рес-
пондентов. Изоляция полых стен сделана дома у 18 % представителей 
экспериментальной группы и у 15 % – контрольной. Таким образом, притом, что 
качество звукоизоляции в жилых помещениях у респондентов основной и кон-
трольной групп не отличается, первые демонстрируют существенно более высокий 
уровень неудовлетворенности звукоизоляцией, чем вторые. Второе – длительность 
пребывания в районе воздействия шумового загрязнения. Большая часть предста-
вителей основной группы (67 %) работают в том же районе, где и живут. Выходные 
также преимущественно проводятся дома – 61 % респондентов группы наблюдения 
выезжают на выходные дни в другие районы города или за город не чаще 1 раза в 
месяц. Отметим, что 53 % опрошенных основной группы живут в районе воздейст-
вия авиационного шума свыше 5 лет, в том числе 27 % – 15 лет и более.  

Выводы. Проведенное исследование на примере населения, проживающего в 
зоне воздействия авиационного шума (г. Санкт-Петербург), а также на контрольной 
территории (без воздействия обозначенного шумового фактора), позволило устано-
вить высокую распространенность среди изученного контингента ряда поведенче-
ских факторов (факторов образа жизни), оказывающих воздействие на нервную 
систему, систему кровообращения и слух. Таковыми факторами являются (в поряд-
ке убывания частоты) безответственное медицинское поведение, гиподинамия, на-

Р А З Д Е Л  I . ПРАВОВЫЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНОГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 65 

личие стресса, активное курение, прослушивание музыки в наушниках и занятость 
во вредных условиях труда.  

Результаты об индивидуальных и групповых особенностях изучаемого кон-
тингента под и без воздействия анализируемого фактора (авиационный шум) поло-
жены в основу коррекции сформированных контрольной и основной групп в рам-
ках эпидемиологического анализа с целью минимизации различий и снижения 
неопределенностей при оценке воздействия факторов среды обитания на здоровье 
населения.  

В целом при оценке риска, связанного с воздействием шумового загрязнения 
на здоровье населения, целесообразно учитывать тот факт, что на достоверность 
результатов сильное влияние могут оказывать так называемые смешивающие фак-
торы (имитаторы), вызывающие такой же эффект, что и шум. К видам нарушений 
здоровья, ассоциированных с шумовым фактором населенных мест, носящих в дей-
ствительности полиэтиологический характер, следует отнести, например, нервоз-
ность, расстройство сна, вегетососудистую дистонию, гипертензивную болезнь 
сердца, ишемическую болезнь сердца, стенокардию и инфаркт миокарда. Следова-
тельно, выбор и основной группы, и группы сравнения в рамках эпидемиологиче-
ских исследований не может реализовываться без предварительного изучения воз-
действующих факторов образа жизни.  

 
 
 
 
 
К вопросу о правовом регулировании работ, 
связанных с оценкой риска здоровью,  
при анализе воздействия факторов среды  
обитания, принятом  
в международной практике 

А.Ю. Ломтев, Г.Б. Еремин, А.В. Киселев,  
И.М. Ломтева, Н.В. Михалицына, А.В. Панькин 

ООО «Институт прикладной экологии и гигиены», 
г. СанктПетербург, Россия 

Нами был проведен сравнительно-правовой анализ законодательства госу-
дарств – членов Евразийского экономического сообщества (ЕврАзЭС) в сфере 
оценки риска здоровью населения, связанного с воздействием среды обитания, ко-
торый показал, что данная методология активно используется для правового регу-
лирования деятельности заинтересованных сторон в сфере оценок «окружающая 
среда – здоровье». Однако уровень и широта использования данного оценочного 
критерия весьма разнородны. 

В Российской Федерации (РФ) в Федеральном законе «Об охране окружаю-
щей среды» указано, что проверка проектов и иной документации, обосновываю-
щих хозяйственную и иную деятельность, должна проводиться с учетом оценки 
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угрозы жизни и здоровью граждан (ст.3). В Федеральном законе о санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения указывается, что обеспечение сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения обеспечивается посредством 
целого ряда действий и процедур, включая проведение социально-гигиенического 
мониторинга (ст.2). В соответствии с Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 2 февраля 2006 г. № 60 «Об утверждении положения о проведении 
социально-гигиенического мониторинга» (п. 3) при ведении мониторинга решают-
ся задачи выявления причинно-следственных связей между состоянием здоровья 
населения и воздействием факторов среды обитания человека на основе системного 
анализа и оценки риска для здоровья населения. Федеральный закон «О техниче-
ском регулировании» определяет цели стандартизации, одной из которых является 
повышение уровня безопасности жизни и здоровья граждан с учетом риска возник-
новения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, повышение 
уровня экологической безопасности, безопасности жизни и здоровья животных 
и растений (ст. 11). 

В отличие от РФ в Законодательстве Республики Беларусь Закон «Об охране 
окружающей среды» устанавливает определения: экологической безопасности – 
состояние защищенности окружающей среды, жизни и здоровья граждан от воз-
можного вредного воздействия хозяйственной и иной деятельности… и экологиче-
ского вреда – вред, причиненный окружающей среде, а также жизни, здоровью и 
имуществу граждан… Законом Республики Беларусь «О санитарно-эпидемическом 
благополучии населения» определено, что санитарные правила устанавливают до-
пустимые уровни риска возможного ухудшения здоровья в связи с неблагоприят-
ным воздействием на организм человека факторов среды его обитания и условий 
жизнедеятельности (гл. 2, ст. 8). В целях выявления риска для здоровья людей и 
разработки мероприятий, направленных на предупреждение, уменьшение и устра-
нение неблагоприятного воздействия на здоровье человека факторов среды его 
обитания, в Республике проводится социально-гигиенический мониторинг (ст.12). 
Как мы видим, понятие риска для здоровья в Республике Беларусь вводится на 
уровне законов страны.  

Кодекс Республики Казахстан о здоровье народа и системе здравоохранения 
дает определения оценки риска (научно обоснованная оценка вероятности … нега-
тивного воздействия факторов окружающей среды на состояние здоровья населе-
ния … (ст. 1)) и деятельности государственных органов и организаций санитарно-
эпидемиологической службы (государственный санитарно-эпидемиологический 
надзор, гигиеническое обучение, санитарно-карантинный контроль, радиационный 
контроль, санитарно-эпидемиологическое нормирование, оценка риска).  

Экологический кодекс Республики Казахстан определяет, что установление 
целевых показателей качества окружающей среды должно обеспечить (в том числе) 
экологическую безопасность и снижение рисков для здоровья населении (ст. 24). 
Документация оценки воздействия на окружающую среду (ст. 41) должна включать 
в себя (п. 9) оценку экологических рисков и рисков для здоровья населения. В главе, 
посвященной производственному экологическому контролю (гл. 14 – о назначении 
и цели производственного экологического контроля), указывается, что целью про-
изводственного экологического контроля является информирование общественно-
сти об экологической деятельности предприятий и рисках для здоровья населения 
(ст. 128, п. 2, р. 7). В Законе определена задача оценки риска (ст. 303). В общих 
требованиях для полигонов опасных отходов указывается, что сбор, обработка и 
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использование свалочного газа должны производиться способом, который миними-
зирует ущерб или ухудшение окружающей среды и риск для здоровья населения (п. 3). 

Закон Республики Казахстан о недрах и недропользовании определяет ком-
петенции уполномоченного органа в области нефти и газа, среди которых проведе-
ние анализа и оценки рисков причинения вреда жизни и здоровью человека и ок-
ружающей среде в сфере проведения нефтяных операций и транспортировки нефти 
(ст. 18).  

Закон Республики Казахстан о промышленной безопасности на опасных 
производственных объектах указывает, что производственный контроль осуществ-
ляется на опасных производственных объектах в целях максимально возможного 
уменьшения риска вредного воздействия опасных производственных факторов на 
производственный персонал, население, окружающую среду (ст.16). 

В Законе Республики Казахстан об архитектурной, градостроительной и 
строительной деятельности в Республике Казахстан указывается, что проектирова-
ние объектов архитектурной, градостроительной и строительной деятельности 
должно обеспечивать безопасность сооружений для жизни, здоровья человека и 
окружающей среды. При проектировании сооружений должны быть идентифици-
рованы и учтены все возможные риски для жизни и здоровья человека и окружаю-
щей среды на всех стадиях жизненного цикла, в том числе при нормальной экс-
плуатации, чрезвычайных ситуациях, предполагаемых нарушениях при проведении 
строительно-монтажных работ и недопустимом строительстве. Шумоизоляция со-
оружения должна быть спроектирована и построена с учетом отсутствия недопус-
тимого риска для жизни и здоровья человека (ст. 27.2). 

В законодательном аспекте в наибольшей степени методология оценки риска 
здоровью гармонизирована в области обеспечения радиационной безопасности на-
селения. Законы государств – членов ЕврАзЭс используют практически идентич-
ные формулировки, а принципы регулирования допустимых уровней радиационно-
го воздействия основаны на принципах оценки риска здоровью. 

Что касается других факторов среды обитания человека, то здесь очевидны 
существенные различия как по применению самого понятия «оценка риска здоро-
вью», так и по его месту в системе законодательного регулирования.  

В явном виде термин «оценка риска здоровью» применяется в законодатель-
ных актах Российской Федерации, Республики Беларусь и Республики Казахстан. 
Законодательство Кыргызской Республики и Республики Таджикистан использует 
терминологические пары «опасность–безопасность» и «вред–безвредность», кото-
рые хотя и подразумевают в том числе оценку риска для здоровья человека, однако 
в явном виде это не постулируют.  

Наиболее широко методология оценки риска используется в законодательст-
ве Республики Казахстан, где, например, в соответствии с Кодексом Республики 
Казахстан о здоровье народа и системе здравоохранения оценка риска, являясь на-
учно обоснованной методологией оценки вероятности проникновения и распро-
странения возбудителей или переносчиков инфекционных и паразитарных заболе-
ваний, а также негативного воздействия факторов окружающей среды на состояние 
здоровья населения и связанных с этим потенциальных медико-биологических и 
экономических последствий, также является одним из инструментов профессио-
нальной деятельности санитарно-эпидемиологической службы. А целевой задачей 
правового регулирования в области охраны окружающей среды является миними-
зация рисков для здоровья населения. 



 

 68 

В законодательстве Республики Беларусь оценка риска здоровью включена в 
Закон «О санитарно-эпидемическом благополучии населения» в части обоснования 
санитарных правил, а также проведения социально-гигиенического мониторинга. 

В Российской Федерации оценка риска здоровью включена в понятие эколо-
гического риска в Законе о техническом регулировании и является аналитическим 
инструментом социально-гигиенического мониторинга, проводимого в соответст-
вии с Постановлением Правительства Российской Федерации «Об утверждении 
положения о проведении социально-гигиенического мониторинга». 

Законодательство Кыргызской Республики и Республики Таджикистан в яв-
ном виде не используют понятие «оценка риска для здоровья человека», заменяя ее 
терминологическими парами «опасность-безопасность» и «вред-безвредность».  

На основании проведенного анализа можно сделать следующие предложения: 
1. Методология оценки риска здоровью как составная часть процедуры ана-

лиза риска, включающая кроме оценки также управление риском и распростране-
ние информации о риске, является эффективным инструментом решения правовых 
вопросов в сфере «среда обитания – здоровье человека», что должно быть закреп-
лено в соответствующих законодательных актах государств – членов ЕврАзЭс. 

2. Необходима разработка единого для государств – членов ЕврАзЭс типово-
го законодательного акта, унифицирующего процедуру оценки риска здоровью на-
селения в связи с воздействием факторов среды обитания человека.  

3. Законодательно утвердить процедуру оценки риска здоровью как один из 
элементов обоснования санитарных норм и правил. 

4. Законодательно утвердить обязательность проведения процедуры оценки 
остаточного риска здоровью при разработке проектной документации на строи-
тельство или реконструкцию промышленных предприятий или иных объектов, яв-
ляющихся источником неблагоприятного воздействия на среду обитания человека.  

5. Разработать порядок применения процедуры оценки риска здоровью для 
решения правовых споров в области причинения (или вероятности причинения) 
вреда здоровью при загрязнении или ином неблагоприятном воздействии на среду 
обитания человека. 

 
 
 
 
 
Актуальные вопросы гигиенического  
контроля промышленной пыли в воздухе 

Л.А. Луценко, А.М. Егорова, Л.Л. Гвоздева  

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора, г. Мытищи, Россия 

На предприятиях многих отраслей народного хозяйства технологические 
процессы сопряжены с образованием и выделением в воздух рабочей зоны аэрозо-
ля, твердая дисперсная фаза которого может быть представлена частицами фибро-
генного, токсического (либо смешанного) типа действия и широкого диапазона 
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дисперсности. Для аэрозоля дезинтеграции обычно характерны частицы микрометро-
вого размера (1–100 мкм); аэрозоля конденсации – субмикронные частицы (0,1–1 мкм). 
В том и другом образце могут присутствовать наноразмерные частицы (до 100 нм) 
естественного происхождения, т.е. непреднамеренно образуемые частицы (ультра-
дисперсный аэрозоль); тогда как на предприятиях наноиндустрии актуален кон-
троль наноаэрозоля, дисперсную фазу которого составляют специально спроекти-
рованные (инженерные) наночастицы и/или наноматериалы (НЧ/НМ).  

Ведущие критерии вредности аэрозолей преимущественно фиброгенного 
действия (АПФД) закреплены в стандарте: ГОСТ Р 54578-2011. Документ устанав-
ливает «общие принципы гигиенического контроля и оценки риска развития проф-
заболеваний в результате воздействия АПФД на основе измерений массовой кон-
центрации частиц пыли, содержащихся в воздухе рабочей зоны», при этом 
указывается, что «все положения стандарта…относятся к вдыхаемой фракции час-
тиц (см. ГОСТ ИСО 7708).  

Нами обобщены научные данные об отечественных критериях вредности 
промышленных аэрозолей в воздухе рабочей зоны; принятые в международной 
практике критерии оценки профессиональной экспозиции взвешенными частицами 
на основе измерения размера частиц; особенности поведения вдыхаемых частиц 
(в диапазоне размеров от 0,001 до 100 мкм) на участках дыхательного тракта чело-
века; возможности современной приборной техники выполнять объективный кон-
троль фракционного состава витающего аэрозоля и оценку параметров вдыхаемых 
фракций. 

На наш взгляд, контроль аэрозоля только по общей массе (мг/м3) не может 
быть признан универсальным по информативности и достаточности для гигиениче-
ской оценки и прогноза опасности воздействия на организм всего разнообразия 
промышленной пыли по происхождению и особенностям действия. Это подтвер-
ждают известные различия в действии на организм аэрозолей дезинтеграции и конден-
сации и особенно – установленная более высокая биологическая агрессивность нано-
размерных частиц искусственного и естественного происхождения в сравнении 
с веществом традиционной дисперсности одного и того же вещественного состава. 

Конкретные знания о дисперсных характеристиках взвешенной в воздухе 
пыли, вдыхаемой фракции и ее субфракций позволят более объективно прогнози-
ровать вредные эффекты действия новых видов продукции, либо – для известных 
аэрозолей – характеризовать приоритетную область локализации частиц в дыха-
тельном тракте, их возможное распространение в иные поражаемые внутренние 
органы и системы организма, особенно при присутствии в аэрозоле нанодисперс-
ных и субмикронных частиц. Крайне важным является количественный контроль 
дисперсности образцов, используемых в эксперименте в целях обоснования ПДК 
или ОБУВ аэрозоля в воздухе рабочей зоны. 

За рубежом критерии оценки профессиональной экспозиции взвешенными 
частицами установлены с учетом особенностей поведения аэрозоля в дыхательных 
путях человека, определяемых размером его частиц. Международной Комиссией по 
радиологической защите (ICRP) была впервые разработана модель респираторного 
тракта человека для оценки воздействия радионуклидов, согласованная организа-
циями: ACGIH (Американская конференция правительственных промышленных 
гигиенистов), CEN (Европейский комитет по стандартизации), ISO (Международ-
ная организация по стандартизации). 
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В Российской Федерации утвержден Национальный стандарт: ГОСТ Р ИСО 
7708-2006 (дата последнего изменения 23.06.2009): «Качество воздуха. Определе-
ние гранулометрического состава частиц при санитарно-гигиеническом контроле» 
(аутентичный перевод стандарта ISO 7708:1995).  

Контроль качества воздуха путем определения фракций по крупности частиц 
в целях охраны здоровья человека предусматривает применение приборов (уст-
ройств), для которых установлены условные характеристики: нормативы долей 
взвешенных в воздухе частиц в зависимости от их размера при отборе проб в целях 
санитарно-гигиенического контроля. Эти нормативы характеризуют массовую до-
лю взвешенных частиц (по аэродинамическому диаметру), которые должны быть 
собраны, измерены и отнесены к фракциям частиц, попадающих в определенные 
области дыхательных путей при усредненных условиях. Установлены нормативы 
по отбору проб массовой доли вдыхаемой фракции (Ei), торакальной (Eт) и респи-
рабельной (Er) субфракциям. По этим результатам могут рассчитываться нормати-
вы экстраторакальной и трахеобронхиальной фракций; возможен пересчет на об-
щую площадь поверхности и счетную концентрацию частиц.  

Для частиц диаметром менее 0,5 мкм предусматривается учет диффузионно-
го диаметра частицы вместо аэродинамического диаметра.  

Норматив по вдыхаемой фракции «приближен к отношению» массовой кон-
центрации частиц, попавших в дыхательные пути, к массовой концентрации частиц 
в воздухе перед тем, как на них повлияло присутствие человека и вдоха. Нормати-
вы по другим фракциям «приближены к отношению» массовой концентрации час-
тиц, попавших в конкретную область дыхательных путей, к общей массовой кон-
центрации частиц, попавших в дыхательные пути (в этом случае вдыхаемая 
фракция принята за 100 %) (см. табл. В1 и В2 ГОСТ Р ИСО 7708-2006).  

Таким образом, возможен различный выбор показателя для регистрируемых 
фракций, и необходимо, чтобы принятые выше обозначенные позиции были точно 
отражены в технической характеристике прибора. 

Европейский стандарт CEN,1993 (CEN, ЕН 481«Workplace atmosphere – Size 
fraction definitions for measurement of airborne particles»), ISO 7708:1995 и ГОСТ 
Р ИСО 7708-2006 обеспечивают удовлетворительное определение целевых харак-
теристик (нормативов) приборов, предназначенных для определения вдыхаемой, 
торакальной и респирабельной фракций аэрозоля при оценке воздействия вдыхае-
мых частиц на здоровье работников.  

Вдыхаемая фракция определяется как массовая доля всех взвешенных в воз-
духе частиц, которые вдыхаются через нос и рот (указано, что ее величина зависит 
от скорости и направления движения воздуха, интенсивности вдыхания и других 
факторов). Торакальная фракция задается как массовая доля вдыхаемых частиц, 
проникающих за пределы гортани; характеризуется как совокупное логнормальное 
распределение с массовым средним (медианным) аэродинамическим диаметром 
(ММАД) 11,64 мкм и геометрическим стандартным отклонением 1,5 (при этом ве-
личина ММАД равна 10 мкм, если характеристика выражается в виде доли от об-
щего аэрозоля). В соответствии с ГОСТ Р ИСО 7708–2006 до 50 % всех взвешен-
ных в воздухе частиц диаметром 10 мкм относятся к торакальной фракции 
(проникают ниже гортани). 

ММАД респирабельной (дыхательной) фракции задается равным 4,25 мкм 
с геометрическим стандартным отклонением 1,5 (если характеристика определяет-
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ся, как доля вдыхаемой фракции) и 4,0 мкм, как доля от общего аэрозоля. При кон-
троле групп повышенного риска медиана респирабельной фракции задается равной 
2,5 мкм, при геометрическом стандартном отклонении – 1,5. 

Требования к лабораторным испытаниям приборов для отбора аэрозолей при 
санитарно-гигиеническом контроле, их характеристикам, обеспечивающим соблю-
дение нормативов вдыхаемой, торакальной и респирабельной фракций, согласно 
требованиям CEN ЕН 481 (CEN, 1993), закреплены в Европейском стандарте 
ЕН 13205:2001: «Workplace atmospheres – Assessment of performance of instruments 
for measurement of airborne particle concentrations» и идентичном ему ГОСТ Р ЕН 
13205-2010 «Воздух рабочей зоны. Общая характеристика приборов для определе-
ния содержания твердых частиц» (стандарт утвержден для добровольного приме-
нения приказом Росстандарта от 25.11.2010 №524; дата последнего изменения 
17.01.1212).  

Следует учитывать, что указанные выше требования стандартов ЕН 
13205:2001/ГОСТ Р ЕН 13205-2010 распространяются только на пробоотборники, 
принцип действия которых основан на отделении частиц от газа – носителя (возду-
ха) в результате аэродинамических процессов. 

Хотя общеизвестно, что качество воздуха рабочей зоны промышленных 
предприятий, в сравнении с атмосферным воздухом населенных мест, существенно 
отличается по массовой концентрации взвешенной пыли и дисперсности ее частиц, 
для контроля наноразмерных частиц любого происхождения могут применяться 
одни и те же приборы. Доминирующая роль сверхмалого размера наночастиц (НЧ) 
и/или наноматериалов (НМ) (НЧ/НМ) не только определяет уникальные физико-
химические свойства и более выраженные вредные эффекты действия нового вида 
продукции в сравнении с обычным веществом, но требует особого подхода к выбо-
ру методов и средств контроля.  

Согласно TECHNICAL REPORT ISO/TR 27628 First edition 2007-02-01 гра-
виметрический метод контроля наноаэрозоля менее приемлем, поскольку, по мне-
нию большинства исследователей, более информативным показателем считается не 
масса наночастиц, а величина площади их поверхности, либо число частиц. Эти 
показатели более тесно коррелируют с вредными эффектами для здоровья, хотя в 
эксперименте и эпидемиологических наблюдениях часто используют массовую 
концентрацию (дозу).  

В нашей стране утверждены документы: ГН 1.2.2633-10 «Гигиенические 
нормативы отдельных приоритетных видов наноматериалов в объектах окружаю-
щей среды», ГН 2.1.6.2604-10, дополнение 8 к ГН 2.1.6.1338-03 «Предельно допус-
тимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе насе-
ленных мест»: максимально разовые и среднесуточные (99-й процентиль) 
величины ПДК (мг/м3): взвешенные частицы РМ10 и взвешенные частицы РМ2,5, 
их предельно допустимые среднегодовые концентрации.  

Это требует более активного решения вопроса об оснащении соответствую-
щими приборами контроля аэрозолей с учетом дисперсности витающих и вдыхае-
мых частиц. 

Как известно, дисперсными характеристиками любого аэрозоля как взвеси 
твердых и/или жидких частиц в воздухе являются: размер частиц; их концентрация 
(счетная, массовая, объемная); распределение по размерам. Важно учитывать также 
форму, структуру, агрегатное состояние вещества.  
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В случае контроля полидисперсного аэрозоля требуется комплекс методов, 
включающий как индивидуальные, так и комплексные приборы для выделения час-
тиц субмикронного и/или наноразмерного диапазонов [ISO/TR 27628:2007; ISO/TR 
12885:2008(E); ISO 15900:2009(E). Примерами первых являются: дифференциаль-
ный анализатор мобильной подвижности; электростатический классификатор; кон-
денсационный счетчик частиц. К комплексным приборам относят, например: ска-
нирующий спектрометр аэрозольных наночастиц; анализатор частиц; лазерный 
анализатор наночастиц и др.  

В нашей стране общие требования к методам измерений дисперсных харак-
теристик аэрозолей и взвесей нанометрового диапазона предусматривает ГОСТ 
Р 8.712-2010 «Дисперсные характеристики аэрозолей и взвесей нанометрового диа-
пазона. Методы измерений. Основные положения». Методы измерений реализуют-
ся с помощью средств измерений, предназначенных для проведения дисперсного 
анализа жидких и газовых сред. Важно подчеркнуть, что результаты измерений 
аэрозолей в воздухе являются характеристиками фракционного состава именно ви-
тающей, но не вдыхаемой пыли.  

Разработан ряд приборов контроля массовой концентрации вдыхаемой пыли 
и ее фракций, например: пылемеры и счетчики аэрозольных частиц; аэрозольные 
спектрометры, которые являются переносными портативными приборами и пред-
назначены для одновременного измерения весовой концентрации вдыхаемой 
(Inhalable) пыли; торакальной (Thoracic) и альвеолярной (респирабельной) 
(Alveolic, respirable) фракций [CEN EN-481, US-EPA]. Имеются единичные образцы 
приборов для определения площади поверхности частиц (в мкм2/см3) нанодисперс-
ного и субмикронного диапазонов (от 10 до 1000 нм), депонированных в дыхатель-
ном тракте человека (в ед. мкм2/см3) соответственно в трахеобронхиальной (TB) 
и альвеолярной (А) областях. Показания этих приборов отвечают нормативам (ус-
ловным характеристикам), обоснованным моделью ICRP (1994).  

Разработана приборы для измерения размеров взвешенных в воздухе частиц 
(например, диффузионный аэрозольный спектрометр; аэрозольный счетчик суб-
микронных частиц: диапазон измеряемых размеров частиц: 0,3–5,0 мкм; каналы 
(размерные диапазоны): 0,3; 0,5; 1,0; 2,0; 3,0; 5,0 мкм. Имеется ряд приборов, пред-
назначенных для определения массовой концентрации дисперсных фракций взве-
шенной пыли, внесенные в Госреестр средств измерений РФ, которые включают, 
например: комбинированный полуавтоматический пылемер ОМПН-10.0; анализа-
торы пыли Dust Trak 8530/8533; измерители содержания массы пыли ТЕОМ 1400. 
Следует иметь в виду, что данные приборы, в силу несовершенства фильтров, име-
ют ограниченное применение для определения аэрозоля с размером частиц менее 
чем 100 нм. 

Таким образом, на современном этапе реализации нанотехнологий актуаль-
ными являются вопросы гигиенического контроля воздействия наноаэрозолей на 
работников, занятых в сфере производства и использования НЧ/НМ. 
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Проблемы правового регулирования 
организации санитарно�защитных зон  
на урбанизированных территориях 

И.В. Май, Э.В. Седусова, С.А. Вековшинина 

ФБУН «Федеральный научный центр медикопрофилактических 
технологий управления рисками здоровью населения», 
г. Пермь, Россия 

В условиях интенсивного освоения территорий под жилую и общественную 
застройку и дефицита свободных участков, не имеющих ограничений на строи-
тельство, земля в границах санитарно-защитных зон (СЗЗ) представляет градо-
строительную ценность. 

В настоящее время органы местного самоуправления осуществляют зониро-
вание территорий населенных пунктов с учетом ориентировочных санитарно-
защитных зон на основании санитарной классификации, в результате значительная 
часть территорий, которая могла бы быть использована под застройку, ограничена 
в использовании в связи с тем, что находится в пределах санитарно-защитных зон. 
Неэффективное использование территорий в границах санитарно-защитных зон 
обусловлено недостаточным правовым обеспечением организации СЗЗ. 

К проблемам правового регулирования организации СЗЗ относятся: 
1) недостаточное правовое обеспечение процедуры внесения в государствен-

ный кадастр недвижимости сведений о границах СЗЗ и государственной регистра-
ции ограничений прав на земельные участки в границах СЗЗ в Едином государст-
венной реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним (ЕГРП); 

2) отсутствие порядка нанесения границ СЗЗ на графические материалы де-
журного плана муниципального образования; 

3) неопределенность статуса земель в границах СЗЗ как источника платежей 
(как плата за загрязнение земли или как плата за пользование землей); 

4) отсутствие порядка ликвидации недействующих СЗЗ. 
В результате в границах СЗЗ размещают объекты для проживания людей и 

рекреационных целей либо промышленные объекты, размещение которых запре-
щается в границах СЗЗ; лица, обладающие правами на земельные участки в грани-
цах СЗЗ, не могут получить возмещение вреда в результате накладываемых ограни-
чений; местный и краевой бюджеты не получают доходы от использования 
указанных земельных участков; СЗЗ ликвидированных или планируемых к строи-
тельству, но так и не построенных предприятий серьезно сдерживают развитие му-
ниципальных образований.  

Гармонизация санитарного, земельного, градостроительного и гражданского 
законодательств должна способствовать урегулированию вопросов, связанных 
с оформлением границ СЗЗ и их содержанием, а также высвобождению территорий 
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для дальнейшего использования их для рекреационных целей и жилищного строи-
тельства.  

Важным элементом организации СЗЗ является оформление ограничений прав 
на земельные участки в границах СЗЗ. Требования к внесению сведений о СЗЗ 
в государственный кадастр недвижимости и регистрации ограничений в ЕГРП регла-
ментируются Земельным кодексом Российской Федерации № 136-ФЗ от 25.10.2001 г., 
Федеральным законом № 78-ФЗ от 18.06.2001 г. «О землеустройстве», Федераль-
ным законом № 221-ФЗ от 24.07.2007 г. «О государственном кадастре недвижимо-
сти», Постановлением Правительства РФ № 514 от 11.07.2002 г. «Об утверждении 
Положения о согласовании и утверждении землеустроительной документации, соз-
дании и ведении государственного фонда данных, полученных в результате прове-
дения землеустройства», Постановлением Правительства РФ № 621 от 30.07.2009 г. 
«Об утверждении формы карты (плана) объекта землеустройства и требований к ее 
составлению», Приказом Минэкономразвития РФ № 267 от 03.06.2011 г. «Об ут-
верждении порядка описания местоположения границ объектов землеустройства», 
Письмом Минэкономразвития РФ № 22066-ИМ/Д23 от 17.12.2009 г. «О внесении в 
государственный кадастр недвижимости сведений о зонах с особыми условиями 
использования территорий». 

Однако практика оформления ограничений прав на земельные участки 
в границах СЗЗ в Российской Федерации отсутствует. Земельным законодательст-
вом закреплена необходимость внесения в кадастр недвижимости сведений о зонах 
с особыми условиями использования, в том числе СЗЗ, и государственной регист-
рации ограничений прав на землю в них. Согласно Федеральному закону «О государ-
ственном кадастре недвижимости» в состав сведений о зонах с особыми условиями 
использования территорий входит описание местоположения границ СЗЗ. В соответст-
вии с Федеральным законом «О землеустройстве» для определения местоположе-
ния границ СЗЗ выполняются землеустроительные работы. Документы, необходи-
мые для внесения в кадастр сведений о зоне, могут быть представлены в орган 
кадастрового учета заинтересованным лицом или органом власти, принявшим ре-
шение об установлении соответствующей зоны.  

Еще одной проблемой является отсутствие у органов Роспотребнадзора, 
к компетенции которых относится установление СЗЗ, полномочий по проведению 
землеустроительных работ и прав обязать юридических лиц проводить землеуст-
роительные работы в связи с тем, что СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03, соблюдение ко-
торого контролируется органами Роспотребнадзора, не содержит требований, которые 
предъявляются законом о землеустройстве. Кроме того, документов, обязывающих 
юридических лиц, деятельность которых обусловливает организацию СЗЗ, осуще-
ствлять действия по внесению сведений о СЗЗ в кадастр или привлекающих их 
к ответственности за неосуществление указанных действий, нет. В результате 
у органов власти нет возможности, а у юридических лиц желания оформлять права 
на земли СЗЗ.  

Ненадлежащее оформление ограничений прав на земельные участки в грани-
цах СЗЗ в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сде-
лок с ним (ЕГРП) приводит к тому, что граждане и юридические лица приобретают 
или арендуют земельные участки, официально не имеющие ограничений в исполь-
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зовании, а практически с ограниченным режимом использования земель. Возни-
кающие в результате организации СЗЗ ограничения препятствуют использованию 
указанных земельных участков в планируемых целях. Отсутствие сведений об ог-
раничениях в ЕГРП не позволяет собственникам земельных участков, землепользо-
вателям, землевладельцам и арендаторам земельных участков воспользоваться пре-
дусмотренным ст. 57 ЗК РФ и Постановлением Правительства РФ № 262 от 
07.05.2003 г. правом на возмещение убытков, причиненных ограничением их прав 
на земельные участки. 

Отсутствие сведений о границах санитарно-защитных зон и о правах на зе-
мельные участки в границах СЗЗ в кадастре объектов недвижимости исключает 
возможность обложения земельным налогом данных земельных участков либо 
взимания арендной платы, тем самым вызывает наличие выпадающих доходов ме-
стных и консолидированного бюджетов субъекта РФ. 

Существенной проблемой является отсутствие платы за землю под СЗЗ. 
В настоящее время действующим российским законодательством не урегулирован 
вопрос платности использования земельных участков, занятых СЗЗ. До 1 января 
2006 г. в соответствии с Законом «О плате за землю» земельные участки санитарно-
защитных зон включались в облагаемую налогом площадь. После введения в дей-
ствие главы 31 Налогового кодекса РФ (НК РФ) земли СЗЗ потеряли статус объекта 
налогообложения. Согласно положениям ст. 388 НК РФ предприятие является на-
логоплательщиком земельного налога на земельный участок, полностью или час-
тично находящийся в границах санитарно-защитной зоны предприятия, только если 
предприятие обладает указанным земельным участком на праве собственности или 
на праве постоянного (бессрочного) пользования. Предприятие не является налого-
плательщиком земельного налога на земельный участок, полностью или частично 
находящийся в границах санитарно-защитной зоны предприятия, если предприятие 
обладает указанным земельным участком на праве безвозмездного срочного пользова-
ния или если земельный участок передан предприятию по договору аренды. Данная 
позиция подтверждается письмами Минфина России № 03-05-06-02/88 от 01.08.2007 г., 
№ 03-05-05-02/24 от 23.04.2009 г. и Определением Высшего арбитражного суда 
Российской Федерации № 3696/08 от 20.03.2008 г. 

Действующим законодательством не предусмотрена обязанность предпри-
ятия, для которого установлена санитарно-защитная зона, заключить договор куп-
ли-продажи или договор аренды с собственником земельного участка, полностью 
или частично находящегося в границах санитарно-защитной зоны предприятия, 
либо с лицом, владеющим указанным земельным участком или пользующимся ука-
занным земельным участком на ином вещном праве. Также действующим законо-
дательством не предусмотрена обязанность предприятия, для которого установлена 
санитарно-защитная зона, заключить договор субаренды с арендатором земельного 
участка, полностью или частично находящегося в границах санитарно-защитной 
зоны предприятия. На основании изложенного предприятие не обязано приобретать 
в собственность земельный участок, полностью или частично находящийся в гра-
ницах санитарно-защитной зоны предприятия, равно как и оформлять договор 
аренды на указанный земельный участок. 

В сложившейся ситуации предприятиями не производится плата ни в виде 
земельного налога, ни в виде арендной платы. 
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Отсутствие информации о границах СЗЗ у органов Росреестра и отсутствие у 
органов Роспотребнадзора обязанности по передаче указанных сведений органам 
местного самоуправления или органам Росреестра не позволяет своевременно ак-
туализировать дежурные планы муниципальных образований и сведения информа-
ционной системы обеспечения градостроительной деятельности, что приводит к 
строительству жилых и общественных зданий в границах СЗЗ промышленных 
предприятий.  

Проблемой становится ликвидация СЗЗ, установленная для проектируемых 
объектов, которые так и не были построены, введены в эксплуатацию, или для объ-
ектов, которые уже прекратили свое существование. Использование земельного 
участка в границах ранее установленной СЗЗ осложняется отсутствием порядка 
ликвидации СЗЗ, что является существенным барьером для строительства объектов, 
которые в соответствии с СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 запрещается размещать в гра-
ницах СЗЗ. 

Значительную проблему представляет градостроительное зонирование тер-
риторий, находящихся в границах СЗЗ. Требования СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 и 
СП 42.13330.2011 об установлении территориальных зон противоречат положени-
ям Градостроительного кодекса РФ (ГрадК РФ). ГрадК РФ не определяет виды тер-
риториальных зон, в состав которых не могут включаться зоны с особыми усло-
виями использования территорий, в том числе СЗЗ. В то время как п. 4.13 и 4.14 
СНиП 42.13330.2011 и п. 5.1 СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 подчеркивают необходи-
мость учета ограничений на градостроительную деятельность, обусловленных зо-
нами особого регулирования, в том числе СЗЗ, при выделении территориальных 
зон (п. 4.13): в СЗЗ запрещается размещать объекты с нормируемыми показателями 
качества среды обитания.  

Неурегулированность вопроса установления территориальных зон в отноше-
нии территорий в границах СЗЗ тормозит их использование для иных целей, кроме 
производственных. 

Упразднение в марте 2008 г. требований СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 к озеле-
нению СЗЗ привело к утрате органами Роспотребнадзора полномочий по привлече-
нию к ответственности за нарушение правил озеленения. При этом требования 
к озеленению содержатся в СП 42.13330.2011, в соответствии с которым мини-
мальная площадь озеленения санитарно-защитных зон зависит от размера СЗЗ. 
Вместе с тем Кодекс Российской Федерации об административных правонаруше-
ниях (КоАП РФ) не предусматривает ответственность за нарушение требований 
к озеленению. 

Решение перечисленных выше проблем осложняется при установлении еди-
ных санитарно-защитных зон для групп промышленных объектов и производств 
или промышленного узла, поскольку до сих пор порядок определения вклада пред-
приятий в регистрацию ограничений прав на земельные участки в границах СЗЗ, 
организацию озеленения территории СЗЗ, в осуществление платы за использование 
земли, находящейся в границах СЗЗ, не закреплен правовым актом. В 2003 г. были 
утверждены МР «Установление границ и площадей общих санитарно-защитных 
зон промышленных узлов и групп предприятий», устанавливающие подходы к оп-
ределению долевого вклада предприятий, формирующих единую СЗЗ, порядок вы-
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вода жилых и социально-бытовых объектов из границ СЗЗ, однако они носят реко-
мендательный характер. 

Для полноценного использования земель в границах СЗЗ необходимы сле-
дующие меры: 

1. Урегулировать порядок внесения в государственный кадастр недвижимо-
сти сведений о границах санитарно-защитных зон (СЗЗ) и государственной регист-
рации ограничений прав на земельные участки в границах СЗЗ в Едином государст-
венной реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним (ЕГРП). Для 
урегулирования порядка внесения сведений о СЗЗ в кадастр необходимо гармони-
зировать санитарное и земельное законодательство. Целесообразно, чтобы требо-
вания СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 к описанию границ СЗЗ совпадали с требования-
ми, предъявляемыми Законом о землеустройстве к описанию местоположения 
границ зон с особыми условиями использования. Тогда предприятия проводили бы 
землеустроительные работы до или в ходе разработки проекта СЗЗ, а органы Рос-
потребнадзора передавали бы органам кадастрового учета сведения о СЗЗ в надле-
жащем виде для внесения в кадастр.  

2. Обязать организации, обладающие земельными участками в границах СЗЗ 
на праве собственности, праве постоянного (бессрочного) пользования или праве 
пожизненного наследуемого владения, регистрировать в ЕГРП, а также установить 
ответственность за уклонение от осуществления государственной регистрации прав 
на недвижимость и сделок с ней.  

3. Регламентировать порядок нанесения границ СЗЗ на дежурные планы му-
ниципальных образований и внесения сведений в информационные системы обес-
печения градостроительной деятельности. Обязать органы Роспотребнадзора пере-
давать копии санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии проектов 
СЗЗ санитарным нормам и правилам, а также экземпляр проекта СЗЗ в администра-
цию органов местного самоуправления, на территории которой устанавливается 
СЗЗ, для выполнения органами местного самоуправления полномочий, закреплен-
ных ст. 56 Градостроительного кодекса РФ, по нанесению границ СЗЗ на дежурный 
план и размещению сведений о СЗЗ в информационной системе обеспечения градо-
строительной деятельности. 

4. Включить в СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 перечень документов, достаточ-
ный для обоснования ликвидации СЗЗ. Документы должны содержать информацию 
о собственниках и/или пользователях объектов, для которых установлена санзона, и 
земельных участков, на которых расположены указанные объекты, о существую-
щем и планируемом назначении объектов, а также подтверждать отсутствие на зе-
мельном участке объектов, являющихся источниками воздействия на среду обита-
ния и здоровье человека. Пакет документов должен включать картографические 
материалы с указанием местоположения объекта и нанесенной границей СЗЗ. 

5. Установить плату за пользование землями в границах СЗЗ (земельный на-
лог и/или арендную плату), определить принципы платности пользования земель-
ными участками в границах СЗЗ.  

6. Урегулировать вопрос установления территориальных зон в отношении 
территорий в границах СЗЗ. 
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7. Предусмотреть законодательством ответственность за нарушение правил 
озеленения и благоустройства в границах СЗЗ. 

8. Определить порядок организации проектирования единых СЗЗ, наделить 
органы местного самоуправления полномочиями по координации работ по проек-
тированию единых СЗЗ. 

Порядок организации проектирования единой СЗЗ может включать следую-
щие этапы: 

1) проведение переговоров и заключение соглашения между предприятиями 
группы промышленных объектов и производств (промышленного узла, комплекса) 
об участии в разработке проекта единой СЗЗ. В данном соглашении необходимо 
определить необходимый объем предоставляемых сведений предприятиями, поря-
док финансирования проектных работ; 

2) проведение открытого тендера на разработку проекта единой СЗЗ либо за-
ключение договора (по согласованию со всеми предприятиями) с одной проектной 
организацией без проведения тендера. 

Совершенствование правового обеспечения установления, организации, со-
держания санитарно-защитных зон позволит сократить их размеры, выявить скры-
тые территориальные ресурсы и улучшить качество жизни населения.  

Самым эффективным способом решения существующих проблем организа-
ции СЗЗ являются их ликвидация, переход на использование наилучших сущест-
вующих технологий и контроль на источнике выброса. 
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г. Воронеж, Россия 

Социально-гигиеническому мониторингу отводится основная роль на этапе 
планирования деятельности по обеспечению санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения в целях эффективного использования бюджетных средств.  

Актуальным является разработка критериев оптимального планирования 
деятельности органов и организаций Роспотребнадзора, которая направлена на 
управление результатом. 

На первом этапе планирования на региональном уровне проводится анализ 
показателей, характеризующих состояние факторов среды обитания и здоровье на-
селения. Перечень показателей определяется, исходя из данных, собираемых в про-
цессе ведения социально-гигиенического мониторинга, и указаний нормативных и 
методических документов. Показатели должны отвечать требованиям актуальности 
и социально-экономической значимости. 

По результатам анализа определяются приоритетные факторы риска для здо-
ровья населения, территории риска и целевые группы населений.  
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Методом экспертной оценки выделяются проблемы, требующие первооче-
редного решения. Выбор приоритетных проблем основан на результатах оценки 
риска здоровью населения, установлении причинно-следственных связей между 
показателями качества среды обитания и состоянием здоровья населения и прогно-
зе санитарно-эпидемиологической ситуации. 

На основе системного анализа и оценки риска здоровью населения определе-
но, что для 32 из 33 территорий Воронежской области химическое загрязнение 
питьевой воды является приоритетным фактором, вносящим риск в ущерб здоро-
вью населения. 

Используя данные мониторинга, определены загрязняющие вещества, детер-
минирующие риск для здоровья; потенциальные источники загрязнения; террито-
рии и объекты риска. Приоритетными загрязнителями питьевой воды являются же-
лезо, марганец, бор, жесткость, что связано с природными особенностями подземных 
вод, а также нитраты, вносящие долю более 90 % в неканцерогенный риск. 

В 2012 г. выполнена работа по оценке риска здоровью населения области от 
воздействия приоритетных химических веществ, загрязняющих питьевую воду, 
определены территории риска. Исследования проведены для 670 населенных пунк-
тов с учетом использования для питьевых нужд водоисточников, вода которых за-
грязнена данными химическими веществами.  

Основным приоритетным загрязнителем питьевой воды на территории об-
ласти, представляющим риск для здоровья населения, являются нитраты. По ре-
зультатам расчетов установлено: в 23 населенных пунктах 13 районов при воздей-
ствии среднемноголетних концентраций и в 30 населенных пунктах 13 районов при 
воздействии концентраций, соответствующих 95 процентилю для детей до 6 лет, 
количественная величина риска превышает допустимый уровень. Для взрослого 
населения существует риск здоровью от потребления питьевой воды в 9 населен-
ных пунктах 6 муниципальных районов при воздействии среднемноголетних кон-
центраций нитратов и в 23 населенных пунктах 11 районов – при воздействии кон-
центраций, соответствующих 95 процентилю.  

Наиболее высокая степень риска от воздействия среднемноголетних концентра-
ций нитратов для детей до 6 лет (HQ = 3,2...7,5) и для взрослых (HQ = 1,4...3,2) отмеча-
ется в 9 населенных пунктах 7 муниципальных районов. 

Планирование работы на основе данной информации предусматривает:  
– проведение мероприятий по контролю за соблюдением санитарного зако-

нодательства на объектах риска;  
– представление уведомлений в адрес глав администраций муниципальных об-

разований (городских округов, городских и сельских поселений) и организаций, осу-
ществляющих холодное водоснабжение (в рамках реализаций положений статьи 23 
Федерального закона № 416-ФЗ от 07.12.2011 г. «О водоснабжении и водоотведении»); 

– подготовку предложений в органы исполнительной власти области и муни-
ципальных образований и принятие управленческих решений, направленных на 
снижение риска для здоровья населения. 

За отчетный год специалистами Управления Роспотребнадзора по Воронеж-
ской области проведено 506 проверок водопроводных сооружений, обеспечиваю-
щих население питьевой водой, в том числе 182 по плану. Выявлены нарушения 
при 194 проверках, наложено 207 штрафов на общую сумму 824,5 тыс. рублей. 

 

Р А З Д Е Л  I . ПРАВОВЫЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНОГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 81 

По инициативе Управления у губернатора области обсуждался вопрос о со-
стоянии источников централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения и 
организации зон санитарной охраны. По итогам совещания администрациям муни-
ципальных образований области поручено в течение 2013 г. проведение мероприя-
тия по установлению зон санитарной охраны всех муниципальных источников хо-
зяйственно-питьевого водоснабжения, не отвечающих требованиям государствен-
ных санитарно-эпидемиологических правил и нормативов.  

В адрес глав администраций муниципальных образований (городских окру-
гов, городских и сельских поселений), а также организаций, осуществляющих хо-
лодное водоснабжение, направлено 238 уведомлений. В адрес Управления Роспот-
ребнадзора по Воронежской области ООО «Росводоканал-Воронеж» представил 
для согласования план мероприятий по приведению качества питьевой воды в со-
ответствие с установленными требованиями,  

С целью снижения риска для здоровья населения, обусловленного воздейст-
вием химических веществ, загрязняющих питьевую воду, по итогам 2012 г. направ-
лено 66 предложений, принято 25 управленческих решений: по 15 искам Управле-
ния Роспотребнадзора по Воронежской области и его территориальных отделов 
в защиту неопределенного круга лиц вынесены 15 положительных решений. Реше-
ниями судов действия юридических лиц по обеспечению населения питьевой водой, не 
отвечающей требованиям гигиенических нормативов, признаны противоправными. 
Приостанавливалась эксплуатация 10 объектов водоснабжения, представляющих 
риск для здоровья населения. 

Непосредственным результатом деятельности является позитивная динамика 
индикаторных показателей, характеризующих качество и безопасность питьевой 
воды: 

– снижение удельного веса источников водоснабжения, не отвечающих сани-
тарно-эпидемиологическим требованиям, с 8,3 в 2011 г. до 5,5 % в 2012 г.; 

– снижение удельного веса проб питьевой воды из разводящей сети, не отве-
чающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, 
с 28,4 % в 2011 г. до 28 % в 2012 г.; 

– стабильная ситуация по микробиологическим показателям в распредели-
тельной сети централизованного водоснабжения (1,0 % в 2011 г. и 1,7 % в 2012 г.). 

Конечные результаты проведенной работы могут быть оценены: 
– снижением количества экспонированного населения в 2012 г. на 2700 человек; 
– снижением неканцерогенного риска для здоровья населения в 7 населенных 

пунктах 4 муниципальных районов области. 
Оптимизация системы социально-гигиенического мониторинга на регио-

нальном уровне, наряду с планированием деятельности с учетом приоритетных 
проблем, предусматривает совершенствование планирования объемов лаборатор-
ных исследований адекватно складывающейся на территории санитарно-эпидемио-
логической ситуации на основе метода ее непрерывного контроля. Это, прежде все-
го, исключение из программы мониторинговых наблюдений малоинформативных 
исследований и обоснование объемов лабораторных исследований по каждой ад-
министративной территории субъекта. 
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На основе данных социально-гигиенического мониторинга в 2011 г. оптими-
зирована программа лабораторного контроля за факторами среды обитания за счет 
снижения на 5,5 % малоинформативных в отношении гигиенической диагностики 
исследований питьевой воды по органолептическим показателям. Внедрен радио-
химический метод исследования пищевых продуктов, питьевой воды и воды от-
крытых водоемов. 

Стабилизация ситуации по загрязнению атмосферного воздуха в течение по-
следних 5 лет позволила с 2013 г. сократить объем лабораторных исследований 
в мониторинговых точках контроля в 24 муниципальных образованиях области.  

Таким образом, планирование деятельности с учетом приоритетных проблем 
с последующей оценкой риска для здоровья населения на региональном уровне на-
правлено на управление результатом. Оценка санитарно-эпидемиологической си-
туации на территории позволяет адекватно планировать объем лабораторных ис-
следований в рамках обеспечения органами и организациями Роспотребнадзора 
государственной функции по проведению социально-гигиенического мониторинга. 

 
 
 
 
 

Определение высокотоксичного органического 
цианида (акрилонитрила) в моче капиллярной 
газовой хроматографией и идентификация  
масс�спектрометрическим детектированием 

Т.В. Нурисламова, У.С. Бакулина 

ФБУН «Федеральный научный центр медикопрофилактических 
технологий управления рисками здоровью населения», 
г. Пермь, Россия 

Основными источниками загрязнения среды обитания акриловыми соедине-
ниями являются межотраслевые химические комплексы [1]. Суммарные выбросы 
акрилонитрила в окружающую среду из промышленных источников составляют 
около 2 % всей величины его производства [2]. Агентство по регистрации токсич-
ных веществ и заболеваний Министерства здравоохранения США установило по-
тенциальные уровни экспозиции акрилонитрила, поступающего в организм челове-
ка с воздухом, водой и пищей для популяций, которые составили от 2 до 12 мг/м3. 
Наибольшее количество акрилонитрила от 0,1 до 4 мг/м3 поступает с воздухом 
в организм людей, работающих на химических предприятиях. В непроизводст-
венных условиях значительными источниками поступления акрилонитрила явля-
ются курение и пищевые продукты (особенно масло, маргарин) [2]. Присутствие 
акрилонитрила в объектах окружающей среды может формировать хроническое 
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негативное воздействие на население, проявляющееся в изменении гематологиче-
ских показателей, повышение активности альдолазы и снижение содержание цито-
хрома Р-450 микросом [3, 4, 5]. 

Проведенный анализ научной литературы позволил заключить, что большин-
ство современных методов определения акрилонитрила в биологических средах 
отличается недостаточной селективностью, низкой чувствительностью и трудоем-
костью выполнения.  

Вышеизложенное определило актуальность исследований и позволило сфор-
мулировать цель работы – разработка газохроматографического метода определе-
ния высокотоксичного органического цианида (акрилонитрил) в моче.  

Материалы и методы. Объектами исследований являлись биологическая 
среда (моча), технология разработки газохроматографического метода: хромато-
графическое поведение исследуемого соединения на различных неподвижных жид-
ких фазах, методы пробоподготовки к химическому анализу, стандартные раство-
ры, масс-спектры. Исследования образцов мочи на содержание акрилонитрила 
выполнялись методом капиллярной газовой хроматографии на хроматографе «Кри-
сталл-5000.2» с применением капиллярной колонки DB-624 – 30 м · 0,32 мм · 0,25мм и 
термоионным детектором. 

Разработка метода базировалась на следующих принципах: установление 
хроматографического поведения вещества в условиях анализа (по критериям разде-
ления); выбор оптимальных условий пробоподготовки и количественного опреде-
ления; изучение полноты извлечения способом «введено–найдено»; установление 
метрологических характеристик измерительного процесса. 

Технология разработки газохроматографического метода определения ак-
рилонитрила в моче. Изучены условия разделения акрилонитрила с другими угле-
водородами с близкими физико-химическими свойствами на капиллярных колон-
ках с различными характеристиками неподвижных жидких фаз. Хроматограммы 
представлены на рис. 1. 

 

а    б    в 
Рис. 1. Хроматограммы стандартного раствора акрилонитрила, полученные на 

капиллярных колонках: а – PoraPlot Q – 25 m•0,53mm•0,5µm, б – GasPro-
25m•0,32mm•0,5µm; в – DB-624 30m•0,32mm•1,8µm 
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Качественное разделение акрилонитрила с другими углеводородами было 
достигнуто на капиллярной колонке серии DB-624 30m*0,32mm*1,8µm. 

Оптимальную температуру газохроматографического анализа определяли 
путем подбора, ориентируясь на температуры кипения и летучесть исследуемого 
соединения и свойства сорбента капиллярной колонки [6]. В условиях эксперимен-
та были подобраны расходы газа-носителя и деление потока «азот: воздух». Газо-
хроматографические параметры для разделения акрилонитрила с углеводородами 
представлены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Газохроматографические параметры для эффективного разделения  
стандартного раствора акрилонитрила 

 
Температура, °С Режим колонка Скорость нагревания, °С/мин 

Расход газа-носителя, 
мл/мин 

Деление потока  
«азот:воздух» 

1 50–200  10 20 1:14 
2 70–160–180  15 30 1:20 
3 70–160–200  25 30 1:0 

 
Качественное разделение было достигнуто в режиме 1, который и был вы-

бран для дальнейших исследований. Хроматограмма стандартного раствора акри-
лонитрила с другими углеводородами при отработанных характеристических пара-
метрах представлена на рис. 2.  

 

Рис. 2. Хроматограмма стандартного раствора ацетонитрила  
(0,00116 мкг/см3) и акрилонитрила (с = 0,50 мкг/см3) (время  

удерживания акрилонитрила 2,18 ± 0,09 мин) 

Изучены два способа подготовки биопробы (моча) к газохроматографиче-
скому анализу – экстракция органическим растворителем и метод анализа равно-
весной паровой фазы. Изучено влияние неорганических и органических кислот на 
полноту извлечения акрилонитрила из мочи: 0,5 см3 кислоты на объем биопробы 
5 см3. Характеристики методов подготовки биопробы к количественному анализу и 
средние значения полноты извлечения акрилонитрила из мочи с добавлением рас-
творов органических и неорганических кислот представлены в табл. 2. 

Р А З Д Е Л  I . ПРАВОВЫЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНОГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 85 

Т а б л и ц а  2  

Сравнительная характеристика методов подготовки биопробы  
к химическому анализу 

 
Условия подготовки биопробы (моча) для анализа Полнота извлечения,  % 

Экстракция органическим растворителем диэтиловым эфиром 
1. Подкисление биопробы 10 % р-ром щавелевой кислоты 19,0 
2. Подкисление пробы 1 % р-ром фосфорной кислоты 18,5 
3. Подкисление пробы 1 % р-ром серной кислоты 24,5 

Анализ равновесной паровой фазы 
1. Подкисление пробы 10 % р-ром щавелевой кислоты 92,9 
2. Подкисление пробы 1 % р-ром фосфорной кислоты 95,5 
3. Подкисление пробы 1 % р-ром серной кислоты 99,5 

 

На основании экспериментальных исследований установлено, что оптималь-
ное извлечение акрилонитрила из образцов мочи при полноте экстракции 99,5 % 
достигнуто при использовании 1 % раствора серной кислоты и метода анализа рав-
новесной паровой фазы с последующим газохроматографическим разделением. 

На рис. 3 представлена хроматограмма образца мочи, содержащей стандарт 
акрилонитрила с добавкой 1 % раствора серной кислоты (а) и без добавки кислоты 
(б). При добавлении в пробу мочи 1 % раствора серной кислоты удалось увеличить 
чувствительность определения акрилонитрила в 1,5–2 раза. 

          
а      б 

Рис. 3. Хроматограммы образцов мочи без добавки серной кислоты (а)  
и с добавкой серной кислоты (б) 

В сочетании с оптимальными условиями пробоподготовки и применением 
капиллярной газовой хроматографии метод анализа равновесной паровой фазы по-
зволяет выполнять определение акрилонитрила в моче на уровне 0,006 мкг/см3 при 
рН = 2...3 (серная кислота 1 % р-р) со степенью экстракции 96,9 %. 

Идентификация акрилонитрила в образцах мочи. При выполнении работ по 
оценке риска здоровью населения необходимо выполнять определение концентраций 
химических соединений в различных объектах среды, но не менее важной является 
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задача их идентификации, когда необходимо получить максимально полную 
информацию о составе анализируемого образца: элементный состав, его молекулярная 
структура, установление полного масс-спектра, являющегося «отпечатками пальцев» 
молекулярной структуры. Экспериментальные исследования включали идентификацию 
стандартного образца акрилонитрила и образца мочи по масс-спектрам на основе 
сопоставления экспериментальных данных с данными библиотеки масс-спектров NIST 
08.L. Идентификация выполнена при использовании системы «газовая хроматография – 
масс-спектрометрия» (ГХ-МС). Хроматографическое разделение проводили на 
хроматографе «Agilent 7890А» с использованием масс-селективного детектора 5975С и 
с применением капиллярной колонки HP-5MS 30 m•0,250mm•0,25µm. Ионизацию 
газовых молекул акрилонитрила осуществляли методом электронного удара.  

Идентификация стандартного раствора акрилонитрила. Фрагмент хромато-
граммы по полному ионному току стандартного образца акрилонитрила представлен на 
рис. 4. 
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Рис. 4. Фрагмент хроматограммы по полному ионному току  

Результаты идентификации акрилонитрила в стандартном образце по масс-
спектрам с помощью баз данных и библиотечного поиска позволили установить: 
акрилонитрил с вероятностью 94 % и временем удерживания 1,465 мин.; химиче-
ский состав стандартного образца; основные и подтверждающие ионы акрилонит-
рила; время удерживания; химическую структуру.  

Оценка подобия справочной и исследуемой спектрограмм показала идентич-
ность масс-спектра стандарта акрилонитрила (рис. 5, а) и его библиотечного спек-
тра (см. рис. 5, б). На основании библиотечного поиска установлены основной ион 
53 и подтверждающие ионы 38, 26; элементный состав акрилонитрила  
(2-propenenitrile) С2Н3СN и структурная формула акрилонитрила СН2 = СНСN. 
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Рис. 5. Масс-хроматограммы сравнения масс-спектра акрилонитрила  
с библиотечным спектром по характеристическим ионам (m/z 53, 26) 

Идентификация образца мочи. Для выполнения полного сканирования об-
разца мочи по всему диапазону масс из биологической матрицы выделяли акрило-
нитрил методом создания равновесной паровой фазы путем нагревания биомате-
риала в замкнутом объеме и проводили газохроматографический анализ. Фрагмент 
хроматограммы по полному ионному току образца мочи (а), содержащей акрило-
нитрил, и масс-спектра (б) представлены на рис. 6. 

Наличие на масс-хроматограмме пика с точно заданной массой (53) и време-
нем удерживания (1,465 мин) для изучаемого соединения являются весомым дока-
зательством его присутствия в образце мочи. Сопоставление данных, полученных 
методом ГХ-МС по стандартным растворам акрилонитрила, с результатами иссле-
дований образцов мочи на содержание изучаемого соединения подтвердило при-
сутствие этого компонента в образце мочи. 

 
 



 

 88 

1.30 1.40 1.50 1.60 1.70 1.80 1.90 2.00 2.10 2.20 2.30

850000

900000

950000

1000000

1050000

1100000

1150000

1200000

1250000

1300000

1350000

Time-->

Abundance

TIC: 048.D\data.ms

 1.376

 1.465

 1.513

 1.536

  
а 

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240
0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

m/z-->

Abundance

Scan 312 (1.474 min): 048.D\data.ms
28.0

53.0 84.1 186.1 219.8 251.9

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240
0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

m/z-->

Abundance

#128: 2-Propenenitrile
53.0

26.0

 
б 

Рис. 6. Фрагмент хроматограммы по полному ионному току  
образца мочи, содержащей акрилонитрил (время удерживания  

1,465 мин) (а) и масс-спектра (характеристические ионы 53, 26) (б) 

Выводы:  
1. Разработанный метод позволяет проводить определение акрилонитрила в 

моче с нижним пределом определения 0,006 мкг/см3 методом анализа равновесной 
паровой фазы при pH среды 2–2,5. Полнота извлечения 99,95 %. 

2. Выполненные хромато-масс-спектрометрические исследования по иден-
тификации акрилонитрила в моче позволили достоверно установить молекулярную 
структуру акрилонитрила, его молекулярную массу и массу основных структурных 
фрагментов (характеристический ион и подтверждающие ионы), по которым был 
установлен состав определяемого соединения. 

3. Используя селективное ионное детектирование по масс-хроматограммам, 
было установлено время удерживания акрилонитрила. 
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Оценка влияния на здоровье населения 
метеорологических факторов и загрязнения 
атмосферного воздуха в условиях действия 
чрезвычайной ситуации 

В.Г. Пилипенко, Г.Н. Белоглазова 

Управление Роспотребнадзора по Томской области, 
г. Томск, Россия 

По данным оперативных сводок Главного управления Министерства Россий-
ской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и лик-
видации последствий стихийных бедствий по Томской области с начала июня 2012 г. 
в области складывалась сложная пожароопасная ситуация. Во второй декаде июня 
на территории Томской области были зарегистрированы лесные пожары. Предпо-
сылками к возникновению лесных пожаров стали сухая жаркая погода и человече-
ский фактор. В связи с возникновением значительного количества лесных пожаров 
на территории Томской области был введен режим чрезвычайной ситуации регио-
нального характера в лесах Томской области (распоряжение губернатора Томской 
области № 181-р от 25.06.2012 г.). 

Анализ динамики данных, характеризующих распространение пожаров по 
территории Томской области, показал значительное ухудшение лесопожарной об-
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становки в третьей декаде июля и в начале августа 2012 г. вследствие увеличения 
как количества, так и площади лесных пожаров. В данный период в связи с сохра-
нением сложной метеорологической обстановки (жаркая погода, отсутствие осад-
ков) и лесопожарной ситуации стало возможным распространение дымовых шлей-
фов (дым, пепел) на территории всей Томской области. Сильному задымлению 
подверглись территории крупных населенных пунктов – г. Томск и г. Стрежевой. 

Ситуация в зонах задымления осложнялась неблагоприятными погодными 
условиями. В период июнь–июль 2012 г. в Томской области установилась жаркая 
погода, среднемесячная температура в июле 2012 г. в сравнении с аналогичным 
периодом 2011 г. была выше в 1,4 раза, в июне и августе – в 1,1 раза. Различия в 
климатических условиях между анализируемыми летними периодами года наблю-
дались по другим метеорологическим показателям, таким как минимальная суточ-
ная температура и относительная влажность атмосферного воздуха. Расчет коэф-
фициента жесткости погоды показал, что в период задымления территории 
г. Томска степень жесткости погоды оценивалась как «жесткая» или «очень жест-
кая». Для метеорологических условий г. Стрежевого в анализируемый период за-
дымления характерна в основном «умеренно жесткая» погода. 

В период значительного задымления и распространения дымовых шлейфов 
по территории Томской области (23.08.2012–13.08.2012) был введен режим допол-
нительного мониторирования уровня загрязнения атмосферного воздуха силами 
лабораторий ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области», ОГБУ 
«Облкомприрода», Центра лабораторного анализа и технических измерении по 
Томской области.  

Мониторинг уровня загрязнения атмосферного воздуха установил приори-
тетные загрязняющие вещества – углерода оксид, взвешенные вещества. Так, уро-
вень загрязнения атмосферного воздуха г. Томска углерода оксидом регистриро-
вался в пределах до 4 ПДКмр, взвешенными веществами – до 3 ПДКмр. В г. Стре-
жевом содержание приоритетных загрязняющих веществ находилось в пределах: 
углерода оксид – до 2,1 ПДКмр, взвешенные вещества – до 4,7 ПДКмр Кроме того, 
в отдельные периоды задымления наблюдалось пиковое превышение гигиениче-
ских нормативов по содержанию в атмосферном воздухе азота диоксида до 
1,4 ПДКмр (г. Стрежевой) и серы диоксида – до 1,5 ПДКмр (г. Томск).  

По данным о зависимости «доза–ответ» установлено влияние взвешенных 
веществ на органы дыхания, а также, уровень таких популяционных показателей, 
как общая смертность, смертность от болезней органов дыхания, болезней системы 
кровообращения. К органам-мишеням углерода оксида относятся кровь, легкие и 
сердечно-сосудистая система. Основным патогенетическим действием углерода 
оксида является образование карбоксигемоглобина, и, как следствие, нарушение 
транспорта кислорода к тканям. Эффекты, получаемые при воздействии взвешен-
ных веществ и углерода оксида, зависят от величины действующих концентраций. 

Наличие информации об уровнях загрязнения углерода оксидом атмосферно-
го воздуха в г. Томске и г. Стрежевом позволило смоделировать возможные эффек-
ты на основе расчета содержания карбоксигемоглобина в крови жителей исследуе-
мых территорий по следующей модели: СОHb = 0,45·СОi/1,15, где СОi – 
концентрации углерода оксида в мг/м3; 1,15 – коэффициент пересчета в мг/м3. 

Для жителей г. Томска в период максимального задымления (26.07-28.07.2012) 
расчетное содержание карбоксигемоглобина в крови составляло от 1,2 до 7,5 %. Для 
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жителей г. Стрежевого в период максимального задымления (23.07; 25.07; 26.07; 29.07) 
расчетное содержание карбоксигемоглобина в крови составляло от 1,2 до 4,1 %. Воз-
можными эффектами при концентрациях карбоксигемоглобина в крови на уровнях 
5,0–8,0 % являются обострение приступов заболеваний сердечно-сосудистой системы 
(аритмии, стенокардия), снижение координации, внимания.  

Учитывая продолжительность экспозиции загрязняющих веществ, можно го-
ворить об остром (до 24 часов) и кратковременном воздействии углерода оксида 
и взвешенных веществ на здоровье жителей г. Томска и г. Стрежевого. Для оценки 
острого и кратковременного воздействия загрязняющих веществ на здоровье насе-
ления были выбраны показатели: общий коэффициент смертности, смертность от 
болезней органов кровообращения, смертность от болезней органов дыхания; об-
ращаемость за скорой медицинской помощью, в том числе по поводу заболеваний 
сердечно-сосудистой системы и болезней органов дыхания.  

Предварительный анализ сведений, полученных из органов и учреждений 
статистики (Томскстат, ОГУ «Бюро медицинской статистики») о количестве умер-
ших в мониторируемый период, показал малую информативность данных. В связи 
с этим оценка влияния загрязнения атмосферного воздуха и метеорологических 
факторов на здоровье жителей г. Томска и г. Стрежевого проводилась с использо-
ванием показателя, характеризующего обращаемость населения за скорой меди-
цинской помощью (СМП), на основе модели с лагом. 

Корреляционно-регрессионный анализ выявил наличие статистически 
(r = 0,63–0,65, р < 0,05) значимых зависимостей между уровнями загрязнения ат-
мосферного воздуха взвешенными веществами, углерода оксидом и обращаемо-
стью населения г. Стрежевого за скорой медицинской помощью по поводу заболе-
ваний органов дыхания с лагом 0 дней. Полученные достоверные взаимосвязи 
свидетельствуют о том, что в день максимального загрязнения атмосферного воз-
духа отмечалось увеличение обращаемости населения г. Стрежевого за скорой ме-
дицинской помощью по поводу болезней органов дыхания. 

Для оценки одновременного влияния на здоровье населения температуры и 
влажности атмосферного воздуха использовался расчетный показатель «эффектив-
ная температура» (Тэфф). 

Проведенный корреляционно-регрессионный анализ показал наличие достовер-
ной зависимости (r = 0,73, p < 0,05) между эффективной температурой воздуха и обра-
щаемостью населения г. Томска за скорой медицинской помощью по поводу болезней 
органов кровообращения (лаг 2 дня). Учитывая, что влияние метеорологических фак-
торов оценивалось в период задымления территорий г. Томска, зависимости, получен-
ные между эффективной температурой и показателями обращаемости по поводу бо-
лезней органов кровообращения, нельзя считать абсолютными, так как присутствовало 
воздействие факторов загрязнения атмосферного воздуха. 

Таким образом, на основе результатов проведенной гигиенической оценки мож-
но говорить о том, что в период летних пожаров 2012 г. население Томской области (г. 
Томск, г. Стрежевой) находилось под неблагоприятным сочетанным воздействием 
климатических факторов и загрязнения атмосферного воздуха веществами природного 
и техногенного происхождения. Негативные последствия такого воздействия подтвер-
ждаются увеличением обращаемости населения за скорой медицинской помощью по 
поводу болезней органов кровообращения и болезней органов дыхания в период зна-
чительного задымления селитебных территорий Томской области. 
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Исследования содержания акролеина  
в крови населения, проживающего  
в различных условиях  
антропогенного воздействия 

Е.О. Пшеничникова, Т.С. Уланова,  
Т.Д. Карнажицкая 

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

Актуальность определения токсичных химических соединений в биологиче-
ских средах продолжает расти по мере ухудшения экологической ситуации в круп-
ных промышленных городах мегаполиса. 

Одним из наиболее опасных загрязнителей окружающей среды является ак-
ролеин – высоколетучее органическое соединение, обладающее резким запахом и 
способное оказывать общераздражающее, аллергенное, мутагенное, эмбриотокси-
ческое действие в условиях хронической экспозиции, класс опасности 2. 

В организм человека акролеин поступает экзогенным путем, а также образу-
ется эндогенно в процессе метаболизма полиаминов, ответственных за рост клеток, 
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или в результате биотрансформации лекарственных препаратов. Из альдегидов, 
образующихся в процессе метаболизма, акролеин является самым химически ак-
тивным и наиболее токсичным для клеток. 

Повсеместное присутствие акролеина в объектах окружающей среды обу-
словлено наличием ряда химических процессов, тесно связанных с деятельностью 
человека: производство и использование акролеина для изготовления пластмасс, 
лакокрасочная промышленность, неполное сгорание нефтяного топлива, древеси-
ны, а также пластмассы, приготовление пищи при жарении. 

В связи с широким распространением акролеина в окружающей среде и его 
потенциальной опасностью для здоровья, следует выполнить исследования по 
оценке риска здоровью населения, необходимо контролировать его содержание 
в биологических средах. 

Задачей работы являлись скрининговые исследования содержания акролеина 
в крови населения, проживающего в условиях различной антропогенной нагрузки.  

В качестве обследуемых были взяты две группы исследуемых, проживающие 
в зоне влияния крупного аэропорта (группа 1) и в зоне влияния крупного коксохи-
мического предприятия (группа 2).  

Анализ крови выполнялся сотрудниками химико-аналитического отдела 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения» методом высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ). 
Диапазон измерений методики 0,1–5,0 мг/дм3, относительная погрешность измере-
ний 25,5 % (P = 0,95). 

Принцип определения акролеина в крови основан на реакции дериватизации 
с образованием устойчивого деривата 7-гидроксихинолина: 

 

После проведения реакции дериватизации пробу чистили на сорбенте Quachers, 
фильтровали через фильтры Agilent с диаметром пор 45 мкм. Анализ проб проводили 
на жидкостном хроматографе Agilent 1200 (США), оснащенном автосамплером, гради-
ентным насосом, термостатом колонок, флуориметрическим детектором.  

Условия хроматографирования.  
Колонка: Eclipse XDB-С18; зернение: 5 мкм; размер: 2,1×150 мм. 
Элюент: раствор А: фосфорная кислота (pH = 2,69); раствор В: ацетонит-

рил/метанол (3:1). 
Режим элюирования: градиентный: постоянный поток раствор В 6 % от 0 до 

6 мин, увеличение раствора В с 6 до 8 % от 6 до 13 мин, увеличение раствора В с 
8 до 10 % от 13 до 17 мин, увеличение раствора В с 10 до 20 % от 17 до 22 мин. 

Скорость потока элюента: 0,2 см3/мин. 
Температура колонки: 27 °С. 
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Оптимальный сигнал флуориметрического детектора: длина волны возбуж-
дения 243 нм, длина волны эмиссии 501 нм. 

Время выхода 7-гидроксихинолина: 12,4 мин. 
Хроматограмма анализа крови в рамках представленного режима приведена 

на рис. 1. 

 

Рис. 1. Хроматограмма анализа крови, Сакролеина = 0,414мг/дм3 

Разработанная методика была использована при проведении исследований со-
держания акролеина в крови взрослых и детей, проживающих в зоне влияния крупного 
аэропорта (группа 1) и крупного коксохимического предприятия (группа 2). Результа-
ты проведенных исследований представлены в виде среднегрупповых значений кон-
центрации акролеина в крови (дети, взрослые) (таблица). Среднегрупповое содержание 
изучаемого альдегида в каждой группе рассчитывали как среднее арифметическое ин-
дивидуальных концентраций акролеина, полученных при анализе крови. 

 
Содержание акролеина в крови детского и взрослого населения (мг/дм3) 

 
Группа 1 Группа 2 

Наименование параметра Дети  
(n = 60) 

Взрослые 
(n = 48) 

Дети 
(n = 30) 

Взрослые 
(n = 18) 

Среднегрупповое содержание 0,410 ± 0,105 0,332 ± 0,085 0,372 ± 0,095 0,257 ± 0,066 
Диапазон обнаруженных концентраций 0,102–1,168 0,113–0,864 0,125–0,644 0,127–0,442 

 
Сравнение результатов, полученных при обследовании, показало, что досто-

верных отличий среднего содержания акролеина в крови взрослых и детей группы 1 
и группы 2 не обнаружено. Тем не менее содержание акролеина в крови детей не-
сколько выше аналогичного показателя у взрослых, проживающих на тех же терри-
ториях (в 1,2 и 1,5 раз выше для группы 1 и 2 соответственно). Возможно, это свя-
занно с тем, что в силу не до конца сформированных процессов выведение 
контаминантов в детском организме происходит медленнее. Содержание акролеина 
в крови взрослых и детей из группы 1 (зона влияния крупного аэропорта) выше, 
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чем в группе 2 (зона влияния крупного коксохимического предприятия) в 1,3 
и 1,2 раза соответственно.  

На основании результатов анализов крови пациентов было изучено внутри-
групповое распределение акролеина в крови (рис. 2).  

 

Рис. 2. Внутригрупповое распределение акролеина в крови населения 

Анализируя результаты, приведенные на диаграмме, можно сделать следую-
щие выводы: у 31 % взрослых и 30 % детей, проживающих в зоне влияния крупно-
го аэропорта (группа 1), концентрация акролеина в крови находится в диапазоне 
0,11–0,2 мг/дм3. В группе 2 в 50 % проанализированных проб взрослого населения 
содержание акролеина в крови находится в диапазоне 0,21–0,3 мг/дм3, а 37 % проб 
крови детского населения – в диапазоне 0,31–0,4 мг/дм3. 

Таким образом, методика определения акролеина в крови разработана с ис-
пользованием современных физико-химических методов исследования, метрологи-
чески аттестована и дает возможность контролировать содержание акролеина 
в крови в диапазоне 0,1–5,0 мг/дм3 с приемлемой погрешностью 25,5 %.  

Апробация метода определения содержания акролеина в крови выполнена при 
обследовании населения, проживающего в условиях атмосферной химической нагруз-
ки в зоне влияния крупного аэропорта (группа 1) и крупного коксохимического пред-
приятия (группа 2). Среднегрупповая концентрация акролеина в крови детей из груп-
пы 1 составляет 0,410 ± 0,105 мг/дм3, взрослых – 0,332 ± 0,085 мг/дм3. В крови детей 
группы 2 средняя концентрация акролеина составляет 0,372 ± 0,095 мг/дм3, взрос-
лых – 0,257 ± 0,066 мг/дм3. Содержание акролеина в крови взрослых и детей из 
группы 1 выше, чем в группе 2, в 1,3 и 1,2 раза соответственно.  
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Особенности инструментальных исследований 
при выполнении работ по оценке рисков 

Т.С. Уланова, Т.В. Нурисламова,  
Т.Д. Карнажицкая, О.В. Гилева 

ФБУН «Федеральный научный центр медикопрофилактических 
технологий управления рисками здоровью населения», 
г. Пермь, Россия 

Одной из базовых составляющих работ по оценке рисков здоровью населе-
ния является получение объективных и достоверных данных о содержании иссле-
дуемых соединений в объектах окружающей среды и биологических средах населе-
ния. Практические инструментальные исследования объектов окружающей среды 
основываются на современных физико-химических методах анализа, характери-
зующихся высокой чувствительностью и селективностью определения [1]. Методы 
определения химических соединений и элементов должны соответствовать дейст-
вующим в Российской Федерации гигиеническим нормативам. Вместе с тем 
в исследованиях по оценке рисков используются другие критерии – референтные 
концентрации для хронического ингаляционного воздействия – RfC мг/м3, которые 
в большинстве случаев отличны от ПДКмр и ПДКсс. 

Так, для многих химических соединений RfC намного ниже ПДКмр и ПДКсс, 
например, для 1,3-бутадиена RfC = 0,002 мг/м3, ПДКсс = 1,0 мг/м3; для этилена ок-
сида ПДКмр = 0,3 мг/м3, RfC = 0,005 мг/м3; для акрилонирила ПДКсс = 0,03 мг/м3, 
RfC = 0,002 мг/м3. Снижение предела определения химических соединений и эле-
ментов при определении в объектах окружающей среды требует либо корректиров-
ки методики с установлением метрологических показателей в аккредитованной 
в Реестре метрологических служб организации, либо разработки принципиально 
другого метода, позволяющего выполнять исследования на уровне референтных 
концентраций. 

Экспериментальная часть. В практических исследованиях по определению 
ванадия в атмосферном воздухе в настоящее время используется спектрофотомет-
рический метод с салицилгидроксамовой кислотой, с нижним пределом определе-
ния 0,001 мг/м3 при действующем ПДКсс = 0,02 мг/м3 [2]. Многолетние мониторин-
говые исследования качества атмосферного воздуха на содержание ванадия 
спектрофотометрическим методом, проводимые на территории воздействия, в зоне 
влияния выбросов Чусовского меаллургического комбината – крупнейшего в Евро-
пе производителя феррованадиевых сплавов, не показывали превышений гигиени-
ческого норматива. Для определения ванадия в атмосферном воздухе на уровне 
референтной концентрации RfC = 0,7 ⋅ 10–5 мг/м3 нами разработан метод масс-
спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой (ISP/MS) на масс-спектрометре 
Agilent 7500 сх (США), метод аттестован, утвержден и рекомендован для практиче-
ской работы в системе Роспотребнадзора (МУК 4.1.2953-11). Исследования атмо-
сферного воздуха на содержание ванадия в зоне воздействия металлургического 

Р А З Д Е Л  I . ПРАВОВЫЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНОГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 97 

комбината позволили установить реальные концентрации на уровне 29,1 ⋅ 10–5 мг/м3, 
которые не превышают ПДК и в 41,6 раза выше RfC. 

На уровне референтных концентраций в атмосферном воздухе разработаны 
методы определения веществ – маркеров опасных производств глубокой нефтепе-
реработки 1,3-бутадиена (МУК 4.1.2956-11) и этилена оксида (МУК 4.1.3039-12). 
Для определения обоснован метод капиллярной газовой хроматографии, отработа-
ны способы пробоподготовки и селективного количественного определения. В качест-
ве сорбента в процессе отбора проб рекомендован Tenax ТА позволяющий выполнять 
дальнейшие исследования методом термодесорбции со степенью извлечения для  
1,3-бутадиена 98,5 %, этилена оксида 97 %. Наиболее эффективное разделение газовых 
стандартных смесей 1,3-бутадиена и этилена оксида с другими сопутствующими угле-
водародами достигнуто на капиллярной колонке PoraPlot Q-25m•0,53mm•0,5µm при 
температурном режиме: 70 °С–120 °С–140 °С; испаритель 200 °С; детектор 220 °С; 
расход газа-носителя 2 (азот) 14,1см3/мин. Исследования выполнялись с использо-
ванием аппаратно-программного комплекса на базе газового хроматографа «Кри-
сталл-2000» с детектором ионизации в пламени (ДИП). Для построения градуиро-
вочной зависимости готовили серию стандартных газовых смесей 1,3-бутадиена 
и этилена оксида в азоте с применением динамической установки «Микрогаз-Ф». 
Относительная погрешность определения 1,3-бутадиена и этилена оксида в атмо-
сферном воздухе по разработанной методике не превышает 25 % (Р = 0,95).  

На уровне RfC в атмосферном воздухе разработан метод определения орга-
нического цианида – акрилонитрила (МУК 4.1.3038-12), основанный на сорбции из 
атмосферного воздуха на сорбент Tenaх ТА в сочетании с вводом пробы методом 
термодесорбции, использования капиллярной газовой хроматографии для селек-
тивного разделения в присутствии сопутствующих примесей, позволившей опреде-
лять в зоне воздействия действующего промышленного предприятия акрилонитрил 
в диапазоне 0,0013–0,00024 мг/м3. 

Для оценки рисков неблагоприятного воздействия факторов окружающей 
среды на здоровье населения, обоснования контаминантной нагрузки организма на 
базе системных зависимостей с факторами воздействия в последнее время широко 
используются результаты исследований по содержанию химических соединений 
и элементов в биологических средах человека [3, 4, 5].  

Разработка методов определения химических соединений и элементов в био-
логических средах связана с отработкой специальных приемов, позволяющих повы-
сить чувствительность и произвести эффективное выделение определяемого соеди-
нения из биологической матрицы сложного состава. В современных лабораторных 
исследованиях по определению контаминантной нагрузки развитие и совершенст-
вование методов направлены на увеличение их чувствительности, точности, спе-
цифичности и воспроизводимости [6, 7].  

Для выделения токсичных органических соединений из сложной биологиче-
ской матрицы используют как общепринятые способы концентрирования (отгонка, 
дистилляция, экстракция в системе «жидкость–жидкость»), так и новые способы – 
твердофазная экстракция (ТФЭ) с использованием современных сорбентов, дерива-
тизация с образованием удобных для определения селективных форм анализируе-
мых соединений [6].  
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Метод твердофазной экстракции, основанный на специфических взаимодей-
ствиях выделяемого соединения с сорбентом и растворителем-элюентом, позволяет 
достичь как эффективного концентрирования из анализируемой среды, так и селек-
тивной десорбции сконцентрированных соединений [6]. Использование экстракци-
онных патронов в методе ТФЭ уже изначально исключает присутствие большинст-
ва примесей в конечном аналите в силу особенностей технологии ТФЭ – 
кондиционирование сорбента, промывка (удаление примесей) и элюирование целе-
вых компонентов на последней стадии ТФЭ. При определении диметилового эфира 
терефталевой кислоты (ДМЭ ТФК) в крови и моче извлечение аналита проводили 
методом твердофазной экстракции на полимерном сорбенте. В процессе анализа 
образцы крови или мочи центрифугировали, отбирали плазму крови или верхний 
слой мочи, подкисляли концентрированной фосфорной кислотой и проводили 
твердофазную экстракцию на полимерном сорбенте Oasis HLB с использованием в 
качестве экстрагента с твердой фазы метанола. Аликвотную часть метанола анали-
зировали методом ВЭЖХ. Чувствительность определения ДМЭ ТФК в крови со-
ставила 0,02 мг/дм3 (МУК 4.1.2955-11), в моче 0,001 мг/дм3 с погрешностью изме-
рений 24 % (МУК 4.1. 2954-11). 

Метод ТФЭ применяли для измерения концентрации бенз(а)пирена в моче. 
Пробу мочи центрифугировали, верхний слой отбирали и пропускали через пред-
варительно подготовленный для экстракции картридж с сорбентом Oasis HLB 1сс. 
После нанесения пробы на твердый сорбент осуществляли элюирование слабо 
удерживаемых компонентов биопробы смесью растворителей со специально по-
добранной элюирующей силой. После очистки пробы и ее высушивания проводили 
экстракцию бенз(а)пирена с сорбента с помощью метиленхлорида. После высуши-
вания экстракта пробу перерастворяли в ацетонитриле и анализировали методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии с флуориметрическим детектиро-
ванием. Диапазон измеряемых концентраций бенз(а)пирена в моче составил 
0,00001 мг/дм3 с погрешностью измерений 20 % (МУК 4.1.3041-12). 

Подготовку проб крови для определения бенз(а)пирена осуществляли по ме-
тоду QuEChERS, который в последние годы используется для извлечения ксено-
биотиков из биологических матриц [8]. Для извлечения бенз(а)пирена в пробу кро-
ви добавляли ацетонитрил, смесь солей для экстракции, интенсивно перемешивали 
и центрифугировали. Верхний слой очищали сорбентом С18. Полученный экстракт 
после центрифугирования и фильтрации анализировали на жидкостном хромато-
графе с флуориметрическим детектором. Диапазон измеряемых концентраций 
бенз(а)пирена в крови составил 0,00002–0,002 мг/дм3 с погрешностью измерений 
24 % (МУК 4.1.3040-12).  

Реакционно-хроматографическое определение (дериватизация) является наи-
более надежным методом определения таких приоритетных контаминантов, как 
фенолы и хлорфенолы. Для определения фенола и алкилфенолов в крови на этапе 
пробоподготовки использовали метод дериватизации фенола и алкилфенолов в ме-
тилфениловый эфир в щелочной среде с помощью йодистого метила, концентриро-
вания продукта дериватизации экстракцией диэтиловым эфиром и последующем 
анализе экстракта методом капиллярной газовой хроматографии. В этом случае 
дериватизация и экстракция органическим растворителем обеспечивают извлече-
ние целевых компонентов и отделение высокомолекулярных соединений матрицы 
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крови. Необходимость превращения фенолов в производные вызвана тем, что пря-
мой хроматографический анализ фенолов, особенно следовых количеств, осложнен 
высокой полярностью фенольных соединений и низким давлением их паров. Изме-
нить газохроматографические свойства фенолов можно путем превращения их 
в менее полярные соединения. Методика анализа обеспечивает выполнение изме-
рений массовой концентрации фенола в крови в диапазоне концентраций от 0,04 до 
0,50 мг/дм3 с погрешностью 24,8 % при Р = 0,95 (МУК 4.1.2108-06) [9].  

Среди наиболее широко используемых в настоящее время методов исследо-
вания биологического материала находится газохроматографический анализ равно-
весной паровой фазы (АРП). Анализ равновесной паровой фазы дает особенно хо-
рошие результаты в сочетании с газовой хроматографией, поскольку при этом 
используются как высокая разрешающая способность колонки, так и высокая чув-
ствительность и селективность газохроматографических детекторов [6]. 

Газохроматографический анализ равновесной паровой фазы был использован 
при определении ароматических углеводородов, таких как бензол, толуол, этилбен-
зол, ксилол (МУК 4.1.765-99, МУК 4.1.764-99), хлорорганических углеводородов – 
хлороформ, тетрахлорметан, 1,2-дихлорэтан (МУК 4.1.2113-06, МУК 4.1.2115-06) и 
азотсодержащих органических соединений (акрилонитрил) в сложных биологиче-
ских матрицах (кровь, моча).  

Для выделения летучих органических соединений из биологических образ-
цов использовали автоматическую систему анализа паровой фазы, включающую 
хроматограф с набором селективных детекторов (ПИД, ЭЗД, ТИД). Этим способом 
(АРП/ГХ/ДЭЗ) определяли хлорорганические соединения в крови и моче на уровне: 
хлороформ – 0,005–0,0015 мг/дм3, тетрахлорметан – 0,0006–0,0004 мг/дм3, 1,2-ди-
хлорэтан – 0,05–0,0125 мг/дм3 соответственно при погрешности определения не 
более 25 %. 

Выводы. Развитие научного направления по оценке риска для здоровья на-
селения при воздействии химических соединений, загрязняющих окружающую 
среду, предъявляет новые и более высокие требования к инструментальным мето-
дам анализа объектов среды обитания и биологических сред – определение в атмо-
сферном воздухе на уровне референтных концентраций, в биологических средах 
селективное извлечение аналита из сложного состава биологической матрицы. 
Экспериментальные исследования, выполняемые в этой области, требуют оснаще-
ния химической лаборатории современным аналитическим оборудованием, разра-
ботки нормативно-методических документов, высокой квалификации персонала.  
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Наряду с основными параметрами условий проживания, определяющими 
химическую, физическую и биологическую нагрузку на человека, появился ряд но-
вых факторов, которые значимо увеличивают степень неблагоприятного воздейст-
вия на здоровье. Одним из наиболее значимых факторов риска является автотранс-
порт. Увеличивающаяся транспортная нагрузка, высокая плотность транспортного 
потока, изменение технических характеристик современных автомобилей, в первую 
очередь внедрение систем кондиционирования, определили актуальность данного 
исследования. 
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По экспертным оценкам отдельные группы населения находятся в салонах 
автомобилей до 6 часов в сутки, что связано с производственной необходимостью и 
дорогой до работы и обратно. 

Современные системы кондиционирования автомобилей предусматривают 
создание комфортных условий для водителя, пассажиров путем поддержания мик-
роклимата внутри салона, удаления влаги, пыли и загрязненного воздуха. 

Большой поток забираемого атмосферного воздуха, повышенная влажность и 
температура внутри автомобильного кондиционера способствуют росту микробной 
флоры и плесневых грибов в салонном фильтре, испарителе и воздуховодах конди-
ционеров. Используемые внутрисалонные фильтры имеют ограниченный и некон-
тролируемый ресурс. 

Целью данного исследования явилось изучение влияния автомобильных 
кондиционеров на микробиологические показатели воздуха в салонах автомобилей.  

В ходе скрининговых исследований выполнен анализ воздушной среды 
и смывов с решеток воздуховодов автомобилей, оборудованных кондиционера-
ми, и автомобилей, в которых кондиционеры отсутствовали. Учитывались ин-
тенсивность эксплуатации салонного фильтра (время с момента смены фильтра 
и пробег автомобиля) и проведение (или отсутствие) антисептической обработ-
ки кондиционеров. 

В таблице представлены сравнительные данные по микробной обсемененно-
сти воздуха салонов автомобилей, оборудованных и необорудованных кондицио-
нерами, смывов с решеток систем кондиционирования, установленных в автомоби-
лях; индекса токсичности.  

Установлено, что бактериологические показатели в смывах с решеток возду-
ховодов транспортных средств, оборудованных кондиционерами, со сроком экс-
плуатации салонных фильтров более 1 года, выше, чем в смывах с решеток автомо-
билей без наличия кондиционера: по ОМЧ – в 6,7 раза; споровой флоре – в 6,5 раза; 
S.еpidermidis – в 7,8 раза; плесневым грибам – в 6,1 раза. В то же время показатели 
различий микробиологических показателей транспортных средств, оборудованных 
кондиционерами, со сроком эксплуатации салонных фильтров 1–2 месяца, и авто-
мобилей без кондиционеров составили: по ОМЧ – в 1,2 раза; споровой флоре – 
в 1,7 раза; S.еpidermidis – в 6 раз; плесневым грибам – в 1,4 раза. 

В группе автомобилей, оборудованных кондиционерами, загрязненность са-
лонных фильтров выше при эксплуатации последних более 1 года, чем при сроке 
эксплуатации – 1–2 месяца: по ОМЧ – 3,6 раза; споровой микрофлоре – 3,7 раза; 
S.еpidermidis – 1,3 раза; плесневым грибам – 4,3 раза. 

Наиболее загрязнен воздух салонов автомобилей, оборудованных кондицио-
нерами. В автомобилях со сроком эксплуатации салонных фильтров более 1 года 
в сравнении с транспортными средствами без кондиционеров кратность превыше-
ния по основным микробиологическим показателям составила: по ОМЧ – 2,1 раза; 
споровой флоре – 1,5 раза; S.еpidermidis – 2 раза; плесневым грибам – 2,0 раза; со 
сроком эксплуатации салонных фильтров 1–2 месяца – по ОМЧ – 1,9 раза; споро-
вой флоре и S.еpidermidis – 1,1 раза; плесневым грибам – 2,3 раза. 
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Показатели воздушной среды салонов автомобилей и смывов  
с решеток воздуховодов 

 
Без кондиционера С кондиционером 

cалонный фильтр со 
сроком эксплуатации более 

1 года 

cалонный фильтр со 
сроком эксплуатации 

1–2 месяца Показатель 
cмыв с 
решетки, 

КОЕ/100 м2

воздух 
салона, 

КОЕ/100м3 смыв с 
решетки, 

КОЕ/100 м2

воздух 
салона, 

КОЕ/100 м3 

смыв с 
решетки, 

КОЕ/100 м2 

воздух 
салона, 

КОЕ/100 м3

Общее 
микробное 
число (ОМЧ) 

47,3 ± 4,3 165,5 ± 33,2 317,5 ± 41,9* 352,2 ± 50,5* 88,7 ± 8,0** 184,2 ± 29,7 

Споровая 
флора 22,5 ± 7,5 47,77 ± 18,9 145,3 ± 72,8* 72,22 ± 16,1 38,3 ± 6,0 67,5 ± 16,0 

S.еpidermidis 7,5 ± 1,2 18,0 ± 5,01 58,5 ± 15,5* 35,5 ± 9,6* 45,0 ± 5,7** 31,0 ± 9,1 
S. aureus 0 0 1,0 ± 0,5 0 0 0 
Плесневые 
грибы 

25,0 ± 5,0 36,44 ± 13,9 153,7 ± 58,8* 72,44 ± 13,03* 36,0 ± 11,4 66,0 ± 24,6 

Кокковая 
микрофлора 0 0 0 0 0 0 

S.saprophyticus  0 9,0 ± 3,1 0 1,33 0 0 
Индекс 
токсичности, % 

– 100,3 ± 2,04 – 105,5  ± 2,84 – 98,46 ± 12,08 

Примечание: *достоверность различий < 0,05 между группой «без кондиционера» и 
группой «с кондиционером и салонным фильтром со сроком эксплуатации более 1 года»; 

**достоверность различий < 0,05 между группой «без кондиционера» и группой 
«с кондиционером и салонным фильтром со сроком эксплуатации 1–2 месяца» 

 
Индекс токсичности воздушной вытяжки во всех группах транспортных 

средств не превысил величину допустимого уровня (120 %) и составил: в группе 
автомобилей без кондиционеров – 100,3 %; в группе транспортных средств, обору-
дованных кондиционерами, со сроком эксплуатации салонных фильтров 1–2 меся-
ца – 98,5 %, со сроком эксплуатации салонных фильтров 1 год – 105,5 %. 

Таким образом, салоны автомобилей, оборудованные кондиционерами и са-
лонными фильтрами со сроком эксплуатации более 1 года, по уровню загрязнения 
воздушной среды являются зоной риска для здоровья.  

Избежать негативных последствий использования автомобильных кондицио-
неров возможно путем строгого выполнения технического регламента по смене 
салонных фильтров, а также антисептической обработкой испарителя и воздухово-
дов кондиционеров. 
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Состояние среды обитания  
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промышленного города 

Н.В. Аброськина, А.В. Злепко, Д.К. Князев 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Волгоградской области, 
г. Волгоград, Россия 

Промышленное загрязнение жилых территорий индустриальных городов 
в последние годы стало серьезной угрозой для здоровья населения, особенно дет-
ского. Изучение влияния загрязнения окружающей среды населенных мест на пока-
затели заболеваемости, инвалидности детей имеет важное практическое значение. 
Дети в силу особенностей их роста и развития, в отличие от взрослых, более чувст-
вительны к воздействию факторов внешней среды.  

Несмотря на полиэтиологичность ухудшения здоровья населения, значение 
санитарно-гигиенического неблагополучия в формировании медико-демографичес-
ких показателей остается важным.  

На территории Волгоградской области находятся предприятия, вносящие 
значительный вклад в загрязнение окружающей среды. Это предприятия машино-
строения и металлообработки, нефтеперерабатывающей, химической и нефтехими-
ческой промышленности, электроэнергетики, промышленности строительных ма-
териалов, черной и цветной металлургии, нефтедобывающей промышленности. 
Проблемные ситуации в городах, кроме того, создают выбросы автотранспорта. 

На долю промышленных предприятий, сосредоточенных в самом крупном 
городе области – Волгограде, приходится более 30 % общего валового выброса за-
грязняющих веществ в атмосферу, вследствие чего проблема загрязнения атмо-
сферного воздуха является для города приоритетной. Районы города подвергаются 
различной антропотехногенной нагрузке: на территории южных районов (Киров-
ском, Красноармейском) находятся предприятия химии и нефтехимии; северных 
(Краснооктябрьском, Тракторозаводском) – предприятия черной и цветной метал-
лургии; на территории Центрального района отсутствуют крупные промышленные 
предприятия, но широко развита автодорожная сеть.  

На стационарных постах наблюдения (ГУ «Волгоградский ЦГМС») в атмо-
сферном воздухе определяется и анализируется содержание 13 основных и специ-
фических загрязняющих веществ, характерных для выбросов промышленных пред-
приятий и автотранспортного комплекса. В течение периода наблюдения (2005–
2012 гг.) фиксировалось превышение максимально разовых концентраций диоксида 
азота на территории всех районов города. Кроме того, отмечались превышения 
ПДКмр в Центральном районе – формальдегида; в Кировском районе – фенола, хло-
ристого водорода; в Красноармейском районе – диоксида азота, хлористого водо-
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рода, фенола; в Краснооктябрьском районе – диоксида азота, фтористого водорода, 
формальдегида, оксида углерода.  

В последние годы многие крупные промышленные предприятия Волгограда 
преобразовались, изменили технологию производства, методы очистки выбросов, 
что привело к изменению объемов и качества загрязняющих веществ, поступаю-
щих в атмосферный воздух города. В связи с этим актуальным явилось проведение 
работы по уточнению приоритетных источников загрязнения городской среды и 
составлению «списка приоритетных загрязнителей атмосферного воздуха», при 
подготовке которого были использованы данные об объемах поступления загряз-
няющих веществ в атмосферный воздух Волгограда от 13 крупнейших предпри-
ятий города (форма 2тп – воздух предприятий за 2010 г.). В рамках составления 
списка приоритетных загрязнителей атмосферного воздуха использовались такие 
критерии, как принадлежность химических веществ к перечням приоритетных 
опасных или особо регулируемых химических соединений в РФ; фиксирование 
превышающих или близких к ПДК концентраций химических соединений в атмо-
сферном воздухе; высокое соотношение между условной экспозицией вещества 
(т/год) и его референтной концентрацией (для неканцерогенов) (на основе расчета 
индекса сравнительной неканцерогенной опасности HRI); высокое соотношение 
между условной экспозицией вещества (т/год) и его канцерогенной опасностью 
(для канцерогенов) (на основе расчета индекса сравнительной канцерогенной опас-
ности HRIс). В результате были определены приоритетные загрязнители для каж-
дого промышленного района Волгограда: в Красноармейском список составил 
19 веществ, в Кировском – 15, Краснооктябрьском – 15, Тракторозаводском – 13. 

Основные загрязнители атмосферного воздуха Волгограда – пыль, оксиды 
азота, формальдегид, фенол, хлористый водород, фтористый водород – являются 
ингредиентами, для которых органы дыхания являются мишенью негативного воз-
действия. Присутствие данных ингредиентов в атмосферном воздухе способствует 
снижению иммунитета, оказывает раздражающее действие на органы дыхания и 
способствует росту заболеваемости населения хроническими бронхитами, фарин-
гитами, бронхиальной астмой, ринитом и повторными ОРВИ. Хроническое отрав-
ление фенолом может вызывать поражения центральной нервной системы, а также 
почек, печени, органов дыхания и сердечно-сосудистой системы. Присутствие в 
выбросах крупных промышленных предприятий в атмосферный воздух канцероге-
ноопасных веществ, таких как формальдегид, позволяет предположить возмож-
ность развития отдаленных эффектов у населения Волгограда в виде риска разви-
тия злокачественных новообразований и врожденных аномалий. 

При ранжировании территорий области по показателю общей заболеваемо-
сти детского населения территория Волгограда относится к территории с «очень 
высокими значениями». Показатели общей заболеваемости в г.Волгограде выше 
областных в 1,4 раза, у подросткового – в 1,1 раза. Показатели общей заболеваемо-
сти детского населения Волгограда на протяжении многих лет выше областных по 
всем ведущим классам болезней (2012 г.): отдельные состояния, возникающие 
в перинатальном периоде, – в 1,8 раз; болезни нервной и мочеполовой систем – 
в 1,7 раз; болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обме-
на веществ, органов дыхания и новообразования – в 1,5 раза; болезни глаза и его 
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придаточного аппарата, болезни костно-мышечной системы – в 1,4 раза, болезни 
уха и сосцевидного отростка, системы кровообращения – в 1,6 раза; болезни орга-
нов пищеварения, врожденные аномалии (пороки развития) – в 1,2 раза. За десяти-
летний период (с 2003 по 2012 г.) отмечается рост общей заболеваемости детского 
населения Волгограда на 14 %, а также заболеваемости болезнями органов дыхания 
(темп прироста составил 25,2 %), эндокринной системы (а именно ожирение: темп 
прироста заболеваемости 78,1 %), системы кровообращения (+26,6 %), рост врож-
денных аномалий (пороки развития), деформаций и хромосомных нарушений 
(+92,9 %), новообразований (+45,8 %). 

Составленный перечень приоритетных веществ, загрязняющих атмосферный 
воздух города, позволил сконцентрировать исследования на определенных терри-
ториях и направлениях. Так, например, углубленный анализ влияния диоксида се-
ры, более 75 % которого выбрасывается в Красноармейском районе Волгограда, 
выявил в этом же районе статистически достоверную корреляционную связь сред-
ней силы между концентрацией и уровнем заболеваемости населения болезнями 
органов дыхания (r = 0,60 – среди детского населения, r = 0,59 – среди подростко-
вого населения). При этом в других районах города подобная связь не выявлена, 
что подтверждает приоритетность данного газа для самой южной административ-
ной территории. Данные об увеличении за последние 3 года концентрации диокси-
да серы в атмосферном воздухе Красноармейского района на 0,001 мг/м3 и крите-
рии эпидемиологических исследований позволяют говорить о вероятном 
увеличении за последние три года за счет действия данного загрязнителя общей 
смертности населения на 0,06 %, смертности от болезней органов дыхания на 
0,12 %, смертности от сердечно-сосудистых заболеваний – на 0,06 %; увеличению 
у людей в возрасте 65 лет и более госпитализации и/или обращаемости за скорой 
медицинской помощью по поводу респираторных заболеваний на 0,05 %. После-
дующее увеличение концентрации на каждые 0,001 мг/м3, вероятно, будет приво-
дить к аналогичным нарушениям здоровья.  

Анализ данных о загрязнении атмосферы Волгограда свидетельствует о хрони-
ческом присутствии диоксида азота в атмосферном воздухе на уровне 0,01–0,05 мг/м3. 
По критериям эпидемиологических исследований, в случае хронического воздейст-
вия данного вещества, наблюдается прирост заболеваемости болезнями органов 
дыхания у детей в возрасте 6–7 лет по известной зависимости [2], основываясь на 
которой был рассчитан ожидаемый прирост заболевших болезнями органов дыха-
ния в 2012 г. – 90 детей данного возраста по г. Волгограду в целом. 

Полученные результаты социально-гигиенического мониторинга подтвер-
ждают необходимость разработки и реализации научно обоснованных мероприя-
тий, направленных на снижение воздействия вредных химических веществ, содер-
жащихся в атмосферном воздухе, рассредоточение очагов экологического 
неблагополучия, в целях уменьшения риска развития неблагоприятных эффектов 
для здоровья населения Волгограда.  
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О состоянии питьевого водоснабжения  
и обеспеченности населения Республики Адыгея 
питьевой водой гарантированного качества 

М.Н. Айтекова, С.А. Завгородний, Е.С. Коваленко 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея», 
г. Майкоп, Россия 

К числу определяющих факторов охраны здоровья населения относится 
обеспечение доброкачественной питьевой водой. В соответствии с санитарно-
эпидемиологическими требованиями питьевая вода должна быть безопасной в эпи-
демиологическом и радиационном отношении, безвредна по химическому составу 
и иметь благоприятные органолептические свойства. 

На территории Республики Адыгея определены 20 мониторинговых точек, из 
которых ежемесячно Испытательным лабораторным центром (далее ИЛЦ) произ-
водится отбор проб питьевой воды, и проводятся исследования по 54 показателям в 
каждой пробе. 

Качество питьевой воды в ИЛЦ оценивается на эпидемиологическую и ра-
диационную безопасность, химическую безвредность и физиологическую полно-
ценность. Эпидемиологическая безопасность питьевой воды оценивается по мик-
робиологическим (термотолерантные колиформные бактерии (ТКБ), общие 
колиформные бактерии (ОКБ), общее микробное число (ОМЧ)) и паразитологиче-
ским показателям (цисты лямблий). Контроль радиационной безопасности питье-
вой воды ведется по суммарной альфа- и бета-радиоактивности. Безвредность воды 
по химическому составу контролируется по таким показателям, как рН, перманга-
натная окисляемость, общая минерализация, общая жесткость, аммиак, нитриты, 
нитраты, хлориды, сульфаты, нефтепродукты, поверхностно-активные вещества 
(ПАВ), фенол, бериллий, барий, алюминий, кадмий, молибден, мышьяк, ртуть, сви-
нец, цинк, хром, медь, никель, железо, марганец. В питьевой воде контролируется 
остаточное содержание более 30 наименований пестицидов, в том числе глобаль-
ных, таких как ГХЦГ и ДДТ и их изомеры. Физиологическая полноценность питье-
вой воды оценивается по солевому составу, а также по содержанию фтора и селена. 

Положение дел с водоснабжением в РА вызывает серьезную озабоченность 
вследствие неудовлетворительного санитарно-технического состояния водопро-
водных сетей и сооружений, отсутствия на ряде водопроводов необходимого ком-
плекса очистных сооружений и обеззараживающих установок, применения уста-
ревших технологий водоподготовки. 

В республике из 374 источников водоснабжения: 3 поверхностных, 1 подру-
словый, 11 родников, 2 шахтных колодца, 357 скважин. 

Большая часть населения (77,3 %) для питьевых целей использует воду под-
земных источников, из подруслового источника получают воду 1218 человек 
(0,3 %), из родников – 1525 (0,4 %), поверхностные источники обеспечивают водой 
382 человека. Всего обеспечено централизованным водоснабжением 77 % населения 
республики, в том числе 92 % городского и только 55 % сельского населения. 
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Несмотря на ежегодно проводимую работу по приведению источников цен-
трализованного водоснабжения в соответствие с санитарно-эпидемиологическими 
требованиями, вопрос содержания источников питьевого водоснабжения сохраняет 
свою актуальность. Из 374 источников имеют организованные в соответствии 
с санитарно-эпидемиологическими требованиями водоохранные зоны строгого ре-
жима только 93 % источников от общего количества. Охраняются 32 % источников, 
опломбировано 77 % резервуаров и водонапорных башен. У 26 источников зоны 
строгого режима не имеют ограждений, вследствие чего к источникам имеется дос-
туп как людей, так и животных. 

Одной из важнейших проблем безопасности водоснабжения являются водо-
подготовка и технология очистки. В республике используются примитивные методы 
очистки питьевой воды, отсутствуют компактные технологические схемы очистки. 

Обеззараживающие установки, предусмотренные технологией водоподго-
товки, функционируют на 22 водопроводах из 32 (66 %) (г. Майкоп, Адыгейск, 
Шовгеновский, Кошехабльский, Тахтамукайский, Теучежский и Майкопский рай-
оны (на подземных источниках). Не подвергается постоянному обеззараживанию 
вода из незащищенных источников – родников (п.Усть-Сахрай, п. Каменномостский, 
бывшего завода «Русские самоцветы» п. Садовый Тимирязевского сельского поселе-
ния, ст. Новосвободная Абадзехского сельского поселения, х. Ткачев Красноульского 
сельского поселения, х. Вольный Красноульского с/п, п. Победа Каменномостского 
городского поселения на территории монастыря Майкопского района). 

Качество воды большинства источников Республики Адыгея характеризуется 
стабильностью бактериологического состава и удовлетворительными органолепти-
ческими свойствами (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Данные о состоянии источников централизованных систем питьевого 
водоснабжения и качества воды в месте водозабора 

 

Показатель 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 
Количество источников, всего 386 385 380 374 374 
В том числе не отвечают санитарным 
нормам и правилам 

8,2 7,8 7,7 7,1 7,0 

Число исследований проб воды по сани-
тарно-химическим показателям, всего 

1579 1134 1352 1511 901 

В том числе не соответствуют гигиени-
ческим нормативам, % 

2,2 2,7 1,4 2,3 2,3 

Число исследованных проб воды по 
микробиологическим показателям, всего 

1265 1172 1252 1204 906 

В том числе не соответствуют гигиени-
ческим нормативам, % 

0,6 0,4 0,24 0,5 0,2 

 
Однако по-прежнему имеют место превышения предельно-допустимых кон-

центраций вредных веществ (табл. 2). Наиболее распространенным показателем 
неудовлетворительного качества питьевой воды централизованных систем водоснаб-
жения является повышенное содержание железа (превышение ПДК в 1,5–3 раза) 
и марганца, которое обусловливает высокий уровень цветности, мутности, ухудша-
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ет органолептические свойства и оказывает неблагоприятное влияние на состояние 
здоровья. Железо в концентрациях, превышающих ПДК (превышение в 1,5–3 раза), 
присутствует в воде централизованных систем питьевого водоснабжения г. Майко-
па, г. Адыгейска, п. Энем, а. Тахтамукай, а. Натухай Тахтамукайского района, 
а. Нешукай Теучежского района, ст. Гиагинской и с. Сергиевское Гиагинского района. 

Водопроводная сеть республики представлена 194 водопроводами, из них 
коммунальных – 98, ведомственных – 96. 

Т а б л и ц а  2  

Данные о состоянии питьевого водоснабжения в водопроводной 
распределительной сети  

 

Показатель 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 
Число исследований проб воды по сани-
тарно-химическим показателям, всего 

7567 6992 6082 6223 5702 

В том числе не соответствуют гигиени-
ческим нормативам, % 

2,1 1,1 0,9 1,0 0,8 

Число исследованных проб воды по 
микробиологическим показателям, всего 7510 6269 6440 6163 5840 

В том числе не соответствуют гигиени-
ческим нормативам, % 

1,3 1,4 1,0 0,5 0,4 

 
Длительная эксплуатация водопроводных сетей, введенных в эксплуатацию, 

в 60–70-х гг. ХХ столетия, привела их к высокому физическому износу и постоян-
ному риску возникновения аварий и повреждений. В республике водопроводные 
сети изношены в целом на 70–80 %, а в с. Сергиевское, п. Колхозный, Лесной Гиа-
гинского района – на 99 %, в а. Хатукай Красногвардейского района – на 90 %, в п. Яб-
лоновский, п. Перекатный, а. Хаштук, х. Хомуты Тахтамукайского района на 85 %. 

В 2012 г. 15 730 человек в 13 населенных пунктах периодически употребляли 
воду, не соответствующую гигиеническим нормативам по микробиологическим 
и санитарно-химическим показателям (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Количество населения, потреблявшего питьевую воду, не соответствующую 
санитарным нормам по микробиологическим показателям 

 

Наименование 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 
Количество населенных пунктов 45 52 36 20 13 
Количество населения (тыс.чел.) 39700 17603 16195 15656 15730 

 
В 2012 г. в соответствии с критериями оценки качества воды в республике 

96,5 % населения употребляют воду, соответствующую требованиям санитарного 
законодательства (426 721), из них обеспечено доброкачественной питьевой водой 
307 234 человек (69,4 %), условно доброкачественной питьевой водой 119 487 человек 
(27 %), недоброкачественную питьевую воду использовали 15 730 человек (3,6 %). 

В республике медленными темпами решается проблема обеспечения населе-
ния питьевой водой из централизованных систем водоснабжения. Так, из 225 насе-
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ленных пунктов имеют только централизованное водоснабжение 82 (36,4 %), 60  
(26,7 %) населенных пунктов имеют смешанный тип водоснабжения. Более 
100 тыс. человек в 83 (36,9 %) населенных пунктах используют для питьевых целей 
воду шахтных и трубчатых колодцев. Вода нецентрализованных источников водо-
снабжения не имеет надежной защиты от загрязнения и в связи с этим представляет 
высокую эпидемиологическую опасность для населения. 

Эпидемиологическая опасность возрастает в паводковый период, когда 
в среднем 20 населенных пунктов с населением не менее 35 тыс. человек подверга-
ется подтоплению (Гиагинский, Кошехабльский, Шовгеновский районы). Наруша-
ются требования к условиям устройства, оборудования содержания и эксплуатации 
как общественных, так и частных источников нецентрализованного водоснабжения 
(шахтные, трубчатые колодцы, родники). Анализ результатов лабораторных иссле-
дований качества и безопасности воды из нецентрализованных источников водо-
снабжения свидетельствует о нестабильном качестве питьевой воды по санитарно-
химическим (содержание нитратов) и микробиологическим показателям (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Удельный вес нестандартных проб по санитарно-химическим  
и микробиологическим показателям воды нецентрализованного водоснабжения 

 

Показатель 2008 г. 2009 г 2010 г. 2011 г. 2012 г. 
Микробиологические 4,3 6,5 9,0 2,3 3,8 
Санитарно-химические 6,2 7,3 6,6 3,7 4,1 

 
По результатам многолетних наблюдений было проведено ранжирование 

муниципальных образований Республики Адыгея по критериям, характеризующим 
эффективность и качество обеспечения населения питьевой водой. 

Оценивались такие показатели, как: 
– охват населения централизованным водоснабжением; 
– изношенность водопроводных сетей; 
– количество порывов, утечек и аварийных ситуаций на водопроводах; 
– эффективность замены водопроводных сетей; 
– эффективность охвата систем водоснабжения производственным контролем; 
– удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по са-

нитарно-химическим и микробиологическим показателям. 
Отдельно проводилось ранжирование по средним значениям мутности пить-

евой воды, подаваемой населению, показателям общей минерализации, общей же-
сткости, содержанию железа, фтора и селена в питьевой воде. 

Как итог оценивалась обеспеченность населения того или иного района доб-
рокачественной питьевой водой (условно-доброкачественной питьевой водой; 
удельному весу населения, употреблявшего воду неизвестного качества). 

Проведенный анализ показал, что при практически равных природно-клима-
тических, социально-экономических условиях эффективность и качество обеспече-
ния населения питьевой водой в различных муниципальных образованиях Респуб-
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лики Адыгея по отдельным критериям существенно различаются, что свидетельст-
вует о неиспользованных в каждом субъекте резервах в повышении эффективности 
водоснабжения. 

 
 
 
 
 

Оценка уровней канцерогенного риска  
для здоровья населения некоторых городов 
Республики Башкортостан 

Р.Р. Акмалова, Г.Р. Нафикова, И.М. Байкина,  
Е.Г. Степанов, Л.Б. Овсянникова 

Управление Роспотребнадзора по Республике Башкортостан,  
Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия 

Методология оценки риска в настоящее время является эффективным анали-
тическим инструментом для характеристики влияния факторов окружающей среды 
на состояние здоровья населения. Кроме того, она стала одним из важнейших инст-
рументов совершенствования системы контроля и обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения [1]. Оценка риска позволяет выявить при-
оритетные загрязняющие вещества и источники их поступления в различные среды 
и получить соотношение между определенной концентрацией вещества, загряз-
няющего окружающую среду, и вероятностью негативного воздействия на здоровье 
человека. 

Своевременное выявление приоритетных техногенных химических факторов 
и оценка риска их неблагоприятного влияния на формирование популяционного 
здоровья населения являются актуальными задачами совершенствования системы 
контроля и надзора за объектами внешней среды и планирования санитарно-
гигиенических мероприятий по предупреждению и устранению вредного воздейст-
вия химических факторов на здоровье населения в практической деятельности ор-
ганов Роспотребнадзора. 

Результаты анализа показателей и данных федерального и регионального 
информационных фондов социально-гигиенического мониторинга (СГМ) широко 
используются при планировании деятельности органов и организаций Роспотреб-
надзора в Республике Башкортостан, при разработке целевых республиканских и 
муниципальных программ, проектов постановлений правительства Республики 
Башкортостан (РБ) и органов местного самоуправления по вопросам обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 
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Только в последние 3 года результаты СГМ использовались при разработке 
республиканских целевых программ «Предупреждение и борьба с социально зна-
чимыми заболеваниями в Республике Башкортостан (2011–2015 гг.)», «Формирова-
ние здорового образа жизни у населения Республики Башкортостан, включая со-
кращение потребления алкоголя, табака и борьбу с наркоманией, на 2011–2015 гг.», 
«Экология и природные ресурсы Республики Башкортостан (на 2004–2010 гг. и пе-
риод до 2015 г.)», «Здоровье работающего населения РБ на 2012–2016 гг.»; поста-
новления правительства РБ «О республиканской целевой программе «Снижение 
масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактика алкоголизма 
среди населения РБ на 2012–2014 гг.», городской целевой программы «Мониторинг 
состояния среды обитания и здоровья населения городского округа город Уфа Рес-
публики Башкортостан на 2012–2016 гг.» и др. Результаты мониторинговых иссле-
дований и комплексная гигиеническая оценка состояния водоснабжения в респуб-
лике явились основой для разработки программных мероприятий республиканской 
целевой программы «Чистая вода» на 2010–2014 гг. 

Анализ данных лабораторных исследований факторов среды обитания, про-
водимых в рамках СГМ, показал, что на протяжении последних лет в республике не 
выявлено случаев высокого и экстремально высокого уровня загрязнения атмо-
сферного воздуха населенных мест, питьевой воды систем централизованного хо-
зяйственно-питьевого водоснабжения, почвы, продуктов питания и продовольст-
венного сырья, а также радиационного загрязнения. Вместе с тем практически 
в каждой из перечисленных сред постоянно обнаруживаются загрязняющие веще-
ства (в воде, воздухе, почве), в том числе обладающие канцерогенным, сенсибили-
зирующим, мутагенным, тератогенным и другими негативными эффектами (соеди-
нения ртути, никеля, кадмия, мышьяка и свинца, пестициды, нитрозамины и др.), 
а уровни заболеваемости отдельными экологически зависимыми заболеваниями обу-
словливают отнесение Республики Башкортостан к территориям риска по результатам 
анализа данных и показателей федерального информационного фонда СГМ. 

С целью установления уровня загрязнения и экспозиции населения выполне-
на качественная и количественная оценка содержания загрязняющих веществ в ат-
мосферном воздухе, питьевой воде и почве. 

Гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха, питьевой воды и поч-
вы и расчет уровней риска для здоровья детского населения проведены на основе 
анализа результатов лабораторных исследований, проведенных в рамках СГМ, 
в городах Уфа, Стерлитамак и Салават в 2008–2012 гг. 

Проведено исследование питьевой воды на содержание от 12 (г. Салават) до 
53 (г. Уфа) веществ. По данным мониторинга за период наблюдения превышений 
гигиенических нормативов ни по одному определяемому веществу не отмечено, 
среднегодовая концентрация по ним составляла 0,1–0,6 ПДК, за исключением же-
сткости и нитратов. Из исследуемых веществ согласно СанПиН 1.2.2353-08 «Кан-
церогенные факторы и основные требования к профилактике канцерогенной опас-
ности» и классификации Международного агентства по изучению рака 18 веществ 
относятся к канцерогенно опасным: мышьяк, бериллий, бромдихлорметан, ДДТ, 
хлороформ, бензол, 1,2-дихлорэтан, кадмий, свинец, дибромхлорметан, атразин, 
2,4-Д, бенз(а)пирен, трихлорэтилен, тетрахлорэтилен, бромоформ, симазин, 2,4,6-три-
хлорфенол. При расчете канцерогенного риска (СR) и популяционного канцероген-
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ного риска (PCR) учитывались только свинец и хром (+6), определяемые во всех 
анализируемых городах. 

Рассчитанные уровни СR при хроническом пероральном поступлении канце-
рогенно опасных веществ находятся в диапазоне от пренебрежимо малого, не отли-
чающегося от обычных повседневных рисков (г. Салават), до приемлемого (города 
Стерлитамак и Уфа). При этом наибольший вклад в уровни СR для населения этих 
городов вносит хром (+6). Величины PCR варьируются от 0,004–0,5 случая в горо-
дах Стерлитамаке и Салавате до 3,6 случая в г. Уфе. 

Исследование атмосферного воздуха проведено на содержание от 18 
(г. Салават) до 27 (г. Уфа) веществ. По данным мониторинга за период наблюдения 
выявляются превышения гигиенических нормативов, только в 2012 г. повышенное 
содержание загрязняющих веществ отмечалось в атмосферном воздухе по г. Уфе – 
взвешенные вещества, диметилбензол, гидроксибензол, гидрохлорид, диоксид азо-
та, метилбензол, оксиды азота и серы, оксид углерода, сероводород, формальдегид, 
этилбензол, в г. Салавате – бензол, взвешенные вещества, диметиламин, диметил-
бензол, диоксид азота, сероводород, углерод оксид, формальдегид, этилбензол, 
в г. Стерлитамаке – аммиак, взвешенные вещества, гидроксибензол, гидрохлорид, ди-
метилбензол, оксиды азота, сероводород, формальдегид, хлор, этилбензол.  

По результатам анализа данных и показателей ФИФ СГМ в 2009–2011 гг. 
Республика Башкортостан отнесена к территориям риска по загрязнению атмо-
сферного воздуха от 2 до 5 ПДКсс город Стерлитамак – формальдегид, этилбензол, 
взвешенные вещества, фенол, г. Салават – бензол, г. Уфа – этилбензол, взвешенные 
вещества, азота диоксид, из перечисленных формальдегид и этилбензол обладают кан-
церогенным эффектом. При расчете канцерогенного риска (СR) и популяционного 
канцерогенного риска (PCR) учитывались только формальдегид и бенз(а)пирен, 
которые исследовались во всех анализируемых городах. Рассчитанные уровни СR 
при хроническом ингаляционном поступлении канцерогенно опасных веществ на-
ходятся в диапазоне приемлемого для профессиональных групп, неприемлемого 
для населения в целом. При этом основной вклад в уровни СR для населения этих 
городов вносит формальдегид – 97,3–97,8 %. Величины PCR варьируют от 4,1–9,8 слу-
чая в городах Стерлитамаке и Салавате до 40,2 случая в г. Уфе. 

Расчет уровней СR при хроническом пероральном поступлении канцероген-
но опасных веществ с почвой проведен по свинцу и кадмию. Рассчитанные уровни 
СR находятся в диапазоне пренебрежимо малого. Величины PCR варьируются от 
0,0001 до 0,002 случая.  

Комплексная оценка химического многосредового воздействия с применени-
ем модуля социально-гигиенического мониторинга и анализом многокомпонент-
ных показателей позволила выявить региональные закономерности путей поступ-
ления веществ в организм, установить суммарную нагрузку по фактическому 
содержанию элементов, определяемых загрязнением атмосферного воздуха, почвы 
и питьевой воды. Канцерогенный риск для исследуемых городов республики при 
комплексном поступлении веществ различными путями и комплексном воздействии 
с атмосферным воздухом, питьевой водой и почвой составляет 4,3·10–4–5,6·10–4 
и оценивается как приемлемый для профессиональных групп и неприемлемый для 
населения в целом. Ранжирование факторов среды по суммарному показателю вы-
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явило, что наибольший вклад в СR вносит загрязнение атмосферного воздуха – 
89,4–95,3 %.  

В связи с этим осуществление мониторинга состояния факторов среды оби-
тания городов республики с целью установления количественных закономерностей 
риска для здоровья и разработка на их основе управленческих решений должны 
быть отнесены к приоритетным гигиеническим проблемам. 

 
 
 
 
 

Компьютерная программа определения  
факторов риска возникновения  
и прогрессирования близорукости 

И.В. Бакуткин, В.В. Бакуткин, В.Ф. Спирин  

ФБУН «Саратовский научно�исследовательский 
институт сельской гигиены», 
г. Саратов, Россия  

Близорукость приобретает все большую распространенность прежде всего 
среди учащихся и работающего населения. В различных возрастных группах бли-
зорукость составляет от 33 до 75 % от общего числа обследуемых. Прогрессирова-
ние близорукости может приводить к развитию осложнений и профессиональным 
ограничениям, ухудшению качества жизни.  

Осложненная близорукость – одна из основных причин инвалидности вслед-
ствие заболеваний глаз. Медико-социальная значимость проблемы увеличивается 
тем, что осложнения развиваются в самом работоспособном возрасте. В России 
в нозологической структуре инвалидности дегенеративная миопия занимает 16 %, 
в детском возрасте – 18 %, а в некоторых регионах – 23,9 %*. Проблема осложняет-
ся тем, что дифференциальная диагностика двух форм близорукости – физиологи-
ческой (школьной) и патологической (миопической болезни), которые по-разному 
протекают и имеют разный прогноз, затруднена. Школьная миопия по своей сущности 
является адаптивной реакцией формирующегося организма на условия напряженной 
зрительной работы вблизи. Миопическая болезнь относится к наследственным, в част-
ности, врожденным заболеваниям, прогрессирует на протяжении всей жизни больного, 
приводит к необратимой потере зрения, а нередко и к инвалидности. 

Большое значение имеют факторы зрительной нагрузки и обшего состояния 
организма в развитии и прогрессировании близорукости. Таким образом, в разви-
тии близорукости следует рассматривать следующие факторы: генетический, не-
благоприятные условия внешней среды, особенно при длительной работе на близ-
                                                           

* Аветисов С.Э. Близорукость. М.: Медицина, 2003. С. 340. 
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ком расстоянии, первичная слабость аккомодации, приводящая к компенсаторному 
растяжению глазного яблока, спазм аккомодации и развития ложной, а затем и ис-
тинной миопии, изменения в заднем отрезке склеры.  

Имеются данные, что прогрессирование развития близорукости происходит 
на фоне вертебрально-базилярной недостаточности. Слабость аккомодационного 
аппарата может быть результатом воздействия на цилиарную мышцу общих нару-
шений в организме и заболеваний.  

Указанные вредные врожденные факторы могут быть причиной не только 
врожденной миопии, они могут явиться фактором для более позднего появления 
уже приобретенной близорукости. По клиническому течению различают миопию 
непрогрессирующую (стационарную) и прогрессирующую. 

Следовательно, близорукость следует относить к многофакторным заболева-
ниям. При этом влияние фактора на возникновение и развитие близорукости имеет 
разное значение в зависимости от возраста, условий труда, зрительной нагрузки, 
образа жизни. Для выявления факторов риска возникновения и прогрессирования 
близорукости была создана компьютерная программа-опросник. Каждый раздел 
программы имеет собственный диагностический алгоритм, позволяющий выявлять 
факторы риска и давать предварительное заключение по прогнозу. Пример опрос-
ника приведен ниже. 

Опросник для выявления риска возникновения и прогрессирования близору-
кости: 

1. Есть ли близорукость у Ваших родственников (матери, отца, бабушки, де-
душки, братьев, сестер)? 

2. Имеется ли у Вас близорукость, и в каком возрасте она возникла. 
3. Вы пользуетесь очками или контактными линзами. 
4. Зрительная нагрузка (чтение, работа с компьютером) до 4 часов в день или 

более 4 часов. 
5. Имеются ли у Вас сопутствующие заобевания (шейный остеохондроз, на-

рушения кровообращения). 
6. Если Вы курите, какое количество сигарет Вы выкуриваете: до 10, более 10. 
7. Занимаетесь ли Вы регулярно спортом. 
8. Происходит ли ухудшение зрения вдаль за последнее время. 
9. Имеются ли у Вас «плавающие» помутнения перед глазами. 
10. Длительность просмотра телепередач – до 2 часов в день, более 2 часов 

в день. 
По результатам ответов формируется отчет, в котором совокупно учитыва-

ются многие патогенетические факторы возникновения и прогрессирования близо-
рукости. Заключение указывает три варианта: слабую среднюю и высокую вероят-
ность возникновения и прогрессирования близорукости. Опросник выполнен в 
варианте компьютерной программы, его заполнение возможно в дистанционном 
варианте (по Интернету), анализ результатов осуществляется в автоматическом 
режиме. Возможно применение как индивидуально, так и в профессиональных 
группах для мониторинга состояния органа зрения. Следует отметить, что данный 
опросник может быть применен в доклинических стадиях обследования специали-
стами в области гигиены зрения. Компьютерная программа апробирована на 
112 обследуемых. 
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Тревожность как фактор развития стресса:  
анализ в контексте рисков для здоровья  
населения Пермского края 

А.О. Барг, М.А. Другова  

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления,  
рисками здоровью населения», 
ГУЗ «Пермский краевой центр медицинской профилактики»,  
г. Пермь, Россия 

Изучение проблемы стресса представляет интерес прежде всего потому, что 
реалии современного общества, влияющие на человека, формируют тенденцию на-
копления психологического напряжения у людей с малой возможностью избав-
ляться от него, что влечет за собой все более разнообразные негативные ответы со 
стороны здоровья. Следствием является общее снижение качества жизни людей и в 
конечном итоге повышение уровня смертности. Например, доказано влияние стрес-
са на поражения сердечно-сосудистой системы (в частности, инфаркт миокарда, воз-
никающий вследствие ишемической болезни), которые являются причиной более 50 % 
всех случаев смерти [6]. «Классическими» психосоматическими заболеваниями, в раз-
витии которых важную роль играет стресс, считаются гипертоническая болезнь, язвен-
ная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, бронхиальная астма, тиреотокси-
коз, неспецифический язвенный колит, ревматоидный артрит, нейродермит [7]. Таким 
образом, возникает необходимость исследования такого фактора риска здоровью, как 
стресс не только на индивидуальном, но и на популяционном уровне. Поскольку одним 
из значимых факторов развития стресса является высокий уровень тревожности, для 
оценок уровня популяционного стресса необходимо анализировать в первую очередь 
общий уровень тревожности населения. 

Цель исследования – оценить общий уровень тревожности, уровень профес-
сионального напряжения и вероятность развития стресса у населения Пермского края. 

Материалы и методы. Исследование по изучению уровня тревожности и 
вероятности развития стресса у населения Пермского края выполнено специали-
стами лаборатории методов анализа социальных рисков ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН» 
и ГУЗ «Пермского краевого центра медицинской профилактики». Метод – разда-
точное анкетирование. При анализе данных использован адаптированный авторами 
инструментарий, включающий три блока вопросов. Первый – направлен на изуче-
ние самооценки здоровья респондентом и анализ объективных показателей здоро-
вья. Это вводный блок, который впоследствии позволил соотнести показатели под-
верженности стрессу и полученные результаты относительно здоровья человека. 
Второй блок вопросов являлся основным и заключался в применении двух шкал 
измерения. Первая предназначена для измерения уровня тревожности по методике 
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Т.А. Немчинова на основе обработки 50 утверждений, входящих в состав ММРI* 
[5]. Вторая представляет собой часть методики «Дифференцированная оценка со-
стояний сниженной работоспособности» (ДОРС), являющейся русскоязычной мо-
дификацией немецкого теста BMSII [2], который адаптирован А.Б. Леоновой и 
предназначен для индивидуальной и групповой диагностики качественной специ-
фики переживаемых субъектами состояний сниженной работоспособности: острого 
утомления, монотонии, психического пресыщения и собственно психоэмоциональ-
ного напряжения (или состояния стресса) [8]. Сочетание этих двух шкал в анкете 
дало возможность оценить как общий уровень тревожности и вероятность возник-
новения стресса у опрашиваемых, так и состояние, связанное с их профессиональ-
ной деятельностью. Третий блок, демографический, устанавливал социально-
экономический статус респондента. 

Объем выборочной совокупности составил 621 человек. Способ отбора рес-
пондентов – квотный. Сформированная выборочная совокупность репрезентативна 
по отношению к генеральной по критериям пола и возраста. Эмпирический матери-
ал прошел компьютерную обработку (использовался пакет прикладных программ 
SPSS for Windows 14,0). 

Полученные результаты. Анализ результатов исследования показал, что 
очень небольшой процент населения имеет низкий уровень тревожности (8,7 %). 
Это означает, что данная группа людей обладает высокой стрессоустойчивостью. 
Еще 30,1 % респондентов относятся к категории людей со средним уровнем тре-
вожности с тенденцией к низкому, а 40,1 % ответивших имеют средний уровень 
тревожности с тенденцией к высокому, что позволяет говорить о средней стрессо-
устойчивости данной группы, в которой при отсутствии адекватных мер (ис-
пользования приемов саморегуляции и других «антистресс-технологий») су-
ществует вероятность развития негативных последствий стресса. Пятая часть 
ответивших имеет высокий (20,1 %) и очень высокий (0,9 %) уровни тревожности, 
что значительно увеличивает вероятность развития стресса у данной категории 
респондентов. Высокая тревожность проявляется у людей в тенденции оценивать 
явления, предметы, события, объективно не опасные, как угрожающие, с после-
дующим переживанием состояния тревоги. Высокий уровень тревожности создает 
угрозу психическому здоровью личности и способствует развитию предневротиче-
ских состояний, что негативным образом влияет не только на их здоровье, но и на 
результаты деятельности [4].  

Отметим, что в ходе анализа результатов исследования выявлена корреляция 
между показателями вероятности развития стресса и наличия хронических заболе-
ваний**, а также между вероятностью развития стресса и частотой заболеваемости 
простудой и гриппом***. Указать направленность связей не представляется возмож-
ным, однако, основываясь на многочисленных исследованиях, можно предполо-

                                                           
* Миннесотский многоаспектный личностный опросник, или MMPI (англ. Minnesota Multipha-

sic Personality Inventory) – личностный опросник, разработанный в Университете Миннесоты Старком 
Хатуэйем и Джоном МакКинли. Широко применяется в клинической практике.  

** Коэффициент корреляции (–0,3) при p ≤ 0,05 
*** Коэффициент корреляции 0,2 при p ≤ 0,05 
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жить, что, помимо прочего, стресс является одним из значимых факторов развития 
хронических и простудных заболеваний [1]. 

Что касается профессионального стресса, то используемая в исследовании 
шкала измерения уровня профессионального напряжения дает представление о че-
тырех функциональных состояниях (утомление, монотония, пресыщение, стресс) 
организма работающего человека, которые различны по степени отрицательного 
влияния на его трудовую деятельность. Остановимся на признаках описываемых 
состояний. Так, утомление сопровождается чувством усталости, снижением рабо-
тоспособности, выражается в ухудшении показателей деятельности и прекращается 
после отдыха. Более тяжелое состояние, монотония, сопряжено со снижением вос-
приимчивости, ослаблением сознательного контроля, ухудшением внимания и па-
мяти, стереотипизацией действий, следствием чего является потеря интереса к ра-
боте и снижение ее продуктивности. Признаками психического пресыщения 
выступают потеря интереса к работе и неосознанное стремление к варьированию 
способов ее исполнения. Стресс – это своего рода итог всех описанных выше от-
клонений от нормального состояния человека, который возникает в результате от-
рицательного внешнего воздействия на психические функции, нервные процессы 
или деятельность периферических органов человека. 

По данным анализа результатов исследования выяснилось, что у большинст-
ва респондентов выраженность утомления умеренная (61,4 % респондентов). Вы-
раженное утомление наблюдается у 8,7 % ответивших, еще у 0,1 % респондентов 
утомление достигает высокого уровня. У трети работающего населения низкая сте-
пень выраженности данного состояния. Практически такая же картина наблюдается 
и по монотонии, с той только разницей, что выраженная монотония присуща 8,5 % 
респондентов, а высокая степень – 0,3 % ответивших. 

Среди работающего населения Пермского края у 12 % обнаруживается явно 
выраженное состояние пресыщения и еще у 0,3 % высокая его степень. Чуть более 
половины респондентов страдают от психического пресыщения в умеренной сте-
пени и 35,9 % – в низкой. 

Выраженность пресыщения и стресса находится приблизительно в таком же 
распределении, что и выраженность утомления с монотонией. Умеренная ее сте-
пень обнаруживается у 51,8 % респондентов, выраженная – у 12 % ответивших, 
низкая – у 35,9 % и высокая – в 0,3 % случаев. 

Из анализа результатов очевидно, что в большинстве случаев степень выра-
женности состояния утомления, монотонии, пресыщения и стресса оказывается 
одинаковой. Так, у 33,1 % ответивших все четыре показателя находятся на низком 
уровне, у 57,4 % – степень выраженности умеренная, а у 9,4 % респондентов – вы-
раженная. Высокая степень выраженности по всем четырем оцениваемым состоя-
ниям в совокупности наблюдается у 0,2 % работающего населения Пермского края. 

Выводы. Исследование показало, что половина населения региона находится 
в состоянии повышенной тревожности, предрасполагающей к появлению стресса. 
У работающего контингента высокая тревожность усугубляется выраженным про-
фессиональным напряжением, которое коррелирует с повышенной вероятностью 
развития стресса****. Полученные результаты актуализируют необходимость разра-
ботки комплексных программ по профилактике стрессов у населения, включающих 

                                                           
**** Коэффициент корреляции 0,38 при p ≤ 0,05 
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в том числе информирование о способах противодействия стрессу и возможных 
рисках здоровью, связанных с его проявлением. Также значимым представляется 
проведение в регионе мониторинговых исследований стресс-факторов и уровня 
тревожности в различных социальных группах, выступающих, в частности, по кри-
терию подверженности стрессу контингентами риска.  
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АУ Чувашии «Институт усовершенствования врачей» Минздравсоцразвития, 
г. Чебоксары, Россия 

Злокачественные новообразования являются одной из важнейших медико-
социальных проблем современного общества.  

С начала 2000-х гг. в России ежегодно регистрируются более 450 000 новых 
случаев злокачественных новообразований. Ежегодный прирост абсолютного числа 
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заболевших составляет в среднем 0,2 %. Злокачественные новообразования – вто-
рая по значимости причина смерти в России и мире после сердечно-сосудистой па-
тологии [3]. 

Доказано, что злокачественные новообразования имеют полифакторный ха-
рактер, обусловленный воздействием комплекса природных, антропогенных, демо-
графических и социально-экономических факторов [3,4]. 

По данным Международного агентства по изучению рака, возникновение 
85 % опухолей человека можно связать с действием окружающих факторов среды. 
Считается, что опухоли в большинстве случаев являются суммарным результатом 
комбинированного воздействия небольших доз многих канцерогенов [5]. 

Рост числа заболевших с учетом специфики демографической ситуации в 
Чувашской Республике свидетельствует об истинном росте онкологической заболе-
ваемости, так как он наблюдается на фоне убыли численности населения (в 2012 г. по 
сравнению с 1997 г. убыль населения составила (–6,4 %), прирост числа заболев-
ших – 51,8 %). 

В структуре общей смертности населения Чувашской Республики ЗН в 2012 г. 
(9,0 %) по-прежнему остаются на третьем месте после болезней сердечно-сосудис-
той системы, травм и отравлений. 

За анализируемый период с 1997 по 2012 г. средний ежегодный прирост за-
болеваемости ЗН составил 1,7 %: в 1997 г. ее показатель равнялся 183,80/0000, а в 
2012 г. – 279,10/0000. Хотя за те же годы средний ежегодный прирост показателя 
смертности от ЗН составил 0,42 % (с 134,20/0000 в 1997 г. до 148,10/0000 в 2012 г.) 
(рис. 1). 

На административных территориях республики заболеваемость ЗН за период 
с 2001 г. по 2012 г. варьируется: так, наиболее низкие показатели заболеваемости 
(менее 249,70/0000 – среднемноголетний по Чувашской Республике) зарегистрирова-
ны в 11 муниципальных образованиях республики из 26. Наиболее высокие (более 
249,70/0000) – в Алатырском, Порецком районах, г. Алатырь, г. Шумерля. При этом 
установлено, что прирост показателей заболеваемости ЗН составил 1,7 % 
в г. Алатырь и Порецком районе, Алатырском районе – 1,5 %, г.Шумерля – 2,7 % 
ежегодно. 

На основе данных о заболеваемости ЗН населения Чувашской Республики, 
г. Алатырь, г. Шумерля за 1997–2012 гг., ее динамики был построен среднесрочный 
прогноз заболеваемости ЗН в целом до 2014 г. (рис. 2). Нами была использована 
методика экстраполяционного прогнозирования по нескольким видам гладких 
функций (прямая, полином 2-го порядка, полиномиальная функция). Согласно по-
лученным данным заболеваемость ЗН населения Чувашской Республики, 
г. Алатырь, г. Шумерля свидетельствует о вероятном увеличении заболеваемости 
к 2013 г. до 303,7 ± 10,10/0000 (в интервале от 293,7 до 313,80/0000), до 408,0 ± 35,70/0000 
(в интервале от 372,3 до 443,70/0000), до 493,1 ± 42,00/0000 (в интервале от 451,2 
до 535,10/0000) соответственно. Аналогичная ситуация будет наблюдаться и в 2014 г., 
где показатель заболеваемости составит 312,7 ± 9,80/0000 (в интервале от 302,9 
до 322,50/0000), до 426,7 ± 35,40/0000 (в интервале от 391,3 до 462,10/0000), до 
524,7 ± 42,00/0000 (в интервале от 482,6 до 566,70/0000) соответственно.  
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Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости ЗН населения Чувашской Республики,  
г. Алатырь, г. Шумерля за период с 1997 по 2012 г.  
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Кластерная группировка по уровню первичной заболеваемости ЗН населения 
26 административных единиц ЧР определила малые города в один кластер, но раз-
ные подкластеры, что указывает на общность факторов, определяющих уровень 
и динамику первичной заболеваемости ЗН, которая в большей степени обусловлена 
эколого-гигиенической ситуацией на территории (рис. 3). 

 

Рис. 3. Кластерная группировка территорий Чувашской Республики по уровню 
первичной заболеваемости ЗН за период 1999–2012 гг. 

Поэтому выявление приоритетных факторов, способствующих развитию ЗН 
среди населения малых городов ЧР, представляет особый интерес в связи со ста-
бильно повышенным в них уровнем онкологической заболеваемости по сравнению 
не только со среднереспубликанским уровнем, но даже с заболеваемостью в горо-
дах, характеризующихся более высоким загрязнением среды обитания, в том числе 
и канцерогенами. 

Города Алатырь и Шумерля расположены в одной экономико-географичес-
кой и климатической зонах. В соответствии с критериями оценки районирования по 
В.Л. Сусликову данные города входят в Присурский (ПС) субрегион, который харак-
теризуется преимущественным распространением песчано-подзолистых почв с уча-
стком торфяно-болотистых. Наличие в ПС субрегионе открытых месторождений 
кремния в значительной степени отражается на циклах биогенной миграции микро-
элементов, которые здесь носят специфический кремниевый характер. Во всех 
звеньях биогеохимической пищевой цепи в ПС субрегионе отмечается резкий избы-
ток кремния, кальция, фтора и марганца, относительно высокое содержание цинка, 
меди и стронция и выраженный дефицит йода и кобальта, а также самые высокие 
доли токсичных элементов – свинца, кадмия и алюминия, неблагоприятное соот-
ношение микроэлементов к йоду и кремнию [2]. 
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Непосредственно в городской черте малых городов расположены промыш-
ленные предприятия, характеризующиеся близостью промышленной и жилой за-
стройки при отсутствии требуемых разрывов между источниками воздействия и 
местами постоянного проживания людей. 

Основными отраслями промышленности в данных городах являются маши-
ностроение, пищевая и деревоперерабатывающая промышленность. 

Среди стационарных источников основной вклад на протяжении многих лет 
вносят предприятия машиностроения и металлообработки от 39 до 50 % и жилищ-
но-коммунальное хозяйство от 17,35 до 23 %. Выбросы загрязняющих веществ от 
автотранспорта составляют более 50 % от общего объема выбросов. 

Проведенное ранжирование загрязняющих атмосферный воздух веществ 
в малых городах показало, что 40 % веществ, выбрасываемых в атмосферный воздух, 
по классификации МАИР относятся к канцерогенным веществам: сажа, формальде-
гид, хром VI, свинец и его неорганические соединения, кадмий, бензин, никеля рас-
творимые соли. Среди выделенных канцерогенных веществ, выбрасываемых в ат-
мосферу обоих городов, более 60 % оказались с преимущественным влиянием на 
органы дыхания, 34 % – на ЦНС, органы крови, почки. 

При гигиенической оценке техногенного загрязнения окружающей среды 
важное значение придается состоянию депонирующих сред, в том числе почве. 
Многими исследователями почва рассматривается как индикатор длительного воз-
действия. 

Согласно ориентировочной шкале опасности загрязнения по суммарному по-
казателю загрязнения почвы в анализируемых городах относятся к категории почв 
с допустимым уровнем загрязнения (Zc < 16). 

При определении коэффициента концентрации (Кс) отдельных металлов, как 
правило, основываются на сравнении абсолютных значений концентрации с фоно-
выми значениями, в качестве которых мы использовали нижнюю квартиль всей 
городской выборки. Наибольшее превышение над фоном по валовому содержанию 
отмечались у кадмия (Kc = 3,6) и свинца (Kc = 2,5). По подвижным формам превы-
шения над фоном определялись по никелю (Kc = 6,2), меди (Kc = 4,1) цинку 
(Kc = 1,8) и хрому (Kc = 1,8). Следовательно, риск для здоровья населения городов 
Алатырь и Шумерля от загрязнения почв металлами, несмотря на соблюдение ги-
гиенических нормативов, присутствует. 

По результатам ранее проведенных исследований на территории Чувашской 
Республики установлена причинно-следственная связь между заболеваемостью раком 
почки и раком мочевого пузыря и содержанием в почве кадмия, никеля и урана [1]. 

Основным источником хозяйственно-питьевого водоснабжения населения 
городов Алатырь и Шумерля является река Сура. Подземные воды, используемые 
населением, залегают в водоносных горизонтах девонского, каменноугольного пе-
риодов и в отложениях казанского яруса нижнепермского водоносного горизонта и 
характеризуются высоким содержанием железа. 

Сравнительный анализ среднемноголетнего содержания химических веществ 
в источниках централизованного водоснабжения и питьевой воде разводящей сети 
этих городов показал, что их концентрации были стабильными и не превышали гигие-
нические регламенты (за исключением содержания железа и остаточного хлора). 
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В настоящее время предпочтение отдается комплексной оценке поступления 
химических веществ в организм человека, с учетом всех сред и путей поступления. 
Так как дети в большей степени, чем взрослые, чувствительны к неблагоприятным 
воздействиям окружающей среды, оценка поступления канцерогенных веществ 
(свинец, кадмий) пероральным путем из разных сред (вода, почва, продукты пита-
ния) была проведена для детского населения малых городов республики. 

Индивидуальный канцерогенный риск от перорального воздействия тяжелых 
металлов (ТМ) на организм детского населения определен на уровне 2,15Е-05 
(г. Алатырь), 9,52Е-05 (г. Шумерля), что соответствует умеренному уровню риска. 
Данные уровни риска подлежат постоянному контролю. В некоторых случаях при 
таких уровнях риска могут проводиться дополнительные мероприятия по их сни-
жению. Наибольший вклад в суммарный пожизненный канцерогенный риск в обо-
их городах вносит поступление канцерогенов с продуктами питания, в основном за 
счет контаминации кадмием (1,43Е-05-1,56Е-05). 

Анализ суммарных канцерогенных рисков, обусловленных одновременным 
поступлением канцерогенов из разных сред пероральным путем, показал, что наи-
большему пожизненному риску подвергается детское население г. Шумерля – 
10 случаев ЗНО на 100 000 детей соответствующего возраста, в г. Алатырь – 2 слу-
чая новообразований. 

В волосах детского населения малых городов было идентифицировано 3 кан-
церогена (Pb, Cd, Ni). Анализ микроэлементного состава волос детей в возрасте от 
10 до 14 лет, проживающих в малых городах, показал, что, несмотря, на то, что со-
держание ТМ в объектах окружающей среды на протяжении многолетнего периода 
не превышало гигиенических регламентов, тем не менее накапливаются достаточно 
высокие значения в волосах детей никеля (2,0–3,4 мкг/г) и свинца (2,6–5,1 мкг/г), со-
держание которых определялось выше физиологических границ, установленных 
в других населенных пунктах. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что существует 
зависимость между качеством компонентов среды обитания и ростом онкозаболе-
ваемости в районах исследования. 

Однако необходимо отметить, что оценка канцерогенного риска проведена 
только для перорального пути поступления ТМ без оценки бытовой и ингаляцион-
ной канцерогенной экспозиции. 

Неуклонный рост числа больных с впервые установленным диагнозом ЗН, 
значительная разница в уровни заболеваемости и его прироста на данных админи-
стративных территориях вызывают необходимость выявления приоритетных фак-
торов, влияющих на развитие онкологических заболеваний. 
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Анализ бытовых отравлений алкоголем  
населения Тульской области 

В.В. Болдырева, В.А. Соловьева,  
Е.И. Богданова, Н.В. Ляпина 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тульской области»,  
г. Тула, Россия  

Потребление алкоголя в России в последнее время прямо или косвенно влия-
ет на показатели, характеризующие здоровье населения, оказывает существенное 
влияние на социальные и демографические процессы.  

Отравление, вызванное алкоголем, является наиболее частым видом острой 
интоксикации среди прочих бытовых отравлений. По данным токсикологического 
мониторинга в целом по Тульской области доля отравлений спиртосодержащей 
продукцией составила в 2008 г. – 53,1 %, 2009 г. – 55 %, в 2010 г. – 50,1 %, в 2011 г. – 
53,1 %, в 2012 г – 46,5 %.  

Число отравлений спиртосодержащей продукцией в 2012 г. в целом по Туль-
ской области составило 757 случаев, что на 26,4 % меньше, чем в 2011 г. Темп 
снижения в сравнении с 2011 г. составляет 26,0 %, а в сравнении со среднемного-
летним показателем (2008–2012 гг.) – 21,5 %.  

Сравнение относительных показателей отравлений спиртосодержащей про-
дукцией (табл. 1) в среднем за 5 лет по методу персентилей выявило «районы рис-
ка», в которых показатели отравлений превышают верхнюю границу рангового ин-
тервала (Р75 = 64,15): г.Тула, Кимовский, Алексинский и Белевский районы. 

Т а б л и ц а  1  
Динамика алкогольных отравлений за 2008–2012 гг. 

 

Показатель 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 
Темп снижения  

в 2012 г. по сравне-
нию с 2011 г. 

Абсолютное число отравлений  
спиртосодержащей продукцией 

994 1175 896 1029 757 

(на 100000 населения) 63,46 75,31 58,17 66,22 49,0 
–26,0  % 
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Причиной отравлений, как правило, является не употребление некачествен-
ных алкогольных напитков, а чрезмерное употребление алкоголя, особенно крепко-
го. Это могут быть самогон, спирт, водка.  

Проведенный анализ отравлений спиртосодержащей продукцией в Тульской 
области показывает, что наибольшую долю составляет этиловый спирт – 86,4 %, 
далее следуют суррогаты алкоголя (различные жидкости, не предназначенные для 
внутреннего употребления, но тем не менее использующиеся взамен алкогольных 
напитков) – 9,1 %, другие спирты – 0,92 %, метанол – 2,5 %, сивушное масло – 
0,13 %. При этом за период 2008–2012 гг. доля отравлений метиловым спиртом вы-
росла в 6,25 раз, особенно за 2010–2012 гг. (с 0,56 % в 2010 г. до 2,5  % в 2012 г.).  

Как правило, место, где приобретаются такие спиртосодержащие продукты, 
по данным экстренных извещений неизвестно.  

В разрезе половозрастной структуры за 2012 г. доля пострадавших детей от 
чрезмерного употребления спиртосодержащей продукции в целом по Тульской об-
ласти составила 2,5 %; зарегистрирован 1 летальный случай. Подростковое населе-
ние составило 0,8 %, смертельных случаев зарегистрировано не было. Доля взрос-
лого населения, получившего отравления спиртами, составляет 96,7 %. Среди них 
мужчины – 82,4 %; женщины – 17,6 %. 

Половозрастная структура за 2009–2012 гг. представлена в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Структура отравлений спиртосодержащей продукцией  
по половозрастным группам (2008–2012 гг.) 

 
Все население  

(0–99 лет) 
Детское населе-
ние (0–14 лет) 

Подростковое насе-
ление (15–17 лет) 

Взрослое населе-
ние (18–99 лет) Год Показатель 

м ж м ж м ж м ж 
Абсолютное 
число 

830 164 18 10 8 0 804 154 
2008 

 % 83,5 16,5 64,3 35,7 100 0 83,4 16,1 
Абсолютное 
число 

958 217 23 13 11 4 924 200 
2009 

 % 81,5 18,5 63,9 36,1 73,3 26,7 82,2 17,8 
Абсолютное 
число 

716 180 13 9 13 0 690 171 
2010 

 % 79,9 20,1 59 41 100 0 80,1 19,9 
Абсолютное 
число 

838 191 22 7 4 3 812 181 
2011 

 % 81,4 18,6 75,9 24,1 57,1 42,9 81,8 18,2 
Абсолютное 
число 

615 142 8 11 4 2 603 129 
2012 

 % 81,2 18,8 42,1 57,9 67,0 33,0 82,4 17,6 

 
При анализе многолетней заболеваемости за 2009–2012 гг. тенденция к сни-

жению случаев отравлений спиртосодержащей продукцией выявлена и у детей (0–14) – 
темп снижения по сравнению с 2009 г. составил 48,0 %, и у подростков (15–17 лет) – 
темп снижения составил 52,6 % и у взрослых – темп снижения 34,7 %. 
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В структуре причин смертности населения Тульской области от отравления 
химической этиологии в 2012 г. – отравления алкоголем составили 73,6 % (табл. 3). 
Темп снижения смертности в результате отравлений алкоголем в сравнении с про-
шлым годом составил 17,7 %, а в сравнении со среднемноголетним значением 
(за 2008–2012 гг.) – 17,44 %. 

Т а б л и ц а  3  

Динамика алкогольных отравлений со смертельным  
исходом за 2009–2012 гг. 

 

Наименование 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. Темп снижения 
в 2012 г. 

Абсолютное число отравле-
ний спиртосодержащей  
продукцией 

639 515 405 493 405 

На 100000 населения 40,8 33,01 26,3 31,7 26,1 

–17,7  % 

 
Оценка имеющихся в настоящее время данных за 2009–2012 гг. об уровне 

смертности среди мужчин и женщин, среди работающего и безработного населения 
Тульской области показала, что степень отравлений при чрезмерном употреблении 
алкоголя выше среди безработных 69,7 % (среднеобластной показатель), чем среди 
работающего населения 30,3 % (среднеобластной показатель); среди мужчин – 
78,2 % выше, чем среди женщин – 21,8 % (среднеобластной показатель).  

Согласно научным данным продолжительность жизни алкоголика сокраща-
ется примерно на 20 лет и в среднем не превышает 50-летнего возраста. Анализ 
половозрастной структуры смертельных случаев отравлений спиртосодержащей 
продукцией населения Тульской области за 2012 г. показал, что основная доля 
смертей у мужчин (> 74,8 %) приходится на возраст 26–59 лет, а у женщин (72 %) – 
старше 50 лет, т.е. основные «жертвы» алкоголя – это мужчины трудоспособного 
возраста.  

Ранжирование территорий Тульской области по среднеобластному относи-
тельному показателю смертности, выраженному в промилле в среднем за 5 лет 
(2008–2012 гг.), определило районы с очень высоким уровнем смертности. К ним 
относятся следующие территории: Арсеньевский, Белевский, Куркинский, Ясно-
горский, Заокский, Одоевский районы (рис. 1).  

Анализ показателей смертности среди женщин Тульской области от от-
равления спиртсодержащими продуктами выявил снижение смертности за пе-
риод 2009–2012 гг., темп снижения составил 20,88 %. Ранжирование территорий 
Тульской области по показателю смертности среди женского населения, причи-
ной которой стало алкогольное отравление, определило следующие неблагопо-
лучные районы: Заокский, Белевский, Арсеньевский, г. Донской, Тепло-
Огаревский и Ленинский (рис. 2, табл. 4).  
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Рис. 1. Ранжирование территорий по уровню смертности от острых  
отравлений алкоголем 
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Рис. 2. Ранжирование территорий по уровню смертности среди женского  
населения от острых отравлений алкоголем 

Высокий уровень смертности в сельских районах объясняется незанятостью 
населения, как правило, показатель пострадавших безработных мужчин и женщин 
на этих территориях выше, чем городских. Проведенный корреляционный анализ 
показал, что уровень смертности напрямую зависит от числа безработных людей 
выраженного в промилле в среднем за 3 года (2010–2012 гг.) в районах области 
(r = 0,8 t = 4,9 p = 0,000).  

Таким образом, анализ бытовых отравлений спиртосодержащими продукта-
ми в Тульской области показал, что динамика алкогольных отравлений, в том числе 
и со смертельным исходом имеет тенденцию к снижению. Уровень смертности в 
сельских районах и среди безработных людей характеризуется высокими показате-
лями.  
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Т а б л и ц а  4  

Территориальная характеристика смертности от отравлений  
спиртосодержащей продукцией 

 
Доля умерших 
мужчин и 
женщин 

Доля умерших работающих  
и безработных Районы 

и города 

Среднее значение 
относительного по-
казателя смертности 
(на 100 000 нас.) за 

2008–2012 гг. 

Уровень 
смертности

м ж безработные работающие 

г. Тула 25,01 низкий 78,6 21,4 67,2 32,8 
г. Донской 44,24 умеренный 71,2 28,8 84,6 15,4 
г. Новомосковск 33,8 умеренный 79,7 20,3 69,7 30,3 
Алексинский 34,99 умеренный 76,6 23,4 76 24 
Арсеньевский 51,8 высокий 81,8 18,2 78,9 21,1 
Белевский 52,01 высокий 64,5 35,5 93,33 6,67 
Богородицкий 37,31 умеренный 73,3 26,7 85,1 14,9 
Веневский 20,48 низкий 100,0 0,0 73,1 26,9 
Воловский 34,4 умеренный 93,8 6,3 64,3 35,7 
Дубенский 23,27 низкий 92,3 7,7 77,8 22,2 
Ефремовский 24,99 низкий 81,0 19,0 57,1 42,9 
Заокский 63,94 высокий 61,5 38,5 89,3 10,7 
Каменский 33,73 умеренный 83,3 16,7 80 20 
Кимовский 35,23 умеренный 86,8 13,2 97,6 2,4 
Киреевский 14,62 низкий 60,9 39,1 82,6 17,4 
Куркинский 59,67 высокий 86,4 13,6 76,2 23,8 
Ленинский 37,03 умеренный 71,0 29,0 54 46 
Одоевский 64,15 высокий 81,3 18,8 66,7 33,3 
Плавский 22,28 низкий 77,8 22,2 21,4 78,6 
Суворовский 45,17 умеренный 81,3 18,8 63,4 36,6 
Тепло-
Огаревский 

35,88 умеренный 71,4 28,6 33,3 66,7 

Узловский 25,5 низкий 75,4 24,6 77,4 22,6 
Чернский 29,17 низкий 76,5 23,5 27,8 72,2 
Щекинский 35,91 умеренный 77,9 22,1 44,7 55,3 
Ясногорский 60,41 высокий 81,3 18,8 89,1 10,9 

 
Возможно на снижение числа отравлений спиртосодержащей продукцией в 

Тульской области за последние годы повлияло действие нормативного законода-
тельства направленного на сокращение возможности приобретения алкогольной 
продукции в розничной сети с 22:00 до 10:00 и ужесточение контроля за продажей 
алкоголя лицам, не достигшим 18 лет.  

Список литературы 

1. Региональная база данных «Токсикологический мониторинг». 
2. Сведения Росстата и Туластата о медико-демографических показателях. 
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Вспышка энтеровирусной инфекции  
в поселке Де4Кастри Ульчского района  
Хабаровского края 

Л.В. Бутакова, Е.Ю. Сапега, О.Е. Троценко,  
Т.Н. Каравянская, Е.В. Прохорец, В.И. Резник 

ФБУН «Хабаровский НИИ эпидемиологии  
и микробиологии» Роспотребнадзора,  
Управление Роспотребнадзора по Хабаровскому краю, 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» Хабаровского края, 
г. Хабаровск, Россия 

Проблема энтеровирусной инфекции (ЭВИ) для Хабаровского края является 
актуальной на протяжении нескольких десятков лет. Ежегодно на территории края 
в летне-осенний период регистрируется подъем заболеваемости ЭВИ, при этом ос-
новная масса случаев приходится на население крупных городов – Хабаровск и 
Комсомольск-на-Амуре. В остальных населенных пунктах Хабаровского края энте-
ровирусная инфекция регистрируется значительно реже. Так, по данным монито-
ринга с 2006 по 2009 г. случаи энтеровирусной инфекции в Ульчском районе Хаба-
ровского края не регистрировались. В 2010 г. энтеровирусная инфекция была 
заподозрена у 6 человек, а в 2011 г. – у 2 обратившихся, в том числе у 1 – серозно-
вирусный менингит. Однако диагнозы лабораторно не были подтверждены. В авгу-
сте-сентябре 2012 г. в поселке Де-Кастри Ульчского района Хабаровского края был 
выявлен подъем заболеваемости ЭВИ.  

В середине августа 2012 г. за медицинской помощью стали обращаться дети 
с жалобами на сыпь на коже рук и ног. Им были установлены предварительные ди-
агнозы: острая вирусная инфекция (?); вирусная экзантема (?); иерсиниоз (?). 
В дальнейшем число детей с подобными жалобами возрастало. Было отмечено фор-
мирование семейных очагов. Всего в период с 11.08 по 04.09.2012 г. за медицинской 
помощью обратилось 37 человек. Заболевание протекало в легкой форме, температура 
тела не превышала нормальную, беспокоила только полиморфная экзантема на ко-
же верхних и нижних конечностей. Все больные находились на амбулаторном ле-
чении. Лабораторное обследование проводилось на базе вирусологической лабора-
тории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» Хабаровского края. Методом ПЦР 
в 24 пробах клинического материала (смывы из носоглотки и пробы фекалий) была 
выявлена РНК энтеровирусов, однако при посеве материала на культуру клеток RD 
цитопатогенный эффект не обнаружен. 

В лаборатории ФБУН «Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии» 
Роспотребнадзора для обнаруженных методом ПЦР РНК энтеровирусов определе-
ны 5 нуклеотидных последовательностей, которые были идентифицированы при 
сравнительном анализе в программе BLAST как Коксаки А4 (2 штамма) и Коксаки 
А16 (3 штамма). На филограмме штаммы вируса Коксаки А4 сформировали еди-
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ную монофилетическую группу, возможными предшественниками которой явились 
штаммы, изолированные в Индии и Нижнем Новгороде в 2010–2011 гг. Получен-
ные нуклеотидные последовательности вируса Коксаки А16, по данным GenBank, 
оказались наиболее близки штаммам, выявленным во Франции в 2009–2010 гг. 

Таким образом, с помощью молекулярно-биологических методов была уста-
новлена этиология экзантемной формы ЭВИ, вызванной вирусами Коксаки А4 и А 
16. Реализации групповой заболеваемости способствовал тесный бытовой контакт в 
детском дошкольном учреждении и в семьях. 

 
 
 
 
 

Применение информационных систем  
с централизованной многоуровневой 
архитектурой в процессах сбора данных  
и формирования регионального 
информационного фонда социально4
гигиенического мониторинга  
в Кировской области 

А.В. Видякин, Е.В. Хайданова 

Управление Роспотребнадзора по Кировской области,  
ФБУГ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской области»,  
г. Киров, Россия 

Решение задач сбора и обработки данных Регионального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга (РИФ СГМ) на современном этапе 
невозможно без использования информационных технологий, автоматизирующих 
процессы обработки большого массива первичных данных, получения комплекс-
ных, интегральных показателей, характеризующих объекты управления в системе 
СГМ и предназначенных для выработки управляющих воздействий. Автоматизация 
рутинных процессов сбора данных обеспечивает полноту, актуальность, достовер-
ность информации, оптимальное аналитическое ее представление и, как следствие, 
корректность полученных в ходе обобщающего анализа выводов, что является за-
логом принятия результативных и своевременных управленческих решений.  

На этапе проектирования информационной системы, предназначенной для 
автоматизации процессов сбора и анализа данных Регионального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга в Кировской области, уделялось 
большое внимание вопросам обеспечения высокой эффективности проектируемой 
информационной системы путем выбора и использования оптимальной архитекту-
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ры с учетом организационной структуры учреждения, представленной Центром и 
территориально удаленными филиалами, а также с учетом особенностей информа-
ционных потоков.  

Процесс сбора и обработки данных РИФ СГМ представляет собой сложную 
многоуровневую иерархическую систему. На первом уровне системы, объектами 
которой являются филиалы, осуществляется сбор показателей, характеризующих 
состояние факторов среды обитания и здоровья населения, в разрезе администра-
тивных территорий. На втором уровне системы производится проверка сведений, 
формирование и анализ консолидированных показателей. Кроме того, при создании 
системы учитывалась необходимость передачи данных РИФ на уровень Управле-
ния Роспотребнадзора по Кировской области с целью оперативного информирова-
ния, использования результатов социально-гигиенического мониторинга в кон-
трольно-надзорной деятельности и при подготовке проектов управленческих решений, 
а также необходимость экспорта сведений в специализированные форматы обмена 
данными для передачи в Федеральный информационный фонд (ФИФ СГМ). 

На первом этапе с целью сбора и хранения больших объемов информации, 
логической и содержательной ее обработки в процессе решения функциональных 
задач была реализована распределенная информационная система на базе АИС 
«Социально-гигиенический мониторинг» (разработчик – НПО «Криста»), подразу-
мевающая наличие собственной базы данных в каждом объекте сети (филиале) и в 
Центре, что обеспечивало их автономную работу. Для поддержания актуальности 
информации между базами данных объектов сети и Центра производились инфор-
мационные обмены с использованием встроенных программных механизмов экс-
порт – импорт и репликации, во время которых происходила синхронизация ин-
формации. 

Использование распределенной архитектуры в построении информационной 
системы имело определенные недостатки. Так, степень полноты и актуальности 
данных в системе зависела от частоты обмена данными; имелись сложности в тех-
нической поддержке в виде необходимости настройки и согласования работы не-
скольких территориально распределенных серверов, проведения работ по синхро-
низации СУБД квалифицированными специалистами на всех объектах сети. 

Предпосылками для совершенствования существующей информационной 
системы стали дальнейшее развитие телекоммуникационных систем и снижение 
затрат на использование скоростных сетей передачи данных по xDSL-технологиям, 
уменьшение стоимости систем резервирования, а также возможность использова-
ния технологии виртуализации.  

Централизованный подход, подразумевающий использование всеми объек-
тами сети единой базы данных, установленной на едином сервере, наиболее соот-
ветствует организационным особенностям процесса сбора и обработки данных 
РИФ СГМ (рисунок). В этом случае все объекты сети работают в режиме реального 
времени, что позволяет обеспечить оперативность, полноту и актуальность храня-
щейся в базах данных информации. Кроме того, преимуществами централизован-
ного подхода к построению информационной системы стали более легкое и удоб-
ное ее сопровождение, непрерывная управляемость и необязательное наличие 
квалифицированного персонала на всех объектах сети. 
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Рис. Единое информационное пространство ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  
в Кировской области» и Управления Роспотребнадзора по Кировской области 

До 2012 г. «узким местом» в практическом применении централизованной 
информационной системы являлась низкая коммуникационная пропускная способ-
ность канала сети передачи данных Центра. Максимально возможная скорость пе-
редачи данных по выделенному каналу составляла 2 Мбит/с при необходимых 
8 Мбит/с (с учетом количества филиалов), что приводило к значительному сниже-
нию производительности коммуникационной подсистемы при одновременном под-
ключении и работе с единой базой данных пользователей филиалов и Управления. 

С переходом Центра в 2012 г. на использование волоконно-оптической ли-
нии связи скорость сети передачи данных Центра существенно возросла и состави-
ла более 10 Мбит/с, что обеспечивает требуемую производительность и высокую 
надежность функционирования коммуникационной составляющей.  

В настоящее время централизованная информационная система, реализован-
ная на основе мультисервисной телекоммуникационной сети передачи данных и 
голоса (технология IP-телефонии), выделенной серверной реляционной СУБД Mi-
crosoft SQL Server 2005, АИС «Социально-гигиенический мониторинг», успешно 
используется, в том числе и для целей сбора и обработки данных социально-
гигиенического мониторинга. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской 
области» оснащен 345 компьютерами, из них 184 (53,3 %) функционирует в г. Ки-
рове. Все программные средства на рабочих местах специалистов лицензированы, 
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имеются лицензии клиентского доступа по использованию необходимых сервер-
ных ресурсов.  

Реализованная на СУБД Microsoft SQL Server 2005, единая для всех объектов 
сети база данных функционирует на высокопроизводительной отказоустойчивой 
серверной инфраструктуре, состоящей из трех расположенных в Центре серверов, 
разделенных по ролям и взаиморезервирующих друг друга. Серверная часть про-
граммного обеспечения АИС «СГМ» также расположена на сервере Центра, а на всех 
объектах системы, включая территориально удаленные, установлены приложения 
пользователей АИС «СГМ» (так называемые клиентские приложения), позволяющие 
осуществлять ввод данных в единую базу данных непосредственно на местах. 

Таким образом, в формировании централизованной базы данных Региональ-
ного информационного фонда социально-гигиенического мониторинга задейство-
ваны и специалисты Центра (группа единого протокола, специалисты лабораторий, 
специалисты, оценивающие результаты исследований, специалисты отдела СГМ и 
оценки риска), и специалисты филиалов, осуществляющие ввод данных протоколов 
лабораторных исследований факторов среды обитания, экстренных извещений на ост-
рые отравления химической этиологии, переданных лечебно-профилактическими уч-
реждениями, форм государственного медицинского статистического наблюдения 
(№ 12, 35, 7, 63, 31, 16-ВН, 19 и др.) в разрезе административных территорий. 

Клиентские приложения АИС «СГМ» позволяют формировать аналитиче-
ские отчеты в удобной для пользователя форме путем запросов к централизованной 
базе данных. Подключение территориально удаленных подразделений к единой 
базе данных дает возможность специалистам филиалов проводить углубленный 
анализ состояния среды обитания и здоровья населения на прикрепленной террито-
рии в сравнении со среднеобластными показателями. 

Для подключения к единой базе данных территориально удаленных подраз-
делений Центра (филиалов) используется стандартный протокол TCP/IP. Скорость 
передачи данных по каналам xDSL филиалов достаточна для подключения и рабо-
ты клиентских приложений АИС «СГМ» с общей СУБД. Применение волоконно-
оптической технологии для реализации канала сети передачи данных Центра обес-
печивает необходимую нагрузочную способность сети и высокую надежность те-
лекоммуникации для функционирования информационной системы. 

Формируемый Центром Региональный информационный фонд данных СГМ 
служит отправной точкой для проведения гигиенических исследований по изучению 
региональных особенностей окружающей среды и здоровья населения. Автоматизация 
процесса формирования отчетности путем обработки первичной информации (сорти-
ровки, группировки, дополнительных вычислений, статистической обработки, карто-
графирования) гарантирует заведомую корректность получаемых сведений. 

Объединение территориально распределенных сетей в единую сеть позволи-
ло повысить оперативность информирования Управления Роспотребнадзора по Ки-
ровской области о результатах лабораторных испытаний, проводимых в рамках 
социально-гигиенического мониторинга и контрольно-надзорных мероприятий, 
путем обеспечения доступа к лабораторным регистрам Центра. 

При информировании правительства региона о результатах ведения СГМ 
в 2012 г. с целью повышения оперативности заключено соглашение о сотрудниче-
стве с КОГБУ «Центр информационных технологий», в рамках которого планиру-
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ется использование данных РИФ СГМ при формировании тематических слоев еди-
ной геоинформационной системы Кировской области, разрабатываемой в ходе реа-
лизации областной целевой программы «Использование результатов космической 
деятельности в интересах социально-экономического развития Кировской области» 
на 2011–2013 гг.  

Данные Регионального информационного фонда являются основой для фор-
мирования Федерального информационного фонда СГМ. Архитектура выделенной 
серверной СУБД позволила реализовать собственные программные средства, суще-
ственно повышающие степень автоматизации процессов подготовки и передачи 
данных и расширяющие возможности использования АИС «СГМ» для нужд соци-
ально-гигиенического мониторинга. Так, были разработаны и успешно использу-
ются программные модули для автоматизированного заполнения шаблонов таблиц 
MS Excel, предназначенных для передачи сведений в ФИФ СГМ. 

Таким образом, технология централизованного хранения, обработки и пре-
доставления данных регионального информационного фонда социально-гигиени-
ческого мониторинга является наиболее эффективным решением в современных 
условиях. Применение информационных систем с централизованной многоуровне-
вой архитектурой не только гарантирует полноту, актуальность и достоверность 
предоставляемых сведений и обеспечивает возможность оперативного получения 
информации для принятия своевременных управленческих решений, но и позволяет 
сократить затраты на управление серверной инфраструктурой, обеспечить стабильную 
и эффективную работу информационной системы при условии высокой надежности и 
скорости функционирования коммуникационной составляющей, а также создать новые 
возможности для совместной работы пользователей. 

 
 
 
 
 

Оценка риска для здоровья населения города 
Казани от воздействия химических веществ, 
загрязняющих атмосферный воздух  

В.В. Гасилин, Е.П. Бочаров, А.А. Айзатуллин,  
Д.М. Игнатьев 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  
в Республике Татарстан», 
г. Казань, Россия 

Одним из инструментов Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека Российской Федерации, базой для 
принятия решений в области охраны здоровья и обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения является социально-гигиенический монито-
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ринг. Важным звеном социально-гигиенического мониторинга является лаборатор-
ный контроль качества среды обитания. Применение методологии оценки риска 
позволяет расширить и углубить объяснение результатов лабораторного контроля и 
обоснованно планировать профилактические мероприятия [1].  

Ежегодно в атмосферный воздух г. Казани выбрасывается около 360 видов 
химических веществ общей массой около 100 тыс. тонн. Доля промышленных вы-
бросов в общем загрязнении порядка 27–30 % [4]. 

Целью работы явилась оценка риска для здоровья населения г.Казани от 
воздействия химических веществ, загрязняющих атмосферный воздух, по данным 
лабораторно-инструментальных исследований трех различных ведомств.  

Работа выполнена в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке 
риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду». Методологию оценки риска можно рассматривать в качестве 
одного из основных, системообразующих элементов социально-гигиенического 
мониторинга [2]. 

Инструментальный мониторинг атмосферного воздуха в г. Казани представ-
лен системами наблюдения трех различных ведомств: ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)» (далее ФБУЗ «ЦГиЭ в РТ») – 
14 мониторинговых точек, Министерства экологии и природных ресурсов Респуб-
лики Татарстан (далее – МЭПР РТ) – 4 автоматизированных станций контроля за 
загрязнением атмосферного воздуха (АСКЗА) и ФГБУ «Управление гидрометеоро-
логии по Республике Татарстан» (далее ФГБУ «УГМС по РТ») – 10 постов наблю-
дения за загрязнением атмосферы (ПНЗ) (рисунок). 

 
Рис. Карта схема г. Казани с постами наблюдения  

за загрязнением атмосферы:  – ФБУЗ «ЦГиЭ в РТ»;  

 – ФГБУ«УГМС по РТ»;  – МЭПР РТ 
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Отбор проб атмосферного воздуха в городе проводится в местах размещения 
больших транспортных развязок, в зоне влияния крупных промышленных пред-
приятий, а также в местах проведения массовых спортивных соревнований [3]. 

Для анализа определены три района г. Казани, где компактно расположены 
посты наблюдения за загрязнением атмосферы всех трех ведомств. С целью кор-
ректности сопоставления результатов отбора проб воздуха территории определены 
таким образом, что в их пределах расстояние между постами наблюдения пред-
ставленных ведомств не превышает 1,5 км. В табл. 1 представлен состав постов 
наблюдения ведомств на анализируемых территориях.  

Т а б л и ц а  1  

Посты наблюдения за загрязнением атмосферы на анализируемых  
территориях г. Казани в 2012 г. 

 
Изучаемые территории № 

п/п 
Наименование ведомства Вахитовский Советский Ново-Савиновский 

1 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемии-ологии  
в Республике Татарстан»  

1 2 5 

2 
Министерство экологии и природных  
ресурсов Республики Татарстан 

1 3 4 

3 ФГБУ «УГМС по Республике Татарстан» 5 10 11 

 
Наибольшее количество исследований проводится на АСКЗА Министерства 

экологии и природных ресурсов Республики Татарстан (по отдельным загрязняю-
щим веществам более 23 тыс. исследований в год). Комплексная лаборатория мо-
ниторинга окружающей среды ФГБУ «УГМС по РТ» по большинству ингредиен-
тов проводит более 1000 исследований в год. На мониторинговых точках ФБУЗ 
«ЦГиЭ в РТ» проводится около 100 исследований по каждому ингредиенту, в том 
числе максимально-разовые, что, в свою очередь, может привести к завышенным 
значениям рисков при расчетах.  

Анализ проведенных лабораторно-инструментальных исследований атмо-
сферного воздуха в г. Казани показал, что названными ведомствами исследуются 
содержание в атмосферном воздухе 27 различных загрязняющих веществ (далее – 
ЗВ). Большинство из них входит в список приоритетных веществ, содержащихся 
в воздушной среде городов (согласно информационному письму о списке при-
оритетных веществ, содержащихся в окружающей среде, и их влиянии на здоро-
вье населения от 07.08.97 г. № и/109-111 и инвентарному перечню эмиссий ток-
сических веществ US EPA), таких как азота диоксид, серы диоксид, углерода 
оксид, взвешенные вещества, формальдегид и др. [1]. В нижеприведенных табли-
цах представлены среднегодовые значения концентраций загрязняющих веществ 
в 2012 г. На их основе рассчитаны уровни неканцерогенного риска для здоровья 
населения г. Казани. 

В атмосферном воздухе анализируемой территории Вахитовского района 
всеми ведомствами исследуются порядка 20 загрязняющих веществ. Результаты 
исследований некоторых из них представлены в табл. 2. 
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Т а б л и ц а  2  

Среднегодовые концентрации ЗВ атмосферном воздухе и значения рисков  
в Вахитовском районе г. Казани в 2012 г. 

 
ФБУЗ  

«ЦГиЭ в РТ» 
МЭПР РТ 

ФГБУ  
«УГМС по РТ» 

№ 
п/п 

Наименование  
вещества ПДКсс Rfc 

С HQ С HQ С HQ 
1 Аммиак 0,04 0,1 – – 0,012 0,12 – – 

2 
Азота диоксид  
(в пересчете на NO2) 

0,04 0,04 0,090 2,244 0,024 0,6 0,11 2,75 

3 Азота оксид 0,06 0,06 – – 0,038 0,633 – – 
4 Серы диоксид 0,05 0,02 0 0 0,003 0,15 – – 
5 Взвешенные вещества 0,15 0,04 0,150 3,759 0,42 10,5 0,1 2,50 

6 
Взвешенные частицы 
РМ10 

0,06 0,05 0,098 1,958 – – – – 

7 
Взвешенные частицы 
РМ2,5 

0,035 0,015 0,052 3,499 – – – – 

8 Формальдегид 0,061 0,003 0,002 0,71 – – 0,01 3,33 
9 Бензол 0,1 0,03 0,000 0 0 0 0 0 
10 Углерод оксид 3 3 3,097 1,032 0,713 0,238 1 0,33 
11 Углерод (сажа) – 0,01 0,136 13,580 – – – – 
12 Метан – 50 – – 2,49 0,050 – – 
13 Сероводород – 0,02 – – 0,001 0,05 – – 

Примечание: ПДКсс – предельно допустимая концентрация; Rfс – референтная кон-
центрация; C – концентрация вещества; (HQ) – коэффициент опасности 

 
Расчеты показали, что по данным всех трех ведомств на анализируемой тер-

ритории формируются неприемлемые уровни неканцерогенного риска для здоровья 
населения (HQ≤1) от воздействия взвешенных веществ. Кроме того, неприемлемые 
риски формируются от воздействия взвешенных веществ с размерами частиц менее 
10 мкм (РМ10) и менее 2,5 мкм (РМ 2,5), которые считаются наиболее опасными 
фракциями, поэтому заслуживают особого внимания. В г. Казани указанные фракции 
исследуются только испытательно-лабораторным центром ФБУЗ «ЦГиЭ в РТ». Непри-
емлемые уровни риска от воздействия азота диоксида подтверждаются иследова-
ниями двух ведомств. Обращают на себя внимание значительные уровни 
неканцерогенного риска от воздействия сажи (исследуется только ФБУЗ «ЦГиЭ в 
РТ»). Нами проведены расчеты канцерогенных рисков от воздействия сажи и 
формальдегида, где также получены неприемлемые уровни риска. Следует 
отметить, что, по данным ФГБУ «УГМС по РТ», на данной территиории 
концентрации формальдегида в атмосферном воздухе значительно выше и риски на 
их основе превышают приемлемые уровни. Таким образом, формальдегид и сажа 
наиболее опасны для здоровья населения города как загрязнители, формирующие 
канцерогенные и неканцерогенные риски.  

Следует отметить, что превышение ПДКсс и высокие уровни риска по 
данным ФБУЗ «ЦГиЭ в РТ» могут быть вызваны тем, что среднегодовые концен-
трации загрязняющих веществ рассчитаны в том числе с учетом результатов мак-
симально-разовых исследований.  
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В Советском районе, так же как и в Вахитовском, результатами исследований 
двух ведомств подтверждаются неприемлемые уровни риска для здоровья. Резуль-
таты исследований атмосферного воздуха в Советском районе Казани представле-
ны в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3  

Среднегодовые концентрации ЗВ в атмосферном воздухе  
и значения рисков в Советском районе г. Казани в 2012 г. 

 
ФБУЗ  

«ЦГиЭ в РТ» 
МЭПР РТ 

ФГБУ  
«УГМС по РТ» 

№ 
п/п 

Наименование  
вещества ПДКсс Rfc 

С HQ С HQ С HQ 
1 Аммиак 0,04 0,1 – – 0,003 0,03 0,01 0,1 

2 
Азота диоксид  
(в пересчете на NO2) 

0,04 0,04 0,105 2,625 0,092 2,3 0,07 1,75 

3 Азота оксид 0,06 0,06 – – 0,048 0,8  0 
4 Серы диоксид 0,05 0,02 0,00 0 0,005 0,25 0 0 
5 Взвешенные вещества 0,15 0,04 0,153 3,833 0 0 0,06 1,5 

6 
Взвешенные частицы  
РМ 10 

0,06 0,05 0,041 0,823 – – – – 

7 
Взвешенные частицы  
РМ 2,5 

0,035 0,015 0,025 1,656 – – – – 

8 Формальдегид 0,061 0,003  0,077 – – 0,004 1,333 
9 Фенол 0,003 0,006 – – – – 0,001 0,167 
10 Углерод оксид 3 3 3,874 1,291 1,159 0,386 1,2 0,4 
11 Углерод (сажа) – 0,01 0,168 16,83 – – – – 
12 Метан – 50 – – 3,490 0,070 – – 
13 Сероводород – 0,02 – – 0,005 0,250 0 0 

 
По взвешенным веществам на исследуемой территории неприемлемые уров-

ни риска неканцерогенных эффектов отмечаются согласно данным ФБУЗ «ЦГиЭ 
в РТ» и ФГБУ «УГМС по РТ». В 317 исследованиях МЭПР РТ взвешенные вещест-
ва не обнаружены. Кроме того, от воздействия фракции РМ 2,5 значения рисков на 
данной территории ниже, чем в Вахитовском районе, по фракции РМ 10 значения 
рисков не превышают приемлемые уровни. Также высокие значения неканцероген-
ных рисков в Советском районе формируются от воздействия сажи.  

В Ново-Савиновском районе исследованиями всех трех ведомств также под-
тверждаются неприемлемые уровни риска от воздействия взвешенных частиц. Ре-
зультаты исследований атмосферного воздуха в Ново-Савиновском районе Казани 
представлены в табл. 4. 

Наибольшие уровни риска формируются согласно данным МЭПР РТ (11 022 ис-
следований). Неблагоприятных эффектов следует ожидать от воздействия фракций 
взвешенных веществ РМ 10 и РМ 2,5. Высокие уровни неканцерогенного риска 
формируются от воздействия сажи, азота диоксида. 

Таким образом, анализ результатов исследований показал, что в г. Казани 
формируются неприемлемые уровни риска от воздействия взвешенных частиц, 
подтверждаемые результатами исследований трех различных ведомств. Наиболь-
шую опасность представляют пылевые частицы размерами менее 10 и 2,5 мкм, от 
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воздействия которых практически на всех исследованных территориях формируют-
ся неприемлемые уровни риска неканцерогенных эффектов.  

Т а б л и ц а  4  

Среднегодовые концентрации ЗВ в атмосферном воздухе и значения рисков  
в Ново-Савиновском районе г.Казани в 2012 г. 

 
ФБУЗ  

«ЦГиЭ в РТ» 
МЭПР РТ 

ФГБУ  
«УГМС по РТ» 

№ 
п/п 

Наименование  
вещества ПДКсс Rfc 

С HQ С HQ С HQ 
1 Аммиак 0,04 0,1 – – 0,115 1,15 0,01 0,1 

2 
Азота диоксид (в пере-
счете на NO2) 

0,04 0,04 0,09499 2,37 0,06 1,5 0,08 2 

3 Азота оксид 0,06 0,06 – – 0,047 0,783 – – 
4 Серы диоксид 0,05 0,02 0,00 0 0,007 0,35 0 0 
5 Взвешенные вещества 0,15 0,04 0,114 2,860 0,77 19,25 0,06 1,5 

6 
Взвешенные частицы 
РМ 10 

0,06 0,05 0,090 1,805 – – – – 

7 
Взвешенные частицы 
РМ 2,5 

0,035 0,015 0,038 2,564 – – – – 

8 Формальдегид 0,061 0,003 0,001 0,323 – – 0,004 1,333 
9 Фенол 0,003 0,006 – - – – 0,001 0,167 
10 Углерод оксид 3 3 3,054 1,018 1 0,333 1,16 0,387 
11 Углерод (сажа) – 0,01 0,118 11,75 – – – – 
12 Метан – 50 – – 1,48 0,030 – – 
13 Сероводород – 0,02 – – 0,008 0,4 0 0 

 
Актуальной остается проблема снижения выбросов углерода оксида, азота 

диоксида, которые являются компонентами выхлопных газов автомобилей. По ин-
формации трех ведомств, от воздействия формальдегида и сажи формируются не-
приемлемые для здоровья населения как канцерогенные, так и неканцерогенные 
риски. По лабораторным данным ФГБУ «УГМС по РТ», неприемлемый уровень 
неканцерогенного риска формируется от воздействия формальдегида, что, однако, 
исследованиями ФБУЗ «ЦГиЭ в РТ» не подтверждается. 

Проведенный анализ показал, что в целом по данным трех ведомств просле-
живается картина взаимного подтверждения результатов исследований атмосферно-
го воздуха (по взвешенным веществам, азота диоксиду). Тем не менее существуют 
и значительные отличия в результатах по отдельным загрязнителям (формальдегид, 
углерода оксид), что не дает возможности однозначно трактовать полученные ре-
зультаты и принимать достаточно обоснованные управленческие решения.  

Следующим этапом работы будет сравнительный анализ информации лабо-
раторных исследований постов наблюдения трех ведомств и данных сводного тома 
предельно допустимых выбросов г. Казани, который в настоящее время находится 
на стадии утверждения. 
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Риск воздействия факторов окружающей  
среды на физическое развитие школьников  
г. Новосибирска 

Т.Л. Гигуз, А.Я. Поляков, А.В. Сорокина,  
Н.Д. Богачанов, К.П. Петруничева 

ФБУН «Новосибирский научно�исследовательский институт гигиены» 
Роспотребнадзора, 
г. Новосибирск, Россия 

Одними из важнейших показателей здоровья детского населения являются 
антропометрические параметры физического развития, которые вследствие высо-
кой чувствительности детского организма чутко реагируют на изменения среды 
обитания. 

В задачи настоящего исследования входило изучение влияния социально-
гигиенических и медико-биологических факторов на физическое развитие детей 
и подростков в условиях крупного промышленного центра.  

Обследованы около 1000 учащихся 1–11-х классов четырех школ г. Новоси-
бирска (гимназия, лицей и средние общеобразовательные школы). 

Показатели экологической обстановки на территориях школ и в районах 
проживания детей отличалась умеренным уровнем загрязнения окружающей 
среды. 
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Для учащихся всех наблюдаемых школ характерно наличие в различной сте-
пени выраженных социальных и медико-биологических факторов режимных мо-
ментов, которые могут быть факторами риска формирования нарушений морфо-
функциональных показателей здоровья растущего организма. 

В их группу входили: стесненные жилищные условия (менее 9 м2 жилой 
площади на 1 человека), частые конфликтные ситуации в семье, контакт роди-
телей с профвредностями перед рождением ребенка, осложненное течение бе-
ременности, родов, недостаточная продолжительность ночного сна, недостаточ-
ное пребывание на открытом воздухе, превышение нормативного времени 
просмотра телепередач и работы с компьютером. При этом в гимназии на пер-
вый план выходили нарушения режимных моментов в процессе обучения и во 
внеучебное время. Это – повышенные учебные нагрузки, расписание занятий, 
не соответствующее недельному биологическому ритму работоспособности, 
занятия в кружках сверх нормативного времени, повышенная наполняемость 
классов, недостаточная продолжительность ночного сна и прогулок. Наряду 
с этим во всех школах отмечалось нарушение как режима, так и качества пита-
ния. Это выражалось в несоблюдении кратности питания, недостаточном упот-
реблении продуктов, содержащих белки животного происхождения, витамины и 
минеральные соли, избыточном поступлении жиров и углеводов. 

Проведенные исследования показали, что физическое развитие воспитанни-
ков всех изученных учебных заведений отличалось нарушениями закономерностей 
роста и развития. Это проявлялось в отклонениях темпов роста от возрастно-
половых нормативов, смещении возраста максимальных пубертатных скачков, пре-
вышении их стандартной величины. 

Сопоставление средних значений антропометрических параметров уча-
щихся выявило направленность к более высоким ростовым показателям у гим-
назистов. Наряду с этим среди них было наибольшее число высокорослых детей 
(41,5 %) по сравнению с другими учебными заведения (24,3 %) и наименьшее – 
низкорослых. Там же наблюдалась большая доля лиц с дефицитом массы тела 
(26,2 против 17,5 %) и наименьшими значениями избыточной массы (18,2 про-
тив 26,4 %). 

Сравнение средних значений массоростового индекса также выявило его бо-
лее высокие показатели в большинстве возрастно-половых групп среди гимнази-
стов. 

Сопоставление значений показателей физического развития школьников в 
2012 г. по сравнению с данными 2000 г. выявило некоторое увеличение как длин-
нотных размеров тела, так и его массы. Так, суммарное увеличение длины тела от 7 
до 17 лет составляло у мальчиков в 2000 г. 50,8 см, а в 2012 г. – 53,2 см. Длина тела 
у девочек в 2000 г. возрастала с 122,3 до 162,7 см, а в 2012 г. – со 127,6 до 164,9 см. 
Суммарное увеличение массы тела было более существенным у мальчиков и со-
ставляло в 2012 г. 49,1 кг против 37,8 кг в 2000 г.  

Приведенные данные согласуются с результатами комплексной оценки 
физического развития. Так, в 2012 г. по сравнению с предыдущими исследова-
ниями отмечено трехкратное снижение числа низкорослых детей (с 14,1 до 
4,7 %), почти двукратное увеличение доли высокорослых (с 18,8 до 31,7 %), 
почти трехкратное повышение доли лиц с избыточной массой тела (с 6,3 до 
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18,5 %) и некоторое уменьшение доли детей с дефицитом массы тела (с 25,3 до 
20,9 %). 

Выявленная динамика изученных показателей физического развития нашла 
отражение в изменении массоростового индекса, который по сравнению с преды-
дущими исследованиями увеличивался во всех возрастно-половых группах. 

Анализ связи физического развития учащихся сравниваемых школ с харак-
тером питания показал, что в большинстве возрастных групп при дефицитном 
питании происходило двукратное увеличение доли низкорослых детей на фоне 
возрастания доли школьников с дефицитом массы тела и уменьшения – с ее из-
бытком. Динамические наблюдения выявили сходную картину. Так, в 2012 г. по 
сравнению с 2004 г. в большинстве возрастных групп при дефиците белка и ми-
неральных солей наблюдалось увеличение доли низкорослых школьников, наи-
более выраженное в группе 7–9-летних учащихся (с 16,1 до 24,3 %) и снижение 
доли детей высокого роста в большей степени среди 15–17-летних (с 35,5 до 
21,6 %). В то же время наблюдалось уменьшение доли лиц с дефицитом массы 
тела и увеличение – с ее избытком. 

Таким образом, проведенные исследования показали, что учащиеся обследо-
ванных учебных заведений находились в сходных экологических условиях, харак-
теризующихся умеренной степенью загрязнения окружающей среды. Физическое 
развитие воспитанников всех учебных заведений характеризовалось отклонениями 
темпов роста от возрастно-половых нормативов, при этом для гимназистов были 
характерны признаки астенизации. 

В целом полученные данные свидетельствуют о приоритетной роли социаль-
но-гигиенических и медико-биологических факторов в формировании морфофунк-
циональных отклонений среди школьников (показатель отношения шансов по от-
дельным факторам – 2,5–4,5 и более) по сравнению с фактором реального 
загрязнения атмосферного воздуха (показатель отношения шансов – не более 1,8). 
Аналогичное соотношение величины показателей риска отмечено при анализе час-
тоты отклонений со стороны центральной нервной, сердечно-сосудистой и пищева-
рительной систем. 

Результаты исследования позволяют определить основные направления раз-
работки и реализации оздоровительных и профилактических мероприятий, способ-
ствующих сохранению здоровья учащихся средних общеобразовательных учреж-
дений различного статуса. 
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Оценка аэрогенного риска для здоровья 
населения крупного металлургического  
центра Кузбасса при организации  
производства ферросиликомарганца 

Л.А. Глебова, А.В. Бачина, Е.В. Коськина,  
А.В. Лукьянова 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области»,  
ГБОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская академия»,  
г. Кемерово, Россия 

Важной для Кузбасса эколого-гигиенической проблемой остается высокая 
техногенная нагрузка на объекты среды обитания, обусловливающая необхо-
димость оценки здоровья населения при размещении вновь строящихся или рекон-
струируемых предприятий. Методология оценки риска для здоровья населения и 
ущербов от воздействия факторов окружающей среды в настоящее время все более 
востребована при проведении санитарно-эпидемиологической экспертизы, коррек-
тировке и установлении размеров санитарно-защитных зон и других направлениях 
деятельности органов и учреждений Роспотребнадзора. 

Цель исследования – оценка риска для здоровья населения от химического 
загрязнения атмосферного воздуха при организации производства ферросплавов 
ООО «СГМК-Ферросплавы» в г. Новокузнецке. 

Полученные результаты. Новокузнецк является одним из наиболее разви-
тых металлургических центров России с усиливающимся антропотехногенным воз-
действием на атмосферный воздух. Основной вклад в загрязнение атмосферного 
воздуха приходится на выбросы от стационарных источников, в том числе: метал-
лургических предприятий – 79 %, предприятий угольной промышленности – 
11,9 %, предприятий энергетики – 4,5 %. 

Крупными промышленными предприятиями, обусловливающими суммарный 
выброс загрязняющих атмосферный воздух веществ, являются: ОАО «ЗСМК» – 
66,2 %, филиал «Шахта „Абашевская“» ОУК «Южкузбассуголь» – 11,6 %, ОАО 
«РУСАЛ Новокузнецк – 6,8 %, ОАО «Кузнецкие ферросплавы» – 3,1 %, Абагур-
ский филиал ОАО «Евразруда» – 2,7 %, филиал «Кузнецкая ТЭЦ» ОАО «Кузбасс-
энерго» – 2,7 %. 

Наиболее значимыми загрязняющими воздух веществами в г. Новокузнецке 
являются оксиды азота (1,2–3,5 ПДКсс), пыль (1,4–2,1 ПДКсс), бенз(а)пирен 
(6,7 ПДКсс), а также специфические примеси – фтористый водород (2,8–6,2 ПДКсс), 
формальдегид (до 5,7 ПДКсс). Уровень загрязнения атмосферного воздуха оценивает-
ся как «очень высокий» при ИЗА5 = 27,56. Фоновые концентрации в районе разме-
щения предприятия превышают ПДКсс по диоксиду азота в 3,7 раза, саже – в 
1,5 раза, диоксиду азота – в 1,5 раза, бенз(а)пирену – в 14,7 раза, взвешенным вещест-
вам – в 4,8 раза. 



 

 146 

В Центральном районе г. Новокузнецка предусматривается техническое пе-
ревооружение литейного цеха ООО «Сталь НК» для производства ферросилико-
марганца марки МнС17 в объеме 53000 тонн в год на участке по производству фер-
росплавов ООО «СГМК-Ферросплавы». Организация производства включает пуск 
трех открытых рудотермических печей РКО-9МВА и одной ферросплавной печи 
РКО-8,5 для производства марганцевых ферросплавов из марганцевого концентра-
та месторождения «Селезень».  

С учетом развития производства ООО «СГМК-Ферросплавы» годовые вы-
бросы загрязняющих веществ в атмосферу составят 457,583 т/год, из них 
414,68 т/год (90,62 %) приходятся на жидкие и газообразные вещества, 42,91 т/год 
(9,38 %) – на твердые. При существующем положении доля вклада в общегород-
ские выбросы загрязняющих веществ в атмосферу от ООО «СГМК-Ферросплавы» 
будут составлять 0,15 %. Специфическим для данного производства является мар-
ганец и его соединения с объемом выброса 10,064 т/год, обладающий сенсибилизи-
рующим действием. 

По данным Территориального органа Федеральной службы государственной 
статистики по Кемеровской области, в атмосферу г. Новокузнецка в 2010 г. было 
выброшено 9,794 т марганца и его соединений. С пуском в эксплуатацию ООО 
«СГМК-Ферросплавы» выбросы марганца и его соединений увеличатся и составят 
19,858 т в год. Основной вклад в формирование объемов выбросов ООО «СГМК-
Ферросплавы» вносят по рангу углерода оксид – 45,9 %, серы диоксид – 31,66 %, 
азота диоксид – 10,77 %, пыль неорганическая (70–20 % SiO2) – 6,39  %, марганец и 
его соединения – 2,2 %, азота оксид – 1,79 %. На долю этих веществ приходится 
98,71 % всех выбросов предприятия. 

Наибольший удельный вес в общем объеме выбросов составляют вещества 3 
и 4-го классов опасности, соответственно 51,14 и 45,9 %, обладающие раздражаю-
щим или токсическим действием.  

Уровни индивидуального канцерогенного риска от воздействия сажи как на 
границе расчетной санитарно-защитной зоны, так и в жилой зоне соответствуют 
первому диапазону риска (индивидуальный риск в течение всей жизни, равный или 
меньший 1·10–6 – уровень De minimis), который воспринимается всеми людьми как 
пренебрежимо малый, не требует дополнительных мероприятий по снижению, 
уровни подлежат только периодическому контролю. 

Фоновые загрязнения атмосферного воздуха г. Новокузнецка сажей и 
бенз(а)пиреном за счет выбросов предприятий теплоэнергетики, черной и цветной 
металлургии, автотранспорта, коксохимического производства создают суммарный 
индивидуальный канцерогенный риск, достигающий 3,57·10–4. При этом доля ин-
дивидуального канцерогенного риска, возникающего за счет выброса сажи ООО 
«СГМК-Феросплавы» в суммарном индивидуальном канцерогенном риске, обу-
словленном фоновыми загрязнениями, составляет только 0,02 %. Популяционный 
абсолютный канцерогенный риск как количество случаев рака, возникающего до-
полнительно в результате воздействия сажи, выбрасываемой ООО «СГМК-Феро-
сплавы», пролонгированный по срокам на 70 лет (2080 г.) без учета фоновых за-
грязнений в г. Новокузнецке составит до 0,005 случая, что считается ничтожно 
малым. 

С учетом фоновых загрязнений атмосферного воздуха в районе размещения 
предприятия популяционные абсолютные канцерогенные риски составляли в Цен-
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тральном районе 58,6 случая, в г. Новокузнецке 195,9 случая рака дополнительно. 
При этом количество случаев злокачественных новообразований (рака), вызывае-
мых более чем 200 факторами и ежегодно диагностируемых, составляло в 2006–
2010 гг. в Центральном районе 629–700 случаев в год, а в целом по г. Новокузнецку 
1680–1910 случаев. Следовательно, имеются основания считать, что выбросы сажи 
ООО «СГМК-Ферросплавы» не повлияют на показатели заболеваемости злокачест-
венными новообразованиями населения в жилых зонах Центрального района и г. 
Новокузнецка. 

Приоритетными по неканцерогенным рискам в выбросах ООО «СГМК-
Ферросплавы» являются: марганец и его соединения, керосин, сера диоксид, азота 
диоксид, пыль неорганическая 70–20 % SiO2. 

Основным приоритетным веществом в выбросах предприятия является мар-
ганец и его соединения, которое оказывают токсическое действие на центральную 
нервную систему, нервную систему, органы дыхания.  

Величины неканцерогенных рисков заболеваний центрально-нервной систе-
мы, обусловленных воздействием марганца, будут составлять на границе расчетной 
санитарно-защитной зоны 0,65, в жилых зонах 0,12–0,49 и оцениваются как прием-
лемые. 

Уровни неканцерогенного риска хронического ингаляционного воздействия, 
по коэффициентам опасности (HQ), обусловленные фоновым уровнем загрязнения 
атмосферы в районе размещения предприятия, превышают допустимый уровень 
(значения коэффициента опасности HQ ≤ 1,0) по саже в 1,5 раза, азота диоксиду 
в 3,7 раза, серы диоксиду в 3,7 раза, марганцу и его соединениям в 1,8 раза, 
бенз(а)пирену в 14,7 раза, взвешенным веществам в 18,2 раза.  

При фоновом загрязнении атмосферного воздуха в районе размещения пред-
приятия неканцерогенные риски по величине суммарного индекса опасности (THI) 
превышают допустимый уровень (THI≤1,0) по влиянию на органы дыхания в 29,6 раза, 
на систему крови в 5,2 раза, на центральную нервную систему в 2,6 раза, на про-
цессы развития в 15,5 раза, на уровень смертности населения в 21,9 раза, на зубоче-
люстную систему и системное действие в 1,5 раза. Данный уровень неканцероген-
ного риска по суммарному индексу опасности свидетельствует о неблагоприятных 
эффектах для здоровья населения. 

Доли вкладов выбросов ООО «СГМК-Ферросплавы» в суммарный индекс 
опасности риска развития неблагоприятных эффектов на критические органы и 
системы, обусловленных фоновыми загрязнениями атмосферного воздуха в районе 
размещения предприятия, будут составлять: на органы дыхания 0,44–1,7 %, нерв-
ную систему 6,49–21,38 %, центральную нервную систему 4,59–15,85 %, в риски 
болезней других систем и органов менее 1 %. 

При существующем фоновом уровне загрязнения атмосферного воздуха за 
счет выбросов предприятием марганца и его соединений, увеличится уровень не-
канцерогенного риска по влиянию на органы дыхания на 1,6 %, суммарный индекс 
опасности составит (THI) 29,7–30,1, на центральную нервную систему – 15,8 %, 
THI – 2,7–3,1, на нервную систему – 21,3 %, THI – 1,9–2,3. 

Однако неканцерогенные риски, создаваемые предприятием ООО «СГМК-
Ферросплавы» в жилой зоне, меньше в сравнении с обусловленными фоном в рай-
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оне размещения предприятия по болезням органов дыхания в 57,8 раза, болезням 
центральной нервной системы в 5,3 раза, болезням нервной системы в 3,7 раза. 

В 2010 г. заболеваемость населения в Центральном районе болезнями нерв-
ной системы была на уровне заболеваемости по Кемеровской области в целом 16,9 
и 16,6 на 1000 населения соответственно, в то же время в г. Новокузнецке (показа-
тель на 1000 населения – 19,09) отмечалось превышение областного показателя на 
13,04 % (p < 0,05). При сравнении с уровнем заболеваемости по Российской Феде-
рации (показатель 16,4 на 1000), установлено, что в Центральном районе заболе-
ваемость нервной системой выше на 3,05 %, а по г. Новокузнецку на 16,4 % 
(p < 0,05). 

Показатели заболеваемости населения Центрального района и г. Новокуз-
нецка болезнями органов дыхания выше на 2,7 и 6,7 % соответственно (p < 0,05), 
чем по Кемеровской области (290,9 на 1000). На анализируемых территориях уро-
вень заболеваемости болезнями органов дыхания ниже, чем по Российской Феде-
рации (323,8 на 1000). 

В 2010 г. заболеваемость детского населения в Центральном районе и г. Но-
вокузнецке болезнями нервной системы была выше на 31,6 и 43,2 % соответствен-
но (p < 0,05), чем по Кемеровской области в целом (52,5 на 1000). При сравнении 
с уровнем заболеваемости по Российской Федерацией (показатель 43,4 на 1000) уста-
новлено, что в Центральном районе заболеваемость нервной системы выше 
в 1,6 раза, а по г. Новокузнецку в целом в 1,7 раза (p < 0,05). Показатели заболевае-
мости детей Центрального района и г. Новокузнецка болезнями органов дыхания 
выше уровня заболеваемости по Кемеровской области (1095,4 на 1000) на 17,0 и 
10,8 % соответственно (p < 0,05). При сравнении с уровнем заболеваемости по Рос-
сийской Федерации (1191,9 на 1000) отмечено, что в Центральном районе заболе-
ваемость болезнями органов дыхания выше на 7,8 %, в г. Новокузнецке на 2 % 
(p < 0,05). 

При рассмотрении санитарно-эпидемиологической обстановки установлено, 
что в настоящее время при существующем фоне загрязнения атмосферного воздуха 
в районе размещения предприятия на долю первичной заболеваемости нервной 
системы приходится у населения – 2,6 %, у детей – 4,4 % (в Центральном районе 
3,0 и 5,2 % соответственно). Это дает основание утверждать, что выбросы предпри-
ятия ООО «СГМК-Ферросплавы» при неблагоприятном сценарии могут увеличить 
общие уровни впервые выявленной заболеваемости на 0,35–0,58 % в целом по 
г. Новокузнецку и в Центральном районе 0,32–0,5 %. 

1. Выбросы ООО «СГМК-Ферросплавы» канцерогенного вещества сажи 
в атмосферный воздух создают на границе расчетной санитарно-защитной зоны 
и в жилой зоне индивидуальный канцерогенный риск, который соответствует пер-
вому диапазону канцерогенного риска. Вклад уровней канцерогенного риска от 
выбросов ООО «СГМК-Ферросплавы» в уровни канцерогенного риска, обуслов-
ленного фоновыми концентрациями сажи, составил до 0,02 %. Следовательно, вы-
бросы сажи ООО «СГМК-Ферросплавы» внесут ничтожно малую долю в величину 
фоновых суммарных индивидуальных канцерогенных рисков, имеющихся в настоящее 
время в г. Новокузнецке, и не требуют дополнительных мероприятий по сокращению. 

2. Неканцерогенный риск хронического ингаляционного воздействия от вы-
бросов предприятия ООО «СГМК-Ферросплавы» на границе расчетной санитарно-
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защитной зоны и в жилой зоне соответствует допустимому уровню риска, коэффи-
циенты и индексы опасности ниже 1,0. 

3. При существующем фоновом уровне загрязнения атмосферного воздуха 
выбросы марганца и его соединений способствуют увеличению неканцерогенных 
рисков в жилой зоне на 6,5–21,38 %, по влиянию на органы дыхания – на 1,6 %, на 
центральную нервную систему – 15,8 %, на нервную систему – 21,3 %. 

4. Для принятия управленческих решений по производству ферросплавов 
ООО «СГМК-Ферросплавы» в г. Новокузнецке с учетом фонового уровня загряз-
нения атмосферного воздуха требуется проведение мероприятий по снижению вы-
бросов марганца и его соединений и, следовательно, уменьшению потенциального 
негативного воздействия вещества на здоровье человека. 

 
 
 
 
 

Оценка влияния качества атмосферного  
воздуха на здоровье детского населения  
г. Тулы и Новомосковска  
с использованием методологии оценки риска 

Л.Н. Данилина, В.В. Болдырева, Н.В. Ляпина,  
Ю.А. Крылова 

Управление Роспотребнадзора по Тульской области, 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тульской области», 
г. Тула, Россия 

Согласно проведенной ВОЗ оценке бремени болезней, более двух миллионов 
случаев преждевременной смерти ежегодно связаны с последствиями загрязнения 
атмосферного воздуха в городах. Загрязнение атмосферного воздуха наносит зна-
чительный ущерб здоровью населения, является приоритетной проблемой во всем 
мире, в том числе и в России. 

Наибольшую токсикологическую нагрузку испытывает детское население. 
Организм ребенка более чувствителен, имеет свойственные ему анатомо-физиоло-
гические характеристики, особенности развития в критические периоды роста. 
В связи с этим многие заболевания могут вызываться техногенной нагрузкой окру-
жающей среды.  

Специалистами Управления Роспотребнадзора по Тульской области и ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Тульской области» проведено исследование, 
целью которого явилось изучение и гигиеническая оценка состояния атмосферного 
воздуха и показателей здоровья детского населения городов Тулы и Новомосковска. 
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В качестве объекта исследований выбраны г. Тула и Новомосковск с детским 
населением 53,7 тыс. и 18,0 тыс. человек соответственно. Предметом исследования 
являлись атмосферный воздух и показатели здоровья детского населения.  

В основу санитарно-эпидемиологической характеристики городов положены 
результаты лабораторных исследований и данные Тульского регионального ин-
формационного фонда данных социально-гигиенического мониторинга. 

Анализ показателей впервые выявленной заболеваемости на основании числа 
обращаемости за 2007–2011 гг. проводился по данным официальной статистиче-
ской отчетности (ф.12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у боль-
ных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения»).  

Для изучения связи между загрязнением атмосферного воздуха и заболевае-
мостью детского населения использовались методы статистического анализа (опре-
деление средней ошибки разности, корреляционный анализ, оценка по критерию 
Стьюдента–Фишера). 

Количественную оценку неканцерогенного риска здоровью проводили в со-
ответствии с требованиями руководства Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке 
риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду». 

Характеристика риска развития неканцерогенных эффектов осуществлялась 
путем сравнения фактических уровней экспозиции с безопасными уровнями воз-
действия (индекс / коэффициент опасности). 

Расчет индексов опасности проводился с учетом критических органов / си-
стем, поражаемых исследуемыми веществами. 

Областной центр Тульской области г. Тула является индустриальным горо-
дом, определяющую роль в структуре промышленности которого играют металлур-
гия, машиностроение, металлообработка и пищевая промышленность. Неблагопри-
ятная экологическая ситуация создается за счет выбросов промышленных 
предприятий города и автотранспорта.  

По данным мониторинга, проведенного ГУ «Тульский ЦГМС», уровень за-
грязнения атмосферного воздуха г. Тулы расценивается как высокий. Индекс за-
грязнения атмосферы (ИЗА) в 2011 г. составил 9,0.  

Установлено, что заболеваемость детей последние пять лет имеет тенденцию 
к росту. Средний темп прироста заболеваемости за пять лет (2007–2011 гг.) соста-
вил 5,7 % (R = 0,95). 

Наибольший рост заболеваемости зарегистрирован по врожденным аномали-
ям в 2,7 раза (р < 0,01), болезням нервной системы – в 2,5 раза (р < 0,01). Новообра-
зования и болезни костно-мышечной системы выросли на 12,9 %, болезни органов 
пищеварения – на 6,6 %, болезни органов дыхания – на 5,9 %.  

В структуре заболеваемости детей первое место занимают болезни органов 
дыхания (67,2 %), второе – болезни органов пищеварения (4,9 %), третье – болезни 
глаз (3,9 %), болезни нервной системы (3,7 %), болезни уха (3,2 %), четвертое – бо-
лезни мочеполовой системы (2,3 %), инфекционные и паразитарные болезни 
(2,3 %), травмы (2,2 %). 

Установлено, что дети, живущие в городе, значительно чаще страдают сле-
дующими заболеваниями: врожденными аномалиями – в 4,8 раза (t = 3,4), органов 
дыхания – в 2,5 раза (t = 2,56), органов пищеварения – в 1,2 раза (t = 1,1), чем дети, 
проживающие в сельских районах. 
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По данным Тульского ЦГМС, в структуре загрязнителей атмосферного воз-
духа ведущую роль играют оксид углерода, бенз(а)пирен, взвешенные вещества, 
формальдегид, диоксид азота.  

С целью установления причинно-следственной связи уровней первичной за-
болеваемости, регистрируемой в г. Туле, и величиной ИЗА проведен корреляцион-
ный анализ. Расчет коэффициентов линейной корреляции между относительными 
показателями впервые выявленной заболеваемости и величиной ИЗА был проведен 
со сдвигом ряда показателей заболеваемости от величины ИЗА последовательно на 
3 года. При этом выявлено значение прямой сильной корреляционной связи. Это 
свидетельствует о том, что заболеваемость детей отражает степень токсикологиче-
ской нагрузки, имевшей место 3 года назад. 

В результате проведенного корреляционного анализа установлена сильная 
положительная связь между индексом загрязнения атмосферы и уровнем первич-
ной заболеваемости (r = 0,93, t = 4,55, F = 20,7), а также по таким классам болезней, 
как болезни органов дыхания (r = 0,92, t = 4,17, F = 17,4), врожденные аномалии 
(r = 0,95, t = 5,96, F = 32,0), болезни органов пищеварения (r = 0,86, t = 3,03, 
F = 9,21), болезни нервной системы (r = 0,93, t = 4,4, F = 19,4). 

Оценка степени опасности для здоровья населения химического загрязнения 
атмосферного воздуха, по данным Тульского ЦГМС, осуществлялась с применени-
ем методологии оценки риска.  

Наибольший вклад в суммарную величину HI вносят формальдегид и 
бенз(а)пирен. На основании полученных результатов можно выделить приоритет-
ные органы и системы, в наибольшей степени поражаемые при комбинированном 
воздействии загрязнителей атмосферного воздуха: иммунная система, органы ды-
хания, глаза, система крови и кроветворных органов, ЦНС, существует риск разви-
тия рака и возникновения нарушений в развитии. 

Для выявления возможной связи заболеваемости детского населения со 
среднегодовыми концентрациями химических веществ, содержащихся в атмосфер-
ном воздухе, был проведен корреляционный анализ.  

В результате были установлены следующие связи: 
– сильная корреляционная связь содержания формальдегида в атмосферном 

воздухе с болезнями органов дыхания (r = 0,75, t = 2,01); с врожденными пороками 
(аномалиями развития) (r = 0,75, t = 2,01); с новообразованиями (r = 0,75, t = 2,01); 

– сильная корреляционная связь между содержанием взвешенных веществ 
в атмосферном воздухе и болезнями органов дыхания (r = 0,93, t = 4,3); 

– сильная корреляционная связь между содержанием диоксида азота в атмо-
сферном воздухе и болезнями органов дыхания (r = 0,93, t = 4,3); средняя связь – 
болезнями крови (r = 0,55, t = 1,15); 

– сильная корреляционная связь между содержанием аммиака в атмосферном 
воздухе и болезнями органов дыхания (r = 0,75, t = 2,01); средняя связь – с врож-
денными пороками (аномалиями развития) (r = 0,46, t = 0,91); 

– сильная корреляционная связь между содержанием свинца в атмосферном 
воздухе и болезнями нервной системы (r = 0,83, t = 2,66), болезнями крови (r = 0,75, 
t = 2,01); врожденными пороками (аномалиями развития) (r = 0,82, t = 2,52); сред-
няя связь болезнями мочеполовой системы (r = 0,52, t = 1,1). 

Новомосковск – второй по величине город Тульской области, крупный про-
мышленный центр России. Новомосковск занимает одно из ведущих мест в стране 
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по производству минеральных удобрений и ряда других видов химической продук-
ции. Здесь работают более 100 промышленных предприятий и строительных орга-
низаций. Наиболее крупные и значимые – ОАО НАК «Азот», ООО «Проктер энд 
Гэбл – Новомосковск», ОАО «Кнауф Гипс Новомосковск», ОАО «ГОТЭК-Центр», 
ОАО «Новомосковская ГРЭС», ОАО «Поликонт».  

Химическая промышленность, а также большое количество автотранспорта 
неблагоприятно сказываются на экологической ситуации в городе. 

По данным Тульского ЦГМС, уровень загрязнения атмосферного воздуха 
г. Новомосковска расценивается как «высокий» (ИЗА = 7,9). 

За последние пять лет в г. Новомосковске отмечается рост заболеваемости орга-
нов дыхания, среднегодовой темп прироста составил 4,5 %. Уровень заболеваемости 
органов дыхания по сравнению со среднеобластным показателем выше в 1,2 раза. 

С целью установления степени влияния на здоровье детей химического за-
грязнения воздуха проведен корреляционный анализ связи с уровнем заболеваемо-
сти бронхиальной астмы и аллергическими ринитами с величиной ИЗА (индекс 
загрязнения атмосферы) за последние пять лет. 

Установлена сильная корреляционная связь между значением ИЗА с аллергиче-
скими ринитами (r = 0,90, t = 3,7); средняя связь с бронхиальной астмой (r = 0,42, 
t = 0,81). 

Проводилась оценка риска для здоровья детской популяции при воздействии 
химических поллютантов, загрязняющих атмосферу. 

Характеристика риска развития неканцерогенных эффектов проводилась на 
основе расчета коэффициента опасности для следующих веществ: азота диоксид 
(НQ = 0,78), взвешенных веществ (НQ = 0,20), формальдегида (НQ = 3,33), фенола 
(НQ = 0,33), бенз/а/пирена (НQ = 1,20), оксида углерода (НQ = 0,33). Уровень ми-
нимального риска превышен по формальдегиду и бенз(а)пирену. Ранжирование 
коэффициентов опасности показало, что наиболее высокий ранг имеет формальде-
гид. 

На основании полученных результатов можно выделить приоритетные орга-
ны и системы, в наибольшей степени поражаемые при комбинированном воздейст-
вии загрязнителей атмосферного воздуха: органы дыхания, иммунная система, гла-
за, система крови и кроветворных органов, существует риск развития рака 
и возникновения нарушений в развитии. 

С целью установления причинно-следственной связи между концентрацией в 
воздухе азота диоксида, формальдегида, взвешенных веществ с заболеваемостью 
органов дыхания у детей проведен корреляционный анализ. Полученные коэффи-
циенты корреляции свидетельствуют о сильной положительной связи между со-
держанием формальдегида в атмосферном воздухе и заболеваемостью органов ды-
хания (r = 0,71), взвешенных веществ (r = 0,96), азота диоксида (r = 0,97). 

Полученные результаты позволяют сделать вывод, что заболеваемость органов 
дыхания детского населения напрямую зависит от загрязнения атмосферного воздуха.  

В связи с этим на территории промышленного города актуальными являются 
задачи управления качеством окружающей среды и профилактикой детской забо-
леваемости: нормирование выбросов вредных веществ в атмосферный воздух, оп-
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тимальное регулирование движения автотранспорта, организация оздоровительных 
и санаторно-курортных мероприятий для детского населения. 

На основании результатов проведенного исследования можно сделать вывод, 
что заболеваемость детского населения напрямую зависит от техногенной нагрузки 
окружающей среды. Чтобы избежать негативного влияния выбросов стационарных 
источников и транспортных средств, необходима модернизация и реконструкция 
технологических структур, контроль выбросов вредных веществ, распределение транс-
портных потоков по их интенсивности, а также ремонт дорог, снижение числа автомо-
бильных пробок в городской среде и увеличение количества зеленых насаждений. 

Кроме этого, родителям необходимо чаще организовывать загородные по-
ездки для своих детей в районы, не подвергающиеся техногенному загрязнению.  

 
 
 
 

Оценка влияния величины покупательной 
способности на смертность населения  
в трудоспособном возрасте в системе  
социально4гигиенического мониторинга  
(на примере Свердловской области) 

Т.М. Дерстуганова, Б.Т. Величковский,  
В.Б. Гурвич, А.Н. Вараксин, О.Л. Малых,  
Н.И. Кочнева, С.В. Ярушин 

ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр  
профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий»  
Роспотребнадзора,  
ФГБУН «Институт промышленной экологии» УрО РАН, г. Екатеринбург, 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Свердловской области, 
г. Екатеринбург, Россия 
Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова, г. Москва, Россия 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области», 
г. Екатеринбург, Россия 

Условия жизнедеятельности, включающие комплекс факторов социально-
экономической, санитарно-гигиенической и психологической природы, в значи-
тельной степени определяют состояние здоровья населения. В условиях финан-
сово-экономической нестабильности и необходимости развития трудового по-
тенциала, обеспечивающего решение задач модернизации экономики, социаль-
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но-экономиеские факторы риска для здоровья населения в промышленных го-
родах России зачастую являются наиболее значимыми. Именно это определяет 
необходимость изучения воздействия социально-экономических факторов на 
медико-демографические процессы и здоровье населения, прежде всего трудо-
способного возраста. Результаты такого анализа позволяют сформировать стра-
тегию сохранения здоровья населения, определить перспективы развития муни-
ципальных образований и региона в целом.  

Воздействие социально-экономических факторов может формировать осо-
бый вид стресса – «социальный стресс». Подобный стресс имеет специфическую 
причину развития. Она заключается в утрате населением эффективной трудовой 
мотивации, основанной на возможности честным трудом обеспечить достойное 
существование себе и своей семье. Изучение воздействия на здоровье населения 
трудоспособного возраста социального стресса стало актуальной проблемой гигие-
нической науки. Доказательное установление связи тех или иных нарушений здо-
ровья населения с неблагоприятными социально-экономическими факторами явля-
ется разделом информационно-аналитического блока системы социально-гигие-
нического мониторинга, а также позволяет сформировать адекватные меры по 
управлению этими факторами для их реализации в сфере социальной и экономиче-
ской политики на муниципальном и региональном уровнях.  

В ходе выполнения исследований решались следующие задачи анализа влия-
ния социально-экономических факторов на состояние здоровья населения в трудо-
способном возрасте в рамках развития системы социально-гигиенического монито-
ринга, осуществляемого в Свердловской области: 

1) оценка влияния комплекса факторов среды обитания (санитарно-гигиени-
ческих и социально-экономических) на состояние здоровья населения с выявлени-
ем роли социально-экономических факторов; 

2) анализ воздействия социально-экономических факторов на состояние здо-
ровья трудоспособного населения и выбор индикативных показателей для оценки 
их влияния на показатели смертности населения в трудоспособном возрасте; 

3) оценка влияния на показатели смертности трудоспособного населения со-
циально-экономических факторов с использованием выбранных индикативных по-
казателей (степень благоустройства жилья, качество медицинской помощи, уровень 
социальной напряженности, уровень демографической нагрузки); 

4)  оценка влияния величины покупательной способности (как интегрального 
показателя, характеризующего уровень воздействия социально-экономических 
факторов) на показатели смертности трудоспособного населения; 

5) оценка экономического ущерба для здоровья в результате преждевремен-
ной смертности трудоспособного населения, вероятностно связанной с воздействи-
ем социально-экономических факторов; 

6) обоснование и подготовка рекомендаций по созданию системы под-
держки принятия управленческих решений, снижению негативного влияния со-
циально-экономических факторов на здоровье населения (в том числе развитию 
системы социально-гигиенического мониторинга в части социально-экономи-
ческих факторов). 
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В Свердловской области оценка влияния социально-экономических факторов 
на состояние здоровья населения представляет собой комплекс аналитических ис-
следований, основанных на использовании методов и технологий: факторно-
типологический анализ данных (ПС «Типолог-Терри»), корреляционный и регрес-
сионный анализ (ПС «Statistica», Vol. 10). Данные статистические методы анализа 
используются как на начальном этапе установления причинно-следственных связей 
воздействия социально-экономических факторов на популяционное здоровье, в ча-
стности для выявления факторов и формирования гипотез механизма их действия 
на здоровье населения, в том числе трудоспособного, так и для проведения специ-
альных эпидемиологических исследований, а также подготовки рекомендаций по 
созданию системы поддержки принятия управленческих решений различных субъ-
ектов управления риском для здоровья населения.  

В 2011 г. около 79,7 % населения (3,43 млн человек) было подвержено риску 
воздействия санитарно-гигиенических (в 2010 г. – 78,4 %) и 35,7 % (1,53 млн чело-
век) – социально-экономических факторов (в 2010 г. – 25,9 %). Снижение доли на-
селения, подверженного влиянию социально-экономических факторов, характерно 
для периодов роста экономики и промышленного развития начала и середины 
2000-х гг., ее относительная стабилизация в период финансово-экономического 
кризиса, и рост в посткризисный период 2011 г. 

Здоровье населения в значительной степени зависит от факторов социальной 
напряженности (низкая оплата труда, задолженность по заработной плате, уровень 
безработицы, уровень преступности). Их воздействию в Свердловской области 
в 2011 г. подвержено 1,01 млн человек (в 2010 г. – около 1,05 млн человек, в 2009 г. – 
1,81 млн человек). Следует отметить, что в последние годы наблюдается снижение 
уровня безработицы и особенно задолженности по заработной плате, что привело 
к снижению доли населения, проживающего в условиях выраженного влияния соци-
альной напряженности. По результатам выполненных исследований, уменьшение 
уровня безработицы населения на 1 % может снижать риск преждевременной смер-
ти на 5 случаев на 10 тыс. населения в год, а в трудоспособном возрасте – на 
6 случаев на 10 тыс. человек.  

Продолжает оставаться на низком уровне один из ключевых показателей, ха-
рактеризующих социальную напряженность, – отношение среднемесячной зарпла-
ты одного работающего к величине областного прожиточного минимума (ПМ), ко-
торый в 2011 г. составил 3,44 единицы (рекомендуемое значение показателя – не 
ниже 3,50 единицы). При этом уровень смертности населения в трудоспособном 
возрасте в 2011 г. составил 6,2 случая на 1000 человек. 

Интегральным показателем, характеризующим влияние социально-экономи-
ческих факторов на состояние здоровья населения в трудоспособном возрасте, мо-
жет служить экономический показатель, типичный для рыночных отношений, – 
покупательная способность населения. Для этого покупательная способность насе-
ления определяется не в рублях, а в относительных единицах, показывающих, во 
сколько раз местная среднемесячная заработная плата превышает величину прожи-
точного минимума. 

Оценка влияния величины покупательной способности на показатели смерт-
ности трудоспособного населения (от всех причин и от внешних причин) проведена 
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по 69 муниципальным образованиям Свердловской области, сгруппированным по 
показателю покупательной способности (таблица). 

 
Показатели покупательной способности и смертности трудоспособного  

населения по группам муниципальных образований Свердловской области 
(2007–2011 гг.) 

 
Распределение му-
ниципальных обра-
зований по уровню 
покупательной спо-
собности населения 

Средняя поку-
пательная спо-
собность насе-

ления 

Среднее значение 
показателя общей 
смертности трудо-
способного населе-

ния (на 1000) 

Среднее значение 
показателя смертно-
сти от внешних при-
чин трудоспособно-

го населения 

Среднее значение 
среднемесячного 
дохода (работники 
промышленности), 

руб. 
Высокая 
(более 3 ПМ) 

3,43 6,92 2,07 18 689,0 

Средняя 
(от 2,5 до3 ПМ) 

2,71 7,78 2,62 15 305,2 

Низкая 
(от 2 до 2,5ПМ) 

2,23 7,91 2,9 13 527,4 

Очень низкая  
(менее 2 ПМ) 

1,77 8,07 3,26 9 674,8 

Весь массив 2,58 7,63 2,66 14 617,2 

 
Темпы роста среднемесячной зарплаты трудоспособного населения ниже 

темпов роста величины прожиточного уровня, поэтому отмечается снижение поку-
пательной способности. 

Покупательная способность трудоспособного населения за период с 2007 по 
2011 гг. снизилась на 8,7 % (с уровня 2,75 в 2007 г. до уровня 2,53 в 2011 г.). Эти 
изменения привели к снижению количества МО с повышенным уровнем покупа-
тельной способности и увеличению количества МО с низким уровнем покупатель-
ной способности (рисунок). 

По результатам анализа наблюдается статистически значимая отрицательная 
корреляционная связь между показателями смертности трудоспособного населения 
и его покупательной способностью, т.е. увеличение покупательной способности 
приводит к снижению смертности в трудоспособном возрасте. Коэффициенты кор-
реляции между данными показателями статистически значимо отличны от нуля на 
уровне значимости α = 0,05. Коэффициент корреляции Спирмена между покупа-
тельной способностью и показателем смертности от внешних причин r = –0,43; для 
показателя смертности от всех причин r = –0,23. Таким образом, смертность от 
внешних причин связана с покупательной способностью населения сильнее, чем 
смертность от всех причин. 

Одним из показателей, используемых при оценке уровня влияния соци-
ально-экономических факторов на состояние здоровья населения, а в дальней-
шем при подготовке информационно-аналитических материалов для принятия 
управленческих решений, является показатель экономического ущерба для здо-
ровья (в стоимостных величинах) в результате преждевременной смертности 
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трудоспособного населения, связанных с воздействием социально-экономичес-
ких факторов 
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Рис. Распределение муниципальных образований Свердловской  
области по уровню покупательной способности населения 

Расчет экономического ущерба выполнен в соответствии с приказом Мини-
стерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 323н 
от 10.04 2012 г. «Об утверждении методологии расчета экономических потерь от 
смертности, заболеваемости и инвалидизации населения», зарегистрированного в 
Минюсте России № 23983 28.04.2012 г. При этом в расчетах принят предельный 
возраст возможной трудовой деятельности – 70 лет. Ежегодный экономический 
ущерб от преждевременных случаев смерти населения в трудоспособном возрасте 
(12400 случаев) составил 80,4 млрд рублей, что составляет около 8,0 % валового 
регионального продукта Свердловской области. 

Проведенный в системе социально-гигиенического мониторинга анализ факто-
ров, влияющих на уровень смертности населения, позволил установить, что в промыш-
ленных городах Свердловской области социально-экономические факторы являются 
наиболее значимыми, особенно в период обострения финансово-экономического 
кризиса. Таким образом, определены приоритетные направления дальнейших ра-
бот, обеспечивающих принятие управленческих решений в сфере обеспечения са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения в условиях бюджетирова-
ния, ориентированного на конечный результат в деятельности органов 
исполнительной власти субъекта Российской Федерации, местного самоуправления 
и органов и учреждений Роспотребнадзора.  
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Характеристика альтернативных источников 
водоснабжения на территории Республики 
Мордовия 

Е.И. Заводова 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Мордовия», 
г. Саранск, Россия 

Водоснабжение населения Республики Мордовия осуществляется из подземных 
водоносных слоев, хорошо защищенных от внешнего загрязнения. Артезианская пить-
евая вода безопасна, имеет хорошие вкусовые качества, но не всегда безвредна по хи-
мическому составу. В питьевой воде централизованного водоснабжения республи-
ки содержание фтора выше нормативных величин в 1,5–5 раз, железа – в 4,5–7, 
бора – в 3,6–4,5, хлоридов и сульфатов – в 1,3 раза, стронция – в 6,3 раза при отсут-
ствии биологически необходимых элементов (йод, селен). Ухудшение качества во-
ды, поступающей непосредственно потребителю, происходит по ряду причин: фи-
зический износ водоразводящих сетей более 60 %, высокая аварийность 
(2,15 аварии на 1 км труб), внутренняя коррозия труб. Ежегодно употребляют пить-
евую воду централизованных систем хозяйственно-питьевого водоснабжения, не 
отвечающую гигиеническим нормативам по содержанию химических веществ, бо-
лее 200000 человек. 

При возникновении чрезвычайной ситуации родники могут выступать аль-
тернативными источниками питьевой воды для населения. В настоящее время на 
территории Мордовии выявлено 1907 родников. Площадь одного родника, как пра-
вило, не превышает 1-2 м². На территории республики вода, набранная из родника, 
популярнее расфасованной (родниковой и минеральной). 

Цель данного исследования – изучение состава и качества родниковой во-
ды в Республике Мордовия (РМ), оценка ее возможного влияния на состояние здо-
ровья населения с интенсивным информированием через средства массовой ин-
формации, с помощью размещения гигиенической характеристики качества 
родниковой воды и рекомендаций на едином сайте Управления Роспотребнадзора 
по Республике Мордовия и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике 
Мордовия». 

Материалы и методы. Мониторинг качества родниковой воды проводился 
из 143 источников. Изучались органолептические (запах, привкус, цветность, мут-
ность), санитарно-химические (водородный показатель, жесткость общая, нитраты, 
нитриты, общая минерализация, окисляемость перманганатная, аммиак, магний, 
сульфаты, хлориды, железо, кадмий, марганец, медь, никель, йод, фториды, хром, 
цинк, свинец, нефтепродукты, пестициды) и микробиологические показатели на 
соответствие «Гигиеническим требованиям к качеству воды нецентрализованного 
водоснабжения. Санитарная охрана источников».  

Для уточнения количества жителей РМ, использующих в питьевых целях 
родниковую воду, было проведено анкетирование 2553 человек, из них 1665 жен-
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щин (65 %) и 884 мужчины (35 %). Анализ результатов анкетирования показал, что 
70 % опрошенных составили лица трудоспособного возраста (18-60 лет), 14 % при-
ходится на подростков, возрастная категория 60 лет и старше – 11 %, и детей – 5 %. 

Работающее население составило 880 человек (58 % от всех опрошенных), 
341 – учащиеся (22 %), 226 – пенсионеры (15 %) и 80 человек безработных трудо-
способного возраста (5 %). 

Анкетирование показало, что 60 % опрошенных использует для питьевых 
целей и родниковую и водопроводную воду, из них родниковую – 42 %, а водопро-
водную 50 %; колодезную воду предпочитает 4 % респондентов, фасованную 3 %. 
Наибольшее количество употребляющих только родниковую воду (65–67 %), было 
отмечено в Большеберезниковском, Ардатовском, Атяшевском и Краснослобод-
ском районах республики. Родниковая вода наиболее предпочтительна у 41 % рес-
пондентов в возрасте 18-60 лет, из них 34 % работающие.  

Ежедневное употребление родниковой воды отметили 18 % опрошенных, 
1 раз в неделю – 17 %, 1 раз в месяц и менее – 25 %. Ежедневно предпочитают пить 
родниковую воду в 5 районах: Атяшевском (54 %), Большеберезниковском (51 %), 
Старошайговском (38 %), Ардатовском (34 %) и Чамзинском (30 %) районах. Все 
респонденты считают родниковую воду полезнее водопроводной и колодезной. 

С 2009 г. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Мордовия» 
проводит мониторинг качества родниковой воды по санитарно-химическим и мик-
робиологическим показателям. В 2012 г. количество исследуемых родников было 
увеличено в 2,4 раза с расширением перечня исследуемых показателей. 

Удельный вес проб родниковой воды, соответствующих гигиеническим нор-
мативам, составляет 41 %. Удельный вес несоответствующих по микробиологиче-
ским показателям проб составляет 23,7 %, поэтому из 109 источников использова-
ние воды для питьевых целей рекомендовано только после кипячения. В 13 источ-
никах отмечались превышения ПДК содержания железа в 1,2–6,3 раза; в 8 родниках – 
превышение содержания нитратов до 2,4 раза; в 4 родниках – марганца в 1,5–2,2 раза.  

Вода из родников при соответствии критериям благоприятности по органо-
лептическим свойствам, не всегда безвредна по химическому составу и безопасна в 
эпидемическом отношении; не оптимальна и по содержанию биогенных элементов 
(недостаток фторидов – 88 % и источников йода – 100 %). 

Согласно лабораторным данным, вода из родников на территории республи-
ки не загрязнена солями тяжелых металлов (в несколько раз ниже ПДК).  

Для изучения динамических процессов качества родниковой воды сформи-
рована база данных регионального информационного фонда социально-гигиеничес-
кого мониторинга «Реестр родников». На сайте учреждения размещено фото каж-
дого родника с гигиенической характеристикой качества воды и рекомендациями 
для населения. Главам администраций рассылаются информационно-аналитичес-
кие материалы и санитарные паспорта родников. 

Внедрение системы социально-гигиенического мониторинга значительно ак-
тивизировало исследования по изучению влияния качества воды на состояние здо-
ровья населения. Проведены исследования по установлению связи загрязнения 
питьевой воды химическими веществами с соматической заболеваемостью. 

Подтверждены данные об увеличении риска заболеваний органов кровооб-
ращения, пищеварения, эндокринной системы, мочевыводящих путей в результате 
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длительного воздействия питьевой воды с нарушением гигиенических нормативов. 
Впервые изучение влияния качества воды на здоровье населения было проведено 
в 1989–1992 гг. 

Повышенное содержание фтора обуславливает повышенную фторовую на-
грузку на население. В целом по Саранску содержание фтора в моче 80 % обследо-
ванных детей превышало фоновый уровень; у каждого десятого 5–6-летнего ребен-
ка отмечался флюороз постоянных и молочных зубов; пораженность детей более 
старшего возраста составила 72 % (результаты специализированного медосмотра). 

Аналогичные изменения характерны и для населения Ардатовского, Большебе-
резниковского, Дубенского, Зубово-Полянского, Ковылкинского, Рузаевского, Торбе-
евского и, особенно, Инсарского (содержание фтора в воде более 7,0 мг/л) районов. 

При недостаточном (до 0,7 мг/л) поступлении в организм фтора с водой у на-
селения наблюдается повышенная заболеваемость кариесом зубов (Ельниковский, 
Ст. Шайговский, Темниковский районы). 

Ухудшение качества воды по таким показателям как общая жесткость, мут-
ность, сухой остаток, содержание железа приводит к изменению вкусовых свойств 
воды, может явиться одним из факторов развития мочекаменной болезни. 

В Республике Мордовия отмечается тенденция роста заболеваемости болез-
нями мочеполовой системы. Рост по сравнению с 1995 годом в 1,8 раза (т.е. патоло-
гия системы мочевыделения у каждого 6–7 человека). В структуре заболеваемости 
болезни мочеполовой системы прочно занимают третье ранговое место после бо-
лезней органов дыхания и травм (данные 2002–2011 гг.). 

Отсутствие йода обусловливает повышенные уровни заболеваемости гипотирео-
зом и гиперплазией щитовидной железы [1, 2]. Наиболее неблагополучными террито-
риями по заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью являются 
Атяшевский, Рузаевский, Ромодановский, Чамзинский районы и Саранск. 

Научные данные Института водных проблем РАН свидетельствуют о связи 
ряда патологических состояний с длительным употреблением слишком «мягких» 
или слишком «жестких» питьевых вод. «Мягкая» вода на некоторых территориях 
республики обусловливает более высокие уровни заболеваемости в сравнении со 
среднереспубликанскими. В первом случае речь идет о повышенном уровне сер-
дечно-сосудистой патологии в Зубово-Полянском, Инсарском и Торбеевском рай-
онах. Во втором случае речь идет о патологии мочевыделительной системы, орга-
нов пищеварения, более характерных для населения Ардатовского, Чамзинского, 
Атяшевского и Большеигнатовского районов. 

Количество респондентов, которые при ежедневном употреблении роднико-
вой воды в питьевых целях оценивали свое здоровье как хорошее, на 10 % больше, 
чем среди употребляющих родниковую воду 1 раз в неделю или месяц. Число рес-
пондентов, которые пьют родниковую воду ежедневно и при этом оценивают свое 
здоровье как удовлетворительное – на 11 % меньше. Доминирует удельный вес 
респондентов, ежедневно употребляющих родниковую воду и оценивающих при 
этом свое здоровье как хорошее. 

Установлено, что, ежедневно употребляющие родниковую воду респонденты 
предъявляют жалобы на болезни костно-мышечной системы и органов пищеваре-
ния в 4 раза реже; мочеполовой и нервной систем – в 3,3 раза реже; в 3 раза – сер-
дечно-сосудистой системы; в 2,9 раза – на заболевания эндокринной системы. Про-
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веденные ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Мордовии» мони-
торинговые исследования родниковой воды послужили основой для принятия це-
левых программ по изучению родников, их обустройству и благоустройству как на 
уровне столицы (г. Саранск), так и муниципальных районов Мордовии. 

Выводы. Население республики активно использует родниковую воду для 
питьевых целей. Употребление более, чем 40 % респондентами только родниковой 
воды стало причиной продолжения мониторинга качества родниковой воды по хи-
мическим показателям и показателям микробного загрязнения, а также расширение 
спектра исследований химического состава, включая показатели радиационной 
безопасности. 

Информационно-аналитические материалы о качестве родниковой воды пла-
нируются для включения в Государственный доклад «Об охране окружающей сре-
ды» Министерства лесного, охотничьего хозяйства и природопользования Респуб-
лики Мордовии. 
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при оценке риска для здоровья населения  
от воздействия выбросов металлургических  
предприятий 

С.Ю. Загороднов, А.А. Макс 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
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Оценка риска для здоровья населения является важной составляющей при 
принятии управленческих решений, так как позволяет ориентироваться не только 
на санитарно-гигиенические нормативы, но и учитывать критерии возможного рис-
ка возникновения нарушений здоровья. 
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При внедрении в практику использования методологии оценки риска для 
здоровья населения возникает сложность в детальном учете пылевой составляющей 
выбросов по ее фракционному составу. 

Исследования, проведенные зарубежными и отечественными специалистами, 
доказали особую опасность для здоровья населения частиц мелких фракций с раз-
мерами от 10 и до 2,5 мкм включительно (РМ 10 и РМ 2,5). 

Для оценки риска здоровью населения, обусловленного воздействием мелко-
дисперсных частиц, необходимо наличие данных о дисперсном составе пылегазо-
вых выбросов, поступающих в атмосферный воздух. В практике оценки риска при-
нимается соотношение между концентрациями частиц с различной дисперсностью: 
РМ 10 = 0,55·TSP (TSP – общая сумма взвешенных частиц); РМ2,5 = (0,33–0,36)TSP; 
РМ 2,5 = (0,60–0,56)РМ 10 [1, 2]. Однако приведенные соотношения не всегда яв-
ляются универсальными в силу неоднородности дисперсного состава выбросов 
различных производственных объектов, что особенно характерно для промышлен-
но нагруженных территорий.  

На сегодняшний день в Российской Федерации отсутствуют актуальные све-
дения о дисперсном составе пылевых выбросов большинства промышленных про-
изводств. Имеющиеся материалы о дисперсном составе сегодня устарели и требуют 
актуализации в связи с модернизацией технической и сырьевой производственной 
базы многих предприятий [3]. 

Целью работы явился учет дисперсного состава пылевого компонента вы-
бросов металлургического предприятия при определении критериев риска для здо-
ровья населения. Для достижения цели были сформулированы следующие задачи: 

– установление дисперсного состава выбросов промышленного предприятия 
на примере предприятия металлургического комплекса; 

– оценка экспозиции населения пылевым компонентом выброса с учетом 
дисперсного состава выбросов; 

– расчет показателей оценки риска здоровью населения при воздействии час-
тиц мелких фракций. 

Материалы и методы. В ходе научно-исследовательской работы, выпол-
няемой авторами в рамках отраслевой научно-исследовательской программы 
«Гигиеническое обоснование минимизации рисков для здоровья населения Рос-
сии» (на 2011–2015 гг.), был установлен дисперсный состав пылевых выбросов 
крупного предприятия металлургического комплекса, где основными источни-
ками пылевыделения являются: агломерационное, доменное, прокатное, литей-
ное и сталеплавильное производство. Выбросы металлургических предприятий 
характеризуются высоким содержанием пылей, при этом велика доля частиц 
мелких фракций (табл. 1).  

Зная концентрации взвешенных веществ, составляющих выбросы предпри-
ятия, а также частиц РМ 2,5 и РМ 10, определяли максимальный разовый и валовый 
выброс частиц мелких фракций. Расчеты рассеивания проводили с использованием 
программного продукта УПРЗА «Эколог» версия 3.0, реализующего положения 
«Методики расчета концентраций в атмосферном воздухе вредных веществ, содер-
жащихся в выбросах предприятий» (ОНД-86) [4–7]. 
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Т а б л и ц а  1  

Фракционный состав выбросов различных технологических операций  
предприятия черной металлургии 

 
Выпуск  
чугуна 

Отбивка от формо-
вочной смеси 

Загрузка металлургиче-
ского шлака грейфером 

Выплавка 
стали Размер частиц, мкм 

Объем фракций от общего объема частиц, % 
Размер частиц >10 мкм 15,66 49,42 42,58 61,78 
РМ 10 (размер частиц ≤ 10 мкм) 84,34 50,58 55,52 38,22 
PM 2,5 (размер частиц ≤2,5 мкм) 78,53 11,36 44,46 16,71 

 
Концентрации как взвешенных частиц в целом, так и частиц РМ2,5 и РМ10 

определяли в точках на границе санитарно-защитной зоны (СЗЗ) предприятия и по 
регулярной сетке, охватывающей территорию расположения предприятия и его 
окрестности (шаг сетки по оси X и по оси Y = 50 м). 

Полученные результаты использовали при оценке риска здоровью населения, 
постоянно проживающего вблизи предприятия. Для оценки риска при остром инга-
ляционном воздействии применялся показатель коэффициента опасности HQ, ко-
торый определяется как отношение определенной экспозиции к референтному 
уровню (АRfC) [1]. 

Анализ результатов и выводы. Результаты модельных расчетов в виде зна-
чений концентраций в долях ПДКмр и НQ в расчетных точках на границе СЗЗ пред-
приятия представлены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Результаты модельных расчетов выбросов твердых частиц  
на границе СЗЗ 

 
Загрязняющие вещества 

Взвешенные вещества в целом Взвешенные частицы РМ10 Взвешенные частицы РМ2,5
Номер 
точки 

доли ПДКмр HQ доли ПДКмр HQ доли ПДКмр HQ 
1 0,07 0,12 0,24 0,47 0,16 0,40 
2 0,09 0,15 0,25 0,50 0,18 0,44 
3 0,12 0,20 0,27 0,54 0,21 0,52 
4 0,14 0,23 0,31 0,63 0,25 0,61 
5 0,18 0,30 0,39 0,79 0,32 0,80 
6 0,2 0,33 0,46 0,92 0,39 0,97 
7 0,17 0,28 0,42 0,85 0,35 0,87 
8 0,16 0,27 0,39 0,79 0,3 0,74 
9 0,19 0,32 0,43 0,87 0,27 0,67 
10 0,22 0,37 0,47 0,95 0,3 0,73 
11 0,19 0,32 0,4 0,80 0,35 0,87 
12 0,17 0,28 0,36 0,71 0,43 1,05 
13 0,16 0,27 0,48 0,96 0,56 1,38 
14 0,16 0,27 0,62 1,23 0,67 1,65 
15 0,22 0,37 0,63 1,26 0,67 1,64 
16 0,18 0,30 0,58 1,17 0,63 1,54 
17 0,13 0,22 0,47 0,93 0,51 1,26 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  

Загрязняющие вещества 
Взвешенные вещества в целом Взвешенные частицы РМ10 Взвешенные частицы РМ2,5 

Номер 
точки 

доли ПДКмр HQ доли ПДКмр HQ доли ПДКмр HQ 
18 0,14 0,23 0,63 1,26 0,7 1,72 
19 0,12 0,20 0,44 0,88 0,53 1,30 
20 0,14 0,23 0,37 0,73 0,34 0,84 
21 0,16 0,27 0,43 0,85 0,25 0,61 
22 0,13 0,22 0,37 0,74 0,2 0,50 
23 0,1 0,17 0,31 0,62 0,19 0,46 
24 0,09 0,15 0,27 0,55 0,17 0,43 
25 0,08 0,13 0,25 0,49 0,16 0,40 

 
Модельные расчеты рассеивания показали, что изолинии 1 ПДКмр для сово-

купности взвешенных веществ практически не выходят за пределы промышленной 
площадки, при этом максимальные приземные концентрации на границе санзоны 
составляют 0,22 ПДКмр. Расчетные границы изолиний 1 ПДК частиц РМ 10 
и РМ 2,5 выходят за границы промышленной площадки, под влияние попадает жи-
лая застройка. Максимальные концентрации мелкодисперсных частиц РМ 10 и РМ 
2,5 на границе санзоны составляют 0,63 ПДКмр и 0,70 ПДКмр соответственно. Зоны 
влияния взвешенных веществ без учета дисперсного состава и мелкодисперсных 
частиц в виде изолиний рассеивания представлены на рис. 1–3. 

 
Рис. 1. Изолинии рассеивания взвешенных веществ без учета  

дисперсного состава 
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Рис. 2. Изолинии рассеивания частиц РМ10 

 

 
Рис. 3. Изолинии рассеивания частиц РМ2,5 
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Анализ показателей оценки риска здоровью населения на границе санзоны 
определил, что максимальное значение коэффициента, характеризующего острое 
ингаляционное воздействие взвешенных частиц без учета их дисперсного состава 
формируется на уровне 0,37 НQ, при этом максимальные значения коэффициента 
опасности частиц РМ10 составил 1,26 HQ, частиц РМ 2,5–1,72 HQ. 

Проведенные расчеты и анализ результатов позволили сделать вывод, что 
зона влияния мелкодисперсных частиц на здоровье населения отлична от зоны 
влияния взвешенных частиц без учета их дисперсного состава.  

Учет реального содержания мелкодисперсных частиц в выбросах наглядно 
показал различие в полученных результатах оценки риска. Максимальные значения 
полученных коэффициентов опасности НQ частиц РМ10 и РМ2,5 превышают HQ 
взвешенных частиц, полученный без учета дисперсного состава, в 3,4 и в 4,6 раз 
соответственно. 

Установленный факт еще раз подтверждает актуальность определения дис-
персного состава пылегазовых выбросов для установления корректных уровней их 
воздействия на здоровье населения. 
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Результаты проведения оценки риска  
для здоровья населения в Алтайском крае, 
проживающего в зоне воздействия выбросов 
хвостохранилищ обогатительной фабрики 
(промежуточный этап) 

Н.В. Зайцева, И.П. Салдан, П.З. Шур,  
А.А. Ушаков, А.С. Катунина, А.А. Баулина 

ФБУН «Федеральный научный центр  
медико�профилактических технологий  
управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, 
г. Пермь, Россия, 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Алтайскому краю, 
г. Барнаул, Россия 

В рамках соглашения по научно-методическому и консультационному взаи-
модействию в сфере оценки и управления риском для здоровья в результате воз-
действия неблагоприятных факторов среды обитания Управлением Роспотребнад-
зора по Алтайскому краю совместно с ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора проводит-
ся исследование по оценке негативного воздействия выбросов хвостохранилищ 
обогатительной фабрики на здоровье населения, проживающего в зоне техноген-
ных выбросов. 

В соответствии с планом работы поставлены следующие задачи: 
1) оценка массовой неинфекционной заболеваемости, связанной с промыш-

ленными выбросами от хвостохранилищ обогатительной фабрики;  
2) оценка риска от вредного воздействия химических факторов среды обита-

ния на здоровье населения, проживающего в зоне влияния хвостохранилищ обога-
тительной фабрики;  

3) эпидемиологический анализ риска заболеваемости населения, связанного 
с воздействием выбросов хвостохранилищ обогатительной фабрики;  

4) выявление причинно-следственных связей на основе эпидемиологического 
анализа;  

5) экономическая оценка ущерба, связанного с риском для здоровья насе-
ления;  

6) разработка рекомендаций по совершенствованию мероприятий по оптими-
зации государственного задания, надзорных мероприятий и программ социально-
гигиенического мониторинга. 

В течение 2012 г. специалистами Управления и сотрудниками ФБУН «ФНЦ 
МПТ УРЗН» осуществлялась оценка массовой неинфекционной заболеваемости и 
оценка риска для здоровья населения, связанных с загрязнением атмосферного воз-
духа выбросами хвостохранилищ обогатительной фабрики. 
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Оценка массовой неинфекционной заболеваемости, связанной с загрязнени-
ем атмосферного воздуха выбросами хвостохранилищ обогатительной фабрики, 
проводилась в соответствии с методическими рекомендациями «Определение по-
рогов массовой неинфекционной заболеваемости и их использование в планирова-
нии надзорных мероприятий».  

Источниками исходной информации являлись:  
– данные годовых статистических наблюдений показателей неинфекционной за-

болеваемости по территориям субъекта Российской Федерации (форма № 12 «Сведе-
ния о числе больных, проживающих в зоне деятельности ЛПУ») за 2007–2011 гг.; 

– информация о численности населения по данным органов Федеральной 
службы государственной статистики для каждой возрастной группы;  

– данные о выбросах загрязняющих веществ, выбрасываемых промышлен-
ными предприятиями по форме «2ТП–Воздух». 

На данном этапе проводилось сопоставление аномально высоких уровней за-
болеваемости с опасностью развития негативных эффектов со стороны критиче-
ских органов и систем. В качестве критерия опасности использовался индекс срав-
нительной опасности (HRI), рассчитанный в соответствии с Руководством по 
оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загряз-
няющих окружающую среду. 

Для выбора территорий, характеризующихся сравнительно высокой опасно-
стью развития определенных классов заболеваний, рассчитывался суммарный ин-
декс сравнительной опасности для субъекта и производился расчет вклада каждой 
территории в суммарный индекс сравнительной опасности в субъекте (в  %).  

Территории сортировались по индексу сравнительной неканцерогенной 
опасности воздействия на органы и системы. Территории, которые давали 95 % в 
суммарный индекс сравнительной опасности в субъекте, относились к территориям 
с максимальной опасностью массовых неинфекционных заболеваний (маркер вы-
бора по критерию опасности развития заболевания). 

Территории, которые одновременно отмечены маркером выбора по критерию 
массовых неинфекционных заболеваний и маркером выбора по критерию опасно-
сти развития этого вида заболеваний, являлись приоритетными для установления 
объектов надзора, являющихся источниками загрязнения среды обитания вещест-
вами, обусловливающими риск здоровью населения. 

Было установлено, что в 2011 г. опасности возникновения массовых неин-
фекционных заболеваний, связанных с качеством атмосферного воздуха, не выяв-
лены во всех возрастных группах населения исследуемой территории. 

Оценка риска для здоровья населения, связанная с качеством атмосферного 
воздуха в зоне влияния выбросов хвостохранилищ обогатительной фабрики, прово-
дилась в соответствии с руководством по оценке риска для здоровья населения 
(Р 2.1.10.1920-04). 

В соответствии с поставленными задачами рассматривался сценарий экспо-
зиции, предполагающий поступление вредных веществ только ингаляционным пу-
тем с вдыхаемым воздухом. Оценка риска проводилась по данным моделирования 
выбросов от стационарных источников. Источниками информации об опасности 
являлись данные проектов ПДВ.  

Было установлено, что в выбросах предприятия присутствуют канцероген-
ные вещества – бенз(а)пирен, бензин, бензол, свинец и его соединения, сажа, фор-
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мальдегид, этилбензол, пыль древесная. Суммарный индивидуальный канцероген-
ный риск составил от 1,34·10–6 до 9,56·10–6, что оценивается как предельно допус-
тимый риск. Основным компонентом, определяющим канцерогенный риск для на-
селения, являлась сажа (CR от 1,33·10–6 до 8,86·10–6), вклад ее в суммарный 
индивидуальный канцерогенный риск составил до 99,4 %. Популяционный риск 
равен 0,02–0,13 случаев за период, соответствующий средней продолжительности 
жизни человека (60 лет). 

На основании вышеизложенного был сделан вывод о том, что выбросы в ат-
мосферный воздух химических веществ от предприятий исследуемой территории 
не создают дополнительный канцерогенный риск для здоровья населения. 

Для оценки неканцерогенных эффектов на этапе идентификации опасности 
проводился анализ наличия данных о референтных концентрациях для острых и 
хронических воздействий химических веществ. Одновременно определялись кри-
тические органы, системы и эффекты, которые соответствуют установленным ре-
ферентным концентрациям. Для 30 веществ, выбрасываемых стационарными ис-
точниками трех основных предприятий, установлены референтные концентрации 
для хронического ингаляционного воздействия, и для 19 веществ – референтные 
концентрации при остром воздействии. 

При оценке острого ингаляционного воздействия, связанного с загрязнением 
воздушной среды, использовались максимально-разовые концентрации, получен-
ные в результате моделирования рассеивания загрязняющих веществ от предпри-
ятий исследуемой территории. Оценка острого риска ингаляционного воздействия 
веществ проводилась без учета и с учетом фонового загрязнения атмосферы. Ре-
зультаты оценки коэффициентов опасности при кратковременной экспозиции вы-
явили превышение приемлемых значений для угольной пыли, пыли неорганиче-
ской: содержание SiO2 до 20 %, пыли неорганической: содержание SiO2 70–20 %, 
взвешенных веществ и бензола. Максимальные значения коэффициентов опасности 
для угольной золы отмечаются (HQ 5,37) для пыли неорганической с содержанием 
SiO2 до 20 %, взвешенных веществ и бензола (HQ 1,94, 1,27 и 1,36 соответственно), 
для пыли неорганической с содержанием SiO2 70–20 % (HQ 1,54). Коэффициенты 
опасности острого ингаляционного воздействия с учетом фоновых концентраций 
(азота диоксида, серы диоксида, сероводорода, углерода оксида и формальдегида) 
на селитебной территории соответствуют приемлемым значениям (HQ < 1). 

Для веществ с однонаправленным действием рассчитаны индексы опасности. 
Результаты расчетов индексов опасности выявили превышение допустимых значе-
ний на селитебной территории. Максимальные индексы опасности для развития 
патологии органов дыхания без учета фонового загрязнения атмосферы на селитеб-
ной территории составили 9,83, процессов развития – 1,43, глаз – 0,06, ЦНС – 0,04. 
С учетом фонового загрязнения атмосферы максимальные индексы опасности для 
развития патологии органов дыхания составили 10,07, процессов развития – 1,52, 
глаз – 0,22. Наибольший вклад в индексы опасности для развития патологии орга-
нов дыхания при острой экспозиции вносит угольная зола (до 37,5 % в точке мак-
симального риска), процессов развития – бензол (до 95 % в точке максимального 
риска). Однако при оценке острого риска от пыли угольной, пыли неорганической 
с содержанием SiO2 20–70 %, пыли неорганической с содержанием SiO2 до 20 % 
использовались референтные концентрации для взвешенных веществ. Также следу-
ет учитывать, что различное время осреднения референтных уровней, характери-
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зующих острое воздействие, не всегда соответствуют принятой в России практике 
учета максимальных разовых концентраций, в основе которой лежат ПДК макси-
мально разовые. Учитывая вышеизложенное, можно сделать вывод, что имеет место 
переоценка риска, связанная с воздействием пыли угольной, пыли неорганической 
с содержанием SiO2 20–70 %, пыли неорганической с содержанием SiO2 до 20 %. 

При оценке хронического ингаляционного воздействия использовались сред-
негодовые концентрации, полученные в результате моделирования рассеивания 
загрязняющих веществ от источников выбросов. По результатам оценки хрониче-
ского ингаляционного воздействия коэффициенты опасности для веществ, выбра-
сываемых предприятиями, не превышали 1. Индексы опасности для развития пато-
логии органов дыхания составили от 0,18 до 1,14; системы крови – от 0,03 до 0,2; 
иммунной системы – до 0,04, ЦНС и процессов развития – до 0,02, печени – до 
0,01. Наибольший вклад в индексы опасности для развития патологии органов ды-
хания при хронической экспозиции вносит угольная зола (до 57,4 % в точке макси-
мального риска). Таким образом, результаты оценки хронического ингаляционного 
риска выявили незначительные превышения допустимых значений индексов опас-
ности на селитебной территории. Выбросы в атмосферный воздух от источников 
загрязнения формируют незначительный хронический ингаляционный риск для 
населения. 

Таким образом, результаты гигиенического исследования по оценке риска 
для здоровья населения исследуемой территории от выбросов хвостохранилищ 
обогатительной фабрики следующие:  

1. Суммарный индивидуальный канцерогенный риск на селитебной террито-
рии составил от 1,34·10–6 до 9,56·10–6, что оценивается как предельно допустимый 
риск. Основным компонентом, определяющим канцерогенный риск для населения, 
является сажа (CR от 1,33·10–6 до 8,86·10–6). Вклад сажи в канцерогенный риск на 
селитебной территории составил до 99,4 %. Популяционный риск составил 0,02–
0,13 случаев за период, соответствующий средней продолжительности жизни чело-
века (60 лет).  

2. При остром воздействии индексы опасности развития патологии органов 
дыхания без учета фонового загрязнения атмосферы на селитебной территории со-
ставили 9,83, процессов развития – 1,43, глаз – 0,06, ЦНС – 0,04. С учетом фоново-
го загрязнения атмосферы максимальные индексы опасности для развития патоло-
гии органов дыхания составили 10,07, процессов развития – 1,52, глаз – 0,22. 
Наибольший вклад в индексы опасности для развития патологии органов дыхания 
при острой экспозиции внесла угольная зола (до 37,5 % в точке максимального 
риска), процессов развития – бензол (до 95 % в точке максимального риска).  

3. При хроническом воздействии веществ индексы опасности развития пато-
логии органов дыхания составили от 0,18 до 1,14; системы крови – от 0,03 до 0,2; 
иммунной системы – до 0,04 ЦНС и процессов развития – до 0,02, печени – до 0,01, 
глаз, почек, сердечно-сосудистой, гормональной и репродуктивной систем – менее 
0,01. Максимальный риск развития патологии органов дыхания формируется в рас-
четной точке № 12. Наибольший вклад в индексы опасности для развития патоло-
гии органов дыхания при хронической экспозиции внесла угольная зола (до 57,4 % 
в точке максимального риска).  

С учетом полученных результатов, для подтверждения риска, связанного 
с воздействием пыли угольной, пыли неорганической с содержанием SiO2 20–70 %, 
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пыли неорганической с содержанием SiO2 до 20 %, необходимо выполнить оценку 
риска по данным натурных замеров.  

С целью продолжения оценки воздействия выбросов хвостохранилищ обога-
тительной фабрики на здоровье населения в 2013 г. организованы мониторинговые 
исследования атмосферного воздуха на наличие взвешенных веществ, свинца, кад-
мия, цинка, меди. 

Информация о риске будет положена в основу установления вреда здоровью 
населения, проживающего в зоне воздействия выбросов хвостохранилищ обогати-
тельной фабрики, и совершенствования мероприятий по оптимизации государст-
венного задания, надзорных мероприятий и программ социально-гигиенического 
мониторинга. 

 
 
 
 
 

Гигиеническая оценка влияния различных  
уровней аэрогенной экспозиции марганца  
на процессы адаптации у детей 

М.А. Землянова, В.Н. Звездин 

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

У детей в промышленных регионах с размещением металлургических произ-
водств, являющихся основными источниками загрязнения атмосферного воздуха 
и водных объектов металлами, в том числе марганцем, регистрируется напряжение 
и истощение процессов адаптации в 65 % случаев, дезадаптации в 30 % случаев [1]. 
На данных территориях это обуславливает более высокую – до 1,5 раз выше, чем 
в среднем по Российской Федерации, распространенность заболеваний органов ды-
хания с аллергическим компонентом среди детского населения. В связи с этим во-
просы исследования, контроля и повышения эффективности профилактики управ-
ляемых факторов риска нарушений здоровья у детей приобретают несомненную 
важность [2].  

Цель работы – гигиеническая оценка влияния различных уровней аэроген-
ной экспозиции марганца на процессы адаптации у детей. 

Для научного обоснования маркерных показателей, отражающих изменение 
процессов адаптации в условиях аэрогенного воздействия марганца, выполнено 
углубленное обследование 170 детей в возрасте от 3 до 7 лет, проживающих в зо-
нах повышенного неканцерогенного риска для здоровья, обусловленного влиянием 
выбросов объекта металлургического комплекса (группа наблюдения). Для прове-
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дения сравнительного анализа в качестве контрольной группы обследовано 
100 детей, проживающих вне зоны воздействия анализируемых факторов. 

Оценка воздействия марганца с установлением уровней его аэрогенной экс-
позиции выполнена методом пространственно-временного моделирования с ис-
пользованием программы УПРЗА «Эколог 3,0», «Эколог-средние», реализующей 
методику ОНД-86. Уточнение данных о качестве атмосферного воздуха проведено 
методом сопряжения и аппроксимации модельных и натурных данных. Стадию 
адаптации устанавливали по совокупности иммунологических, гематологических, 
биохимических показателей. Химико-аналитические исследования содержания 
в крови никеля, хрома, марганца выполнено методом атомно-абсорбционного ана-
лиза. Обоснование связи концентрации металлов в крови с показателями наруше-
ния процессов адаптации выполнено по расчету показателя отношения шансов 
(OR). Наличие связи оценивали по критерию OR ≥ 1 [3]. 

Оценка качества атмосферного воздуха в жилой застройке территорий исследо-
вания по данным мониторинговых наблюдений и натурных замеров позволила выде-
лить 3 зоны с различным уровнем аэрогенной экспозиции марганца, средняя суточная 
концентрация которого в течение последних 3 лет составляла: в зоне 1–0,4 ПДКсс, 
в зоне 2–1,1 ПДКсс, в зоне 3–2,2 ПДКсс (рис. 1). В атмосферном воздухе контроль-
ной территории средняя суточная концентрация металлов за аналогичный период 
составила 0,02–0,07 ПДКсс. 

 

Рис. 1. Зоны экспозиции марганца и его соединений на территории  
с размещением объекта металлургического производства 

Экспонируемой субпопуляцией является около 140 тыс. населения, в том 
числе 8 тыс. детей в возрасте от 0 до 14 лет. При этом в зоне экспозиции 1 прожи-
вает около 500 детей, в зоне 2–2,5 тыс. детей, в зоне 3–4 тыс. детей. 

Углубленными исследованиями установлено, что у детей групп наблюдения 
выявлены существенные различия в содержании марганца в крови с показателями 
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контрольной группы и референтными пределами (RL). Установлено достоверное пре-
вышение средней концентрации в крови марганца на уровне 1,8–5,4 RL (р = 0,0001–
0,001). Выявление и оценка параметров зависимости «суммарная средняя суточная 
доза поступления металла при хронической экспозиции – концентрация металла 
в крови» позволили получить адекватную модель (F ≥ 3,96, р ≤ 0,05) зависимости меж-
ду средней суточной концентрацией марганца в крови от суммарной средней суточной 
дозы при ингаляционном поступлении в организм (F = 2055,12, R2 = 0,64, р = 0,0001). 

Результаты углубленного исследования состояния процесса адаптации по-
зволили разделить всех детей на 4 группы (по стадиям адаптации), которые досто-
верно отличались по совокупности количественных показателей молекулярно-
клеточного и системного уровня, характеризующих состояние сенсибилизации, 
окислительного метаболизма и антиоксидантной защиты, клеточного и гумораль-
ного иммунитета, нейрогуморальной регуляции вегетативной нервной системы. 
Спектр и выраженность отклонений показателей отражали стадию адаптации. На 
основании расчета показателя отношения шансов обоснованы маркеры неканцеро-
генных эффектов по стадиям адаптации.  

У детей с эффективной адаптацией концентрация в крови марганца состави-
ла 0,009–0,013 мг/дм3. Иммунологические и биохимические показатели в среднем 
не имели достоверных различий от показателей контрольной группы. 

У детей с состоянием процесса адаптации на стадии тренировки концентра-
ция в крови марганца составила 0,016–0,024 мг/дм3. Отмечается повышение неспе-
цифической чувствительности организма – IgE общий в сыворотке крови 
((103,2 ± 15,6) МЕ/см3) в 1,3 раза выше показателя в контрольной группе (р = 0,0001). 
Отношение шансов для марганца в крови составило 1,24. Установлена начальная 
активация процесса метаболического окисления – уровень гидроперекисей липидов 
в сыворотке крови ((362,11 ± 8,6) мкмоль/дм3) в 1,2 раза выше показателя у детей кон-
трольной группы (р = 0,02, ORMn = 1,24). Маркерами эффектов являются повышение 
IgE общего, гидроперекисей липидов в сыворотке крови (молекулярный уровень). 

У детей в стадии напряжения процесса адаптации концентрация в крови мар-
ганца составила 0,036–0,048 мг/дм3. Зарегистрировано нарастание сенсибилизации 
с формированием специфической антигенной стимуляции: IgE специфический к 
марганцу (1,9 ± 0,08) усл. ед., OR = 1,82, р = 0,002 в 1,2 раза выше относительно 
показателей в контрольной группе. Выявлено изменение активности внутрикле-
точных регуляторных посредников. Активность ц-АМФ в сыворотке крови 
((5,5 ± 0,11) мкмоль/дм3) в 1,4 раза ниже относительно показателя контрольной 
группы (р = 0,005) и имеет связь с содержанием марганца (OR = 1,43) в крови. 

Характерно развитие окислительно-антиоксидантного дисбаланса в организ-
ме. Содержание МДА в плазме крови (3,37 ± 0,12) мкмоль/см3) в 1,3 раза выше по-
казателя контрольной группы (ORMn = 1,45, р = 0,002), активность Cu/Zn-СОД 
в сыворотке крови ((52,02 ± 0,92) нг/см3) в 1,4 раза ниже относительно показателя 
контрольной группы (ORMn = 1,57, р = 0,0001). 

У детей со стадией истощения процесса адаптации концентрация в крови 
марганца составила 0,051–0,067 мг/дм3. Установлено нарушение регуляторных 
механизмов гуморального звена процесса адаптации. Активность кортизола 
((673,21 ± 25,66) мкмоль/дм3) и активность АКТГ в сыворотке крови 
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((31,25 ± 2,77) мкмоль/дм3) в 1,8 раза и в 1,9 раза соответственно выше аналогич-
ных показателей в контрольной группе (для кортизола ORMn = 1,87, р = 0,005). За-
регистрировано истощение ресурсов антиоксидантой защиты. Общая АОА плазмы 
крови (28,01 ± 1,63) %; (ORMn = 2,35) в 1,5 раза ниже относительно показателя в 
контрольной группе (р = 0,001). Установлена тенденция угнетения клеточного зве-
на иммунитета: содержание CD4+-лимфоцитов в крови ((34,45 ± 2,38) %) снижено 
относительно показателя в контрольной группе ((39,28 ± 1,96) %, р = 0,04), что 
имеет связь с повышенным содержанием в крови марганца (ORMn = 1,94).  

Пространственный анализ распределения обследованных детей с различной 
стадией процесса адаптации показал, что в зонах наибольшей экспозиции металла 
(средняя суточная концентрация при хронической экспозиции > 1 ПДКсс) наиболее 
часто регистрируется у детей стадия напряжения (28 %) и стадия истощения (68 % слу-
чаев) при 8–10 % случаев в контрольной группе. В зонах наименьшей экспозиции 
(< 0,5 ПДКсс) частота регистрации данных стадий меньше до 4 раз (рис. 2). 

 
Рис. 2. Структура стадий адаптации у обследованных детей 

Полученные результаты гигиенической оценки влияния различных уровней 
аэрогенной экспозиции марганца на процессы адаптации у детей обосновывают 
принципиальные основы предупреждения и устранения вредного воздействия фак-
торов риска, которые должны базироваться на взаимосвязанных мероприятиях са-
нитарно-гигиенического и медико-профилактического профиля. Принципы профи-
лактических технологий нарушения процессов адаптации у детей в зонах 
размещения металлургического производства должны быть направлены на преду-
преждение и устранение вредного воздействия металлов и учитывать стадию адап-
тационного процесса и уровень аэрогенной экспозиции металлов. 
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ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения», 
г. Пермь, Россия 

Металлургическое производство, являясь неотъемлемой частью ряда круп-
ных промышленных центров, обусловливает стабильное поступление в объекты 
среды обитания загрязняющих веществ, к которым преимущественно относятся 
тяжелые металлы и их соединения. Хроническая аэрогенная экспозиция тяжелых 
металлов на селитебных территориях, примыкающих к санитарно-защитным зонам 
объектов металлургической отрасли, может инициировать развитие негативных 
эффектов со стороны окислительных и антиоксидантных процессов, ферментатив-
ной активности, белоксинтезирующей функции печени, метаболизма и энергообес-
печения. Это может обусловливать рост неинфекционной заболеваемости детского 
населения как наиболее чувствительного контингента [1, 2].  

В связи с этим для повышения эффективности региональных программ вто-
ричной профилактики нарушений состояния здоровья необходима оценка особен-
ностей биохимического статуса детского населения, проживающего на территориях 
с размещением металлургических предприятий.  

Цель исследования – оценка биохимического статуса детей, подвергающих-
ся аэрогенному воздействию комплекса тяжелых металлов, входящих в состав про-
мышленных выбросов металлургических производств.  

Материалы и методы. В ходе выполнения работы углубленным обследова-
нием охвачено 210 детей в возрасте 4–7 лет, проживающих в условиях комплексно-
го аэрогенного воздействия ванадия пятиокиси, марганца и его соединений, посту-
пающих в атмосферный воздух с промышленными выбросами металлургических 
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производств (на примере г. Чусового Пермского края), – группа наблюдения. В ка-
честве группы сравнения выбрана группа детей аналогичного возраста, постоянно 
проживающих в условиях отсутствия загрязнения атмосферного воздуха исследуе-
мыми металлами. Социально-бытовые условия проживания детей исследуемых 
групп по уровню благоустройства жилья, характеру питания и источникам питье-
вого водоснабжения сопоставимы между собой.  

Объем выбросов ванадия пятиокиси, марганца и его соединений в атмосфер-
ном воздухе территории наблюдения установлен по материалам государственной 
статистической отчетности предприятий – форма 2ТП (воздух) «Отчет об охране 
атмосферного воздуха» за период 2008–2010 гг. Оценка качества атмосферного 
воздуха по содержанию марганца и ванадия проведена по данным собственных мо-
ниторинговых и натурных наблюдений, выполненных ГУ Пермского ЦГМС и Рос-
потребнадзора по Пермскому краю за аналогичный период. Информация обобщена 
в соответствии с ГН 2.1.6. 1338-03 [3]. 

Химико-аналитические исследования включали определение марганца и ва-
надия в крови методом атомно-абсорбционной спектрофотометрии в соответствии 
с МУК 4.1.2.2106-06, МУК 4.1.2103-06 МЗ РФ с использованием атомно-
абсорбционного спектрофотометра «Perkin-Elmer 3110» (США) [4, 5]. Критериями 
содержания исследуемых металлов в крови детей являлись референтные уровни, 
установленные по данным научной литературы, и показатели группы сравнения [6]. 

Объем диагностическаих лабораторных исследований включал показатели, 
определяемые унифицированными общеклиническими, биохимическими и имму-
ноферментными методами, позволяющими оценить:  

– активность окислительных процессов (уровень гидроперекиси липидов в 
сыворотке крови) [7]; 

– активность антиоксидантных процессов (общая антиоксидантная актив-
ность плазмы крови (АОА), активность Cu/Zn-супероксиддисмутазы (Cu/Zn-СОД) 
и глутатионпероксидазы в сыворотке крови [8]; 

– цитолиз и белоксинтезирующую функцию печени (активность аспартата-
минотрансферазы (АСАТ), содержание общего белка и альбумина в сыворотке 
крови) [9]; 

– дисметаболические и воспалительные процессы в организме (содержание 
лейкоцитов, нейтрофильной фракции лейкоцитов, скорости оседания эритроцитов в 
цельной крови) [10]; 

– неспецифическую сенсибилизацию организма (уровень эозинофильно-
лимфоцитарного индекса, содержание эозинофилов в цельной крови) [11]. 

В качестве критериев оценки отклонений лабораторных показателей исполь-
зованы возрастные физиологические нормы и показатели группы сравнения [6, 12]. 
Обследование детей выполнено с согласия родителей и в соответствии с обязательным 
соблюдением этических норм, изложенных в Хельсинкской декларации 1975 г. с до-
полнениями 1983 г. Обработка данных проводилась в пакете статистического ана-
лиза «Statistica 6.0» и специально разработанных программных продуктов, сопряжен-
ных с приложениями MS Office. Причинно-следственные связи между 
концентрацией исследуемых металлов в крови и отклонением лабораторных пока-
зателей, качественно и количественно характеризующих изменения в организме, 
описывали с использованием модели логистической регрессии [13–15]. 
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Полученные результаты. Анализ данных государственной статистической 
отчетности показал, что в течение длительного времени приоритетными специфи-
ческими компонентами выбросов в атмосферный воздух территории наблюдения 
являются ванадия пятиокись, марганец и его соединения. За 2010 г. масса выбросов 
ванадия пятиокиси увеличилась на 5,9 т (в 2,7 раза), а марганца и его соединений – 
на 6,4 т (в 2,6 раза) по сравнению с предыдущим годом. Данные инструментальных 
исследований атмосферного воздуха свидетельствуют о превышении гигиениче-
ских нормативов в селитебной застройке города по содержанию ванадия на уровне 
до 1,2 ПДКсс, марганца – до 2,2 ПДКсс. В зонах повышенного загрязнения атмо-
сферного воздуха данными металлами проживает около 20 тыс. населения, в том 
числе 4 тыс. детей в возрасте от 0 до 14 лет.  

При этом в крови детей, постоянно проживающих в зоне воздействия иссле-
дуемых металлов, идентифицированы повышенные концентрации ванадия и мар-
ганца (среднегрупповые значения составили 0,003 ± 0,001 мг/дм3 и 0,002 ± 0,001 мг/дм3 

соответственно). Сравнительный анализ показал, что средние содержания ванадия 
и марганца в крови детей группы наблюдения превышают в 3,0 и 2,0 раза соответ-
ственно аналогичные показатели у детей группы сравнения (0,001 ± 0,0005 мг/дм3 
и 0,001 ± 0,0003 мг/дм3). Превышение референтных уровней для ванадия в группе 
наблюдения установлено до 8,4 раза, для марганца – до 4,1 раза. Частота регистра-
ции проб крови с повышенным содержанием ванадия относительно референтных 
уровней составила 100 % от общего числа исследованных проб, марганца – 92 %.  

Исследование биохимического статуса свидетельствует об активизации про-
цессов свободно-радикального окисления у детей группы наблюдения и как результат 
о накоплении продуктов пероксидации. Уровень гидроперекиси липидов в сыворотке 
крови детей группы наблюдения в среднем составил (487,81 ± 20,19) мкмоль/дм3, что 
достоверно выше физиологической нормы и показателя группы сравнения (крат-
ность превышения составила 1,4 и 1,5 раза соответственно, р = 0,000). Количество 
проб с повышенным уровнем гидроперекиси липидов в сыворотке крови (84 %) 
достоверно превысило в 3 раза данный показатель в группе сравнения (28 %). 
У детей группы наблюдения установлена достоверная причинно-следственная 
связь вероятности повышения уровня гидроперекиси липидов в крови при повы-
шенном содержании ванадия. Долевой вклад ванадия в повышение уровня гидро-
перекиси липидов составляет 58 % (F = 247,51, р = 0,000). 

Оценка состояния антиоксидантных процессов в организме выявила перена-
пряжение и истощение ресурсов антиоксидантной системы в ответ на активизацию 
свободно-радикального окисления у детей группы наблюдения. Несмотря на то что 
активность глутатионпероксидазы в сыворотке крови и АОА плазмы крови зафик-
сирована в пределах физиологической нормы, при этом отмечается 84 и 49 % соот-
ветственно случаев регистрации пониженных уровней данных показателей, что 
в два раза превысило аналогичные показатели в группе сравнения (р = 0,000). Ус-
тановлено, что активность Cu/Zn-СОД, отвечающего за ингибирование активных 
форм кислорода в сыворотке крови детей группы наблюдения в среднем составила 
(30,02 ± 0,92) нг/см3, что достоверно ниже в 1,5 раза физиологической нормы и в 
2,4 раза аналогичного показателя группы сравнения (р = 0,000). Доля проб сыво-
ротки крови с пониженной активностью Cu/Zn-СОД в группе наблюдения состави-



 

 178 

ла 96 %, что в 8 раз превысило данный показатель в группе сравнения (12 %), 
р = 0,000. Установлены причинно-следственные связи вероятности понижения 
АОА у детей группы наблюдения при повышенном содержании в крови марганца, 
долевой вклад которого в понижение АОА составил 10 % (F = 10,12; р = 0,002). 
Доказана достоверная зависимость вероятности понижения активности глутатион-
пероксидазы, Cu/Zn-СОД в сыворотке крови при повышенном содержании в крови 
ванадия и марганца, долевой вклад указанных соединений в изменение показателя 
составляет до 91 % (4,12 ≤ F ≤ 1516,67, р = 0,000). 

Оценка показателей, характеризующих активность процесса цитолиза, сви-
детельствует о наличии 59 % проб сыворотки крови у детей группы наблюдения с 
повышенной активностью АСАТ, у детей в группе сравнения не было зарегистри-
ровано ни одного случая повышения данного показателя. Оценка биохимических 
показателей белоксинтезирующей функции печени (содержание общего белка и 
альбумина в сыворотке крови) не выявила каких-либо отклонений от физиологиче-
ской нормы. При этом достоверно установлены причинно-следственные связи ве-
роятности понижения содержания общего белка в сыворотке крови детей группы 
наблюдения при повышенном содержании в крови ванадия. Долевой вклад металла 
в изменение данного показателя составил 46 % (F = 154,25, р = 0,000).  

Оценка показателей, характеризующих наличие воспалительных реакций в 
организме детей группы наблюдения, позволила установить повышенный уровень 
лейкоцитов в крови (36 % случаев, при 10 % – в группе сравнения). При этом дока-
зана достоверная зависимость вероятности увеличения содержания лейкоцитов при 
повышенном уровне в крови марганца, долевой вклад которого составил 34 % 
(F = 97,09, р = 0,000). Несмотря на то что показатель СОЭ в цельной крови детей 
группы наблюдения не отличался от физиологической нормы, зафиксировано до 
10 % проб с повышенной скоростью оседания эритроцитов, при этом у детей в 
группе сравнения не было зарегистрировано ни одного случая превышения данного 
показателя. Доказана достоверная связь вероятности увеличения СОЭ при повы-
шенном содержании в крови ванадия, долевое участие которого в изменение дан-
ного показателя составило 56 % (F = 228,73, р = 0,00). У детей группы наблюдения 
частота регистрации проб с повышенным уровнем сегментоядерных нейтрофилов 
составила 38 %, что в 3,5 раза превысило количество проб данного показателя в 
группе сравнения (11 %). Установлена причинно-следственная связь вероятности 
повышения уровня сегментоядерных нейтрофилов в крови детей группы наблюде-
ния при повышенном содержании марганца (долевой вклад равен 23 %, F = 55,85, 
р = 0,000).  

У детей группы наблюдения установлена неспецифическая сенсибилизация 
организма. Об этом свидетельствует повышенный уровень среднего относительно-
го числа эозинофилов, который достоверно превысил верхнюю границу физиоло-
гической нормы (р = 0,000 ). Количество проб с превышением данного показателя в 
группе наблюдения составило 46 %, при этом у детей в группе сравнения не было 
зарегистрировано ни одного аналогичного случая. Доказана причинно-следствен-
ная связь вероятности увеличения относительного числа эозинофилов в крови при 
повышенном уровне ванадия в крови детей обследуемой группы наблюдения. Ус-
тановлено выраженное повышение эозинофильно-лимфоцитарного индекса в крови 
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большинства обследованных детей группы наблюдения (94 % случаев). В среднем 
по всей выборке группы наблюдения данный показатель составил (0,09 ± 0,01) у.е., 
что в 4,5 раза выше физиологического уровня. Доказана достоверная зависимость 
вероятности повышения эозинофильно-лимфоцитарного индекса в крови при по-
вышенном содержании ванадия. Долевой вклад данного металла в изменение ис-
следуемых показателей составил 30–47 % (78,80 ≤ F ≤ 160,00, р = 0,000). 

Проведенные исследования по оценке биохимического статуса детского на-
селения, подвергающегося комплексному аэрогенному воздействию тяжелых ме-
таллов, входящих в состав выбросов промышленных выбросов металлургических 
производств, расположенных на промышленно развитых территориях (на примере 
г. Чусового Пермского края) позволили установить следующее: 

– металлургические предприятия являются основным источником загрязне-
ния атмосферного воздуха ванадия пятиокисью, марганцем и его соединениями, 
создающими в селитебной застройке города концентрации, превышающие гигие-
нические нормативы по содержанию ванадия пятиокиси на уровне до 1,2 ПДКсс, 
марганца и его соединений – до 2,2 ПДКсс; 

– наличие у детей, постоянно проживающих в зоне воздействия ванадия пя-
тиокиси, марганца и его соединений, повышенных концентраций в крови ванадия, 
превышающих референтный уровень до 8,4 раз, по марганцу превышения состави-
ли до 4,1 раза;  

–  комплекс отклонений лабораторных показателей у детей, характеризую-
щих развитие негативных эффектов в виде нарушения баланса окислительных и 
антиоксидантных процессов, активации цитолитического процесса, дисбаланса ме-
таболизма, снижения белоксинтезирующей функции, развития неспецифической 
сенсибилизации; 

– доказанные причинно-следственные связи свидетельствуют, что изменение 
показателей биохимического статуса у детей, характеризующих развитие установ-
ленных негативных эффектов, сопряжено с повышенным содержанием марганца и 
ванадия в крови. Вклад данных металлов в изменение исследуемых лабораторных 
показателей составил от 10 до 91 %. 

Выявленные особенности изменения биохимического статуса детского насе-
ления, подвергающегося аэрогенному воздействию комплекса тяжелых металлов, 
входящих в состав промышленных выбросов металлургических производств, целе-
сообразно учитывать при формировании программ вторичной профилактики нару-
шений состояния здоровья на территориях с размещением металлургических про-
изводств. 
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г. Москва, Россия 

Социально-экономические и экологические факторы, по мнению ученых, яв-
ляются ведущими по влиянию на состояние здоровья населения. По данным ВОЗ, 
вклад социальных факторов стабильно составляет около 50 %; доля влияния факто-
ров окружающей среды зависит от региональных условий, методик учета воздейст-
вующего фактора и экспозиции и колеблется от 24 до 33 %.  

Экологическая обстановка в г. Москве связана с загрязнением атмосферного 
воздуха, обусловленным выбросами промышленных предприятий и автотранспор-
та. Наибольший вклад в загрязнение атмосферного воздуха вносит автомобильный 
транспорт, выбросы которого составляют более 90 % от общего выброса загряз-
няющих веществ, включая промышленные предприятия и ТЭЦ. При этом наблюда-
ется непрерывный рост численности автомобильного парка города. Техническое 
состояние грузового автотранспорта и дорожно-строительной техники неудовле-
творительное, так же как состояние дорожно-транспортной сети, что является при-
чиной большого объема выбросов от автомобилей. 

В 2012 г. степень загрязнения атмосферного воздуха в г. Москве оценивается 
как очень высокая: ИЗА5 = 15. Наиболее высокий уровень загрязнения атмосферно-
го воздуха отмечается вблизи автомагистралей и промышленных зон. Воздух горо-
да наиболее загрязнен формальдегидом, бенз(а)пиреном и диоксидом азота, кото-
рые вносят значительный вклад в величину ИЗА. Средние за год концентрации 
формальдегида составили 5,3 ПДК, бенз(а)пирена – 2,1 ПДК, диоксида азота – 
1,7 ПДК. По отношению к 2008 г. среднегодовые концентрации формальдегида 
увеличились на 60 %, диоксида азота – на 20 %. 

Проведенные на основе руководства по оценке риска (Р 2.1.10.1920-04) рас-
четы неканцерогенного риска для здоровья населения, проживающего на террито-
риях административных округов, от загрязнения атмосферного воздуха химиче-
скими веществами, показали, что наибольший вклад в формирование опасности 
вносит формальдегид, содержание которого превышает гигиенические нормативы. 

Суммарный канцерогенный риск от воздействия средних концентраций 
за период 2009–2011 гг. формальдегида, бензола и бенз(а)пирена, обладающих кан-
церогенными свойствами, находится в диапазоне, неприемлемом для населения, 
и требует осуществления мер по оздоровлению атмосферного воздуха. Основной 
вклад (59 %) в величину канцерогенного риска вносит формальдегид.  
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Оценка возможного воздействия химических веществ на критические орга-
ны-мишени человека показала, что наиболее подверженными влиянию являются 
органы дыхания.  

Неспецифическое влияние химических веществ, загрязняющих атмосферный 
воздух, вызывает снижение иммунореактивности организма, что проявляется уве-
личением общей заболеваемости, в том числе болезнями крови, органов чувств, 
кожи, аллергическими заболеваниями. Наиболее подверженными влиянию загряз-
нения атмосферного воздуха являются дети и подростки. 

В 2012 г. заболеваемость детского населения болезнями органов дыхания со-
ставила более 40 % от всех зарегистрированных заболеваний респираторной систе-
мы у населения г. Москвы.  

В динамике наблюдается увеличение показателей заболеваемости болезнями 
органов дыхания у детей – на 12,3 %, у подростков – на 20,3 %. Как и в предшест-
вующие годы, в 2011 г. уровни заболеваемости детей в целом по классу болезней 
органов дыхания в 1,4 раза выше, чем у подростков.  

С негативным воздействием загрязнения атмосферного воздуха связана в оп-
ределенной мере заболеваемость детей хроническими формами болезней органов 
дыхания. Хронические болезни миндалин и аденоидов, аллергический ринит, аст-
ма, астматический статус преобладают в структуре хронических заболеваний орга-
нов дыхания и вносят основной вклад в уровни хронической патологии. Преобла-
дающей формой аллергической патологии у детей и подростков являются 
бронхиальная астма и аллергический ринит. 

Первичная заболеваемость хроническими болезнями органов дыхания у дет-
ского населения стабилизировалась: темп снижения за период 2007–2011 гг. соста-
вил 3,5 %.  

Углубленный анализ заболеваемости детей, проживающих на территориях, 
по которым проходят автотрассы с интенсивным движением автотранспорта, пока-
зал, что хронические заболевания органов дыхания у них регистрируются чаще, 
чем у проживающих на отдаленных от автотрасс территориях.  

Первичная заболеваемость детей астмой и астматическим статусом имеет 
тенденцию снижения: за период 2007–2011 гг. показатель снизился на 31,3 %.  

Влияние экономических и социальных факторов риска на состояние здоровья 
населения города выявлено при анализе так называемых алиментарно-зависимых 
заболеваний, таких как болезни крови (анемия), органов пищеварения, эндокрин-
ной и костно-мышечной систем.  

Среди детей заболевания крови и анемия регистрируются значительно чаще, 
чем у подростков, однако показатели как первичной, так и заболеваемости по об-
ращаемости из года в год снижаются. За период 2007–2011 гг. заболеваемость де-
тей анемией в целом по г. Москве снизилась на 7,9 %.  

С целью реализации государственной концепции здорового питания и поста-
новления Главного государственного санитарного врача РФ «О дополнительных 
мерах по профилактике заболеваний и предупреждения анемии» № 91 от 
05.05.2003 в Москве осуществляется комплекс мероприятий, включая выпуск пи-
щевых продуктов, обогащенных железом, причем объемы выпускаемой продукции 
увеличиваются из года в год.  
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За последние пять лет наблюдается стабилизация как первичной, так и забо-
леваемости по обращаемости детей болезнями органов пищеварения: в 2011 г. по-
казатели заболеваемости по отношению к 2007 г. изменились не более чем на 3 %.  

Болезни эндокринной системы связывают с микронутриентной недостаточ-
ностью, вызванной дефицитом йода в окружающей среде. Дефицит йода в орга-
низме проявляется развитием не только функциональных, но и серьезных патоло-
гических изменений. В г. Москве в течение 2007–2011 гг. первичная заболевае-
мость детей болезнями эндокринной системы увеличилась на 11,5 %, при этом 
показатели заболеваемости с впервые установленным диагнозом выше, чем у под-
ростков во все годы наблюдения, кроме 2011 г. В 2011 г. отмечается значительное 
увеличение (в 1,7 раза) заболеваемости детей болезнями щитовидной железы, свя-
занными с микронутриентной недостаточностью. 

Для преодоления йодной недостаточности в столице осуществляются профилак-
тические мероприятия, которые включают йодирование большого ассортимента пище-
вых продуктов (хлебобулочных изделий, молочных продуктов и пищевой соли).  

Дефицит кальция в рационе питания детей и подростков, является одной из 
причин функциональных отклонений и поражений опорно-двигательного аппарата.  

Нарушения осанки, деформация позвоночника, сколиозы и плоскостопие – 
наиболее распространенные заболевания опорно-двигательного аппарата. По дан-
ным профилактических осмотров в 2011 г. увеличилось число детей и подростков, 
имеющих нарушения осанки, с 8,2 на 100 осмотренных детей перед поступлением 
в образовательное учреждение, до 10,4 на 100 осмотренных детей за время пребывания 
в образовательных учреждениях; имеющих сколиоз – с 0,6 до 11,3 соответственно. 

Анализ статистических данных заболеваемости подростков в 2011 г. свиде-
тельствует о росте обращений с болезнями костно-мышечной системы в ЛПУ. 
В 2007 г. показатель распространенности этого вида патологии среди подростков 
составлял 272,5, в 2011 г. – 322,8 на 1000 подростков. У детей показатели распро-
страненности болезней костно-мышечной системы практически не изменились: 
темп прироста составил 3,4 %.  

Таким образом, мониторинг здоровья детского населения г. Москвы показы-
вает положительные сдвиги в состоянии неинфекционной заболеваемости, к кото-
рым относятся: стабилизация показателей заболеваемости хроническими болезня-
ми органов дыхания, болезнями органов пищеварения, костно-мышечной системы, 
снижение первичной заболеваемости астмой и астматическим статусом, болезнями 
крови.  

Негативные явления в состоянии неинфекционной заболеваемости детей ха-
рактеризуются увеличением показателей заболеваемости болезнями органов дыха-
ния; болезнями эндокринной систем, в том числе болезнями щитовидной железы, 
связанными с микронутриентной недостаточностью. 

С целью предупреждения вредного и опасного влияния загрязнения окру-
жающей среды и социально-экономических факторов на здоровье человека в г. Мо-
скве реализуются региональные и муниципальные программы обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения, которые направлены на 
сохранение здоровья населения.  
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Гигиеническая оценка структуры и характера 
питания и пищевого статуса у детей школьного 
возраста Республики Башкортостан 

С.С. Каримова, Е.Г. Степанов, А.К. Батурин,  
Б.С. Каганов  

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Республике Башкортостан, 
г. Уфа, Россия, 
ФГБУ «Научно�исследовательский институт питания РАМН»,  
г. Москва, Россия 

В настоящее время на земном шаре около 7 % взрослых страдают ожирени-
ем. Ожирение представляет собой актуальную проблему для всего мира, распро-
страненность его растет с каждым годом. Эксперты ВОЗ предполагают двукратное 
увеличение количества лиц с ожирением к 2025 г. по сравнению с 2000 г., это 45–61 % 
населения США, 30–40 % – Австралии, Англии и более 20 % – Бразилии. В России 
более 50 % взрослого населения имеет избыточную массу тела, около 30 % страдает 
ожирением различной степени. Тревожащее повышение ожирения у детей, живущих в 
различных странах мира, произошло за последние 30 лет. 

В России распространенность тучности у детей в возрасте 6–11 лет более чем 
удвоилась с 1960 г., а за период 1988–1991 гг. распространенность ожирения у под-
ростков в возрасте между 12 и 17 годами увеличилась у мальчиков с 5 до 13 % и у 
девочек – с 5 до 9 %. 

Под избыточной массой тела понимают превышение нормы массы тела по 
отношению к росту, являющейся одним из факторов риска, ведущего к развитию 
ожирения. Ожирение – это хроническое заболевание, характеризующееся избыточ-
ным увеличением массы жировой ткани в теле.  

Ожирением детей считается состояние, когда масса тела ребенка превышает 
возрастно-ростовой норматив на 15 % и более. Выделяют четыре степени ожире-
ния: 1-я степень ожирения характеризуется превышением массы тела на 15–25 %, 
2-й степени – на 26–50 %, 3-й степени – на 51–100 %, 4-я степень ожирения – более 
чем на 100 %. 

Существуют риски заболеваемости у детей, страдающих ожирением, еще до 
того, как они достигнут зрелости. Увеличивающийся риск заболеваемости взрос-
лых и их смертности, которая может следовать за детским ожирением (например, 
диабет, сердечно-сосудистые заболевания, гипертония, параличи, некоторые виды 
рака, ортопедические проблемы), диктует необходимость своевременной диагно-
стики ожирения в раннем возрасте. Ускоряющийся рост детского ожирения и тот 
факт, что его лечение остается в большей степени неэффективным, требует даль-
нейшего исследования таких ключевых факторов, как генетическая и природная 
среда.  

Р А З Д Е Л  I I . ОПЫТ РЕГИОНОВ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 185 

Исследования, посвященные изучению проблемы нарушения питания и пи-
щевого статуса детей, в том числе проблемы развития ожирения, позволили заклю-
чить, что лишний вес является следствием не только нарушения пищевого статуса, 
но и генетической предрасположенности человека к полноте. Изменчивость массы 
тела у человека на 30–50 % обусловлена генетическими факторами. Опыты на жи-
вотных, получающих пищу с высоким содержанием жира, показали что в реализа-
ции предрасположенности к ожирению участвуют по крайней мере 12 локусов. 
Мутации гена LEP и гена рецептора лептина (LEPR, старое название DB) обнару-
живаются и у некоторых больных ожирением. Обнаружение гена (FTO), отвечаю-
щего за развитие жира, делает возможным создание эффективных лекарств для 
борьбы с избыточной массой тела.  

Гены, участвующие в изменениях жировых запасов тела, должны быть иден-
тифицированы для того, чтобы обрисовать обширность генов, связанных с развити-
ем ожирения, и их взаимодействие с различными факторами. Это позволит осуще-
ствить более раннее выявление риска развития ожирения у детей, страдающих 
избыточной массой тела, а также разработать новые подходы диетотерапий болез-
ней детского возраста, направленных на профилактику алиментарно-зависимых 
состояний. 

Проблема оптимального и рационального в биологическом отношении пита-
ния имеет важное значение для показателей здоровья человека, так как все процес-
сы жизнедеятельности человека зависят от поступления в организм питательных 
веществ, которые являются источниками энергии и пластических процессов жизне-
деятельности и обеспечивают высокую степень работоспособности человека. 

В связи с этим следует подчеркнуть, что широкие эпидемиологические ис-
следования, проведенные в последние годы специалистами НИИ питания РАМН и 
других медицинских учреждений страны, выявили значительные нарушения в 
структуре питания и пищевом статусе детей и подростков. К их числу относятся: 
низкая распространенность грудного вскармливания, которая уже в трехмесячном 
возрасте не превышает в среднем по России 30 % от всех детей этого возраста; ши-
рокое использование в питании детей первого года жизни неадаптированных мо-
лочных смесей, в том числе кисломолочных; значительные нарушения сроков вве-
дения, ассортимента продуктов и блюд прикорма; существенные отклонения от 
рекомендуемых норм потребления пищевых веществ детьми дошкольного и 
школьного возраста; нарушения в сбалансированности рационов в детских дошко-
льных учреждениях и школьных учреждениях; снижение показателей физического 
развития. Особенно серьезной проблемой является дефицит ряда микронутриентов 
и, в частности, витамина С (у 60–70 % обследованных детей), а также витаминов А, 
В1, В2, b-каротина; железа, кальция (у 30–40 % детей); йода (у 70–80 % детей) и др. 
Дефицит этих микронутриентов, обнаруженный также у беременных женщин, ве-
дет к нарушению роста, развития и возникновению врожденных уродств плода.  

Нарушения питания детей и подростков являются одной из важных причин 
возникновения алиментарно-зависимых заболеваний у детей раннего возраста, та-
ких как железодефицитная анемия (распространенность которой достигает 30–40 % от 
общего числа детей второго полугодия жизни); избыточная масса тела и ожирение 
(у 30–40 % детей школьного возраста, 60–70 % взрослого населения от 18 лет 
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и выше); пищевая аллергия (у 20–30 % детей первого полугодия жизни); рахит  
(50–60 % у детей первого года жизни); гипотрофия (у 5–10 % детей). Высокая рас-
пространенность этих состояний оказывает крайне негативное влияние на здоровье 
детей раннего возраста и показатели детской заболеваемости и смертности. У детей 
дошкольного и школьного возраста – высокая частота заболеваний желудочно-
кишечного тракта, занимающих первое место в структуре общей заболеваемости 
школьников, анемии, болезни обмена веществ (в первую очередь ожирение и са-
харный диабет).  

Высокая заболеваемость болезнями органов пищеварения в течение многих 
лет остается актуальной проблемой для Республики Башкортостан. По данным ре-
гионального информационного фонда социального гигиенического мониторинга, 
заболеваемость детей болезнями органов пищеварения стабильно превышает пока-
затели по Российской Федерации в 1,2–1,3 раза, распространенность – в 1,4 раза. 
В структуре заболеваемости детей по первичной обращаемости болезни органов 
пищеварения составляют 5,2 % – III место (РФ – IV), распространенности – 8,0 %, 
или II место (РФ – II). В 2010 г. темп прироста по сравнению с 2006 г. по гастритам, 
дуоденитам среди детей до 14 лет составил 10,3 %. 

В ходе исследования рациона питания населения (по данным Территориаль-
ного органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Баш-
кортостан) установлено, что потребление мяса и мясных продуктов, молока и мо-
лочных продуктов, яиц, картофеля выше показателей потребительской корзины для 
основных социально-демографических групп населения в целом по Российской 
Федерации, определенных Федеральным законом № 44-ФЗ от 31 марта 2006 года 
«О потребительской корзине в целом по Российской Федерации».  

Таким образом, можно сделать вывод, что при оценке пищевого статуса, 
структуры и характера питания детей в целом по республике, структура и характер 
питания населения по расчетному среднедушевому потреблению основных продук-
тов питания расцениваются как несбалансированные по белкам, жирам, углеводам. 
Отмечается избыточное потребление углеводов (картофель, макароны, хлеб, сахар) 
при дефиците потребления полноценных животных белков и растительных жиров. 
В рационе питания населения отмечается низкое потребление биологически цен-
ных продуктов (рыбы и морепродуктов, растительного масла, овощей и фруктов), 
являющихся источником белка, незаменимых аминокислот, витаминов, микроэле-
ментов.  

Эти исследования позволили заключить, что основными направлениями ра-
боты по улучшению питания детского населения Республики Башкортостан долж-
ны служить: для детей дошкольного и школьного возраста – обеспечение детей ви-
таминно-минеральными препаратами; организация мониторинга физического 
развития и фактического питания детей в различных регионах республики, раннее 
выявление риска развития ожирения у детей, страдающих избыточной массой тела.  

Важными подходами к решению проблемы несбалансированного питания 
населения являются разработка региональных программ улучшения организации 
питания детей раннего, дошкольного и школьного возраста, а также разработка и 
реализация федеральных и региональных программ здорового питания. 
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Гигиеническая оценка содержания 
контаминантов в продуктах питания по данным 
социально�гигиенического мониторинга 

Л.В. Кислицина, Д.С. Жигаев, В.Ю. Ананьев,  
П.Ф. Кику  

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае»,  
г. Владивосток, Россия 
Школа биомедицины Дальневосточного Федерального университета,  
г. Владивосток, Россия 

Питание и его основные ингредиенты в значительной мере определяют со-
стояние здоровья человека. Изготовление качественной и безопасной для здоровья 
пищи – основная задача всех отраслей пищевой промышленности и производителей 
продуктов питания. В «Основах государственной политики Российской Федерации в 
области здорового питания населения на период до 2020 г.» сказано, что особое 
внимание следует обратить на качество пищевых продуктов массового потребле-
ния, а также функционального назначения с целью сохранения и укрепления здоро-
вья населения и профилактики заболеваний, обусловленных неполноценным и не-
сбалансированным питанием. 

В связи с этим отделом социально-гигиенического мониторинга ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае» согласно методическим ука-
заниям МУ 2.3.7.2519-09 проведены исследования по определению экспозиции и 
оценка риска воздействия химических контаминантов пищевых продуктов на насе-
ление Приморского края.  

Для определения и оценки экспозиции контаминантами пищевых продуктов 
на население использованы данные лабораторного контроля за содержанием кон-
таминантов в пищевых продуктах и данные о потреблении пищевых продуктов на-
селением Приморского края, полученные в Крайстатуправлении.  

Проведенный расчет средних содержаний химических контаминант в основ-
ных группах продуктов питания по Приморскому краю за 2012 г. показал увеличе-
ние суммарного содержания свинца на 19,41 %. Свинец обнаруживается в 100 % 
отобранных проб на лабораторное исследование. Повышение среднего содержания 
свинца наблюдается в масличном сырье и жировой продукции – 0,3 ПДК, молоко-
продуктах – 0,2 ПДК, а также в мясе – 0,1 ПДК, импортируемом в наш край. Отме-
чено увеличение содержания свинца в напитках – 0,2 ПДК и плодоовощной про-
дукции – 0,1 ПДК.  

Обнаружение кадмия в продуктах питания при лабораторных исследованиях 
составляет 99,9 %. Отмечено, что среднее содержание кадмия в сравнении 
с предыдущим годом в импортируемой продукции увеличилось на 19,3 %. Зафик-
сировано увеличение содержания кадмия и в продукции местных производителей 
(мясе, молоке, напитках, рыбопродуктах и кондитерских изделиях). Концентрация 
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кадмия в плодоовощной продукции от 0,1 (фрукты) – 0,4 ПДК (картофель), в мяс-
ной продукции на уровне от 0,2 до 0,09 ПДК, в масличном сырье и жировой про-
дукции – 0,4 ПДК, хлебопродуктах – 0,2 ПДК, сахаре и кондитерских изделиях – 
0,12 ПДК, напитках – 0,1ПДК.  

Мышьяк обнаруживается в пищевых продуктах в 93,6 % исследованных 
проб. Суммарное содержание мышьяка в пищевых продуктах снизилось в сравне-
нии с предыдущим годом, но в отдельных группах отмечен рост. Рост отмечается в 
импортируемой мясной продукции, плодоовощной продукции, кондитерских изде-
лиях и детском питании. Также отмечено увеличение содержания мышьяка в мест-
ном молоке, зерновой продукции, в группе других продуктов и плодоовощной про-
дукции, в том числе в соках и безалкогольных напитках. В мясопродуктах 
содержание мышьяка на уровне 0,24 ПДК, молокопродуктах – 0,3 ПДК, напитках –
0,13 ПДК, в масличном сырье и жировой продукции – 0,2 ПДК.  

В 91,7 % проб лабораторно исследованных пищевых продуктов обнаружива-
ется ртуть. Среднее содержание ртути в пищевых продуктах увеличилось в 11 раз в 
сравнении с предыдущими показателями 2011 г. Наиболее высокий рост в молоке – 
0,2 ПДК, напитках – 0,16 ПДК. В исследованных пробах зерновой продукции обна-
ружена ртуть в концентрациях 0,08 ПДК, в плодоовощной продукции 0,04–0,07 
ПДК, в сахаристых и кондитерских изделиях – 0,07 ПДК.  

Выделившиеся основные группы продуктов, где содержание токсических 
веществ достаточно велико, входят в перечень продовольственной корзины населе-
ния, кроме напитков, и их объемы потребления достаточно высоки. Количество 
лабораторно исследованных проб дает возможность проведения специальных ис-
следований.  

Для дальнейших расчетов экспозиции использованы медиана содержания 
контаминантов в пищевых продуктах и 90-й процентиль, поскольку рассчитанное 
среднее значение выше медиального (табл. 1).  

Т а б л и ц а  1  

Уровни содержания токсических элементов в основных продуктах питания 
потребляемых населением края, и объемы их потребления  

 
Свинец Кадмий Мышьяк Ртуть 

Группа  
продуктов медиа-

на 

90-й 
процен-
тиль 

медиа-
на 

90-й 
процен-
тиль 

медиана 
90-й 

процен-
тиль 

медиа-
на 

90-й 
процен-
тиль 

Потребле-
ние про-
дукта в 
год/кг 

Хлебопродукты 0,027 0,0885 0,0046 0,0452 0,005 0,03 0,001 0,0022 105 
Картофель 0,04 0,0896 0,0085 0,029 0,03 0,03 0,001 0,0025 128 
Овощи 0,037 0,0866 0,008 0,022 0,021 0,0303 0,001 0,00278 116 
Фрукты 0,04 0,072 0,002 0,0057 0,00525 0,03 0,0001 0,001 68 
Жировые рас-
тительные про-
дукты 

0,0315 0,0608 0,014 0,343 0,03 0,0575 0,0024 0,0025 13,5 

Мясопродукты 0,04 0,109 0,002 0,01 0,03 0,03 0,001 0,002 80,2 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1  

Свинец Кадмий Мышьяк Ртуть 
Группа  

продуктов медиа-
на 

90-й 
процен-
тиль 

медиа-
на 

90-й 
процен-
тиль 

медиана 
90-й 

процен-
тиль 

медиа-
на 

90-й 
процен-
тиль 

Потребле-
ние про-
дукта в 
год/кг 

Молочные  
продукты 

0,022 0,04 0,002 0,01 0,005 0,03 0,001 0,0025 149 

Рыбопродукты 0,04 0,13 0,0075 0,0425 0,0525 0,851 0,004 0,0428 30,3 
Сахар и конди-
терские изделия 0,033 0,0458 0,002 0,0244 0,0165 0,03 0,001 0,0018 39 

Напитки  0,003 0,044 0,0002 0,01 0,005 0,03 0,0005 0,0025 766,5 
 
Результаты расчета экспозиции контаминантами пищевых продуктов пред-

ставлены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Данные расчета экспозиции контаминантами пищевых продуктов,  
мг/кг массы тела/неделю 

 
Свинец Кадмий Мышьяк Ртуть 

Фактор 
На ос-
новании 
медиа-
ны 

На осно-
вании 

90-го про-
центиля 

На ос-
новании 
медиа-
ны 

На осно-
вании 

90-го про-
центиля 

На осно-
вании 

медианы 

На осно-
вании 

90-го про-
центиля 

На осно-
вании 

медианы

На осно-
вании 
90-го 
процен-
тиля 

Экспозиция 0,0007 0,025 0,0010 0,008 0,0046 0,019 0,0003 0,0013 
 
Результаты расчета вклада каждой из групп продукта в общее значение экс-

позиции контаминантами пищевых продуктов на населения представлены в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3  

Процентное распределение вклада групп продуктов в экспозицию  
контаминант и объемы поступление, мг/кг 

 
Свинец Кадмий Мышьяк Ртуть 

Группа  
продуктов 

доля 
вклада, 

% 

поступает в 
организм, 
мг/кг 

доля 
вклада, 

% 

поступает в 
организм, 
мг/кг 

доля 
вклада, 

% 

поступает в 
организм, 
мг/кг 

доля 
вклада, 

% 

поступает 
в орга-
низм, 
мг/кг 

Хлебопродукты 10,63 2,83 12,9 0,48 3,13 0,525 9,05 0,105 
Картофель 19,19 5,12 29,1 1,09 22,88 3,84 11,03 0,128 
Овощи 16,1 4,29 24,8 0,93 14,52 2,436 9,99 0,116 
Фрукты 10,2 2,72 3,64 0,136 2,13 0,357 0,59 0,0068 
Жировые  
растительные 
продукты 

1,59 0,43 5,05 0,19 2,41 0,41 2,8 0,032 

Мясопродукты 12,03 3,21 4,3 0,160 14,34 2,41 6,9 0,0802 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  3  

Свинец Кадмий Мышьяк Ртуть 

Группа  
продуктов 

доля 
вклада, 

% 

поступает в 
организм, 
мг/кг 

доля 
вклада, 

% 

поступает в 
организм, 
мг/кг 

доля 
вклада, 

% 

поступает 
в орга-
низм, 
мг/кг 

доля 
вклада, 

% 

поступает 
в орга-
низм, 
мг/кг 

Молочные про-
дукты 

12,3 3,29 7,97 0,298 4,44 0,745 12,84 0,149 

Рыбопродукты 4,68 1,21 6,1 0,23 9,48 1,59 10,44 0,1212 
Сахар и конди-
терские изделия 4,82 1,29 2,1 0,078 3,83 0,6435 3,36 0,039 

Напитки 8,62 2,3 4,1 0,153 22,84 3,83 33,01 0,383 
Всего 100 26,7 100 3,7 100 16,8 100 1,2 

 
Ранжирование пищевых продуктов по вкладу в общее значение экспозиции 

по поступлению свинца: картофель – 19,2 %; овощи – 16,1 %; молокопродукты – 
12,3 %; мясопродукты – 12,0 %; хлебопродукты – 10,6 %; фрукты – 10,2 %; напитки – 
8,6 %; сахар и кондитерские изделия – 4,87 %; рыбопродукты – 4,7 %; жировые 
растительные продукты – 1,6 %. Ранжирование пищевых продуктов по вкладу в 
общее значение экспозиции по поступлению кадмия: картофель – 29,1 %; овощи – 
24,8 %; хлебопродукты – 12,9 %; молокопродукты – 7,97 %; рыбопродукты – 6,1 %; 
жировые растительные продукты – 5,05 %; мясопродукты –4,3 %; напитки – 4,1 %; 
фрукты – 3,64 %; сахар и кондитерские изделия – 2,1 %. Ранжирование пищевых 
продуктов по вкладу в общее значение экспозиции по поступлению мышьяка: кар-
тофель – 22,88 %; напитки – 22,84 %; овощи – 14,52 %; мясопродукты –14,34 %; 
рыбопродукты –9,48 %; молокопродукты – 4,44 %; сахар и кондитерские изделия –
3,83 %; хлебопродукты – 3,13 %; жировые растительные продукты – 2,41 %; фрукты – 
2,13 %. Ранжирование пищевых продуктов по вкладу в общее значение экспозиции 
по поступлению ртути: напитки – 33,01 %; молокопродукты – 12,84 %; картофель – 
11,03 %; рыбопродукты – 10,44 %; овощи – 9,9 %; хлебопродукты – 9,05 %; мясо-
продукты – 6,9 %; сахар и кондитерские изделия – 3,36 %; жировые растительные 
продукты – 2,8 %; фрукты – 0,59 %. 

Согласно проведенным расчетам группы продуктов с наибольшим вкладом в 
экспозицию контаминант – картофель, овощи, напитки, молокопродукты. Доста-
точно весомый вклад в экспозицию вносят также и хлебопродукты, рыбопродукты 
и мясо. 

В анализируемом году 5 проб импортируемого из Китая картофеля содержа-
ли кадмий, превышающий допустимую норму в 1,3–10,3 раза. В 4 пробах овощей 
из Китая кадмий превышал допустимую норму в 1,3–2,2 раза.  

Превышение МДУ по мышьяку наблюдалось в 3 пробах напитков Примор-
ских производителей с предприятия. Отмечалось превышение мышьяка и в карто-
феле производства Китай.  

На первом месте по месту отбора неблагополучных пищевых продуктов тор-
говая сеть – 44,4 %. Детские учреждения на втором месте – 22,2 % проб, третье за 
складами – 15,6  % и четвертое за предприятиями – 12,7 % проб с превышением 
МДУ. 
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Риск развития неканцерогенных эффектов оценивался в соответствии с об-
щими принципами методологии оценки риска (Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по 
оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загряз-
няющих окружающую среду»). 

Для каждого контаминанта проводилась оценка как по центильной тенден-
ции экспозиции (с учетом медианной дозы), так и по верхней границе экспозиции 
(с учетом 90 %-го процентиля этого распределения). Расчет коэффициента опасно-
сти на уровне медианы и 90-го процентиля содержания свинца в пищевых продук-
тах проводился, через расчет коэффициента опасности (HQ), выражающего отношение 
оцененной дозы контаминанта к допустимой. В результате получили коэффициенты 
опасности пищевых продуктах по содержанию кадмия – HQmed = 0,15, HQ90 % = 1,11; 
мышьяка – HQmed = 0,31, HQ90 % = 1,28; ртути– HQmed = 0,064, HQ90 % =  0,26. 

Рассчитанный коэффициент опасности (HQ) на уровнях медианы и 90-го 
процентиля содержания ртути в пищевых продуктах не превышает единицы. Такое 
воздействие на организм человека характеризуется как допустимое. Следовательно, 
углубленная оценка экспозиции по данным веществам не требуется. 

В связи с тем, что HQ на уровне медианы содержания свинца, кадмия, 
мышьяка в пищевых продуктах не превышает 1,0, а на уровне 90-го процентиля 
их содержание в пищевых продуктах превышает установленный норматив, не-
обходимо усилить контроль за содержанием контаминанта в тех группах про-
дуктов, что имеют наибольший вклад в экспозицию. А так же провести углуб-
ленную оценку экспозиции на основании данных индивидуальной структуры 
питания населения.  

Оценка риска канцерогенных эффектов, связанных с химической контаминацией 
пищевых продуктов, проводится как на индивидуальном (оценка вероятности развития 
злокачественных образований когда-либо у одного человека, потребляющего продукты 
с данным уровнем контаминации), так и на популяционном уровне (оценка ожидаемого 
числа случаев возникновения злокачественных новообразований за всю предстоящую 
жизнь рассматриваемой популяции определенной численности). 

Оценка риска канцерогенных эффектов осуществляется при наличии уста-
новленных эффектов действия конкретного химического контаминанта на этапе 
идентификации опасности и данных для установления количественных закономер-
ностей связи между уровнем экспозиции и вероятностью развития злокачественных 
новообразований (зависимости «доза-ответ»). 

Мышьяк и его неорганические соединения согласно СанПиН 1.2.2353-08 
«Канцерогенные факторы и основные требования к профилактике канцерогенной 
опасности» относятся к списку веществ, канцерогенность которых для человека 
доказана при любом пути поступления в организм. При гигиенической оценки 
концентраций мышьяка в отдельных пищевых продуктах ориентировались на 
СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценно-
сти пищевых продуктов». Для оценки риска неканцерогенных эффектов от доз 
мышьяка, получаемых перорально, использован УПНП, равный 0,015 мг/кг массы 
тела/неделю (табл. 4, 5). 
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Т а б л и ц а  4  
Неканцерогенный риск в связи с пищевой экспозицией к мышьяку  

(взрослое население) 
 

Пищевые продукты 
Оцененная средняя  
экспозиция, мг/кг/сут. 

Коэффициент 
опасности (HQ) 

Хлебопродукты 0,00006 0,027 
Картофель 0,00012 0,058 
Овощи 0,00005 0,025 
Мясопродукты 0,00006 0,026 
Молочные продукты 0,00007 0,033 
Рыбопродукты 0,00030 0,141 
Напитки 0,00040 0,185 
Жировые растительные продукты 0,00001 0,004 
Итого 0,00107 0,499 

 

Т а б л и ц а  5  

Неканцерогенный риск в связи с пищевой экспозицией к мышьяку  
(детское население) 

 

Пищевые продукты 
Оцененная средняя  
экспозиция, мг/кг/сут. 

Коэффициент 
опасности (HQ) 

Хлебопродукты 0,00002 0,010 
Картофель 0,00003 0,013 
Овощи 0,00003 0,013 
Мясопродукты 0,00004 0,018 
Молочные продукты 0,00002 0,008 
Рыбопродукты 0,00005 0,023 
Напитки 0,00015 0,068 
Жировые растительные продукты 0,000002 0,001 
Итого 0,00033 0,154 

 
Зависимость «доза мышьяка при оральной экспозиции – канцерогенный от-

вет», оцененная в IRIS, выражается фактором наклона 1,5 (мг/кг⋅день)–1. Этот па-
раметр обоснован эпидемиологическими данными, относящимися к раку кожи у 
тайванских жителей (Tseng, 1977) и обычно используется при оценке риска толь-
ко этой формы рака, хотя в формулировке IRIS такое ограничение не оговоре-
но. Факторы наклона для онкопатологии внутренних органов, обоснованные бо-
лее поздним эпидемиологическим анализом также тайваньских данных (Smith e.a., 
1992): 1,0 для печени, 2,5 для легких, 2,5 для мочевого пузыря и 0,86 (мг/кг⋅день)–1 
для почек. 

Эти факторы наклона использованы для расчета канцерогенного риска, соз-
даваемого контаминацией пищевых продуктов мышьяком (табл. 6, 7). 
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Т а б л и ц а  6  

Канцерогенный риск в связи с пищевой экспозицией к мышьяку  
(взрослое население) 

 

Тип рака Фактор наклона 
(мг/кг⋅день)–1 

Индивидуальный 
риск (вероятность) 

Популяционный риск 
(число случаев) 

Печень 1,0 0,00107 1670,27 
Легкие 2,5 0,00268 4175,67 
Мочевой пузырь 2,5 0,00268 4175,67 
Почки 0,86 0,00092 1436,43 
Кожа 1,5 0,00161 2505,40 
По ракам всех локализаций  0,00895 13963,43 

Примечание: оцененная средняя экспозиция (доза) = 0,00107 мг/кг массы тела/сутки. 
Численность населения – 156 0746 человек 

Т а б л и ц а  7  

Канцерогенный риск в связи с пищевой экспозицией к мышьяку  
(детское население) 

 

Тип рака Фактор наклона 
(мг/кг-день)–1 

Индивидуальный 
риск (вероятность)

Популяционный риск 
(число случаев) 

Печень 1,0 0,00033 128,24 
Легкие 2,5 0,00082 320,60 
Мочевой пузырь 2,5 0,00082 320,60 
Почки 0,86 0,00028 110,29 
Кожа 1,5 0,00049 192,36 
По ракам всех локализаций  0,00275 1072,09 

Примечание: оцененная средняя экспозиция (доза)  =  0,00033 мг/кг массы тела/сутки. 
Численность населения – 389 737 ребенка 

 
Проведенные исследования и рассчитанные неканцерогенные и канцероген-

ные риски в связи с контаминацией пищевых продуктов токсическими веществами 
определили основные группы пищевых продуктов, с которыми поступает наи-
большее количество токсических веществ. Мышьяк, свинец, кадмий являются наи-
более приоритетным загрязнителями пищевых продуктов, потребляемых населени-
ем Приморского края, контаминантами, обладающими кумулятивными свойствами. 
Коэффициент опасности воздействия этих веществ при оральном поступлении воз-
растает при их суммарном вкладе в экспозицию, и риск воздействия на органы и 
системы организма человека пропорционально возрастает. 

Оценка риска канцерогенных эффектов при оральной экспозиции мышьяка 
указывает на вероятность развития злокачественных образований у одного челове-
ка, потребляющего продукты с данным уровнем контаминации, и на популяцион-
ном уровне. 

Ожидаемое число случаев возникновения злокачественных новообразований 
за всю предстоящую жизнь рассмотренной популяции с указанной численностью 
при неизменном уровне экспозиции и численность экспонированной популяции 
составит 89,5 случаев на 10000 взрослых и 2,7 на 1000 детей. 
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Таким образом, полученные результаты могут быть использованы для принятия 
управленческих решений, направленных на снижение уровней содержания контами-
нантов в пищевых продуктах и их поступление в рационы питания населения.  

 
 
 
 
 

Сезонное влияние умеренного муссонного 
климата на заболеваемость урологической 
патологией детского населения 

В.К. Ковальчук, А.Г. Саенко, И.Л. Иванова 

ГБОУ ВПО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
г. Владивосток, Россия 

Погодно-климатические условия относятся к группе основных факторов, 
формирующих среду обитания человека. Для южной половины Дальнего Востока 
России характерен умеренный муссонный климат. Главной особенностью такого 
климата является регулярная, посезонная смена сухих континентальных и влажных 
морских воздушных масс, то есть чередование зимних и летних муссонов. Вследст-
вие этого зима в этом регионе суровая. Весна сравнительно холодная и сухая, лето 
теплое и влажное, на побережье очень влажное. Осень значительно теплее весны и 
считается наиболее комфортным для человека сезоном года [1, 2]. Заболевания мо-
чевой системы среди патологии детского возраста занимают одно из ведущих мест, 
и на различных территориях России их распространенность колеблется от 20 до 40 
случаев на 1000 детского населения. Без четких представлений о роли погодно-
климатических факторов в развитии данной патологии нельзя построить систему 
первичной профилактики, ранней диагностики, лечения и реабилитации детей с 
патологией почек и органов мочевыделения.  

Целью нашего исследования была гигиеническая оценка количественной 
взаимосвязи между многолетними помесячными рядами основных погодно-
климатических факторов и первичной заболеваемостью урологическими болезнями 
детей, проживающих в регионе с умеренным муссонным климатом. 

Известно, что под понятием «климат» подразумевается многолетний режим 
погоды, характерный для данной местности в силу ее географического положения. 
Так как на человека действует не отдельный элемент погоды, а сочетание метеоро-
логических факторов в определенное время, для интегральной количественной 
оценки многолетнего режима погоды в населенном пункте нами выбрана класси-
фикация погоды момента, разработанная В.И. Русановым [3]. В данной классифи-
кации все многообразие метеорологических условий объединено в типы и классы 
погоды, строго ограниченные интервалами температуры, влажности, скорости 
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движения воздуха и нижней облачности. Разделение погод на ясные и облачные 
косвенно отражает влияние солнечной радиации. Все типы погоды по более или 
менее однозначному влиянию на тепловое состояние человека объединены в 12 
классов. Классификация позволяет рассчитать повторяемость дней в месяце с от-
дельными классами погоды момента. 

Исследование основано на гигиеническом анализе многолетних данных, по-
скольку метеорологическая характеристика отдельных сезонов в различные годы 
колеблется в широких пределах. В качестве района наблюдения был выбран г. Пар-
тизанск Приморского края, структура режима погоды которого наиболее равномер-
но отражает все неблагоприятные и положительные свойства умеренного муссон-
ного климата южной части Дальневосточного региона [1]. Период наблюдения 
охватывал семь лет (2001–2007 гг.). Ежедневные сведения в 13 часов о темпера-
туре, относительной влажности, скорости движения воздуха, состоянии нижней 
облачности за 2451 суток выбраны из базы данных метеорологической станции 
Росгидромета в г. Партизанске. Информация преобразована по классификации 
В.И. Русанова в показатели повторяемости классов погоды момента. 

Сведения о первичной заболеваемости детей в возрасте от 0 до 14 лет 
урологической патологией собраны в поликлиниках г. Партизанска из историй 
развития ребенка (форма 112/у). За изучаемый период охвачено 95,3 % детского 
населения, т.е. более 8 тысяч человек. Выборка данных выполнена О.Г. Бы-
ковой, аспиранткой кафедры педиатрии факультета повышения квалификации 
Тихоокеанского государственного медицинского университета. Программа ис-
следования предусматривала учет первичных случаев инфекции мочевых путей 
и пиелонефрита. 

Составленные на основе полученной информации многолетние помесячные 
ряды факторов и признаков послужили исходной базой для выявления сезонных 
факторов риска урологических заболеваний методами парного корреляционного 
анализа по Пирсону и автокорреляционного анализа. 

Анализ построенной многолетней структуры повторяемости дней в году 
с отдельными классами погоды момента (табл. 1) показал, что в районе наблюдения 
не встречаются классы с максимальной климатической нагрузкой на систему тер-
морегуляции ребенка: сухая жаркая (I класс), влажная жаркая (VII класс) и суровая 
холодная (XII класс) погоды. На классы погоды с положительными температурами 
воздуха (II–VI классы) приходится 68,49 % дней в году, на более дискомфортные 
классы с отрицательными температурами воздуха (VIII–XI классы) – только 31,51 %, 
что соответствует наблюдениям климатологов за предыдущие десятилетия. При 
этом комфортные погоды (III класс) занимают только 10,14 % и регистрируются в 
мае-октябре с максимумом в июле (12 дней). Дни с суровой холодной погодой (X–
XI классы) имеют несколько больший удельный вес – 18,36 %. Наибольшее коли-
чество таких дней характерно для декабря-февраля (16–20 дней), эпизодически они 
встречаются также в ноябре и марте (6–7 дней). 

Анализ первичной заболеваемости детей г. Партизанска выявил преоблада-
ние инфекции мочевых путей над пиелонефритом. Уровни годовой заболеваемости 
этими нозологическими формами, вычисленные на 100 тыс. детского населения, 
равны 255,48 и 179,40 соответственно. Пределы вариабельности уровней помесяч-



 

 196 

ной первичной заболеваемости характеризовались следующими среднемноголет-
ними значениями: инфекция мочевых путей – от 15,6 до 33,99; пиелонефрит – от 
9,47 до 24,46. При этом динамика заболеваемости инфекцией мочевых путей отли-
чалась подъемом в марте и наличием спада с июля по декабрь. Сезонность заболе-
ваемости детей пиелонефритом имела два подъема – в марте-апреле и октябре. 

Т а б л и ц а  1  

Структура повторяемости дней в году с отдельными классами погоды  
в г. Партизанске в 2001–2007 гг. 

 
Класс погоды на 13.00 часов Преобладающее теплоощущение человека Удельный вес,  %

I и VII Жарко 0 
II Тепло 3,01 
III Комфортные условия 10,14 
IV Прохладно 16,71 
V Легкое ознобление 15,34 
VI Ознобление 23,29 

VIII Немного холодно* 2,19 
IX Умеренно холодно* 10,96 
X Холодно* 16,44 
XI Очень холодно* 1,92 
XII Чрезмерно холодно 0 

Всего 100 

Примечание. * при ходьбе по ровной поверхности в течение 60 минут (легкая работа) 
 

Начальным действием в установлении сезонных погодно-климатических 
факторов риска болезней мочевыводящих путей был автокорреляционный анализ 
помесячных динамических рядов в составленной базе данных. Установлено нали-
чие скрытой цикличности с периодом в 11 месяцев в рядах повторяемости дней с V 
(r = 0,83; p < 0,01) и VI классов погоды момента (r = 0,85; p < 0,01) при отсутствии 
какой-либо цикличности во всех рядах изучаемой заболеваемости. Такие результа-
ты свидетельствуют об отсутствии возможного влияния скрытой цикличности на 
результаты дальнейшего исследования.  

Следующим действием при выполнении анализа было исследование базы 
данных методом парного корреляционного анализа с учетом временного лага от-
ставания заболеваемости (табл. 2). Без лага отставания установлена только одна 
статистически значимая прямая корреляция – между VI классом погоды момента и 
заболеваемостью пиелонефритом (r = +0,62; p < 0,05). По мере увеличения времен-
ного лага эта связь ослабевает до r = +0,49 (1 месяц) и r = +0,14 (2 месяца), что ука-
зывает на отсутствие латентного периода развития пиелонефрита у детей региона. 
В отличие от пиелонефрита на заболеваемость инфекцией мочевых путей влияют 
X–XI классы погоды, но это влияние проявляется через 2 месяца от времени воз-
действия фактора (r = +0,57; p < 0,05 и r = +0,73; p < 0,01 соответственно). Этот 
факт подтверждает правоту сообщений врачей-педиатров о наличии определенного 
латентного периода в развитии инфекции мочевых путей в детском возрасте. Дос-
товерных корреляционных связей заболеваемости детей инфекцией мочевых путей 
и пиелонефритом с другими классами погоды момента не выявлено (см. табл. 2). 
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Т а б л и ц а  2  
Корреляционные связи с временным лагом отставания между повторяемостью 

классов погоды момента и заболеваемостью детей болезнями  
мочевыделительной системы 

 
Величина временного сдвига Заболевание Класс погоды момента

0 месяцев 1 месяц 2 месяца 
I и VII 0 0 0 

II –0,27 –0,16 –0,13 
III –0,28 –0,22 –0,23 
IV –0,13 –0,24 –0,45 
V –0,09 –0,26 –0,53* 
VI +0,40 –0,26 –0,20 

VIII +0,01 +0,24 +0,23 
IX +0,06 +0,35 +0,53* 
X –0,04 +0,40 +0,57** 
XI –0,24 +0,27 +0,73*** 

Инфекция мочевых 
путей 

XII 0 0 0 
I и VII 0 0 0 

II –0,38 –0,45 –0,01 
III –0,40 –0,33 –0,19 
IV +0,03 –0,18 –0,41 
V +0,30 +0,15 –0,43 
VI +0,62** +0,49* +0,14 

VIII –0,17 –0,05 +0,12 
IX –0,20 –0,05 +0,31 
X –0,27 –0,11 +0,24 
XI –0,29 –0,23 +0,14 

Пиелонефрит 

XII 0 0 0 

Примечание: ***p < 0,01, **p < 0,05, * – тенденция к статистической достоверности (p ≤ 0,1) 
 
Прямая направленность корреляций, их статистическая достоверность и соот-

ветствие современным представлениям о патофизиологической роли дискомфортных 
погодных условий в развитии соматической патологии мочевыделительной системы 
позволяют рассматривать отдельные дискомфортные классы погоды момента в качест-
ве сезонных факторов риска пиелонефрита (VI класс) и инфекции мочевых путей (X–
XI классы). Полученные результаты также подтверждают наблюдения врачей-
педиатров об участии суровых погодных условий в механизме развития инфекции мо-
чевых путей. Однако в доступной литературе нам не удалось найти сведений, раскры-
вающих роль погоды, вызывающей у человека повышение обмена веществ и ознобле-
ние при положительных температурах воздуха (VI класс), в развитии пиелонефрита. 
По нашему мнению, частая повторяемость дней с такой дискомфортной погодой вызы-
вает в организме сезонное ослабление иммунной защиты, что создает благоприятный 
фон для реализации этиологических причин этого заболевания. 

Заключительным действием исследования был графический анализ выявлен-
ных связей. Наложение кривых помесячной динамики факторов риска на первич-
ную заболеваемость показало, что влияние повторяемости VI класса погоды мо-
мента на заболеваемость пиелонефритом главным образом формируется в марте–
мае и октябре, а повторяемости X–XI классов на заболеваемость инфекцией моче-
вых путей с учетом временного отставания заболеваемости в 2 месяца – в декабре–
январе. Эти периоды года следует признать временем риска неблагоприятного воз-
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действия сезонных факторов на возникновение исследованных заболеваний у де-
тей, проживающих в зоне воздействия умеренного муссонного климата.  

Таким образом: 
– дискомфортные классы погоды при низких положительных температурах 

воздуха являются сезонным фактором риска провоцирования пиелонефрита; 
– дискомфортные классы погоды при резко отрицательных температурах 

воздуха следует признать сезонным фактором инфекции мочевых путей, латентный 
период воздействия которых на детский организм составляет два месяца;  

– установленные факторы риска, сезоны их выраженного воздействия позво-
ляют принять ряд управленческих решений и определить направления медико-
профилактической работы по сохранению здоровья детского населения региона. 
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Значение потенциально радиационно опасных 
объектов в формировании психоэмоционального 
состояния родителей детей дошкольного 
возраста Южного Административного округа 
города Москвы 

Е.Ю. Козлова, А.И. Михайлов 

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора  
по городу Москве в Южном Административном округе города Москвы, 
Государственное унитарное предприятие города Москвы – объединенный 
эколого�технологический и научно�исследовательский центр  
по обезвреживанию PАО и охране окружающей среды  
(ГУП МосНПО «Радон»), г. Москва, Россия 

В современном обществе использование источников ионизирующего из-
лучения и радиоактивных веществ в хозяйственной и научной деятельности 
достигло значительных размеров и продолжает увеличиваться. Растет число уч-
реждений и предприятий, на которых для различных целей применяются источ-
ники ионизирующего излучения и радиоактивные вещества. Такие учреждения 
и предприятия считаются потенциально радиационно опасными объектами 
(ПРОО). При этом располагаются они, как правило, в крупных городах и мега-
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полисах. На территории Москвы находятся более 2500 ПРОО. Санитарно-
защитные зоны этих объектов в Москве ограничены их территорией, поэтому в 
непосредственной близости от них расположены жилые и общественные здания 
и сооружения. 

Функционирование ПРОО регламентировано рядом нормативных докумен-
тов и осуществляется в условиях радиационного контроля, поэтому вклад таких 
объектов в изменение радиационного фона и радионуклидного состава окружаю-
щей среды незначителен. Тем не менее в общественном сознании существование 
ПРОО вызывает негативные реакции, в первую очередь связанные с радиофобией, 
которая особенно усилилась после аварии на Чернобыльской атомной электростан-
ции (АЭС), обнародования данных о радиационной обстановке в районе Производ-
ственного объединения «Маяк», чрезвычайной ситуации на АЭС в Японии и тому 
подобных сведений.  

Таким образом, наряду с мониторингом качества окружающей среды, стано-
вится весьма актуальным вопрос о возможном влиянии ПРОО на здоровье населе-
ния, проживающего на прилегающих территориях. Научное обоснование ядерной и 
радиационной безопасности с позиций анализа непосредственно показателей здо-
ровья населения призвано способствовать не только уточнению критериев и норм 
радиационной защиты, но и снижению социальной напряженности в регионах раз-
мещения ПРОО. 

Цель настоящего исследования – оценка значения ПРОО в формировании 
психоэмоционального состояния родителей детей дошкольного возраста Южного 
Административного округа (ЮАО) г. Москвы. 

В ходе исследования проведен сбор и анализ данных о радиационной обста-
новке и наличии ПРОО в округе за период 2000–2012 гг. На территориях детских 
образовательных учреждений (ДОУ) выполнены исследования эквивалентной ра-
диационной объемной активности (ЭРОА) радона и его дочерних продуктов, изме-
рение мощности эквивалентной дозы гамма-излучения (МЭД ГИ). Выбор данных 
территорий и помещений в качестве объекта исследования обусловлен нахождени-
ем в течение длительного времени на этих площадях наиболее чувствительной 
к воздействию внешних факторов группы населения – детей. Проведено анкетиро-
вание родителей детей, посещающих детские дошкольные учреждения округа, 
с целью определения психоэмоционального состояния и оценки радиотревожности. 
Психоэмоциональное состояние является важным фактором, оказывающим влия-
ние как на собственное состояние здоровья взрослого человека (родителя), так и на 
его ребенка. Одним из основных показателей психоэмоционального состояния яв-
ляется тревожность.  

В работе были использованы различные методы. Оценка радиационной 
обстановки произведена на основе материалов ГУП МосНПО «Радон», службы 
Роспотребнадзора в ЮАО г. Москвы и данных собственных исследований. Из-
мерение ЭРОА радона и его дочерних продуктов проводилось радиометром 
РАА-10, измерение МЭД ГИ – с помощью носимых дозиметров типа ДРГ-01 
и ДРГ-Т1 по стандартным аттестованным методикам. Для оценки психоэмоцио-
нального состояния использованы тесты Спилберга–Ханина–Кеттелла. Изуче-
ние факторов, являющихся причинами эмоционального дискомфорта и форми-
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рующими тревожность, проводилось по результатам анкетирования. Составлен 
рейтинг факторов по их субъективной опасности для собственного здоровья оп-
рашиваемых и членов их семей. 

Исследование степени радиационного загрязнения окружающей среды ЮАО 
г. Москвы проводилось по данным ежегодных отчетов Территориального отдела 
Управления Роспотребнадзора по г. Москве по ЮАО г. Москвы и ГУП МосНПО 
«Радон» за период с 2000 по 2012 гг. На территориях и в помещениях ДОУ было 
проведено 372 измерения ЭРОА радона и его дочерних продуктов и 540 измерений 
МЭД ГИ. Обобщены результаты 1300 анкет. 

В ходе исследования установлено: Южный Административный округ зани-
мает площадь более 131 км2, или 12,2 % территории г. Москвы. Особенностью ок-
руга является пограничное расположение спальных районов и промышленных зон. 
Согласно данным «Радиационно-гигиенического паспорта города Москвы» по состоя-
нию на 2010 г. в ЮАО функционируют 137 предприятий промышленного и научно-
го профиля, использующих ИИИ и РВ. Кроме того, на территории округа находятся 
научные и промышленные предприятия, относящиеся к особо опасным радиацион-
ным объектам. Согласно «Перечню организаций, эксплуатирующих особо радиа-
ционно-опасные и ядерно-опасные производства и объекты (распоряжение Прави-
тельства Российской Федерации от 14 сентября 2009 г. № 1311-р)»: открытое 
акционерное общество (ОАО) «ТВЭЛ», ОАО «Ведущий НИИ химической техноло-
гии», ОАО «НИИ технической физики и автоматизации», научно-исследователь-
ский ядерный университет «МИФИ». 

Радиационная обстановка в округе в течение последних лет стабильна. Объем-
ная альфа-активность радионуклидов в атмосферном воздухе составляет 8,5·10–5 Бк/м3, 
бета-активность – 1,8·10–4 Бк/м3. Во всех районах округа один раз в год проводится 
мониторинг содержания таких радионуклидов, как K–40, Ra–226, Th–232, Cs-137. 
Радионуклидный состав почвы округа отличается постоянством. Содержание есте-
ственных радионуклидов в почве соответствует фоновым значениям для г. Москвы. 

Величины МЭД ГИ на открытой территории ДОУ регистрировались в преде-
лах от 0,07 до 0,14 мк3 в/ч, а в помещениях – от 0,07 до 0,13 мк3 в/ч. ЭРОА радона в 
помещениях ДОУ колебалось в пределах от 10 до 140 Бк/м3. Полученные данные не 
отличаются от средних значений по округу и городу, соответствуют требованиям 
нормативных документов. 

Таким образом, радиационная обстановка в округе соответствует установ-
ленным нормативам. Наличие ПРОО ее не ухудшает. 

При оценке психоэмоционального состояния родителей детей, посещающих 
ДОУ, расположенные на территории ЮАО г. Москвы, установлено, что среди ан-
кетированных доля лиц, обладающих низкими значениями показателей эмоцио-
нально-волевой сферы, составляет менее одной десятой части. Мужчины обладают 
более высоким уровнем развития эмоционально-волевой сферы по всем показате-
лям, чем женщины (p < 0,05). Показатели ситуативной тревожности женщин и 
мужчин статистически значимых различий не имеют, по всем показателям лично-
стной тревожности женщины демонстрируют худшие результаты (p < 0,05). 

Р А З Д Е Л  I I . ОПЫТ РЕГИОНОВ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 201 

В среднем около 20 % опрошенных имеют высокую ситуативную тревожность 
и 30 % – личностную.  

Были изучены факторы, являющиеся причинами эмоционального диском-
форта и формирующие тревожность. Составлен рейтинг факторов по их субъек-
тивной опасности для собственного здоровья опрашиваемых и членов их семей. 
Лидирующие позиции среди названных занимают: терроризм, транспортные 
катастрофы, низкий уровень медицинского обслуживания, преступления, ра-
диоактивные загрязнения среды. Употребление наркотиков и алкоголя, курение, 
производственные травмы в субъективной оценке значимости занимают по-
следние места.  

Опрашиваемым было предложено оценить ряд факторов как «очень опас-
ные» и как «совсем не опасные». Примерно треть из них оценили «радиационный 
фактор» как «очень опасный», и в целом он находится на 5-м месте. В оценке дан-
ного фактора как «совсем не опасного» «радиоактивное загрязнение среды» стоит 
на 9-м месте по степени значимости. Обращает на себя внимание тот факт, что ку-
рение, употребление алкоголя и наркотиков оцениваются как достоверно менее 
значимые для формирования здоровья факторы. 

В целом имеет место существенная переоценка опасности фактора радиаци-
онной природы по отношению к реальной (благополучной) радиационно-гигиени-
ческой обстановке, сложившейся в округе. 

Выводы: 
1. Радиационная обстановка в Южном Административном округе  

г. Москвы благополучна. Расположенные на территории округа ПРОО ее не 
ухудшают.  

2. Наличие ПРОО на территории города вызывает среди населения опасение 
для формирования как собственного здоровья, так и здоровья детей и близких. 

3. Имеет место существенная переоценка опасности фактора радиационной 
природы родителями, имеющими детей дошкольного возраста, по отношению 
к реальной (благополучной) радиационно-гигиенической обстановке, сложившейся 
в округе. Последнее требует создания системы информирования населения о ре-
альной радиационной обстановке на территориях проживания. 
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Многосредовой канцерогенный риск  
для здоровья населения урбанизированных 
территорий Свердловской области 

А.С. Корнилков, В.Б. Гурвич, Е.А. Кузьмина,  
Л.И. Привалова, С.В. Кузьмин 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области», 
ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики  
и охраны здоровья рабочих промпредприятий» Роспотребнадзора, 
АНО «Уральский региональный центр экологической эпидемиологии» 
Управление Роспотребнадзора по Свердловской области, 
г. Екатеринбург, Россия 

Состояние среды обитания является одним из ключевых факторов, форми-
рующих здоровье населения. Индустриально развитые города Свердловской облас-
ти подвергаются практически непрерывному долговременному загрязнению среды 
обитания человека химическими канцерогенами. Причем данное загрязнение мо-
жет быть обусловлено не только атмосферными выбросами промышленных и 
транспортных источников, действующих в черте города или вблизи него, но также 
следовым загрязнением от предприятий, давно прекративших существование, что в 
условиях старопромышленного региона имеет особо важное значение. 

В этих условиях информационно-аналитической основой управления эколо-
гически обусловленным здоровьем населения в Свердловской области является 
система социально-гигиенического мониторинга (СГМ) с использованием методо-
логии оценки многосредового химического риска (наряду с иными методами оцен-
ки, например факторно-типологическим анализом, регрессионным моделировани-
ем, эколого-эпидемиологическое исследование). 

Оценка многосредового канцерогенного риска в Свердловской области про-
водится совместно тремя аккредитованными органами по оценке риска: ФБУН 
«Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья 
рабочих промпредприятий» Роспотребнадзора, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в Свердловской области» и АНО «Уральский региональный центр экологи-
ческой эпидемиологии» в соответствии с технологиями, утвержденными на фе-
деральном уровне в виде руководств, методических рекомендаций и пособий 
для врачей [5, 7–9]. 

На первом этапе оценки многосредового химического канцерогенного риска 
для здоровья населения были установлены критерии для выбора техногенно загряз-
ненных территорий и групп населения, подвергающегося влиянию химически за-
грязненной среды обитания или отдельных ее объектов, а также периода оценки 
этого влияния. Критерии выбора техногенно загрязненных территорий для проведения 
оценки многосредового риска для здоровья населения следующие: химически загряз-
ненная среда обитания, неудовлетворительное состояние здоровья населения, наличие 
источников химического загрязнения среды обитания на рассматриваемой территории. 

Показатели, используемые для выбора неблагополучных городов в рамках 
СГМ, приведены в табл. 1. 
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Т а б л и ц а  1  

Показатели для выбора городов с наибольшей химической  
нагрузкой на население 

 
№ п/п Объект среды обитания Показатель 

1 Атмосферный воздух 

Количество выбросов в атмо-
сферу –  % к областному уров-
ню; наличие веществ 1–2 класса 
опасности. 
Уровень загрязнения – превыше-
ния ПДК приоритетных веществ; 
индекс загрязнения атмосферы; 
суммарный показатель загрязне-
ния атмосферы 

2 
Водные объекты хозяйственно-питьевого и рекреаци-

онного водопользования, питьевая вода 

Количество сбросов в водоемы – 
% к областному уровню 
Уровень загрязнения – превыше-
ния ПДК приоритетных химиче-
ских соединений; интегральные 
показатели загрязнения Wорг и 
Wс-т 

3 Почвенный покров 

Уровень загрязнения – превыше-
ния ПДК (ОДК) приоритетных 
веществ; суммарный показатель 
загрязнения Zc 

 
В данной работе приводятся результаты оценки канцерогенного риска для 

здоровья населения 13 городов Свердловской области, в которых проживает поряд-
ка 2,3 млн человек. Основными источниками загрязнения среды обитания на дан-
ных территориях являются преимущественно предприятия металлургической про-
мышленности, топливно-энергетического комплекса и транспорт (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Основные техногенные источники загрязнения среды обитания в 13  
экологически неблагополучных городах 

 
№ п/п Город Источник загрязнения среды обитания 

1 
Каменск-
Уральский 

Уральский алюминиевый завод, Кремний-Урал, Красногорская ТЭЦ, Синарский 
трубный завод, автотранспорт 

2 
Красно-
турьинск 

Богословский алюминиевый завод, Богословская ТЭЦ, автотранспорт 

3 
Перво-
уральск 

Первоуральский новотрубный завод, Первоуральская ТЭЦ, Русский хром 1915, 
Первоуральский динасовый завод, Первоуральское рудоуправление, автотранс-
порт 

4 Ревда Среднеуральский медеплавильный завод, Завод по обработке цветных металлов, 
Метизно-металлургический завод, автотранспорт 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  

№ п/п Город Источник загрязнения среды обитания 

5 Серов Металлургический завод им. А.К. Серова, Серовская ГРЭС, Серовский завод 
ферросплавов, автотранспорт 

6 
Нижний 
Тагил 

Нижнетагильский металлургический комбинат, Высокогорский обогатительный 
комбинат, Уралвагонзавод, автотранспорт 

7 
Екатерин-

бург 
Автотранспорт, машиностроительные предприятия, предприятия по производ-
ству стройматериалов, сталепрокатное, химические производства 

8 Кировград 
Производство полиметаллов ОАО «Уралэлектромедь», Кировградский завод 
твердых сплавов, автотранспорт 

9 Асбест Ураласбест, завод ЖБИ, Рефтинская ГРЭС, автотранспорт 

10 
Красно-
уральск 

ОАО «Святогор» 

11 
Верхняя 
Пышма 

Предприятия цветной металлургии (Уралэлектромедь, Катур-Инвест), Ураль-
ский завод химреактивов, Уральский завод железнодорожного машиностроения, 
автотранспорт 

12 Полевской Северский трубный завод, Полевской криолитовый завод, автотранспорт 

13 Реж 
Предприятия цветной металлургии, машиностроения, химической, лесной, де-
ревообрабатывающей промышленности, транспорта 

 
Перечисленные города по результатам факторно-типологического анализа 

ежегодно относятся к списку территорий риска с высокой комплексной химической 
нагрузкой на население (в связи с загрязнением атмосферного воздуха, питьевой 
воды, почвы, продуктов питания). 

Неудовлетворительное качество атмосферного воздуха в данных городах 
обусловлено в том числе превышением гигиенических нормативов канцерогенных 
веществ (бензол, бенз(а)пирен, формальдегид). Мышьяк является также одним из 
приоритетных атмосферных загрязнителей в связи с выбросами, в частности меде-
плавильных предприятий. 

Загрязнение почвы веществами с доказанной канцерогенностью для человека 
(бенз(а)пиреном, кадмием, мышьяком, никелем) с превышением их ПДК или ОДК 
характерно практически для всех рассматриваемых городов. 

Содержание возможного канцерогена хлороформа в питьевой воде на терри-
тории, где осуществляется ее хлорирование, не превышает гигиенический норма-
тив, но находится на значимом уровне (более 0,1 ПДК). 

Содержание канцерогенных веществ, оцененное в продуктах питания 
(мышьяк, кадмий, никель, бенз(а)пирен), в большинстве случаев не превышает ус-
тановленных нормативов, однако часто находится на уровне более 0,1 ПДК. 

На втором этапе оценки многосредового химического риска для здоровья 
выполнены планирование и организация систематического фонового мониторинга 
химического загрязнения среды обитания (атмосферного воздуха, питьевой воды, поч-
вы, продуктов питания), осуществляемого в рамках формирования федерального 
и региональных информационных фондов СГМ; планирование и организация оп-
тимизированного мониторинга на выбранных территориях, выполняемого в до-
полнение к фоновому (в том числе расчет приземных концентраций [3, 4]), в целях 
комплексной оценки многосредового химического риска. 

Р А З Д Е Л  I I . ОПЫТ РЕГИОНОВ 
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Моделирование приземных концентраций осуществлено в рецепторных точ-
ках (точках воздействия), уровень химического загрязнения в которых характери-
зует экспозицию населения, проживающего на территориях, выбранных для прове-
дения оценки многосредового химического риска. Для обоснования выбора 
рецепторных точек, характеризующих жилые массивы по загрязнению атмосфер-
ного воздуха канцерогенными веществами, использовались результаты сводного 
расчета приземных максимальных разовых и среднегодовых концентраций химиче-
ских соединений, выбрасываемых стационарными и передвижными (транспортны-
ми) источниками. Шаг расчетной сетки для выбора рецепторных точек определялся 
в зависимости от площади исследуемой территории, но превышал 200 м. Рецептор-
ные точки в жилье выбирались в местах с наибольшим загрязнением атмосферного 
воздуха. 

Территории каждого из городов зонированы с выделением микрорайонов для 
сравнения по риску для здоровья населения. Обоснование выбора территорий 
в первую очередь проводится исходя из особенностей систем централизованного 
хозяйственно-питьевого водоснабжения, величин интегральных показателей за-
грязнения питьевой воды и почвы, с учетом его стабильности в рассматриваемых 
объектах среды обитания. 

При идентификации опасности в каждом из городов определены приори-
тетные канцерогенные химические соединения с учетом их возможного много-
средового воздействия. Если вещество присутствует как приоритетное более 
чем в двух городах, это свидетельствует о региональном характере его приори-
тетности. К региональным приоритетам с этой позиции относятся бенз(а)пирен, 
мышьяк, кадмий, никель, свинец, шестивалентный хром, бензол, формальдегид, 
взвешенные частицы РМ2,5, хлороформ. Большинство из перечисленных канце-
рогенов, согласно классификации МАИР, относятся к 1-й группе (вещества 
с доказанной канцерогенностью для человека) и официально идентифицирова-
ны как канцерогены в России [1]. 

Оценка зависимости доза (экспозиция) – канцерогенный ответ была выпол-
нена на основе доступных источников, с приоритетом выбора зависимостей, уста-
новленных в эпидемиологических исследованиях [2, 5, 6]. 

При характеристике риска дополнительные риски развития злокачественных 
новообразований, создаваемые отдельными канцерогенами при комбинированной 
экспозиции, суммированы с допущением независимости механизмов канцероген-
ного действия разных веществ и линейности зависимости доза – ответ. 

В табл. 3 представлены показатели суммарного индивидуального и попу-
ляционного канцерогенного риска в 13 городах Свердловской области. Города 
приведены в порядке уменьшения величины индивидуального канцерогенного 
риска. 

Полученные данные, характеризующие суммарный канцерогенный риск, 
свидетельствуют о том, что в результате воздействия химических веществ-
канцерогенов в 13 экологически неблагополучных городах Свердловской облас-
ти есть вероятность возникновения более 7 тыс. онкологических заболеваний в 
течение всей жизни подверженной данному неблагоприятному воздействию по-
пуляции. Суммарный индивидуальный канцерогенный риск от многосредового 
воздействия веществ, обладающих данным эффектом, в большинстве рассмат-
риваемых городов соответствует четвертому диапазону. Четвертый диапазон 
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(индивидуальный риск в течение всей жизни, равный или более 1·10–3) непри-
емлем для населения. При его достижении необходимо давать рекомендации 
лицам, принимающим решения о проведении экстренных оздоровительных ме-
роприятий по снижению риска [9]. 

Т а б л и ц а  3  

Показатели суммарного канцерогенного риска в исследованных  
городах Свердловской области 

Город Индивидуальный риск Диапазон Популяционный риск 
Каменск-Уральский 2,3 · 10–2 4-й 3349 
Кировград 1,1 · 10–2 4-й 193 
Асбест 7,6 · 10–3 4-й 494 
Реж 4,6 · 10–3 4-й 136 
Первоуральск 4,4 · 10–3 4-й 383 
Красноуральск 3,0 · 10–3 4-й 87 
Краснотурьинск 2,7 · 10–3 4-й 138 
Полевской 2,5 · 10–3 4-й 126 
Екатеринбург 2,3 · 10–3 4-й 2151 
Ревда 2,3 · 10–3 4-й 131 
Верхняя Пышма 2,0 · 10–3 4-й 72 
Нижний Тагил 2,9 · 10–4 3-й 129 
Серов 1,0 · 10–5 2-й 1 
Всего 5,1 · 10–3 4-й 7390 

 
Наиболее неблагоприятные территории по индивидуальному риску: Ка-

менск-Уральский, Кировград и Асбест, по популяционному – Каменск-Уральский 
и Екатеринбург.  

Наибольший вклад в величины индивидуального и популяционного канцеро-
генных рисков в данных городах вносят соответствующие показатели мышьяка 
и бенз(а)пирена. Экспозиция мышьяка в большей степени обусловлена загрязнени-
ем местных продуктов питания, выращиваемых на загрязненных почвах, бенз(а)-
пирена – содержанием его в атмосферном воздухе. 

Следует отметить, что по результатам оценки зависимости доза (экспозиция) – 
ответ используемые в дальнейшем величина фактора канцерогенного потенциала 
(фактора наклона, SF) для мышьяка при пероральной экспозиции и уровень еди-
ничного риска (UR) бенз(а)пирена при ингаляционном воздействии соответственно 
в 5,6 и 90 раз выше официально принятых показателей в России [9], так как взяты 
по последним данным, а не по имеющимся в действующем руководстве по оценке 
риска Р 2.1.10.1920–04. 

Зависимость доза – канцерогенный ответ при пероральной экспозиции 
мышьяка, оцененная в IRIS [11] и приведенная в руководстве по оценке риска, вы-
ражается фактором наклона 1,5 мг/кг·день. Этот параметр обоснован эпидемиоло-
гическими данными, относящимися к раку кожи у тайванских жителей. Факторы 
наклона для видов рака внутренних органов (мг/кг·день)–1, обоснованные более 
поздним эпидемиологическим анализом также тайваньских данных (Smith e.a., 
1992) [14], следующие: 1,0 для печени, 2,5 для легких, 2,5 для мочевого пузыря 

Р А З Д Е Л  I I . ОПЫТ РЕГИОНОВ 
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и 0,86 для почек. Нами использовалась сумма величин факторов наклона, рав-
ная 8,36 (мг/кг·день)–1, для новообразований с локализацией в печени, легких, 
мочевом пузыре и почках – 6,86 (мг/кг·день)–1 на основании Smith et al., и фактора 
наклона для рака кожи – 1,5 (мг/кг·день)–1 на основании IRIS. 

В руководстве Р 2.1.10.1920–04 приведен SF бенз(а)пирена при ингаляцион-
ном поступлении, равный 3,9 (мг/кг·сут)–1. Данная величина взята из документов 
органа правительства штата Калифорния OEHHA (Office of Environmental Health 
Hazard Assessment) [12]. При проведении расчета с использованием SF, стандартных 
значений массы тела человека и суточного потребления воздуха (формула (5.2), 
Р 2.1.10.1920) получаем единичный риск (UR), равный 1,1 (мг/м3)–1. Документ ВОЗ 
Air quality guidelines for Europe (WHO, 2000) [10] содержит оценку риска развития 
рака легких в зависимости от концентрации бенз(а)пирена в качестве индикатора 
суммы канцерогенных полициклических ароматических углеводородов, основанную 
на эпидемиологических данных, относящихся к рабочим коксовых печей. Согласно 
этой оценке, единичный риск равен 9·10–5 на каждый мг/м3 (или 90 (мг/м3)–1) и округ-
ленно принимается, что с концентрацией 0,0001 мкг/м3, действующей на протяже-
нии всей жизни, связан один добавленный случай рака легких на 100 000 человек. 

Канцерогенный риск в рассматриваемых городах был оценен также по дан-
ным оценки зависимости экспозиция (доза) – ответ, полученным в эпидемиологи-
ческом исследовании, изучающем воздействие взвешенных частиц аэродинамиче-
ским диаметром до 2,5 мкм (РМ2,5). По данным авторов работы [13], в США на 
протяжении 16 лет (1982–1998) регистрировалась смертность внутри когорты, 
в которую были первоначально включены приблизительно 500 000 мужчин и жен-
щин не моложе 30 лет, проживавших в нескольких десятках городов. За тот же пе-
риод в этих городах были прослежены уровни загрязнения атмосферы пылевыми 
частицами и газами. Исходная персонифицированная информация, собранная анке-
тированием, позволила учесть и затем внести в качестве предполагаемых конфаун-
деров в использованную математическую модель (Random Effects Cox Proportional 
Hazards Model) большое число переменных, характеризующих возраст, пол, расу, 
курение, образование, пребывание в браке, индекс массы тела, потребление алкого-
ля, профессиональную экспозицию и диету. Оказалось, что с поправкой на все эти 
индивидуальные факторы риска только тонкая фракция пылевых частиц PM2,5 ста-
тистически значимо влияла на рост смертности, причем в наблюдавшемся диапазо-
не концентраций зависимость была практически линейной. На каждые 10 мкг/м3 
фракции PM2,5 смертность от рака легких увеличивалась приблизительно на 9 %. 
Общее снижение запыленности атмосферы во второй половине периода прослежи-
вания существенно не изменило этой зависимости.  

На основе этих результатов производился расчет числа прогнозируемых 
смертей от новообразований легких, связанных с воздействием РМ2,5 в рассматри-
ваемых городах Свердловской области. Концентрации РМ2,5 были получены рас-
четным путем из концентраций общей пыли (суммы твердых, TSP) по данным мо-
делирования рассеивания выбросов [4]. В 1998–1999 гг. было проведено 
параллельное измерение концентрации TSP и РМ2,5 в 8 городах Свердловской об-
ласти с разным промышленным уровнем. Полученные коэффициенты соотношения 
между РМ2,5 и TSP варьировались от 0,07 до 0,34. Усреднение коэффициентов дает 
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величину 0,26, предлагаемую для перевода концентрации общей пыли в концен-
трацию РМ2,5. 

Результаты расчета риска смертности от воздействия взвешенных частиц 
РМ2,5 показаны в табл. 4. Территории в таблице расположены по убыванию относи-
тельного показателя прогнозируемой смертности в год. На имеющихся уровнях 
экспозиции взвешенных частиц РМ2,5 в 13 экологически неблагополучных городах 
Свердловской области прогнозируется 121 случай смерти в год от рака легких. 
Наиболее неблагоприятные территории по популяционному риску ежегодной смертно-
сти населения от рака легких – Нижний Тагил и Екатеринбург; по интенсивному пока-
зателю прогнозируемой смертности – Нижний Тагил и Краснотурьинск. 

Т а б л и ц а  4  

Прогнозируемое число смертей в год среди населения 13 городов  
Свердловской области от воздействия взвешенных частиц РМ2,5 

Город 
Средняя концентрация РМ2,5, 

мкг/м3 
Популяционный риск 

смертности 
На 100 000  
населения 

Нижний Тагил 25,93 44 12,3 
Краснотурьинск 9,95 3 5,9 
Екатеринбург 13,36 53 4,8 
К-Уральский 11,07 8 4,3 
Серов 11,05 4 4,0 
Красноуральск 2,34 1 2,9 
Ревда 7,70 2 2,9 
Первоуральск 8,52 3 2,7 
Асбест 4,31 2 2,5 
Кировград 3,34 0,4 1,9 
Реж 1,14 0,2 0,4 
Верхняя Пышма 0,77 0,2 0,4 
Полевской  0,79 0,2 0,3 
Всего  121 5,4 

 
В каждом из экологически неблагополучных городов с использованием под-

хода балльной оценки идентифицированы микрорайоны, наиболее неблагоприят-
ные по индивидуальному, популяционному риску для здоровья в результате сум-
марного воздействия канцерогенных веществ, а также по риску ежегодной 
смертности населения от рака легких при хроническом воздействии взвешенных 
частиц РМ2,5. В последующем население данных микрорайонов в первую очередь 
было включено в систему адресной реабилитации здоровья в связи с техногенно 
загрязненной средой обитания. 

С учетом постоянно изменяющихся условий химического загрязнения среды 
обитания на территориях, подверженных техногенному воздействию, необходима 
периодическая актуализация результатов оценки риска для здоровья; по нашему 
мнению, не реже одного раза в 5–7 лет.  
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При актуализации необходимо:  
– уточнить перечни воздействующих на население канцерогенов; 
– по возможности использовать новые данные оценки зависимости доза (экс-

позиция) – ответ; 
– на основе специально организованного мониторинга, использования раз-

личных подходов к моделированию приземных концентраций загрязнителей атмо-
сферы, учета медико-демографических и социальных изменений в исследуемых попу-
ляциях уточнить многосредовые канцерогенные экспозиции и риски для здоровья. 

Выводы: 
1. В результате существующего загрязнения среды обитания в промышленно 

развитых городах Свердловской области проблема канцерогенного риска занимает 
одно из приоритетных мест при управлении экологически обусловленным здоровь-
ем населения. 

2. Систематическая оценка многосредового канцерогенного риска и анализ 
динамики его изменения является одним из ключевых элементов действующей 
в Свердловской области системы управления риском для здоровья и обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

Список литературы 

1. СанПиН 1.2.2353–08. Канцерогенные факторы и основные требования к 
профилактике канцерогенной опасности. М, 2008. 31 с. 

2. Оценка риска как инструмент социально-гигиенического мониторинга / 
Б.А. Кацнельсон [и др.]. Екатеринбург, 2001. 244 с.  

3. ОНД–86. Методика расчета концентраций в атмосферном воздухе вредных 
веществ, содержащихся в выбросах предприятий. Ленинград, 1987. 96 с. 

4. Методические указания по расчету осредненных за длительный период 
концентраций выбрасываемых в атмосферу вредных веществ. СПб., 2005. 17 с. 

5. Методология оценки риска загрязнения среды обитания для здоровья на-
селения: метод. указания для Свердловской области / сост.: Б.А. Кацнельсон [и др.]; 
Министерство здравоохранения Российской Федерации. М., 1999. 63 с. 

6. Основы оценки риска для здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду / Г.Г. Онищенко [и др.]; под ред. 
Ю.А. Рахманина, Г.Г. Онищенко. М.: НИИ ЭЧ и ГОС, 2002. 408 с. 

7. Оценка риска для здоровья населения, связанного с антропогенным за-
грязнением питьевой воды: пособие для врачей. Екатеринбург, 2004. 52 с. 

8. Принципы и методические подходы к оценке химической экспозиции на-
селения с продуктами питания: пособие для врачей / ФГУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Свердловской области». Екатеринбург, 2004. 34 с. 

9. Р 2.1.10.1920–04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду. М., 2004. 143 с. 

10. Air quality guidelines for Europe. 2-nd edition: WHO Regional publications // 
European series. Copenhagen, 2000. № 91. 273 c. 

11. Integrated Risk Information System: A database of human health effects that 
may result from exposure to various substances found in the environment / United States 
Environmental Protection Agency. URL: http://www.epa.gov/iris/index.html (дата об-
ращения: 14.01.2013). 



 

 210 

12. Office of Environmental Health Hazard Assessment. URL: http://oehha.ca.gov 
(дата обращения: 24.01.2013). 

13. Pope A., Burnet R.T., Thun M.J. Lung cancer, cardiopulmonary mortality and 
long-term exposure to fine particulate air pollution / JAMA. 2002. Vol. 287, № 9. 
P. 1132–1141. 

14. Smith A.H., Hopenhayn-Rich C., Bates M.N. Review of cancer risks from ar-
senic in drinking water // Environm. Health. Perspect. 1992. Vol. 97. P. 259–267. 

 
 
 
 
 

Результаты трехмерного моделирования  
уровней автомобильного транспортного шума  
в крупном городском поселении 

Д.Н. Кошурников 

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

Современное общество сталкивается с огромным количеством проблем, свя-
занных с ухудшением качества окружающей среды: ухудшение качества атмосфер-
ного воздуха, сброс неочищенных сточных вод, увеличение количества образую-
щихся отходов производства и потребления и, конечно же, влияние источников 
физического воздействия, в частности шумовое загрязнение. В последнее время 
воздействие шума приобретает все большее значение, что связано с увеличением 
урбанизированных территорий как в субъектах Федерации, так и в стране в целом, 
характеризующихся ростом антропогенной нагрузки. Шумовое загрязнение имеет 
три основных источника происхождения:  

– промышленный шум (промпредприятия и производства);  
– бытовой шум (досуговые и развлекательные заведения);  
– транспортный шум (все виды транспорта). 
На сегодняшний день транспортное сообщение крупных городов и поселков 

имеет широкую сеть в границах отдельных территорий и по стране в целом. Транс-
портную сеть образуют три традиционных вида транспорта, пользующихся широ-
кой популярностью среди населения: автомобильный, железнодорожный и авиа-
транспорт.  

Если рассматривать в качестве критериев оценки количественную состав-
ляющую, режим воздействия и близость к жилой застройке, то однозначным лиде-
ром является автотранспортный шум. 

Лидирующее положение автотранспортный шум занимает и в столицах. Так, 
в г. Москве, по данным ГБПУ «Мосэкомониторинг» [1], одним из основных источ-
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ников шумового воздействия на территории г. Москвы является автотранспорт. 
Превышения нормативов по шуму, обусловленные воздействием автотранспорта, 
составили 15–25 дБА. 

При этом отмечается установленная в последние годы тенденция снижения 
различий между уровнями шума в дневное и ночное время на территориях города, 
прилегающих к автотрассам: «Шумовые характеристики большинства магистралей 
городского значения незначительно меняются в течение суток (за исключением 
периода с 3 до 5 ч утра) за счет того, что в ночное время снижение количества авто-
транспорта компенсируется ростом скорости транспортного потока». В результате 
транспортный шум в возрастающей степени оказывает неблагоприятное воздей-
ствие на здоровье населения, что приводит к многочисленным жалобам [2]. 

Так, по данным ТУ Роспотребнадзора по Пермскому краю, в 2012 г. доля жа-
лоб на акустический дискомфорт составила 65 % в структуре рассмотренных жалоб 
на неблагоприятное воздействие физических факторов. 

Актуальным инструментом по управлению шумовым воздействием на сего-
дняшний день является шумовая карта, отображающая ситуацию на территории 
поселения. В последние годы в России и за рубежом широкое распространение по-
лучили шумовые карты, выполненные на основании акустических расчетов с при-
менением программных средств. К основным недостаткам программных средств 
можно отнести в отдельных случаях значительную погрешность расчетов. Однако 
акустические расчеты представляют собой менее затратный и централизованный 
способ акустического отображения, нежели традиционные инструментальные из-
мерения, верифицирующие существующую ситуацию. 

Нормативная база по расчетам уровней шума от транспортных потоков в по-
следнее время пополнилась новым документом ОДМ 218.2.013–2011 «Методиче-
ские рекомендации по защите от транспортного шума территорий, прилегающих 
к автомобильным дорогам» [3]. ОДМ 218.2.013–2011 выполнен в развитие методи-
ческих рекомендаций Росавтодора 2003 г. [4] и дополняет Руководство по расчету и 
проектированию средств защиты застройки от транспортного шума, разработанно-
го НИИСФ РААСН в 1982 г. [5], и руководство Минтранса России 2001 г. [6]. Раз-
работчиками ОДМ 218.2.013–2011 выступили Московский автомобильно-дорож-
ный государственный технический университет (МАДИ) при участии Научно-
исследовательского института строительной физики российской академии архитек-
туры и строительных наук (НИИСФ РААСН).  

На примере одного из микрорайонов г. Перми была проведена экспертная 
оценка воздействия автотранспортного шума, эксплуатирующегося по городским 
улицам, с последующей трехмерной визуализацией результатов акустических рас-
четов. Оценка выполнена в развитие МР «Оценка риска для здоровья населения от 
автотранспортного шума» [7] с возможностью последующего установления шумо-
вой экспозиции в точках проживания населения. 

Оценка уровня шума на местности проводится поэтапно, начиная со сбора 
и формирования исходных данных, необходимых для проведения акустического 
расчета. В качестве источников предоставления исходной информации могут вы-
ступать как ведомственные государственные органы (ГИБДД, департаменты дорог 
и транспорта, инспекции и т.д.), так и образовательные и исследовательские учре-
ждения (университеты, научно-исследовательские центры и т.д.).  
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В качестве территории оценки был выбран один из центральных микрорай-
онов г. Перми – Городские горки. Микрорайон характеризовался интенсивной 
транспортной нагрузкой, связывающей 3 района города – Ленинский, Мотовили-
хинский и Свердловский, что подтверждает правильность выбора эксперименталь-
ной территории. 

Для территориальной привязки будущей акустической оценки использова-
лась векторная карта г. Перми, созданная с применением геоинформационных сис-
тем (а именно программы ArcGIS). Векторная карта представляет собой набор сло-
ев, отображающих отдельные категории местности расположения, а также 
существующую градостроительную ситуацию в городе (существующие здания и 
сооружения, земельные отводы, рекреационные зоны и т.д.). Отдельные фрагменты 
территории были актуализированы путем привязки и оцифровки растровых карто-
графических материалов – кадастровых планов, копии с дежурного плана, космиче-
ских снимков и др. 

Следует отметить, что в рамках данной оценки для микрорайона Городские 
горки была в значительной степени переработана таблица атрибутивных данных 
городской застройки, в которую входят и высотные отметки строений, играющие 
важную роль на пути распространения звуковых волн. Таким образом, в части пре-
пятствий для акустической оценки была учтена высота зданий и материал их ис-
полнения.  

По результатам первичного анализа исходных данных было установлено, что 
в границах рассматриваемого микрорайона расположено 814 зданий, из которых 
650 жилых и 164 административных, в том числе 20 дошкольных (детские сады 
и ясли) и 10 общеобразовательных учреждений.  

Вторым этапом акустической оценки является выделение источников авто-
транспортного шума. Выбранный микрорайон представляет собой территорию, ог-
раниченную следующими улицами: Монастырская (Орджоникидзе), Степана Разина, 
Розалии Землячки, Тургенева, Юрша, Старцева, Бульвар Гагарина. В границах рас-
сматриваемой территории было выявлено 158 линейных источников шумового воз-
действия в виде участков улично-дорожной сети (УДС).  

Информация об участках УДС, а также о действующей пропускной способ-
ности представленных участков была предоставлена Департаментом дорог и транс-
порта администрации г. Перми и Дирекцией дорожного движения администрации 
г. Перми. 

Характеристикой линейного источника шума для акустического расчета яв-
ляются шумовые характеристики транспортных потоков. В соответствии с СП 
51.13330 [8] шумовыми характеристиками транспортных потоков на улицах и до-
рогах являются эквивалентный LАэкв, дБА, и максимальный LАмакс уровни звука, 
дБА, на расстоянии 7,5 м от оси первой полосы движения для автомобильного 
транспорта. 

Расчетная характеристика линейных источников шума была установлена с 
использованием методики МГСН 2.04–97 [9] с учетом следующих параметров уча-
стков УДС: 

– перечень участков УДС (представлен Департаментом дорог и транспорта 
администрации г. Перми); 
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– пропускная способность отдельного участка, полученная на основании 
приборов фото- и видеофиксации, а также с применением других устройств (пред-
ставлена Дирекцией дорожного движения администрации г. Перми); 

– средняя скорость движения, принятая на основании действующих правил 
дорожного движения (норматив ГИБДД);  

– тип и уклон дорожного покрытия отдельного участка УДС (представлено 
Департаментом дорог и транспорта администрации г. Перми). 

Рассматриваемые участки автомобильных дорог микрорайона Городские 
горки характеризовались следующими фактическими параметрами: 

– длина участков УДС варьировалась от 1000 до 250 м; 
– скорость движения автотранспорта в зависимости от ограничений состав-

ляла от 20 до 60 км/ч; 
– интенсивность транспортных потоков на участках УДС составляла от 30 

(для дворовых проездов) до 1280 авт./ч (для основных улиц); 
– структура потоков имела соотношение 70/30 по отношению к легковым и 

грузовым транспортным средствам соответственно, при этом в число грузовых был 
включен маршрутный городской транспорт (автобусы). 

Имеющиеся данные о характеристиках участков УДС рассматриваемого 
микрорайона позволили оценить магистрали как средне нагруженные.  

Полученная расчетная шумовая характеристика участков УДС в виде эквива-
лентного уровня LАэкв, дБА, позволила дополнить массив данных об источниках 
автотранспортного шума качественной характеристикой.  

Следующим этапом оценки является интеграция массива данных в програм-
му по акустическим расчетам. В качестве основы для выполнения акустической 
оценки существующего уровня воздействия автотранспортного шума был исполь-
зован специализированный программный продукт «Эколог-Шум», имеющий при-
ближенную точность выполненных расчетов с программой «АРМ-Акустика 3D» 
[10]. Программный комплекс «Эколог-Шум» реализует ГОСТ 31295.2–2005 [11]. 

В качестве условий выполнения акустических расчетов была использована 
расчетная площадка размером 2600×2800 м, захватывающая все источники авто-
транспортного шума микрорайона Городские горки. Расчеты проводились в город-
ской системе координат в 27 000 расчетных точек рассматриваемого расчетного 
прямоугольника. 

Начальным этапом выполнения акустических расчетов является проведение 
расчета на высоте 1,5 м от уровня земли. Это уровень, на котором шум максималь-
но воспринимается органами слуха человека. Таким образом, данный акустический 
расчет характеризовал уровень автотранспортного шума, влияющий на население, 
находящееся на территории. 

Результаты акустического расчета, приведенные в виде плоскости распреде-
ления шумового воздействия на высоте 1,5 м от уровня земли в микрорайоне Го-
родские горки, представлены на рис. 1. 

Поставленная задача исследования требует полной визуализации распро-
странения шума на местности с целью установления уровней в зависимости от вы-
соты контрольной точки или точки проживания населения. Таким образом, в рам-
ках акустической оценки было проведено несколько акустических расчетов 
в границах рассматриваемого расчетного прямоугольника (2600×2800 м), но с изме-



 

 214 

нением высоты расположения контрольных точек в узлах расчетной сетки. Расчеты 
были выполнены на следующих высотах от уровня земли: 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15 м. 

 

Рис. 1. Результаты акустического расчета на высоте 1,5 м  
(в виде плоскостного изображения) 

Каждый акустический расчет формирует картину шумового распространения 
в плоскости на заданной высоте, что позволяет установить уровень шумовой экспо-
зиции в контрольной точке по результатам «среза». 

По результатам проведения всего спектра акустических расчетов (от 1,5 до 
15,0 м) был получен массив расчетных точек в границах расчетного прямоугольни-
ка с заданными уровнями шума на отдельно взятой высоте. В результате сопряже-
ния полученных данных с векторными слоями была получена трехмерная картина 
распределения шумового воздействия. 

Трехмерная визуализация результатов акустических расчетов проведена 
с использованием приложения ArcScene 9.3 (геоинформационная система ArcGIS 
9.3, ESRI, США). 

Структура программы позволяет импортировать контрольные точки с ре-
зультатами акустических расчетов и координатной привязкой к местности. Резуль-
таты расчетов интерпретируются в соответствии с заданной градацией, основанной 
на установленных гигиенических нормативах (рис. 2) [8]. 

На примере акустической оценки на отдельно взятом микрорайоне г. Перми 
и в соответствии с предложенным подходом визуализации данных установлено, что 
уровень автотранспортного шума, характерный для жилой застройки, снижается в 
зависимости от высоты (рис. 3). 
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Рис. 2. Результаты акустических расчетов на высоте от 1,5 до 15,0 м 
 (в трехмерном виде) 

  

Рис. 3. Динамика изменения уровня шума в зависимости от высоты по результатам 
акустических расчетов 

По результатам анализа уровней шума, полученных в ходе проведения аку-
стических расчетов, было установлено, что в зависимости от высоты расположения 
расчетной точки уровень шумового воздействия, формируемого транспортными 
потоками, изменяется от 0,1 до 0,5 дБ на каждые 2 м. Динамика изменения уровня 
шума по 5 точкам из массива приведена в таблице. 

Таким образом, негативный характер влияния автотранспортного шума про-
слеживается на разной высоте в зависимости от нагруженности рассматриваемой 
автомагистрали.  
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Изменение уровней шумового воздействия в расчетных точках  
с изменением высоты расположения 

 
Z (высота расположения расчетной точки, м) Номер 

точки 
X Y 

1,5 3,0 5,0 7,0 9,0 11,0 13,0 15,0 
1 2860,5 –1055,5 58,0 57,6 57,1 56,9 56,5 56,0 55,6 55,2 
2 2860,5 –1030,5 56,6 56,3 56,1 55,8 55,4 55,1 54,9 54,6 
3 2860,5 –1005,5 57,2 57,1 56,9 56,8 56,6 56,5 56,4 56,3 
4 2860,5 –980,5 56,3 56,2 56,0 55,8 55,7 55,5 55,4 55,4 
5 2860,5 –955,5 57,8 57,5 57,4 57,2 57,1 57,0 56,7 56,5 

 
Установление шумовой экспозиции должно соответствовать фактически дей-

ствующему уровню, который возможно установить с применением трехмерной ви-
зуализации результатов акустических расчетов, не основываясь только на плоском 
представлении результатов. 

Данный подход необходим для корректной оценки шумовой экспозиции на-
селения, формируемой автотранспортным шумом, что полностью соответствует 
методическим рекомендациям [7], которые основаны на установлении шумовой 
экспозиции. 
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Опыт разработки социально4гигиенических 
паспортов муниципальных районов Омской 
области 

А.С. Крига, Е.Л. Овчинникова, Т.А. Нескин 

Управление Роспотребнадзора по Омской области, 
г. Омск, Россия 

Управлением Роспотребнадзора по Омской области совместно с Центром ги-
гиены и эпидемиологии в Омской области под научным руководством заведующей 
кафедрой общей гигиены проф. Ж.В. Гудиновой были разработаны социально-
гигиенические паспорта муниципальных районов Омской области. Идея таких раз-
работок не новая, очень интересный и серьезный подход в этом направлении был 
сделан специалистами органов и организаций Роспотребнадзора в Свердловской 
области. Необходимость формирования таких паспортов для нас была очевидна, 
так как они представляют собой достаточно информативный и краткий материал 
для руководства к действию глав муниципальных районов в сфере улучшения са-
нитарно-эпидемиологической ситуации на контролируемой территории. 

Все паспорта сформированы в единый информационный бюллетень, который 
содержит два основных структурных элемента: 

– краткий анализ показателей и данных регионального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга; 

– социально-гигиенические паспорта муниципальных районов Омской об-
ласти (далее – паспорт). 

Структура паспорта представлена следующими разделами: 
1. Некоторые социально-экономические показатели, существенные для оцен-

ки влияния на состояние здоровья населения. 
2. Состояние здоровья населения: 



 

 218 

– демографические показатели; 
– инфекционная заболеваемость; 
– неинфекционная заболеваемость; 
– инвалидизация населения. 
3. Состояние среды обитания человека (вредные факторы окружающей среды). 
4. Заключение о приоритетах. 
Для наблюдения и анализа было отобрано 94 показателя регионального сег-

мента федерального информационного фонда социально-гигиенического монито-
ринга в динамике с 2006 г. по каждому муниципальному району (всего 32 района). 
В паспортах отражены характерные для каждой территории проблемы, связанные 
со здоровьем населения, представлена оценка существующих социально-гигиени-
ческих условий.  

В ходе многомерного статического анализа показателей определены основ-
ные вредные факторы среды и особенности общественного здоровья для каждого 
района. Анализ показателей проведен в соответствии с методическими рекоменда-
циями, утвержденными Приказом Роспотребнадзора № 341 от 20.009.2010 г. «Со-
циально-гигиенический мониторинг. Анализ медико-демографических и социаль-
но-экономических показателей на региональном уровне».  

В паспортах представлены числовые значения показателей, характеризую-
щих санитарно-эпидемиологическую обстановку. Значения приведены за отдельные 
годы и в среднем за период 2006–2011 гг., отражены значения тренда (динамики за 
период). Также по каждому показателю приведены отношения среднемноголетних 
показателей каждой сельской административной территории Омской области 
к среднемноголетним значениям соответствующих показателей для всей совокуп-
ности территорий.  

Особенность паспортов – использование в целях сравнения показателей и выяв-
ления приоритетов: метода персентилей (Р), рекомендованного для анализа этого рода 
данных, медианы (Р50) – в качестве средней, а значений Р25 и Р75 – в качестве границ 
статистической нормы. Метод персентилей позволяет выделить приоритетные для ка-
ждой конкретной территории показатели, вошедшие в интервал худших значений сре-
ди сельских районов области: это 25 % территорий в зависимости от интерпретации 
показателя, составившие интервал значений выше Р75 или ниже Р25. Приоритетные 
показатели в первую очередь нуждаются в контроле и коррекции. 

Метод персентилей имеет ряд важных преимуществ. Так, даже очень силь-
ные выбросы данных изменяют среднее значение по медиане незначительно. Такой 
анализ позволяет получить сведения о разбросе, вариабельности данных по каждой 
нозологической форме на генеральной территории, о нозологических особенностях 
конкретного признака среды или здоровья на данной территории по сравнению 
с аналогичными данными всей совокупности. Дает возможность выделить показа-
тель риска (группу риска, фактор риска) для конкретной территории и предполо-
жить последующие целенаправленные действия по ее изучению и профилактике. 

В конце каждого паспорта дано заключение о приоритетах – обобщенный пере-
чень показателей среды и здоровья, вошедших в интервал худших значений среди 
сельских районов области, которые рекомендуется корректировать в первую очередь. 

Таким образом, региональным и муниципальным органам исполнительной 
власти Омской области была представлена структурированная аналитическая ин-
формация, основанная на многолетних научных исследованиях показателей и дан-
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ных информационного фонда социально-гигиенического мониторинга о приори-
тетных конкретных проблемах (болевых точках) в области обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия по каждой территории. Паспорта предполага-
ется актуализировать ежегодно и использовать их при формировании планов соци-
ально-экономического развития муниципальных территорий в целях принятия 
управленческих решений. 

 
 
 
 
 

Питание как фактор, влияющий на здоровье 
населения Иркутской области 

М.В. Кузьмина, Н.В. Ефимова, З.А. Зайкова 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области», 
Управление Роспотребнадзора по Иркутской области, 
г. Иркутск, Россия 

Одним из важнейших факторов, определяющих здоровье населения, является 
питание. Распоряжением Правительства Российской Федерации утверждены Осно-
вы государственной политики в области здорового питания населения на период до 
2020 г., в соответствии с которыми строится работа Службы, а также ее участие в 
мероприятиях, направленных на реализацию Доктрины продовольственной безо-
пасности Российской Федерации [2]. 

Анализ питания населения Иркутской области выявил ряд наметившихся 
тенденций по изменению структуры, количественного и качественного состава. 
В 2011 г. по сравнению с 2001 г. значительно увеличилось среднедушевое потреб-
ление 8 основных продуктов питания из 10 анализируемых [4], в том числе таких 
биологически полноценных продуктов питания, как мясо и мясопродукты (на 
37,5 %), растительное масло (24,5 %), молоко и молочные продукты (20,0 %), рыба 
и рыбопродукты (15,0 %), яйца (10,1 %). В то же время прослеживается четкая тен-
денция к снижению потребления продуктов, играющих существенную роль в дис-
балансе эссенциальных компонентов: картофеля на 21,1  % и хлебных продуктов на 
7,4 %, но уровень их потребления по-прежнему выше верхней границы рекомен-
дуемой нормы на 27,0 и 7,6 % соответственно. В 2011 г. были также превышены 
рекомендуемые нормы на 5,8 % по потреблению растительного масла и на 21,4 % 
по потреблению сахара. По остальным продуктам в регионе отмечался недостаток 
среднедушевого потребления от рекомендуемого объема [5]: фрукты и ягоды – на 
58,9 %, молоко и молочные продукты – 38,1 %, овощи – 31,7 %; рыба и рыбные 
продукты – 23,3 %, яйцо – 20,0 %, мясо и мясные продукты – 5,7 %.  

В Иркутской области в 2011 г. среднедушевое потребление ниже рекомен-
дуемых норм по 6 основным продуктам и выше норм по 4 продуктам (растительное 
масло, сахар, картофель и хлебные продукты). Следовательно, несмотря на улуч-
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шение структуры потребления пищевых продуктов, в Иркутской области питание 
населения не соответствует нормам здорового питания, в первую очередь из-за не-
достатка в рационе молока и молочных продуктов, рыбы и рыбных продуктов, яиц, 
фруктов и овощей, мяса и мясных продуктов, а также из-за большого количества в 
рационе простых углеводов [2]. 

Следует подчеркнуть, что при увеличении в 1,5–2,0 раза потребления овощей 
и фруктов за последние 10 лет уровень их потребления по-прежнему остается очень 
низким – в 2011 г. среднестатистический житель области имел в рационе 326 г/сут 
овощей и фруктов. По уровню среднедушевого потребления овощей и фруктов Ир-
кутская область занимала 69-ю и 71-ю рейтинговые позиции среди 80 субъектов 
Российской Федерации (при ранжировании по убыванию). 

Несбалансированность питания приводит к росту ожирения, заболеваемости 
сахарным диабетом, болезней сердечно-сосудистой системы и других алиментарно-
зависимых заболеваний среди населения Иркутской области. В 2012 г. по сравне-
нию с 2004 г. заболеваемость ожирением у детей выросла на 65,2 %; сахарным диа-
бетом – на 56,9 %, болезней, связанных с повышенным артериальным давлением, 
стало больше на 34,4 %, а также среди взрослого населения увеличилась распро-
страненность болезней системы кровообращения на 25,7 %, ИБС – на 14,8 %, гаст-
рита и дуоденита – на 18,9 %, болезней, связанных с повышением артериального 
давления, стало больше на 34,3 %, тиреотоксикоза – на 27,6 %, анемий – на 40,9 %, 
сахарного диабета – на 78,2 %, ожирения – на 89,9 %, остепороза – в 2,3 раза. 

Важным элементом обеспечения населения безопасными продуктами пита-
ния является контроль загрязнения их контаминантами химической природы. 
В 2012 г. в Иркутской области было исследовано 9428 проб продовольственного 
сырья и пищевых продуктов по санитарно-химическим и 20 842 пробы по микро-
биологическим показателям, из них не отвечали гигиеническим нормативам (ГН) 
237 и 1178 проб соответственно. Хотя удельный вес проб пищевых продуктов, не 
отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим 
показателям, увеличился с 1,2 % в 2008 г. до 2,5 % в 2012 г., данный показатель 
был ниже общероссийского уровня. Отмечено снижение удельного веса проб пи-
щевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробио-
логическим показателям, с 6,3 % в 2008 г. до 5,6 % в 2012 г., но показатель по-
прежнему выше общероссийского уровня. За период 2008–2012 гг. была исследо-
вана 2031 проба продовольственного сырья и пищевых продуктов на наличие ГМО. 
Только в 2008 г. 12 проб содержали ГМО-компоненты более 0,9 %, в 2009–2012 гг. 
таких проб не выявлено (табл. 1) [1].  

Одним из основных направлений социально-гигиенического мониторинга 
является оценка приоритетности загрязняющих веществ, поступающих в организм 
посредством различных факторов окружающей среды, и оценка риска здоровью. 
Расчет индивидуального канцерогенного риска осуществлялся с использованием 
данных о величине экспозиции и значениях факторов канцерогенного потенциала. 
Рассчитанные уровни индивидуального риска при пероральном поступлении кад-
мия составили 1,6Е-05, свинца – 3,9Е-5. Данные уровни соответствуют верхней 
границе приемлемого риска. Индивидуальный канцерогенный риск при поступлении 
мышьяка с продуктами составил 3,0Е-4 и является неприемлемым для населения. 
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Т а б л и ц а  1  

Содержание химических веществ в пищевых продуктах в 2012 г.  
 

Потребление  
населением, кг/сут. Содержание химических веществ, мг/кг Наименование  

продуктов Взрослые Дети Кадмий Мышьяк Ртуть Свинец Нитраты 
Мясо и мясопродукты 0,181 0,100 0,0030 0,0150 0,0008 0,049 – 
Яйца 0,034 0,002 0,0014 0,0100 0,0010 0,020 – 
Молоко и молочные 
продукты 

0,542 0,300 0,0009 0,0036 0,0003 0,015 – 

Хлеб и хлебопродукты 0,310 0,100 0,0020 0,0060 0,0003 0,072 – 
Рыба и рыбопродукты 0,038 0,025 0,0066 0,1230 0,0098 0,056 – 
Картофель 0,348 0,100 0,0015 0,0040 0,0004 0,031 94,07 
Овощи и продовольст-
венные товары 

0,225 0,350 0,0018 0,0050 0,0003 0,025 244,90 

 
Оценка риска неканцерогенных эффектов при хроническом воздействии хи-

мических веществ была проведена в соответствии с МУ 2.3.7.2519–09 «Определе-
ние экспозиции и оценка риска воздействия химических контаминантов пищевых 
продуктов на население» для взрослого и детского населения. Рассчитанные коэф-
фициенты опасности превышали единицу у взрослого населения по нитратам, 
у детей по мышьяку и нитратам (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Коэффициенты опасности неканцерогенных эффектов при хроническом 
воздействии химических веществ для населения Иркутской области в 2012 г. 

 
Взрослые Дети Химическое  

вещество Экспозиция, мг·кг массы 
тела/сут. HQ 

Экспозиция, мг·кг массы 
тела/сут. HQ 

Кадмий 4,1E-05 8,2E-02 1,1E-04 2,3E-01 
Мышьяк 2,0E-04 6,7E-01 5,6E-04 1,9E+00 
Ртуть 1,4E-05 4,8E-02 3,9E-05 1,3E-01 
Свинец 8,4E-04 2,4E-01 2,0E-03 5,7E-01 
Нитраты 1,3E+00 7,8E-01 6,3E+00 4,0E+00 

 
Согласно полученным данным, можно сделать вывод, что основное влияние 

на развитие болезней у детей Иркутской области имеют мышьяк и нитраты, посту-
пающие в основном с рыбой, мясом и овощами. 

При проведении расчетов индексов опасности с учетом критических органов 
и систем выявлена высокая вероятность вредного воздействия на эндокринную, 
кроветворную и сердечно-сосудистую системы у взрослого и детского населения, 
а также на центральную нервную, иммунную системы и кожу у детей (табл. 3). 
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Т а б л и ц а  3  

Индексы опасности неканцерогенных эффектов при хроническом воздействии 
химических веществ на население Иркутской области с учетом критических 

органов в 2012 г. 
 

Органы и системы Взрослые Дети 
Почки 0,13 0,36 
Эндокринная система 1,04 2,80 
Кожа 0,67 1,87 
Центральная нервная система 0,96 2,57 
Нервная система 0,91 2,44 
Сердечно-сосудистая система 1,45 5,84 
Иммунная система 0,72 2,00 
Желудочно-кишечный тракт 0,67 1,87 
Репродуктивная система 0,29 0,70 
Кроветворная система 1,02 4,53 
HI общий 1,82 6,76 

 
Анализ заболеваемости населения Иркутской области с учетом возможного 

возникновения эффектов со стороны вышеперечисленных критических органов 
и систем подтверждает негативное влияние химических контаминант, поступаю-
щих с пищевыми продуктами. Показатели первичной заболеваемости детского на-
селения Иркутской области превышали общероссийские уровни в 2011 г. по болез-
ням эндокринной системы на 71 % (по среднемноголетним за 2004–2011 г. – на 
48 %) и болезням органов пищеварения на 11 % (11 %). 

Показатели первичной заболеваемости взрослого населения области были 
выше, чем в Российской Федерации в 2011 г. по болезням эндокринной системы на 
58 % (по среднемноголетним за 2004–2011 г. – на 63 %), болезням нервной системы – 
на 32 % (25 %), болезням системы кровообращения – на 20 % (15 %) и болезням 
органов пищеварения – на 38 % (20 %). 

Первичная заболеваемость болезнями крови и кроветворных органов, а также 
кожи и подкожной клетчатки как у взрослых, так и у детей Иркутской области бы-
ла ниже общероссийских показателей за исследуемый период, что, возможно, свя-
зано с компенсирующим влиянием других факторов (табл. 4). 

Питание как социальный фактор населения Иркутской области также нельзя 
признать благополучным. В декабре 2012 г. стоимость минимального набора про-
дуктов питания для населения Иркутской области составила 2943 руб. По стоимо-
сти минимального набора продуктов питания Иркутская область занимает 59-е ме-
сто среди 83 субъектов Российской Федерации при ранжировании по возрастанию 
от стоимости минимального набора продуктов питания в Курской области (2033 
руб.) до самого дорогого в Чукотском автономном округе (6950 руб.). По Россий-
ской Федерации он составил в среднем 2609 руб. [3].  
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Т а б л и ц а  4  

Уровни превышения первичной заболеваемости населения Иркутской области  
к общероссийским показателям в 2004–2011 гг.* 

 
Классы болезней Группы населения 2011 г. 2004–2011 гг. 

Дети 0,97 0,93 
Взрослые 0,89 0,89 Болезни крови 

Все население 1,03 1,00 
Дети 1,71 1,48 

Взрослые 1,58 1,63 Болезни эндокринной системы 
Все население 1,69 1,69 

Дети 0,82 0,81 
Взрослые 1,32 1,25 Болезни нервной системы 

Все население 1,14 1,12 
Дети 0,58 0,54 

Взрослые 1,20 1,15 Болезни системы кровообращения 
Все население 1,13 1,08 

Дети 1,11 1,11 
Взрослые 1,38 1,20 Болезни органов пищеварения 

Все население 1,31 1,21 
Дети 0,81 0,91 

Взрослые 0,94 0,92 Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Все население 0,93 0,95 

Примечание: * уровень Российской Федерации принят за 1 
 

Выводы: 
1. В рационе питания населения Иркутской области отмечается недостаток 

молока и молочных продуктов, рыбы и рыбных продуктов, яиц, фруктов и овощей, 
мяса и мясных продуктов, а также избыток картофеля, хлебных продуктов и сахара. 

2. Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов в Иркут-
ской области, не соответствующих гигиеническим нормативам, по санитарно-хими-
ческим показателям, ниже, а по микробиологическим – выше общероссийского уровня. 

3. По результатам оценки риска, основное влияние на развитие болезней 
у детей Иркутской области имеют мышьяк и нитраты, поступающие с продуктами 
питания. 

4. За последние 8–9 лет увеличилась распространенность ожирения, сахарно-
го диабета в 1,6–1,8 раза; среднемноголетние областные показатели за 2004–2011 гг. 
превышали общероссийские уровни в 1,1–1,6 раза по болезням эндокринной систе-
мы и болезням органов пищеварения у детей и взрослых, а также по болезням 
нервной системы и системы кровообращения у взрослых.  
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Качество питьевых вод – одна из актуальнейших проблем как во всей России, 
так и в Дальневосточном регионе, включая Амурскую область. Решение вопросов 
водоснабжения во многом определяется степенью гидрогеологической изученности 
территории, установлением закономерностей в распределении ресурсов подземных 
вод, их макро- и микроэлементным составом, направленностью водохозяйственной 
политики. 

Для Амурской области подземные воды являются основным источником во-
доснабжения городов, поселков, горнодобывающей и сельскохозяйственной отрас-
лей. Результаты геологоразведочных и научно-исследовательских работ свидетель-
ствуют о том, что макро- и микроэлементный состав подземных вод является 
отражением природных особенностей юга Амурской области [2]. В системе гидро-
геологического районирования эта территория принадлежит Зейско-Буреинскому 
артезианскому бассейну. Биохимические процессы в условиях как окислительной, 
так и восстановительной обстановки с участием органики охватывают практически 
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весь разрез Зейско-Буреинского бассейна, способствуют широкому распростране-
нию железистых вод и присутствию гуминовых кислот, аммония. Вышеперечис-
ленные природные факторы определяют особенности водообмена в гидрогеологи-
ческих структурах, гидрохимическую зональность и существенным образом 
влияют на качество питьевых вод. Некондиционные воды встречаются на различ-
ных глубинах, приурочены к разнообразным по возрасту водоносным горизонтам и 
охватывают значительные площади южных районов Амурской области.  

Изучение качества питьевых вод проводилось в южных районах Амурской 
области (Благовещенском, Тамбовском, Константиновском, Михайловском, Арха-
ринском, Бурейском, Ивановском), включающих 203 сельских населенных пункта, 
в которых проживает 109 тыс. человек, или более 40 % от всего сельского населе-
ния области. Централизованным водоснабжением охвачены частично лишь район-
ные центры. На большей части территории для водоснабжения используются оди-
ночные артезианские скважины глубиной до 300 м. Всего было отобрано 314 проб 
в 151 населенном пункте. В 72 населенных пунктах по 114 скважинам было прове-
дено количественное определение 60 микроэлементов (Li, Be, B, Mg, Al, Sc, Ti, 
V,Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, Ga, Ge, As, Se, Rb, Sr, Y, Zr, Nb, Mo, Pd, Ag, Cd, Sn, Sb, 
Te, Cs, Ba, La, Ce, Pr, Nd, Sm, Eu, Gd, Tb, Dy, Ho, Er, Tm, Yb, Lu, Hf, Ta, W, Re, Ir, 
Pt, Au, Hg, Tl, Pb, Bi, Th, U).  

Результаты проведенных гидрохимических исследований свидетельствуют, 
что на большей части территорий обследованных районов распространены слабо 
минерализованные воды с минерализацией от 0,2 до 0,7 г/л. По составу воды пре-
имущественно гидрокарбонатно-натриевые и кальциевые, реже гидрокарбонатно-
хлоридные, по величине жесткости мягкие (жесткость, как правило, ниже 1,5 мг-экв/л), 
по концентрации водородных ионов как кислые, так и слабощелочные (рН от 6,1 до 
8,6). Из определения 60 микроэлементов, присутствующих в воде артезианских 
скважин, основная часть имеет невысокие концентрации, не превышающие ПДК. 
Среди элементов, ухудшающих качество питьевых вод и имеющих весьма широкое 
распространение на территории южных районов, в концентрациях, превышающих 
ПДК, установлены железо и марганец, присутствие которых, как указывалось вы-
ше, обусловлено геолого-гидрогеологическими особенностями территории, биохи-
мическими процессами [5]. 

Аномально высокие концентрации ионов железа (ПДК – 0,3 мг/л) установлены 
в районах: Благовещенском (от 100 до 230 ПДК), Михайловском (от 60 до 160 ПДК), 
Архаринском (от 60 до 160 ПДК), Бурейском (от 30 до 60 ПДК), Тамбовском (от 50 
до 160 ПДК), Ивановском ( от 200 до 280 ПДК). 

Распространение ионов марганца в большинстве случаев совпадает с участ-
ками высокого содержания ионов железа. Аномально высокие концентрации мар-
ганца (ПДК – 0,1 мг/л) установлены в районах: Архаринском (от 49 до 63 ПДК), 
Благовещенском (49 ПДК), Михайловском (от 230 до 250 ПДК). 

Весьма интересными представляются данные о литии. Он был выявлен во 
всех пробах, во всех районах. При ПДК 0,03 мг/л его максимальные концентрации 
достигали 0,327 мг/л. 

Бериллий присутствовал в 53 % проб и незначительно превышал фон 
и значения ПДК лишь в единичных наблюдениях.  
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Селен установлен в 60 % проб при значении ПДК 0,01 мг/л, максимальные 
его концентрации достигают 0,018 мг/л и характерны для питьевых вод Михайлов-
ского и Бурейского районов.  

В Благовещенском, Тамбовском, Михайловском, Ивановском районах в 97 % 
проб был обнаружен алюминий.  

Содержание фтора во всех районах колеблется от 0,01 до 0,12 мг/л.  
Отдельные населенные пункты имеют комплексные аномалии, где одновре-

менно кроме железа и марганца присутствует до 2–3 токсичных микроэлементов, 
например никель, свинец, литий.  

При обосновании показателей, необходимых для идентификации риска, ис-
пользованы данные о влиянии химических веществ на здоровье человека. Так, при 
пероральном поступлении выше референтных доз железо (GAS 7439-89-6) поража-
ет слизистые, кожу, кровь, иммунную систему; марганец (GAS 7439-96-5) действу-
ет на центральную нервную систему, кровь; фтор (GAS 7782-41-4) при низких кон-
центрациях способствует кариесу зубов, при высоких – флюорозу; бериллий (GAS 
7440-41-7) поражает органы желудочно-кишечного тракта, способствует измене-
нию массы тела; селен (GAS 7782-49-2) вызывает изменение в печени, селезенке, 
кожных покровах и подкожной клетчатке; свинец (GAS 7439-92-1) и никель (GAS 
7440-02-0) угнетают центральную нервную систему, вызывают болезни крови и 
кровообращения, эндокринной и репродуктивной систем человека, органов крово-
обращения [1, 3].  

По данным статистического отчета – форма № 12 «Отчет о числе заболева-
ний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечеб-
ного учреждения» – за период с 1995 по 2011 гг. проведен анализ среднемноголет-
них показателей заболеваемости взрослого населения Тамбовского района в 
сравнении с показателями заболеваемости сельского населения области за анало-
гичный период. Тамбовский район области выбран как наиболее типичный район 
по медико-социальным показателям. 

Установлено, что уровень общей заболеваемости взрослого населения Там-
бовского района достоверно превышает областной в 1,5 раза. Анализ заболеваемо-
сти по классам МКБ-10 выявил статистически достоверные различия (при р ≥ 0,95), 
значительно превышающие пределы стандартных отклонений от средних уровней 
заболеваемости сельского населения области. Так, уровни заболеваемости в Там-
бовском районе превышают областные по болезням крови на 85 %, инфекционным 
и паразитарным болезням на 82,6 %, болезням эндокринной системы на 81 %, вро-
жденным аномалиям на 82 %, болезням костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани на 70,7 %, нервной системы на 70,2 %, органов пищеварения на 65 %, 
системы кровообращения на 54 %, новообразованиям на 50 %, болезням кожи и 
подкожной клетчатки на 43,5 %. 

Таким образом, в результате выполнения научно-исследовательских работ на 
этапе идентификации опасности сформирован максимально полный перечень пока-
зателей макро- и микроэлементного состава питьевых вод южных районов области. 
Для каждого из них установлены концентрации, получены значения геохимическо-
го фона. Выбраны приоритетные индикаторные химические вещества, изучение 
влияния которых позволит с достаточной надежностью охарактеризовать уровни 
риска нарушений состояния здоровья населения [1, 3, 4]. 
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В дальнейшем необходимо выполнить интегральную оценку качества питье-
вых вод, суммарные рефлекторно-ольфакторные эффекты, неканцерогенные и кан-
церогенные риски. Полученные материалы представляют определенный научный 
интерес как с позиций расширения геолого-гидрогеологической информации о хи-
мическом составе подземных вод Амурской области, так и с позиции принятия 
управленческих решений.  
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ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Санкт�Петербург», 
ОАО «Научно�исследовательский институт охраны атмосферного воздуха» 
(ОАО «НИИ ”Атмосфера”»), 
г. Санкт�Петербург, Россия 

Информационно-аналитической основой оценки и управления риском для 
здоровья населения является государственная система социально-гигиенического 
мониторинга, осуществляемая в субъектах Российской Федерации. Обеспечение 
управления риском для здоровья населения становится приоритетным направлени-
ем социально-гигиенического мониторинга. Классификация, оценка, прогноз, кон-
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троль и информирование о рисках для здоровья населения – ключевые задачи раз-
вития системы социально-гигиенического мониторинга. Приоритетные проблемы 
в состоянии здоровья населения определяются комплексом факторов риска. 

Важным этапом определения стратегии при разработке профилактических 
программ, направленных на охрану окружающей среды и здоровья населения, яв-
ляется оценка риска воздействия факторов окружающей среды на здоровье челове-
ка. Рекомендации ВОЗ определяют риск как «ожидаемую частоту нежелательных 
эффектов, возникающих от заданного воздействия загрязнителя».  

При оценке последствий для здоровья населения Санкт-Петербурга загрязне-
ния атмосферного воздуха компонентами газов автотранспорта, которое может 
сформироваться на прилегающих к автомагистралям территориях в связи со строи-
тельством КАД, следовало иметь в виду, что введение в эксплуатацию этой важ-
нейшей транспортной артерии существенно повлияет на перераспределение интен-
сивности транспортных потоков внутри города. В связи с этим необходимо было 
оценить последствия для здоровья жителей территорий не только непосредственно 
прилегающих к КАД, но и находящихся на различных удалениях от этой магистра-
ли. К таковым территориям, где ситуация может кардинально измениться в связи с 
перераспределением транспортных потоков после введения КАД, относится не 
только центральная часть города, но и практически вся территория внутри новой 
автомагистрали, а также за ее пределами. В связи с этим были проведены расчеты 
неканцерогенного риска при хроническом ингаляционном воздействии, а также 
канцерогенного индивидуального и популяционного риска для взрослых и детей. 

Полученные результаты показателей риска рассматривались по степени вы-
раженности в каждой отдельной группе вида риска. 

В работе использовались результаты мониторинговых исследований атмо-
сферного воздуха на среднесуточные концентрации (стационарные посты), данные 
мониторинговых исследований на автомагистралях, проводимых лабораторией 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Санкт-Петербург», за период 
2006–2011 гг.; а также расчетные данные выбросов загрязняющих веществ авто-
транспортными средствами (ОАО «НИИ “Атмосфера”»). 

Для выполнения расчетов риска использовали результаты мониторинговых 
исследований в контрольных точках, которые не меняли на протяжении анализи-
руемого периода. Те точки, для которых меняли адрес расположения, были исклю-
чены из работы.  

Требования к выбору места отбора проб определялись действующим руково-
дством по контролю загрязнения атмосферы – РД 52.04.186-89. М., 1991.  

Для оценки влияния транспортных потоков на загрязнение атмосферного 
воздуха на исследуемой территории были выбраны лишь основные магистрали с 
интенсивностью движения более 3000 авт./ч, которые были нанесены на электрон-
ную карту изучаемой территории. Основные крупные автомагистрали проходят 
непосредственно на территории 19 районов.  

Для оценки влияния на здоровье населения была выбрана значительная часть 
территории города площадью1439,0 км2. На территории жилой застройки прожи-
вают 2 293 198 человек.  

Полученные в рецепторных точках концентрации с помощью интерполяции 
представлялись в виде изолиний среднегодовых полей концентраций загрязняющих 
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веществ в атмосферном воздухе. На исследуемой территории оценка риска прово-
дилась по административным районам. В каждом из них выделялись поля концен-
траций и население под их воздействием, для которых рассчитывались канцероген-
ный и неканцерогенный риски в нескольких градациях. Это позволило определить 
средневзвешенный риск для каждого административного района.  

При анализе уровней загрязнения атмосферного воздуха химическими кан-
церогенами от выбросов автотранспорта на исследуемых территориях г. Санкт-
Петербурга было установлено, что величины канцерогенного риска находятся 
в основном на уровне 10–5–10–6, характерном для большинства крупных городов. 
Расчет суммарных канцерогенных рисков от химических веществ, обладающих 
канцерогенным действием, показал, что ведущее место среди канцерогенов занима-
ет формальдегид (64 %) и бензол (33 %). Таким образом, вклад этих двух канцеро-
генов в суммарный канцерогенный риск составил 97 %. Приоритетными районами 
по загрязнению атмосферного воздуха химическими канцерогенами от выбросов 
автотранспорта являются Красногвардейский (по формальдегиду – 85,49 %) и Пет-
родворцовый (по бензолу – 50,02 %, по этилбензолу – 3,69 %).  

При анализе уровней индивидуального канцерогенного риска при ингаляци-
онном воздействии загрязняющих веществ, таких как бенз(а)пирена, бензола, свин-
ца, формальдегида и этилбензола, на исследуемой территории города было уста-
новлено, что приоритетными канцерогенами являются:  

– формальдегид (CR от 3,4Е-05 до 6,8Е-05); 
– бензол (CR от 8,88Е-0,6 до 4,97Е-05); 
– этилбензол (CR от 5,44Е-07 до 2,83Е-06). 
Уровни суммарного индивидуального канцерогенного риска для взрослых и 

для детей имеют неприемлемые значения в Приморском районе и для взрослых в 
Красногвардейском районе. 

Анализ показателей годового популяционного риска свидетельствует, что 
для взрослого населения Приморского района численностью 444 364 человек мож-
но ожидать число дополнительных случаев рака (над фоном), равное 47,62; в Крас-
носельском районе численностью 282 452 человек – 28,58 случаев; в Кировском 
районе численностью 289 901 человек – 24,99 случаев. В данных районах отмечено 
наибольшее количество дополнительных случаев рака.  

При анализе уровней неканцерогенного хронического риска при ингаляци-
онном воздействии установлено, что наибольшая нагрузка на организм взрослого и 
детского населения отмечена при воздействии азота диоксид (HQ ≥ 1) в Курортном, 
Приморском, Петродворцовом, Красногвардейском и Центральном районах и при 
воздействии взвешенных веществ (HQ ≥ 1) во всех расчетных точках. 

Суммарные индексы опасности (HI) при одновременном поступлении хими-
ческих веществ по влиянию на критические органы и системы при хроническом 
воздействии на население наиболее высокие во всех расчетных точках при воздей-
ствии на органы дыхания – более 29 %, на иммунную систему – более 8 %, на кровь – 
более 5 % и на центральную нервную систему – более 2,5 %.  

Многостадийность оценки риска и значительный объем разнохарактерной 
информации, используемой в процессе ее проведения, являются источниками мно-
гочисленных факторов неопределенности, некоторые из которых обусловлены су-
ществующими в данной методологии допущениями и предположениями и внутрен-
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не присущи любой оценке риска. Другие – специфичны для каждого конкретного 
исследования и зависят в первую очередь от качества исходных данных, использо-
ванных на всех этапах оценки риска. 

Очевидно, что полностью исключить неопределенность при проведении 
оценки риска, так же, как и при моделировании любых естественных процессов, 
невозможно. Тем не менее во всех случаях возникает проблема ее уменьшения, 
особенно, если неопределенность слишком велика для принятия обоснованного 
решения об управлении риском.  

Практически всегда снижение уровня неопределенности требует дополни-
тельных финансовых и временных затрат на проведение дополнительных исследо-
ваний.  

Выводы  
1. Современное состояние загрязнения атмосферного воздуха за счет выбро-

сов автотранспорта в г. Санкт-Петербурге вызывает серьезную озабоченность, 
прежде всего в связи с риском воздействия на органы дыхания населения города. 
Особенно неблагоприятная ситуация в Красногвардейском, Курортном, Невском и 
Центральном районах города, находящихся в зоне влияния загрязнения атмосфер-
ного воздуха автотранспортными потоками. В связи с этим следует признать необ-
ходимым и своевременным решение правительства Санкт-Петербурга о принятии 
мер по перераспределению транспортных потоков на территории города и внедре-
нию комплекса мероприятий по снижению их выбросов, особенно, учитывая еже-
годный рост автотранспортных единиц в городе. 

2. Строительство КАД в Санкт-Петербурге обусловливает перераспреде-
ление транспортных потоков, что, возможно, будет сопровождаться снижением 
уровня риска в целом и более равномерным распределением на всей изученной 
территории. 

3. Несмотря на допустимые уровни канцерогенного риска, дальнейшее ис-
пользование градостроительных и планировочных мероприятий, способствующих 
перераспределению транспортных потоков при сохранении количества выбросов, 
обеспечит желательное снижение канцерогенного риска, особенно, если учитывать 
дополнительный риск от стационарных источников. Поэтому основное внимание сле-
дует уделить снижению количества выбросов с отработавшими газами автотранс-
порта. В качестве одного из путей такого снижения следует рассмотреть улучшение 
качества топлив и присадок к ним, способствующих снижению токсичности отра-
ботавших газов. 

4. Распределение индексов опасности, отражающих риск развития неканце-
рогенных эффектов, рассчитанных для атмосферных загрязнителей, на изученной 
территории г. Санкт-Петербурга повторяет закономерности, установленные для 
канцерогенного риска. Наиболее высокие уровни неканцерогенного риска отмече-
ны в Петродворцовом, Курортном, Приморском районах, а также Центральном 
и Красногвардеском. 

5. Результаты работы показали, что повышенному уровню воздействия, ко-
торое определяет риск для здоровья, вероятно, будет подвергаться население, про-
живающее вблизи оживленных магистралей (особенно неблагоприятно это сказы-
вается на здоровье пожилых людей и детей младшего возраста). 
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В результате реализации и развития полученных данных появляется возмож-
ность получить с учетом заданного алгоритма и детализации всех этапов анализа 
достаточно ясные и адекватные результаты по количественной оценке риска для 
здоровья населения в конкретных условиях, сложившихся в г. Санкт-Петербурге, 
с целью обоснования наиболее эффективных мер по снижению риска. 

Как известно, логическим предложением процедуры оценки риска является 
управление риском, которое направленно на решение по его устранению или ми-
нимизации. 

 
 
 
 
 

Состояние здоровья детского населения, 
проживающего в условиях комплексного 
воздействия шумового и химических факторов 
авиационного узла 

К.П. Лужецкий, О.Ю. Устинова,  
А.И. Аминова, О.А. Маклакова  

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

В Российской Федерации функционирует более 100 аэропортов, примерно 
2–3 % населения нашей страны проживают вблизи санитарно-защитной зоны (СЗЗ) 
авиационных узлов, из них до 1,5 млн человек живут в условиях с превышением 
установленных гигиенических нормативов качества среды обитания [5]. Экспони-
руемое население подвержено влиянию множества вредных факторов, наиболее 
важными из которых являются шумовое загрязнение и воздействие химических 
компонентов топлива, выбрасываемых в атмосферу воздушными судами [4]. 

Авиационный шум оказывает существенное негативное влияние на шумовой 
режим территории в окрестностях аэропортов. При круглосуточной интенсивной 
эксплуатации аэропортов уровни звука достигают в дневное время 80 дБ и в ночное 
время 78 дБ, максимальные уровни колеблются от 92 до 108 дБ [1, 3, 6]. Звуковые 
раздражители создают предпосылку для возникновения в коре головного мозга 
очагов застойного возбуждения/торможения. Воздействие шума приводит к сниже-
нию работоспособности, в первую очередь умственной, ухудшению памяти и кон-
центрации внимания, развитию утомления, нарушению сна, формированию невро-
зоподобных состояний. На фоне длительного воздействия шума изменяется частота 
сердечных сокращений, повышается или понижается артериальное давление, по-
вышается тонус и снижается кровенаполнение сосудов головного мозга [4, 5]. 
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Кроме того, на здоровье населения, и в первую очередь детей, проживающих 
в зонах функционирования аэропортов, оказывают негативное влияние такие хими-
ческие компоненты авиационного топлива, как марганец и бензол. Марганец нару-
шает передачу нервного импульса в дофаминергических путях, принимающих уча-
стие в обеспечении широкого спектра когнитивных и других психических функций 
(концентрация внимания, координация и познавательная деятельность и др.), спо-
собствует развитию у ребенка синдрома дефицита внимания с гиперактивностью, 
приводит к нарушению восприятия информации, снижает способность к обучению, 
способствует развитию повышенной утомляемости, нарушению сна, формирова-
нию невротического синдрома, потенцирует развитие рахита и гипотиреоза. Пары 
бензола обладают нейротоксическим действием, способны вызывать функциональ-
ные нарушения центральной нервной системы, проявляющиеся невротическим 
синдромом с явлениями вегетативной дисфункции, при этом возникают жалобы на 
головную боль, общую слабость, быструю утомляемость, плохой сон, раздражи-
тельность, слезливость, плохое настроение [2, 5, 7, 8, 9, 10]. 

Высокие темпы роста объема воздушных пассажирских перевозок во всем 
мире (в 160 раз за последние 50 лет), и в Российской Федерации в частности, со-
провождающиеся увеличением выбросов сжигаемого топлива в атмосферу (на 3,5–
4,5 % в год), могут приводить к нарушениям состояния здоровья экспонированного 
населения, и в первую очередь детского [4, 5, 7, 8]. Вышеизложенное определило 
актуальность исследования, послужило основанием для постановки цели настоя-
щей работы. 

Цель исследования – выявить и изучить связь нарушений здоровья детского 
населения с негативным воздействием шумового и химических факторов (марга-
нец, бензол) крупного авиационного узла. 

Материалы и методы. Сотрудниками ФБУН «ФНЦ медико-профилактичес-
ких технологий управления рисками здоровью населения» проведено обследование 
76 детей в возрасте 4–7 лет, постоянно проживающих в зоне влияния крупного аэ-
ропорта и посещающих детские дошкольные образовательные учреждения (ДОУ) 
на границе СЗЗ аэропорта (зона наблюдения 1) и на незначительном удалении от 
аэропорта в районе глиссады (зона наблюдения 2). В качестве группы сравнения 
дополнительно обследовано 45 детей, проживающих в районе с относительно 
меньшим уровнем шумового и аэрогенного химического воздействия загрязнения 
среды обитания («условно чистая/тихая» территория, зона 3). 

По результатам анализа качества атмосферного воздуха в зоне влияния аэро-
порта с использованием данных социально-гигиенического мониторинга за 2007–
2012 гг. установлено, что среднегодовые концентрации марганца и его соединений 
в зонах 1 и 2 превышают ПДКсс в 1,2 раза, что не соответствует требованиям п. 2.3 
СанПиН 2.1.6.1032–01 «Гигиенические требования к обеспечению качества атмо-
сферного воздуха населенных мест». В точках проживания детей наблюдаются 
превышения максимального (ПДУ = 70 дБ) и среднемноголетнего уровня шума, 
при этом наибольшей зашумленностью (до 90 дБ – максимальный шум и до 66,6 дБ – 
эквивалентный шум) характеризуются территории на границе СЗЗ аэропорта 
и в непосредственной близости к ней (87,64 дБ в зоне 1 за 2012 г., 88,20 дБ в зоне 2 
за среднемноголетний период). 

Наиболее высокие показатели острого неканцерогенного риска, характери-
зующиеся как неприемлемые, в отношении органов дыхания (индекс опасности HI 
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5,13) отмечены в зоне 1, что превышает показатели на территории сравнения более 
чем в 2 раза. Уровни хронического неканцерогенного риска развития болезней ор-
ганов дыхания (HI до 47,6), центральной нервной (HI до 22,5), иммунной систем 
(HI до 5,7), почек (HI до 5,9), гормональной (HI = 5,4), cердечно-сосудистой систем 
(HI до 1,8) в зоне 2, приближенной к аэропорту, также являются неприемлемыми. 
Основными факторами хронического неканцерогенного риска являются бензол 
и марганец. 

Оценка риска для здоровья, связанного с воздействием транспортного шума, 
позволила установить, что повышенные по сравнению с нормативами уровни шума 
во всех зонах, приближенных к аэропорту, формируют умеренные и/или высокие 
риски возникновения нарушений со стороны нервной системы. 

Полученные результаты. В результате химико-аналитических исследова-
ний среднее содержание бензола (0,0019 ± 0,0006 мкг/см3) в крови детей групп на-
блюдения в 1,6 раза превышало показатель группы сравнения (0,0012 ± 0,0008 мкг/см3, 
p < 0,05). Содержание марганца в крови детей группы наблюдения 
(0,013 ± 0,0014 мкг/см3) не имело достоверных отличий от содержания марганца в 
крови детей группы сравнения (0,012 ± 0,0025 мкг/см3), вместе с тем в 56 % проб 
выявлено превышение референтного уровня марганца в 1,3 раза 
(0,010 ± 0,0006 мкг/см3, p < 0,05) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Среднегрупповые показатели содержания химических веществ  
в крови обследованных детей г. Санкт-Петербурга 

 

Показатель Группа наблюдения, 
М ± m, мкг/см3 

Группа сравнения, 
М ± m, мкг/см3 

Уровни в биосредах  населения вне зон 
антропогенного воздействия М ± m, 

мкг/см3 
Марганец 0,013  ± 0,0014 0,014  ± 0,0025 0,0109 ± 0,0006** 
Бензол 0,0019  ± 0,0006 0,0012  ± 0,0008* 0,00 ± 0,00** 

Примечания: * достоверность различия с группой сравнения, р1 ≤ 0,05; 
                      ** достоверность различия с уровнем в биосредах населения вне зон ан-

тропогенного воздействия, р2 ≤ 0,05. 
 
Реализация хронического неканцерогенного риска здоровью детского насе-

ления, подвергающегося длительному комплексному воздействию шумового и хи-
мических факторов, оценивалась по результатам углубленного клинико-лабора-
торного и инструментального обследования. Установлено, что в структуре 
выявленных заболеваний во всех группах преобладала функциональная патология 
нервной системы (65,3 %), 2-е и 3-е ранговые места занимали болезни органов ды-
хания и пищеварения (20,6 и 12,7 % соответственно), заболевания эндокринной 
системы (1,4 %). В группе сравнения ведущее место занимала патология системы 
пищеварения (44 %) и нервной системы (40 %), на долю заболеваний органов ды-
хания приходилось 12 %.  

При проведении сравнительного анализа выявлено, что в группах наблюде-
ния (зона 1 и 2) в 1,6 раза чаще, чем в группе сравнения (зона 3), диагностировались 
заболевания нервной системы и в 1,7 раза – патология органов дыхания (р < 0,05). 

В группах наблюдения в качестве основного или сопутствующего диагнозов 
заболевания нервной системы в виде расстройств вегетативной нервной системы 
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(G90.0) выявлены у 13,7 %, астеноневротического синдрома (R45.0) у 19,2 %, при 
этом последствия перинатального поражения ЦНС (G96.8) продолжают сохранять-
ся у 50,7 % обследованных детей (р ≥ 0,05). С учетом зонирования группы наблю-
дения в зоне 1 выявлено в 1,7 раза больше детей с заболеваниями нервной системы 
(69,6 %), в зоне 2 – в 1,5 раза больше (61,1 %), чем в группе сравнения (зона 3) 
(40,0 %, p < 0,05). У детей, посещающих ДОУ в зоне 1, в 9,5 % случаев выявлены 
различные формы нарушения сна, что в 2 раза выше, чем у детей из зоны сравнения 
(4,7 %, р < 0,05). 

У детей, посещающих ДОУ, расположенные на границах СЗЗ аэропорта (зо-
на 1), частота болезней органов дыхания превышала уровень группы сравнения 
(12 %, зона 3) в 1,8 раза (21,7 %), у детей из зоны 2 – в 1,6 раза (19,5 %, p < 0,05). 
При этом у детей, проживающих в зоне наибольшей экспозиции (зона 1), в 2,1 раза 
чаще диагностирован хронический ринит (14,3 %), в 2,3 раза чаще – хронический 
риносинусит (19,0 %), до 1,8 раза чаще – аллергический ринит (p < 0,05). 

Заболевания сердечно-сосудистой системы выявлены у трети детей всех 
групп наблюдения, в подавляющем большинстве в виде малых аномалий развития 
сердца (МАРС Q24.8) и пролапса/пролабирования митрального клапана (37,2 и 
13,7 % соответственно) и в меньшей степени в виде врожденного порока сердца 
(открытое овальное окно) (1,4 %). При этом в ДОУ зон 1 и 2 малые аномалии раз-
вития сердца выявлялись в 1,5 (42,9 %) и 1,4 раза (41,2 %) чаще, чем в группе срав-
нения (29,2 %, р < 0,05). 

Заболевания иммунной системы в виде персистирующего транзиторного 
вторичного иммунодефицита (D83.9), формирующего основу повторных, нередко 
осложненных острых респираторных инфекций и лимфоаденопатии, выявлены у 
6,9 % обследованных групп наблюдения, при этом у детей из зоны 1, характери-
зующейся наибольшим загрязнением, показатели были самыми высокими (9,5 %) 
при отсутствии данной патологии в группе сравнения (р < 0,05). 

В группе наблюдения выявлены достоверные математические модели, свя-
зывающие уровень содержания бензола и марганца в крови детей с диагностиро-
ванной заболеваемостью (R2 от 0,2 до 0,68, F-32,33-156,58), имеющие высокую ста-
тистическую достоверность (р < 0,001–0,00 001) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Параметры моделей связи основных классов заболеваний с химическими факторами 
среды обитания, выявленными в биосредах (кровь) обследованных детей 

 
Параметры моделей b1 Ошиб. F p R2 

Бензол – болезни нервной системы 79,03 169,31 36,89 0,00 0,24 
Марганец – болезни нервной системы 74,64 51,83 107,48 0,00 0,45 
Марганец – заболевания сердечно-сосудистой системы 78,42 190,22 32,33 0,00 0,20 
Марганец – болезни уха 179,64 206,09 156,58 0,00 0,68 

 
Ряд выявленных в ходе исследования связей (бензол – болезни нервной сис-

темы, марганец – болезни нервной системы и пр.) подтвердил научные данные, ус-
тановленные в эпидемиологических исследованиях за рубежом [7, 8, 9]. В ряде 
случаев получены новые данные о взаимосвязях между факторами среды обитания 
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и нарушениями здоровья детского населения (марганец – заболевания сердечно-
сосудистой системы, марганец – болезни уха и др.).  

Выводы: 
1. В ходе проведенного клинического обследования у детей, проживающих 

в непосредственной близости к аэропорту, в 1,6 раза чаще диагностировалась 
функциональная патология нервной системы, в 1,7 раза чаще патология органов 
дыхания. 

2. Выявлены и параметризированы корреляционные связи диагностирован-
ных у детей заболеваний с комплексным воздействием шумового и химических 
факторов крупного авиационного узла, связывающие уровень содержания бензола 
и марганца в крови детей с установленной патологией нервной и сердечно-
сосудистой систем (R2 от 0,2 до 0,68), имеющие высокую статистическую досто-
верность (р < 0,001–0,00001).  

3. Нарушения здоровья, выявленные в ходе обследования, корреспондируют-
ся с результатами оценки риска, сделанными на основании анализа химических и 
физических факторов внешней среды. 

4. Дети с выявленными в ходе обследования заболеваниями, проживающие в 
условиях комплексного воздействия шумового и химических факторов крупного 
авиационного узла, нуждаются в дополнительном диспансерном наблюдении уча-
сткового педиатра и невропатолога, проведении целевых программ профилактики и 
реабилитации. 
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Оценка риска здоровью населения  
г. Перми в результате воздействия  
автотранспортного шума  

И.В. Май, С.В. Клейн, Д.Н. Кошурников,  
С.А. Вековшинина, В.М. Чигвинцев 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения»,  
г. Пермь, Россия 
ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный 
исследовательский университет», г. Пермь, Россия 

В современном мире в условиях научно-технического прогресса шум стал 
одним из серьезных отрицательных факторов среды обитания. Повышенный уро-
вень шума обладает доказанным негативным воздействием на здоровье человека. 
Главным образом, шум влияет на слуховой аппарат, нервную и сердечно-сосудистую 
системы. У человека снижается трудоспособность, ослабляется внимание, появля-
ются раздражительность и нервозность. 

Сегодня около 30 % населения стран ЕС, или почти 120 млн человек, под-
вержены воздействию транспортного шума (автомобильного, железнодорожного и 
авиационного) с уровнем выше 55 дБА. В странах ЕС 13 % населения проживает в 
условиях воздействия транспортного шума с уровнем выше 65 дБА, в США – около 
8 млн человек [1]. По данным, приведенным в Государственном докладе «О сани-
тарно-эпидемиологической обстановке в Российской Федерации в 2011 году» [2], 
доля обращений граждан с жалобами на акустическое воздействие (в процентах от 
общего количества жалоб на воздействие физических факторов) в ряде субъектов 
Федерации превышала 70 %. 

Кроме того, актуальность корректной оценки шумового воздействия опреде-
лена необходимостью соблюдения Российской Федерацией требований Европей-
ского сообщества к уровням шумового воздействия в связи со вступлением в ВТО 
(Directive 2002/49/EC of the European Parliament and of the Council of 25 June 2002 
relating to the assessment and management of environmental noise) и важностью защи-
ты населения от негативного акустического воздействия при принятии управленче-
ских решений в сфере градостроительства, архитектуры и транспортной инфра-
структуры с учетом экспозиции шума [3]. 

Цель исследования – оценка автотранспортной шумовой экспозиции на се-
литебной территории и риска здоровью экспонируемого населения по данным аку-
стического 3D-моделирования с учетом высотных отметок зданий и сооружений. 

Материалы и методы. Метод оценки шумовой экспозиции с использовани-
ем акустического 3D-моделирования реализовали на примере транспортно-
нагруженной территории г. Перми. В ходе исследования были собраны данные о 
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1186 участках основных автотранспортных магистралей г. Перми, в том числе 
ближайших объездных дорогах, перекрестках, кольцевых развязках и др. [4]. 

Для достижения цели исследования был использован программный комплекс 
«Эколог-Шум» (версия 2.1) фирмы «Интеграл» (г. Санкт-Петербург).  

Для отображения результатов акустических расчетов и пространственного 
анализа уровня шума (экспозиции) применяли геоинформационную систему 
ArcGIS (версия 9.3). 

Для проведения акустического расчета определяли параметры источников 
шума: высотные отметки и координатные характеристики расположения источ-
ников шума, шумовые характеристики в октавных полосах частот и эквивалент-
ный уровень звука. Информация была получена путем проведения инструмен-
тальных исследований пропускной способности магистралей города на базе 
масштабных исследований дорожной ситуации в городе (материалы кафедры 
«Автомобили и автомобильное хозяйство» Пермского национального исследо-
вательского политехнического университета). В результате исследований были 
определены количество и структура автотранспортных потоков (с разбивкой на 
легковой и грузовой транспорт), а также параметры скоростного режима на рас-
сматриваемых участках [5]. 

Типовые шумовые характеристики, определяющие уровень воздействия от 
каждого источника шума, принимали в соответствии с приложением к СНиП II-12–77 
«Нормы проектирования. Защита от шума» для отдельных видов транспортных 
средств «Каталог шумовых характеристик технологического оборудования». Рас-
чет эквивалентного уровня звука для каждого участка автомагистрали (линейного 
источника шума) LАэкв (дБА) выполняли на расстоянии 7,5 м от оси первой поло-
сы движения (СНиП 23-03–2003) с учетом интенсивности автотранспорта на дан-
ном участке, скоростного режима на магистрали, параметров дорожного покры-
тия, продольного уклона автодорог. Эквивалентный уровень звука от 
автотранспортного потока рассчитывали по методике, изложенной в пособии к 
МГСН 2.04–97 «Проектирование защиты от транспортного шума и вибраций жи-
лых и общественных зданий». Полученный эквивалентный уровень звука исполь-
зовали для расчета уровней звукового давления (дБ) в октавных полосах со сред-
негеометрическими частотами (Гц) [6].  

Собранная исходная информация была сформирована в электронную базу 
данных линейных источников шума и нанесена на векторную карту г. Перми. 
Оценка разовой экспозиции шума включала в себя определение нормируемых па-
раметров шума в заданный момент времени и продолжительности его воздействия 
(через учет числа и продолжительности звуковых событий) и оценку суточного 
взвешенного шума как меры контакта населения с вредным фактором. Частотные 
характеристики шума учитывались на стадии расчета эквивалентного шума [7].  

Эквивалентные уровни дневного, вечернего и ночного шума (Lday, Leven, Lnight) 
устанавливали как средние величины для заданного периода (7–19 ч, 20–23 ч, 23–7 ч) 
по результатам ряда модельных исследований. 

Многомерная оценка шумовой экспозиции выполнялась на базе интегриро-
ванного в специальные программные продукты блока по расчету шума из ГИС с 
использованием высотных отметок зданий и сооружений и рельефа местно-
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сти (перепад высот составил от 3 до 15 м). Анализ экспозиции по высотам позволил 
получить корректные уровни шумовой экспозиции. Полученные результаты акусти-
ческих расчетов в виде изолиний распределения шумовой нагрузки накладывались 
на территорию города с использованием геоинформационных технологий (рис. 1). 

 

а    б   в 

Рис. 1. Оценка разовой экспозиции от автотранспортного шума: а – с 7:00 до 19:00 ч;  
б – с 20:00 до 23:00 ч; в – с 23:00 до 7:00 ч 

Экспозицию шума оценивали по результатам анализа хронологии и длитель-
ности шумовых событий на изучаемой территории. Величины взвешенных суточ-
ных уровней шума использовали для оценки усредненной длительной экспозиции 
населения.  

Оценку риска для здоровья населения от воздействия транспортного шума 
выполняли в соответствии с МР 2.2.10.0059–12 «Оценка риска здоровью населения 
от воздействия транспортного шума», разработанными специалистами ФБУН 
«ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью насе-
ления» в 2011 г. [8].  

Полученные результаты. В качестве примера оценки экспозиции населе-
ния, обусловленной воздействием автотранспортного шума, с использованием 3D-
моделирования был рассчитан эквивалентный уровень средневзвешенного суточ-
ного шума на участке селитебной территории Индустриального района г. Перми, 
которая характеризовалась шумовой нагрузкой от автомобильного транспорта. 

Сценарий событий на рассматриваемом транспортно-нагруженном участке 
территории Индустриального района г. Перми приведен на рис. 2. 

Анализ динамической акустической ситуации в течение суток на исследуе-
мой территории позволил установить, что в отдельные периоды суток уровни шума 
не соответствовали гигиеническим нормативам, установленным в Российской Фе-
дерации (превышения до 75 дБ в дневное время, максимум регистрировался с 16 
до 19 ч), что может являться причиной возникновения различных нарушений 
в состоянии здоровья экспонируемого населения.  
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Рис. 2. Почасовая динамика шумовой ситуации на территории  
города в зоне шумового воздействия автодороги (средневзвешенный  

суточный шум 61,49 дБ) 

Средневзвешенный уровень суточного шума на анализируемой территории 
составил 51,88–68,12 дБ (среднее значение – 61,49 дБ). Количество экспонируемого 
населения, проживающего в зонах повышенного эквивалентного уровня шума, на 
селитебной территории составило 46 % (более 5000 человек). 

Оценка риска для здоровья населения позволила установить, что повышен-
ные по сравнению с нормативами уровни шума формируют умеренные и/или высо-
кие риски возникновения нарушений нервной (нервозность, раздражение, рас-
стройство сна, когнитивные нарушения, вегетососудистая дистония) и сердечно-
сосудистой систем (повышение кровяного давления неспецифическое, без диагноза 
гипертензии, гипертензивная болезнь сердца, ишемическая болезнь сердца и т.п.) 
(таблица). 

 
Результаты оценки риска для здоровья населения в условиях хронической 
экспозиции шума с уровнем средневзвешенного суточного шума 61,49 дБ 

 
Приведенный риск возникновения заболеваний под воздействием фактора Воз-

раст, 
лет органов слуха  сердечно-

сосудистой системы  
нервной системы  

органов кровообращения, 
нервной системы и орга-

нов слуха  
1 0,000 0,000 0,001 0,001 
5 0,001 0,002 0,003 0,007 
10 0,002 0,005 0,007 0,014 
15 0,003 0,008 0,010 0,021 
20 0,005 0,012 0,014 0,030 
27 0,006 0,019 0,019 0,044 
30 0,007 0,023 0,021 0,050 
40 0,010 0,040 0,030 0,077 
45 0,012 0,052 0,034 0,095 
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О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  

Приведенный риск возникновения заболеваний под воздействием фактора Воз-
раст, 
лет органов слуха  сердечно-

сосудистой системы  
нервной системы  

органов кровообращения, 
нервной системы и орга-

нов слуха  
50 0,013 0,069 0,038 0,116 
51 0,013 0,073 0,039 0,121 
55 0,015 0,091 0,043 0,143 
58 0,016 0,108 0,045 0,162 
59 0,016 0,115 0,046 0,169 
60 0,017 0,122 0,047 0,177 
64 0,018 0,155 0,051 0,213 
68 0,020 0,200 0,055 0,259 
69 0,020 0,213 0,056 0,272 
74 0,022 0,301 0,061 0,358 
77 0,023 0,377 0,064 0,430 
82 0,026 0,573 0,069 0,613 
90 0,029 1,000 0,078 1,000 
95 0,032 1,000 0,083 1,000 
96 0,032 1,000 0,085 1,000 
97 0,033 1,000 0,086 1,000 

Примечание: 
  риск пренебрежительно малый;   риск умеренный;   риск высокий;   риск очень высокий 

 
При этом высокий риск возникновения нарушений здоровья, детерминиро-

ванных постоянной высокой шумовой экспозицией, у жителей домов, максимально 
приближенных к автодорогам, наступает в возрасте 46 лет, тогда как на террито-
рии, максимально удаленной от автомобильных магистралей (51,88 дБ), высокий 
риск вообще не прогнозируется. Умеренные риски для здоровья жителей макси-
мально нагруженных шумовым воздействием домов в связи с неблагоприятной 
шумовой обстановкой формируются к возрасту 14 лет. 

В среднем для всей анализируемой территории средневзвешенный уровень 
суточного шума равен 61,49 дБ, при этом формируемые данной шумовой нагрузкой 
риски, оцениваемые как умеренные, формируются к 30 годам, высокие – к 74 годам 
(см. таблицу). 

Выводы. Таким образом, проведенные исследования показали, что на сели-
тебной территории рядом с автомагистралями формируются повышенные уровни 
эквивалентного шума (до 75 дБ) с максимальными значениями в дневное и вечер-
нее время. Под повышенным эквивалентным уровнем шума на анализируемой тер-
ритории проживает более 46 % населения (более 5000 человек). Средневзвешенные 
уровни суточного шума в диапазоне 54–68 дБ формируют умеренные и/или высо-
кие риски возникновения нарушений нервной и сердечно-сосудистой систем. При-
менение многомерного моделирования для оценки шумового воздействия на 
транспортно-нагруженной территории дает корректную пространственно-
дифференцированную характеристику шумовой экспозиции населения, что позво-
ляет планировать и реализовывать адекватные гигиенические, медико-профилак-
тические и природоохранные мероприятия. 
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Управление Роспотребнадзора по Оренбургской области, 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области»,  
г. Оренбург, Россия 

Государственная система социально-гигиенического мониторинга (СГМ), 
существующая на территории Оренбургской области, является одним из ключевых 
направлений деятельности Управления Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Оренбургской области». Совершенствование методологии 
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оценки риска включено в основные задачи в области обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения [1]. 

Важнейшим методическим вопросом СГМ является разработка приоритет-
ных направлений деятельности санитарно-эпидемиологической службы и других 
заинтересованных ведомств по снижению территориальных затратных рисков возник-
новения и обострения заболеваний, основанных на результатах многолетних наблюде-
ний за качеством факторов среды обитания и показателей здоровья населения. 

С позиции современной профилактической медицины невозможно осущест-
вление анализа, оценки и прогноза состояния здоровья населения и среды обитания 
без формирования в системе СГМ максимально полной информации о потенциаль-
но опасных веществах в объектах окружающей среды – факторах риска [2]. 

Оздоровительные мероприятия, обоснованные без учета всего диапазона доз 
и концентраций химических веществ при комплексном поступлении в организм 
человека, являются недостаточными для обеспечения более высокого уровня сани-
тарно-эпидемиологического благополучия, условий жизни и здоровья населения. 

Для осуществления качественной оценки факторов окружающей среды горо-
дов и сельских поселений Оренбургской области и анализа многосредового риска 
здоровью населения мониторингом факторов окружающей среды охвачено 100 % 
муниципальных образований области. По атмосферному воздуху функционируют 
72 мониторинговые точки (осуществляется отбор максимально-разовых проб), по 
питьевой воде – 65, по почве – 65, по пищевым продуктам – 41, по радиологиче-
ским параметрам – 65 и по физическим факторам – 8.  

Несмотря на достаточно большой объем исследований (от 16–28 показателей 
в городских территориях до 18–20 показателей в сельских населенных пунктах), 
проводимых в каждой мониторинговой точке по атмосферному воздуху, их количе-
ства недостаточно для оценки риска здоровью населения в соответствии с требова-
ниями методологии оценки риска, методическими указаниями и письмами Роспот-
ребнадзора.  

С учетом того, что согласно Постановлению Правительства РФ № 177 от 
31.03.2003 «Об организации и осуществлении государственного мониторинга ок-
ружающей среды (государственного экологического мониторинга)» организацию и 
осуществление экологического мониторинга обеспечивают в пределах своей ком-
петенции и в соответствии с законодательством Российской Федерации и законода-
тельством субъектов Российской Федерации специально уполномоченные феде-
ральные органы исполнительной власти – Министерство природных ресурсов 
Российской Федерации и Федеральная служба России по гидрометеорологии и мо-
ниторингу окружающей среды, необходимо и целесообразно использовать резуль-
таты экологического мониторинга для проведения работ по оценке риска в системе 
СГМ на региональном уровне [3]. 

В связи с этим с целью формирования регионального информационного 
фонда (РИФ) СГМ в рамках Соглашения об информационном взаимодействии с 
ФГБУ «Оренбургский областной центр по гидрометеорологии и мониторингу ок-
ружающей среды» в ежемесячном режиме осуществляется обмен информационны-
ми ресурсами о загрязнении окружающей среды (атмосферный воздух, вода водо-
емов, почва). 

Экологический мониторинг, в частности мониторинг атмосферного воздуха, 
ФГБУ «Оренбургский областной центр по гидрометеорологии и мониторингу ок-
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ружающей среды» осуществляет на стационарных постах, расположенных в 5 го-
родах Оренбургской области (Оренбург, Орск, Кувандык, Медногорск и Новотро-
ицк). Количество стационарных постов и количество анализируемых на этих по-
стах веществ представлено в табл. 1.  

Т а б л и ц а  1  

Характеристика стационарных постов ФГБУ «Оренбургский областной центр  
по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды» 

 

Город 
Количество стацио-
нарных постов 

Количество иссле-
дуемых веществ* 

Программа отбора проб 

Оренбург 3 8/7/11 Неполная/полная/неполная 
Орск 4 6/7/7/7 Неполная/полная/полная/неполная 
Новотроицк 2 9/6 Неполная/неполная 
Медногорск 2 6/7 Неполная/неполная 
Кувандык 2 7/7 Неполная/неполная 

Примечание: * представлено количество исследуемых веществ в ежемесячном режи-
ме на каждом посту, без учета веществ групп суммации 

 
ГБУ «Экологическая служба Оренбургской области», являющееся подведом-

ственной организацией Правительства Оренбургской области, осуществляет на-
блюдение за атмосферным воздухом на стационарных автоматических постах на-
блюдения только в Оренбурге, Орске и Оренбургском районе (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Характеристика стационарных постов ГБУ «Экологическая служба  
Оренбургской области» 

 

Город 
Количество стационар-

ных постов 
Количество иссле-
дуемых веществ* 

Программа 
отбора проб 

Оренбург 3 5 Полная 
Орск 2 2 Полная 
Оренбургский район  
(зона влияния ГПЗ) 

2 5 Полная 

Примечание: * представлено количество исследуемых веществ в ежемесячном режи-
ме на каждом посту, без учета веществ групп суммации 

 
Таким образом, учитывая ограниченный спектр исследуемых на стационар-

ных постах веществ и неполную (на некоторых постах) программу отбора проб, 
проведение оценки риска от воздействия загрязняющих веществ атмосферного воз-
духа по этим данным имеет высокую неопределенность и позволяет оценить риск 
от воздействия только «универсальных» загрязнителей воздуха, без учета многих, 
в том числе приоритетных, поллютантов, например таких, как металлы, которые 
зачастую имеют высокий канцерогенный потенциал. 

Наметилась положительная тенденция в расширении охвата мониторингом 
территорий области, что проявилось в создании региональной системы экологиче-
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ского мониторинга в Оренбургской области, в стадии согласования находится про-
ект Постановления Правительства Оренбургской области с разработанным Поло-
жением о региональной системе экологического мониторинга, позволяющего сис-
тематизировать результаты наблюдений за факторами окружающей среды 
различными ведомствами. 

Вместе с тем остается ряд нерешенных проблем, в том числе в части идентифи-
кации химических элементов антропогенного происхождения в атмосферном воздухе.  

Согласно приказу Роспотребнадзора № 367 от 17.11.2006 г. «О порядке про-
ведения социально-гигиенического мониторинга, представления данных и обмена 
ими» сведения об охране атмосферного воздуха 2ТП (Воздух) должны представ-
ляться 1 раз в год в Управление Роспотребнадзора по Оренбургской области на 
электронном и бумажном носителях из учреждений – участников СГМ. После про-
изошедшей реорганизации правопреемником Межрегионального управления по 
технологическому и экологическому надзору Ростехнадзора (субъекта федерации) по 
Оренбургской области (указанного в приказе) является Управление Росприроднадзора 
по Оренбургской области, которое, оперируя своими ведомственными нормативно-
правовыми актами, представляет только обобщенную информацию по выбросам ос-
новных загрязняющих веществ в разрезе административных территорий области, что 
не позволяет в полной мере использовать полученные данные в оценке риска.  

Территориальный орган государственной статистики по Оренбургской об-
ласти также относит данные статистической отчетной формы 2ТП к разряду кон-
фиденциальной информации, что накладывает определенные ограничения на их 
использование. 

Другим важным аспектом проблемы идентификации опасности с учетом 
выбросов стационарных и передвижных источников является нормативно-
правовое регулирование создания и поддержания сводных томов предельно до-
пустимых выбросов (ПДВ) территорий населенных мест, главным образом го-
родов. Механизмы регулирования отражены в ГОСТ 17.2.3.02-78 «Правила ус-
тановления допустимых выбросов вредных веществ промышленными 
предприятиями» и приказе Госкомэкологии РФ № 66 от 16.02.1999 г. «О приме-
нении системы сводных расчетов при нормировании выбросов», в которых оп-
ределена структура, порядок составления сводных томов ПДВ. Требования по 
формированию сводных томов ПДВ также отражены в СанПиН 2.1.6.1032-01 
«Атмосферный воздух и воздух закрытых помещений, санитарная охрана воз-
духа. Гигиенические требования к обеспечению качества атмосферного воздуха 
населенных мест». Сдерживающим фактором создания и поддержания сводных 
томов ПДВ является отсутствие четкого законодательного определения полно-
мочий органов власти по организации данной работы.  

Очевидна высокая значимость и актуальность наличия разработанных и дей-
ствующих сводных томом ПДВ промышленных центров для управления риском, 
связанным с загрязнением атмосферного воздуха на определенной территории. 
В настоящее время в рамках решений конференции по вопросам состояния окру-
жающей среды Восточного Оренбуржья в ряде городов Оренбургской области 
(Орск, Новотроицк, Кувандык, Медногорск) изучается вопрос о разработке свод-
ных томов крупных промышленных узлов. Проводятся подготовительные работы, 
в том числе путем разработки целевой программы, по созданию сводного тома 
ПДВ и в областном центре – городе Оренбурге.  
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Отсутствие информации по источникам, объемам и качественному составу 
выбросов на территории Оренбургской области как в целом, так и в разбивке по 
административным территориям не позволяет провести идентификацию опасности 
воздействия химических веществ, поступающих с выбросами промышленных 
предприятий, и выявить приоритетные загрязнители атмосферного воздуха на раз-
личных административных территориях Оренбургской области, провести ранжиро-
вание химических поллютантов по степени их влияния на различные органы и системы 
и в дальнейшем определить перечень веществ, необходимых для лабораторного 
контроля в рамках формирования РИФ СГМ и дальнейшей политики санитарно-
эпидемиологического надзора. 

Таким образом, на настоящем этапе с целью дальнейшего развития и расши-
рения практического применения методологии оценки риска в системе СГМ для 
управления территориальными рисками обоснована необходимость совершенство-
вания законодательного и нормативно-правого обеспечения; гармонизации сущест-
вующих нормативно-правовых актов по организации и ведению мониторинга сре-
ды обитания и здоровья населения; регулирования обмена информационными 
ресурсами при взаимодействии с другими территориальными федеральными орга-
нами исполнительной власти, являющимися источниками информации для форми-
рования федерального и регионального информационных фондов СГМ [4]. 
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Распространенность врожденных пороков 
развития у новорожденных по данным 
мониторинга в Приморском крае  
за 2010–2012 гг. 

Д.В. Маслов, С.И. Афанасьева, С.В. Ивашинникова 

Управление Роспотребнадзора по Приморскому краю, 
г. Владивосток, Россия 

Эпидемиологический мониторинг врожденных пороков развития (ВПР) на 
территории Приморского края проводился совместно Управлением Роспотребнад-
зора по Приморскому краю и Краевой медико-генетической консультацией (КМГК) 
на протяжении 3 лет (2010–2012 гг.). 

Регистр ВПР в крае ведется на популяционной основе. Изначально регистра-
ции в рамках ведения мониторинга подлежала 21 нозоформа ВПР, определенная 
приказом Минздрава РФ № 268 от 10.09.1998 г. «О мониторинге врожденных поро-
ков развития у детей». В целях получения более полного представления о частоте и 
структуре ВПР у новорожденных в Приморском крае принято решение об учете 
всех форм ВПР с 2011 г. (совместный приказ Департамента здравоохранения При-
морского края и Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю от 
12.08.2011 г. № 405-0/115 «О совершенствовании проведения мониторинга врож-
денных пороков развития на территории Приморского края»).  

Мониторинговыми наблюдениями охвачена 31 административная террито-
рия Приморского края, за исключением ЗАТО Большой Камень и ЗАТО Фокино 
(ФМБА России). В анализ включена информация о живо- и мертворожденных де-
тях с ВПР. Показатели частоты ВПР рассчитывались на 1000 родившихся по дан-
ным родильных домов и отделений (отчетная форма «Сведения о родившихся»). 
Учитывая, что информация о всех выявленных случаях ВПР у новорожденных 
включается в регистр с августа 2011 г., анализ распространенности врожденных 
пороков за 3 года проводился только по 21 форме обязательного учета. 

В течение 2012 г. в Управление Роспотребнадзора по Приморскому краю из 
лечебно-профилактических организаций края поступила информация о 322 случаях 
ВПР у новорожденных. Показатель частоты ВПР на 100 детей составил 13,55. 

В общей структуре ВПР у родившихся в 2012 г. преобладали ВПР и деформации 
костно-мышечной системы (20,2 %), ВПР половых органов (16,1 %), ВПР системы 
кровообращения (14,3 %), группа ВПР органов пищеварения (11,8 %).  

За 2010–2012 гг. накопленный показатель частоты ВПР обязательного учета со-
ставил 6,23 на 1000 новорожденных (429 случаев). Диапазон колебаний частоты ВПР 
в течение 3 лет был незначительный, коэффициент вариации составил 9,2 %. 

В структуре ВПР обязательного учета преобладали гипоспадия (23,5 %), син-
дром Дауна (12,8 %), МВПР (12,1 %), расщелина неба и расщелина губы и/или неба 
(по 10,5 %), в сумме составившие 69,4 %. 
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Основная доля ВПР обязательного учета регистрировалась в крупных город-
ских округах – Владивосток (30,8 % всех случаев), Находка (15,9 %), Артем (7,9 %), 
Уссурийск (5,6 %). На остальные муниципальные образования приходилось от 
0,2 до 3 %. 

В системе мониторинга первичная информация о детях с ВПР и числе ро-
дившихся поступает по каждому родильному дому/отделению, но при этом не все-
гда постоянное место жительства матери территориально соответствует месту ро-
дов. Для оценки распространенности ВПР по территориям края было использовано 
распределение новорожденных по месту постоянного жительства матери. Расчет 
показателей проводился на число родившихся по каждой территории по сведениям 
территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 
Приморскому краю. 

Самый высокий показатель ВПР по итогам 3 лет регистрировался в г. Наход-
ка (19,03 на 1000 детей, родившихся живыми и мертвыми). К территориям с высо-
кими показателями относятся города Спасск-Дальний (14,23 на 1000 новорожден-
ных), Дальнереченск (12,42), Артем (12,23), Дальнегорск (10,82) и муниципальные 
районы Шкотовский (12,50), Анучинский (12,05) и Чугуевский (10,40). 

Достоверное превышение краевого показателя (Р = 0,05) по сумме ВПР обя-
зательного учета отмечалось в городах Находка – в 3 раза, Спасск-Дальний – в 
2,3 раза, Артем – в 2 раза, Владивосток – в 1,6 раза. 

Таким образом, к территориям риска возникновения ВПР с учетом постоян-
ного места жительства матери можно отнести городские округа Находкинский и 
Спасский, муниципальные районы Дальнереченский и Шкотовский, где накоплен-
ный показатель расценивался как высокий и очень высокий. Кроме того, в эту 
группу следует включить и городские округа Владивостока и Артема, где частота 
регистрируемых ВПР была достоверно выше краевого более чем в 1,1 раза.  

К территориям со спорадически встречающимися формами ВПР обязатель-
ного учета относятся Кавалеровский, Яковлевский, Дальнереченский, Ханкайский, 
Черниговский, Кировский, Партизанский, Красноармейский и Лазовский муници-
пальные районы, где накопленный показатель за 3 года не превышал 4,0 на 1000 
новорожденных. Не регистрировались в течение 3 лет ВПР обязательного учета 
в Ольгинском районе. 

Система мониторинга ВПР в Приморском крае находится на стадии опреде-
ления базовых частот для нозоформ обязательной регистрации с учетом каждой 
территории. В ближайшие пять лет в крае ожидается ввод в действие новых про-
мышленных предприятий и развитие транспортно-логистической инфраструктуры. 
Опираясь на базовые частоты ВПР, установленные для Приморского края, эпиде-
миологические исследования ВПР позволят оценивать влияние изменяющихся сре-
довых факторов на здоровье населения и эффективность профилактических меро-
приятий. 
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Результаты количественной оценки микробного 
риска возникновения водно4обусловленных 
бактериальных кишечных инфекций  
(на примере городов Ростовской области) 

О.П. Панасовец, П.В. Журавлев, В.В. Алешня,   
А.А. Загайнова, Т.З. Артемова 

ФБУН «Ростовский научно�исследовательский институт  
микробиологии и паразитологии» Роспотребнадзора,  
г. Ростов�на�Дону, Россия, 
ФГБУ «Научно�исследовательский институт экологии человека  
и гигиены окружающей среды им. А.Н. Сысина» Минсоцразвития России,  
г. Москва, Россия 

Эпидемиологическая опасность – это совокупность таких компонентов, как 
источник возбудителя, восприимчивость к возбудителю населения, возможность 
реализации механизма передачи возбудителя от источника к восприимчивым ли-
цам. Эпидемиологическая опасность способна перерасти в эпидемиологический 
риск. Это, по сути, вероятность реализации опасности [2].  

Санитарно-эпидемиологический мониторинг бактериального загрязнения 
водных объектов является одним из звеньев в изучении риска возникновения бак-
териальных кишечных инфекций, передаваемых водным путем [1]. 

В связи с этим целью работы является санитарно-микробиологический мони-
торинг состояния водных объектов и расчет рисков, связанных с водопользованием 
населения городов Ростовской области – Азова и Цимлянска.  

Для оценки микробного риска с применением математических моделей рас-
чета показателей степени опасности возникновения кишечных инфекций в зависи-
мости от санитарно-гигиенических условий водопользования использовали разра-
ботанные нами МР 2.1.10.0031–11 «Комплексная оценка риска возникновения 
бактериальных кишечных инфекций, передаваемых водным путем». 

Для расчета микробного риска в исследуемой воде определяли санитарно-
показательные (ОКБ, ТКБ), патогенные (сальмонеллы) и потенциально патогенные 
(клебсиеллы, синегнойные палочки) микроорганизмы, а также интегральный пока-
затель – глюкозоположительные колиформные бактерии (ГКБ). 

Исследования на наличие санитарно-показательных микроорганизмов (ОКБ 
и ТКБ) проводили согласно МУК 4.2.1884-04 «Санитарно-микробиологический и 
санитарно-паразитологический анализ воды поверхностных водных объектов» и 
МУК 4.2.1018-01 «Санитарно-микробиологический анализ питьевой воды»; потен-
циально патогенных микроорганизмов с использованием жидкой среды накопления 
по МР № 01-19/98-17 «Усовершенствованный метод обнаружения энтеробактерий 
и неферментирующих грамотрицательных микроорганизмов в объектах водной 
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среды» и МР «Использование усовершенствованной питательной среды для выде-
ления и идентификации синегнойных бактерий» (М., 1978). Выделение и количест-
венный учет сальмонелл проводили с использованием разработанной нами пита-
тельной среды и МР № 07-03-10/3846а «Использование готовой к применению 
питательной среды для выделения сальмонелл из водных объектов».  

На примере водопользования населения городов Азова и Цимлянска нами 
выполнена работа по оценке микробного риска для здоровья населения при потреб-
лении воды различной степени бактериального загрязнения. С этой целью проведе-
на эпидемиологическая оценка санитарно-гигиенических условий проживания на-
селения, которые имеют непосредственное отношение к водному пути 
распространения кишечных инфекций: 

– условий централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения; 
– источников централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения; 
– условий культурно-бытового водопользования по санитарно-бактериологи-

ческим показателям. 
Санитарно-бактериологические исследования воды Цимлянского водохрани-

лища (10 биотопов) и Нижнего Дона (8 биотопов) в районах водозаборов, зон рек-
реации и в черте населенных мест показали широкое распространение и высокий 
уровень содержания патогенных, потенциально патогенных и санитарно-показа-
тельных микроорганизмов. 

Так, количество проб в воде азовского водозабора за изучаемый период с ин-
дексом ОКБ, превышающим нормируемый показатель, в среднем составило 86 % , 
в воде цимлянского водозабора – 25 %. Клебсиеллы в воде обоих водозаборов заре-
гистрированы в 100 % проб, синегнойные палочки в азовском водозаборе обнару-
жены в 100 % проб, в цимлянском водозаборе – в 75 %. Сальмонеллы из воды азов-
ского водозабора выделены в 41 % проб, цимлянского – в 27 % проб. 

Установлено, что наибольший вклад при расчете взвешенного индекса мик-
робного риска для источников централизованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения городов Азов и Цимлянск вносят такие показатели, как «обнаружение 
условно-патогенных бактерий», «обнаружение сальмонелл» и «среднее число 
ОКБ», а для Азова также «процент проб воды с числом ОКБ, превышающим уров-
ни действующих нормативных документов». 

Согласно проведенным расчетам, уровень микробного риска, связанного 
с источником централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения обоих 
городов, по пятиуровневому классификатору оценен как «очень высокий» (инте-
гральный показатель Rfac составил 0,76 и 0,67 соответственно). 

В зоне рекреации города Азова за изучаемый период количество проб воды, 
в которых превышен уровень действующего норматива (ОКБ – 500 КОЕ/100), со-
ставило 100 %, сальмонеллы обнаружены в 44 % проб. В зоне рекреации города 
Цимлянска эти показатели составили 12,5 и 37,5 % соответственно. Потенциально 
патогенные микроорганизмы выделялись в 100 % проб.  

Анализ расчета взвешенного индекса микробного риска, связанного с рек-
реационным водопользованием городов Азов и Цимлянск, показал, что наибольшее 
значение имеют показатели «обнаружение сальмонелл», «процент населения, ис-
пользующего воду водоема для хозяйственно-бытовых нужд», «процент населения, 
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использующего воду водоема для рекреации», а также «процент проб воды водоема 
в зонах рекреации с числом ОКБ, превышающим требования нормативных доку-
ментов», «среднее число ОКБ воды водоема в зонах рекреации», для рекреацион-
ной зоны Азова определенный вклад вносит показатель «сброс хозяйственно-
бытовых сточных вод». 

Уровень микробного риска, связанного с рекреационным водопользованием, 
по пятиуровневому классификатору оценен как «очень высокий» по Азову и «вы-
сокий» по Цимлянску (интегральный показатель Rfac 0,75 и 0,48 соответственно). 

При таком высоком уровне бактериального загрязнения водоисточников 
важную роль играет эффективность работы систем водоподготовки. В изучаемых 
нами городах водоочистные сооружения водопроводов не всегда выполняют свою 
барьерную роль.  

Очень весомым показателем является «обнаружение условно-патогенных 
бактерий», так как, по данным проведенных исследований, клебсиеллы и синег-
нойные палочки регулярно обнаруживаются в водопроводной воде городов Азов 
и Цимлянск. Также важен показатель «обнаружение патогенных бактерий», не-
смотря на то что находки в питьевой воде патогенных бактерий весьма редки, эти 
микроорганизмы обладают выраженными вирулентными свойствами и могут вы-
звать массовую вспышку ОКИ.  

В Азове санитарно-бактериологические показатели качества в резервуаре 
чистой воды и в питьевой воде не всегда соответствуют нормативам. Уровень со-
держания изучаемых микроорганизмов в разводящей сети значительно выше, чем 
перед подачей, что указывает на санитарно-технические недостатки и аварии в раз-
водящей сети. Это подтверждается данными азовского «Водоканала», согласно ко-
торым регистрировались частые порывы водопроводных труб.  

Очистные сооружения цимлянского водопровода не имеют полного типового 
набора, поэтому санитарно-бактериологические показатели качества воды пред по-
дачей в разводящую сеть зачастую не соответствуют нормативным требованиям и 
существенно выше, чем в самой сети. Качество водопроводной воды (не всегда от-
вечающее требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01) поддерживается за счет остаточного 
хлора в разводящей сети. 

Питьевая вода Цимлянска за изучаемый период по ОКБ на 10 % не соответ-
ствовала требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01, ТКБ обнаружены не были. В то же 
время ГКБ выделялись в 56,7 % проб, клебсиеллы – в 33,3 %, синегнойные палочки – 
в 13 %. В воде, соответствующей нормативным требованиям, ГКБ были выделены 
в 51,9 % проб, клебсиеллы – в 25,9 %, синегнойные палочки – в 7,4 %. 

В азовской питьевой воде число нестандартных проб по ОКБ составило 
10,2 %, по ТКБ – 7,4 %. Частота обнаружения ГКБ составила 25,9 %, клебсиелл – 
22,2 %, синегнойных палочек – 5,6 %. Вместе с тем при стандартном качестве пить-
евой воды ГКБ обнаружены в 18,3 % проб, клебсиеллы – в 13,9 %, синегнойные 
палочки – в 1,1 %. 

Проведенные расчеты показывают, что каждый показатель санитарно-
бактериологического качества питьевой воды имеет определенное значение. Наи-
более весомым показателем является «обнаружение условно-патогенных бакте-
рий», так как клебсиеллы и синегнойные палочки регулярно обнаруживаются в во-
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допроводной воде городов Азов и Цимлянск. Большое значение имеет показатель 
«процент проб в распределительной сети, в которых обнаружены ОКБ». Он харак-
теризует санитарно-техническое состояние разводящей сети и правильность ее экс-
плуатации. С помощью этих двух показателей можно с высокой степенью досто-
верности определить причину неудовлетворительного санитарно-бактериологичес-
кого качества питьевой воды. Она заключается либо в низкой эффективности 
работы системы водоподготовки, либо в нарушениях в распределительной сети. 

Уровень микробного риска, связанного с условиями централизованного хо-
зяйственно-питьевого водоснабжения населения городов Азов и Цимлянск, по пя-
тиуровневому классификатору оценен как «очень высокий» (интегральный показа-
тель Rfac составил 0,60 и 0,73 соответственно). 

Учитывая весь комплекс показателей, характеризующих влияние санитарно-
гигиенических условий водопользования на эпидемический процесс, установлено, 
что условия водопользования в Цимлянске благоприятнее, чем в Азове. Комплекс-
ный показатель Rfac составил 0,75 и 0,83 соответственно. Однако согласно 
МР 2.1.10.0031–11 риск по пятиуровневому классификатору как в Цимлянске, так 
и в Азове оценен как «очень высокий».  

При прямом определении потенциально патогенной микрофлоры в питьевой 
воде городов Азов и Цимлянск установлена зависимость между степенью бактери-
альной контаминации питьевой воды и расчетным интегральным показателем рис-
ка возникновения ОКИ, передаваемых водным путем. Интегральный показатель 
вероятности возникновения ОКИ в городе Азове (4 · 10–2) существенно выше, чем 
в городе Цимлянске (3,1 · 10–4) и, следовательно, выше популяционный риск воз-
никновения ОКИ (3,4 · 10–2 в Азове и 4,6 · 10–4 в Цимлянске), что значительно выше 
рекомендуемой ВОЗ величины приемлемого микробного риска (10–5) и соответст-
вует реальной заболеваемости населения ОКИ в городах Азов и Цимлянск (297,5 
и 173,3 на 100 тыс. населения соответственно). 

Учитывая вышеизложенное, разработка управленческих решений по улуч-
шению обеспечения населения доброкачественной питьевой водой должна основы-
ваться на данных санитарно-гигиенического мониторинга и оценки риска заболе-
ваемости населения водно-обусловленными острыми кишечными инфекциями.  
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г. Кемерово, Россия 

Обеспечение населения достаточным количеством доброкачественной пить-
евой воды относится к числу актуальных задач государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора, поскольку многолетние данные социально-гигиеничес-
кого мониторинга свидетельствуют об интенсивном техногенном воздействии на 
источники водоснабжения. 

Неблагополучие в области хозяйственно-питьевого водоснабжения как 
в Российской Федерации, так и в Кемеровской области объясняется нарушением 
санитарного законодательства, гигиенической ненадежностью источников водо-
снабжения, недостаточной эффективностью очистных сооружений водопровода, 
неудовлетворительным состоянием разводящей сети. 

В течение многих лет обеспечение безопасности питьевого водоснабжения 
Кузбасса остается одной из главных составляющих санитарно-эпидемиологиичес-
кого благополучия региона. Централизованным хозяйственно-питьевым водоснаб-
жением (ЦХПВ) охвачено 93,5 % населения, в том числе городского 94,5 % 
и сельского 89,6 %. Для организации ЦХПВ в области эксплуатируются 835 водо-
проводов, в том числе 22 из поверхностных и 813 из подземных водных объектов. 
Более 60 % населения области обеспечивается водопроводной водой из поверхно-
стных источников водоснабжения, на долю подземных источников приходится 
33,1 %. 

Удельное водопотребление на различных территориях Кузбасса значительно 
варьируется (от 136 л/сут. в сельской местности до 251 л/сут. в городах) и составля-
ет в среднем 190,8 л/сут на человека, что свидетельствует о недостаточной мощно-
сти водопроводов. Доброкачественной питьевой водой обеспечено 69,8 % населе-
ния области. 

Оценка безопасности питьевого водоснабжения проведена по данным регио-
нального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга с ис-
пользованием результатов лабораторных исследований питьевой воды, выполненных 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области» на 476 системах 
водоснабжения, по результатам производственного контроля и надзорных меро-
приятий. В Управлении Роспотребнадзора Кемеровской области сформирован банк 
данных качества воды источников централизованного хозяйственно-питьевого во-
доснабжения и водопроводной воды, подаваемой населению, с учетом территорий 

Р А З Д Е Л  I I . ОПЫТ РЕГИОНОВ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 253 

и водопроводов. В рамках социально-гигиенического мониторинга осуществляется 
анализ качества воды в расчетных створах, а также выше и ниже пунктов водополь-
зования.  

Основными источниками централизованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения населенных пунктов Кемеровской области являются река Томь и ее 
притоки – реки Кондома, Тельбесс, Яя, Барзас, Кара-Чумыш, Балгашта, Черничный 
Ключ, Кабарзинка, Большая речка, Четвертый ключ. Практически все поверхност-
ные источники водоснабжения подвергаются антропотехногенному загрязнению и 
характеризуются неблагоприятным качественным составом воды. Удельный вес 
нестандартных проб воды р. Томь и ее притоков в створах хозяйственно-питьевых 
водопроводов составляет по санитарно-химическим показателям 30,8 %, в том чис-
ле из поверхностных источников 20,3 %, подземных источников 33,7 %. Следует 
отметить, что доля нестандартных проб по микробиологическим показателям со-
ставила 33,9 %. 

Река Томь характеризуется высоким уровнем техногенного загрязнения 
с приоритетным содержанием взвешенных веществ, аммиака, нитратов, сульфатов, 
хлоридов, натрия, магния, нефтепродуктов, аммония, формальдегида, фтора, цинка, 
марганца, меди. За последнее пятилетие установлено ухудшение качества воды 
р. Томь в расчетных створах, а также значительные изменения удельного веса не-
стандартных проб по течению реки с юга на север. В воде створов хозяйственно-
питьевого водоснабжения зарегистрировано превышение гигиенических нормати-
вов по микробиологическим показателям. Из 347 отобранных проб 94 пробы (27 %) 
не отвечали требованиям СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования к охра-
не поверхностных вод» по содержанию общих колиформных, термотолерантных 
бактерий. Паразитарному загрязнению подвержено 0,6 % исследованных проб. Так, 
в единичных пробах воды реки Кара-Чумыш выявлены цисты кишечных патоген-
ных простейших, реки Томь – жизнеспособные яйца гельминтов. 

Анализ существующего состояния питьевого водоснабжения позволил уста-
новить несоответствие питьевой воды систем ЦХПВ гигиеническим требованиям 
по санитарно-химическим показателям на 14,1 %. Несоответствие было обусловле-
но повышенным содержанием нитратов, бора, аммиака, солей жесткости, железа, 
марганца. 

На 22–46 территориях (муниципальные районы, городские округа) Кемеров-
ской области показатели жесткости питьевой воды составляли от 1,2–2,3 ПДК, со-
держание железа – до 18,3 ПДК, марганца – до 22,3 ПДК; нитратов – до 3,3 ПДК, 
аммиака – до 5,1 ПДК, бора – до 1,8 ПДК. 

Серьезные недостатки в обеспечении населения области доброкачественной 
питьевой водой являются одним из факторов формирования заболеваемости насе-
ления. В структуре впервые выявленной заболеваемости как взрослого, так и дет-
ского населения лидируют болезни мочеполовой системы, органов пищеварения, 
эндокринной системы, инфекционные и паразитарные болезни, новообразования. 

Таким образом, оценка питьевого водопользования Кузбасса свидетельствует 
о наличии ряда проблем в обеспечении населения достаточным количеством доб-
рокачественной воды, предупреждении развития заболеваний, ассоциированных 
с водным фактором. В этой связи необходимо оптимизировать технологии госсан-
эпиднадзора по вопросам гигиены воды и водоснабжения населенных мест, расши-
рить номенклатуру исследований воды источников водоснабжения на этапах водо-
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подготовки и в распределительной сети с учетом присутствия в воде остаточных 
количеств реагентов в целях снижения вредного воздействия загрязнений на здоро-
вье населения. 

Для оптимизации процесса формирования перечня показателей социально-
гигиенического мониторинга качества воды на региональном уровне целесообразно 
создание банка данных приоритетных химических веществ, загрязняющих источ-
ники водоснабжения сточными водами основных видов производств, что позволит 
более обоснованно подходить к проведению профилактических мероприятий с це-
лью уменьшения загрязнения водных объектов.  

 
 
 
 

Актуальные проблемы негативного влияния 
факторов окружающей среды на здоровье 
населения, проживающего в зоне влияния 
металлургического производства 

А.Н. Пережогин, И.Г. Жданова4Заплесвичко,  
Е.Н. Плешевенкова, И.В. Донских 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Иркутской области, 
г. Иркутск, Россия, 
Восточно�Сибирский научный центр экологии человека  
СО РАМН–НИИ медицины труда и экологии человека, 
г. Ангарск, Россия 

В 2012 г. Президентом Российской Федерации утверждены «Основы госу-
дарственной политики в области экологического развития Российской Федерации 
на период до 2030 года». Стратегической целью государственной политики в об-
ласти экологического развития является решение социально-экономических задач, 
обеспечивающих экологически ориентированный рост экономики; реализацию 
права каждого человека на благоприятную окружающую среду, укрепление право-
порядка в области охраны окружающей среды и обеспечения экологической безо-
пасности. Задача сбережения здоровья населения при этом приобретает особую 
остроту и специфику в крупном промышленном регионе Восточной Сибири. 

Гигиеническим вопросам влияния металлургического производства на среду 
обитания и здоровье населения уделяется значительное внимание [3, 6, 8, 9]. По 
данным регионального информационного фонда социально-гигиенического мони-
торинга, металлургическое производство является одной из ведущих отраслей про-
мышленности по количеству населения, потенциально подверженного выбросам 
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в атмосферный воздух, в 2012 г. 293,9 тыс. жителей области подвергались воздейст-
вию химических веществ, выбрасываемых металлургическими предприятиями. 

Цель исследования – гигиеническая диагностика факторов среды обитания и 
здоровья населения, проживающего в зоне влияния металлургического производства. 

Материалы и методы. Использовались данные Регионального информаци-
онного фонда социально-гигиенического мониторинга Управления Роспотребнад-
зора по Иркутской области, Иркутского межрегионального управления Федераль-
ной службы по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, 
Иркутскстата, Росстата, промышленных предприятий (ф. № 2-ТП воздух). 

Оценка химического загрязнения атмосферного воздуха г. Братска и 
г. Шелехова проведена по данным лабораторных исследований Иркутского межре-
гионального управления Федеральной службы по гидрометеорологии и мониторин-
гу окружающей среды (15 веществ за период 2004–2012 гг.). Анализ химического 
загрязнения почвы населенных мест проводился по данным лаборатории ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» за период 2007–2012 гг. 

Расчет показателей химического загрязнения атмосферного воздуха, почвы 
и комплексной антропогенной нагрузки проведен с использованием методики МР 
№ 01-19/17-17 от 26.02.1996 г. «Комплексное определение антропотехногенной 
нагрузки на водные объекты, почвы, атмосферный воздух в районах селитебного 
освоения». Оценка риска проводилась в соответствии с Р 2.1.10.1920–04 от 
05.03.2004 г. «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздейст-
вии химических веществ, загрязняющих окружающую среду». 

Анализ заболеваемости проводился по данным формы государственной ста-
тистической отчетности № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 
у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения». Онколо-
гическая заболеваемость оценивалась по ф. № 7 «Сведения о заболеваниях злокаче-
ственными новообразованиями». При расчетах и сравнении показателей использо-
вались классические методы статистической обработки данных. 

Полученные результаты. По уровню антропотехногенной нагрузки Иркут-
ская область занимает одно из первых мест не только в Сибирском федеральном 
округе, но и в России [1]. Результаты ведения социально-гигиенического монито-
ринга в Иркутской области свидетельствуют о наличии неблагоприятного воздей-
ствия факторов окружающей среды на здоровье ее жителей. 

В структуре промышленности Иркутской области ведущую роль занимают 
топливно-энергетический комплекс, предприятия химии и нефтехимии, метал-
лургического, деревообрабатывающего и целлюлозно-бумажного производства. 
Предприятия именно этих производств оказывают наибольшее техногенное воз-
действие на окружающую среду [2]. Разнообразная хозяйственная деятельность, 
промышленное производство определяют высокий уровень воздействия на среду 
обитания. 

На территории Иркутской области действуют два крупных металлургических 
предприятия – Братский алюминиевый завод (БрАЗ, крупнейший производитель 
алюминия в мире, мощность 1 млн т алюминия в год) и Иркутский алюминиевый 
завод (ИркАЗ, мощность 412,6 тыс. т/г.), принадлежащие ОАО «РУСАЛ». В 2007 г. 
начато строительство Тайшетского алюминиевого завода (ТаАЗ), планируемая 
мощность которого составит 750 тыс. т/г. [10]. 
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В трех городах Иркутской области санитарно-гигиеническая ситуация по ве-
личине комплексной антропогенной нагрузки является кризисной, в двух из них 
основной вклад в загрязнение окружающей среды вносят предприятия алюминие-
вой промышленности – г. Братск и г. Шелехов. Вклад выбросов БрАЗ в общее ко-
личество выбросов в атмосферу от стационарных источников г. Братска составляет 
74,0–75,4 %. Ведущую роль БрАЗа в загрязнении атмосферы техногенными выбро-
сами подтверждают исследования геоэкологического центра Байкальского филиала 
«Сосновгеология» [5]. Доля выбросов ИркАЗ достигает 70 % от общего количества 
выбросов в атмосферу от стационарных источников Шелеховского района. 

Город Братск входит в число городов Иркутской области, включенных Феде-
ральной службой по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды в пере-
чень городов с наибольшим уровнем загрязнения атмосферы. Город Шелехов вхо-
дил в указанный перечень с 2000 по 2004 гг., а в настоящее время относится к ряду 
городов России с наиболее неблагоприятной экологической обстановкой. Следует 
отметить, что проблема загрязнения атмосферного воздуха выбросами металлурги-
ческих предприятий характерна не только для Иркутской области. В Приоритетный 
список городов с наибольшим уровнем загрязнения атмосферы стабильно входят 
города, где расположены предприятия алюминиевой промышленности: Красноярск 
(доля вклада выбросов КрАЗ 45 %) и Новокузнецк [7]. 

В соответствии с гигиеническими критериями загрязнение атмосферного 
воздуха в г. Братске и г. Шелехове оценивается как очень высокое. По данным 
СГМ, к приоритетным веществам, загрязняющим атмосферный воздух г. Братска 
и г. Шелехова относятся: бенз(а)пирен, бензин, бензол, диоксид серы, оксид азота, 
пыль, углерода оксид, формальдегид, фтористые газообразные соединения. На-
правленность действия веществ, содержащихся в выбросах, характеризуется по-
ражением органов дыхания, нервной, сердечно-сосудистой систем, органов кро-
ветворения, снижением иммунитета, канцерогенным действием, что согласуется 
с фактическими данными по заболеваемости населения и свидетельствует не 
только о потенциальном, но и о реализованном риске, т.е. доказанном влиянии на 
здоровье населения. 

Выбросы предприятий алюминиевого производства являются причиной вы-
сокого уровня загрязнения не только атмосферы, но и почвы. По данным лабора-
торных исследований иркутского ЦГМС, в жилом районе Чекановский г. Братска, 
расположенном в санитарно-защитной зоне БрАЗа, концентрация фторидов в верх-
нем почвенном слое превышала фоновый уровень в 71 раз, в центральном районе 
г. Братска – в 54 раза. В Шелеховском районе содержание в почве фтора и марганца 
также превышает гигиенические нормативы. Среднегодовая концентрация фтора в 
г. Шелехове составляет более 10 ПДК, в Шелеховском районе на расстоянии 16 км 
от алюминиевого завода – в 3 раза, что свидетельствует о рассеивании выбросов 
ИркАЗа в пределах указанных расстояний. В соответствии с гигиеническими кри-
териями суммарное загрязнение почвы оценивается как опасное. По данным иссле-
дований Сибирского института физиологии и биохимии растений СО РАН, продук-
ты растениеводства, выращенные на территории Шелеховского района, содержат 
техногенный фтор в повышенном количестве [6], употребление в пищу таких про-
дуктов увеличивает техногенную нагрузку на организм человека. 

Проведена оценка риска для здоровья населения при хроническом ингаляци-
онном воздействии загрязнителей атмосферного воздуха. Установлено, что индекс 
неканцерогенной опасности (HI) в г. Братске уменьшился с 13,2 в 2009 г. до 9,6 
в 2012 г. Отмечается снижение среднегодовых концентраций на отдельных постах: 
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диоксида азота, диоксида серы, бенз(а)пирена, сероуглерода, формальдегида 
и взвешенных веществ. Но загрязнение атмосферы по-прежнему остается на высо-
ком уровне. На постах наблюдения в г. Шелехове с 2009 г. наблюдается рост ин-
декса неканцерогенной опасности, с небольшим снижением в 2012 г. по сравнению 
с предыдущим годом. 

Кроме того, в выбросах предприятий содержатся вещества с доказанной кан-
церогенной опасностью (бенз(а)пирен, бензол, формальдегид, хром). Установлено, 
что канцерогенный риск (CR) в г. Братске и г. Шелехове в течение ряда лет отно-
сится к третьему диапазону (более 1·10–4, но менее 1·10–3) и оценивается как непри-
емлемый для населения, данный уровень приемлем только для профессиональных 
групп. Высокий уровень риска обусловлен содержанием в воздухе хрома 
и формальдегида (таблица). 

 
Динамика индексов канцерогенной опасности по данным о загрязнении 

атмосферного воздуха в г. Братске и г. Шелехове 
 

2004 г. 2008 г. 2012 г. Город Примесь 
ICR CR ICR  ICR CR 

Бенз(а)пирен 3,6E-06 4,5E-06 4,2E-06 
Бензол 1,3E-04 9,3E-05 5,4E-05 
Никель  8,0E-07 1,4E-06 2,4E-06 
Свинец  8,4E-09 1,2E-07 3,6E-08 
Хром  7,2E-05 1,2E-04 1,2E-04 

Этилбензол 2,5E-06 2,5E-06 2,5E-06 

Бр
ат
ск

 

Формальдегид 3,8E-04 

5,
9E

-0
4 

3,5E-04 
5,

8Е
-0

4 
1,7E-04 

3,
5E

-0
4 

Никель  2,4E-06 2,4E-06 4,8E-06 
Свинец  2,4E-07 2,4E-07 2,4E-07 
Хром (VI)  1,2E-04 1,2E-04 1,2E-04 

Бенз(а)пирен  3,2E-06 3,5E-06 3,1E-06 Ш
ел
ех
ов

 

Формальдегид  9,2E-05 

2,
2E

-0
4 

1,1E-04 

2,
3Е

-4
 

1,3E-04 

2,
6E

-0
4 

 
Данные оценки потенциального риска согласуются с фактическими данными 

о заболеваемости населения. Уровни экозависимой патологии среди детского насе-
ления в 2003–2011 гг. характеризуются выраженной тенденцией роста и превыше-
нием областных показателей по большинству классов заболеваний. Города Братск 
и Шелехов в 2011 г. являлись территориями риска (превышение областных показа-
телей в 1,5 раза и выше) по заболеваемости взрослого населения болезнями, харак-
теризующимися повышенным артериальным давлением, бронхитом и эмфиземой. 
У детей г. Шелехова достоверно выше, чем в среднем по области, заболеваемость 
анемиями. Заболеваемость злокачественными новообразованиями в среднем за пе-
риод 2007–2011 гг. населения г. Братска и Шелеховского района превышает обла-
стной уровень в 1,1 раза и характеризуется тенденцией роста.  

Учитывая вышеизложенное, планируемое расширение алюминиевого произ-
водства и строительство нового завода в г. Тайшете вызывает особое внимание ги-
гиенистов. На территории данного населенного пункта в 2003–2011 гг. осуществля-
лась опытная эксплуатация экспериментальной установки (ОЭУ) по производству 
алюминия. В целях оценки техногенного загрязнения окружающей среды нами 
проведено изучение динамики содержания фторид-иона в снежном покрове. В ре-
зультате установлено, что до пуска ОЭУ концентрация фтора во всех пробах соот-
ветствовала фоновым значениям и не имела значимых различий в зависимости от 
точек отбора. Анализ содержания фтора в пробах снега в период стабильной дея-
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тельности ОЭУ свидетельствовал об увеличении нагрузки на окружающую среду. 
Максимальные концентрации фтора были выявлены в подфакельных пробах в се-
веро-восточном направлении от промплощадки на расстоянии 4 км и составляли 
97 фоновых уровней (Ф), в восточном и юго-восточном на расстояниях 1,0–1,8 км – 
69 и 47 Ф соответственно. На территории селитебной зоны города концентрации F 
превышали фоновые уровни в 10–12 раз. Полученные результаты свидетельствуют 
о значительном загрязнении объектов окружающей среды выбросами алюминиево-
го производства ОЭУ, что в дальнейшем может привести к ситуации, аналогичной 
сложившейся в г. Братске и г. Шелехове. В настоящее время при отсутствии источ-
ника загрязнения (эксплуатация ОЭУ в 2011 г. завершена) концентрации фторидов 
в снеговых пробах снизились и не превышают гигиенических нормативов. С 2012 г. 
в г. Тайшете ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» организо-
вано лабораторное наблюдение за качеством атмосферного воздуха, максимально-
разовые концентрации исследуемых веществ не превышали допустимых значений.  

Анализ заболеваемости детского населения Тайшетского района показал, что 
в среднем за период 2003–2011 гг. уровень первичной заболеваемости составлял 
151 291,38 на 100 тыс., что ниже областного (179 961,1). Вместе с тем отмечается 
тенденция роста, темп прироста за период 2003–2011 гг. составил 67,4 %, отмечает-
ся достоверный рост заболеваемости болезнями органов дыхания – темп прироста 
составил 104,8 % (r = 0,93, р < 0,05). Также отмечается рост болезней эндокринной 
системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ в 1,4 раза, болезней 
нервной системы в 1,8 раза, врожденных аномалий, новообразований, болезней ко-
стно-мышечной системы и соединительной ткани на 48,3 %. Следует отметить осо-
бенности динамики заболеваемости болезнями костно-мышечной системы: наи-
большие уровни заболеваемости отмечались в 2006–2007 гг. (темп прироста к 2003 г. 
составил 148,9 %), в 2008–2011 гг. отмечалось некоторое снижение заболеваемости. 

Выводы: 
1. Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха и почвы 

в г. Братске и г. Шелехове являются предприятия металлургии (алюминиевые 
заводы). 

2. Направленность действия веществ, содержащихся в выбросах предпри-
ятий, согласуется с фактическими данными по заболеваемости населения, в том 
числе по повышенной заболеваемости детей, онкозаболеваемости, и свидетельству-
ет о реализованном риске для здоровья населения. 

3. Развитие промышленного комплекса в Тайшетском районе представляет 
потенциальную опасность для здоровья населения. 

4. Медико-экологические проблемы крупных промышленных центров с раз-
витой металлургической промышленностью во многом схожи, техногенная нагруз-
ка на население г. Братска и г. Шелехова оценивается как высокая.  
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Оценка рисков здоровью населения  
г. Красноярска от загрязнения  
атмосферного воздуха 

Т.В. Поплавская 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае», 
г. Красноярск, Россия 

Федеральным законом Российской Федерации № 7-ФЗ «Об охране окру-
жающей среды» определены правовые основы государственной политики в области 
охраны окружающей среды, обеспечивающие сбалансированное решение социаль-
но-экономических задач, сохранение благоприятной окружающей среды, биологи-
ческого разнообразия и природных ресурсов в целях удовлетворения потребностей 
нынешнего и будущих поколений, укрепления правопорядка в области охраны ок-
ружающей среды и обеспечения экологической безопасности. 
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Федеральный Закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии насе-
ления» № 52-ФЗ определяет права граждан Российской Федерации на благоприят-
ную среду обитания, факторы которой не оказывают вредного воздействия на чело-
века, а также регулирует отношения, возникающие в области обеспечения 
санитарно-эпидемиологиического благополучия населения, как одного из основных 
условий реализации предусмотренных Конституцией Российской Федерации прав 
граждан на охрану здоровья и благоприятную окружающую среду. 

Загрязнение атмосферного воздуха в связи со сложностью предотвращения 
воздействия загрязняющих веществ на население представляет наибольшую опас-
ность для крупных промышленных городов, в число которых входит и г. Красно-
ярск. 

По данным Управления Росприроднадзора по Красноярскому краю на 
01.01.2010 г., от стационарных источников г. Красноярска в атмосферный воздух 
выбрасывается 148 795,6793 т/г. загрязняющих веществ, в выбросах содержатся 
137 наименований химических веществ, в настоящее время все химические ингре-
диенты имеют гигиенические нормативы. 

В атмосферный воздух г. Красноярска с выбросами только стационарных ис-
точников поступают 20 наименований химических веществ, обладающих канцеро-
генными свойствами. По результатам ранжирования установлено, что наибольший 
вклад в суммарный индекс сравнительной канцерогенной опасности вносят смоли-
стые вещества (возгоны пека) в составе электролизной пыли выбросов производст-
ва алюминия, на долю которых приходится 98,32 %. По данным сводного тома 
нормативов ПДВ г. Красноярска (2012 г.), единственным источником загрязнения 
атмосферы смолистыми веществами (возгонами пека) является ОАО «РУСАЛ 
Красноярск». 

При ранжировании химических веществ общетоксического действия по ин-
дексу сравнительной неканцерогенной опасности, объемам выбросов и другим по-
казателям установлено, что приоритетными загрязнителями воздушной среды го-
рода являются серы диоксид, пыль неорганическая с содержанием двуокиси 
кремния 70–20 %, фтористые соединения, углерода оксид и др. – всего 18 наименова-
ний.  

Перечень приоритетных веществ, загрязняющих атмосферу г. Красноярска, 
представлен 23 наименованиями веществ 1-го и 2-го классов опасности.  

Из числа приоритетных химических веществ, загрязняющих атмосферный 
воздух на территории г. Красноярска, а это 38 наименований, контроль за загрязне-
нием атмосферного воздуха как в системе Росгидромета, так и в системе Роспот-
ребнадзора не проводится по следующим канцерогенным веществам: бута-1,3-диен, 
проп-2-еннитрил, пыль асбестсодержащая, (хлорметил)оксиран (эпихлоргидрин), 
тетрахлорэтилен, этенилбензол (стирол), хлорэтилен, аминобензол (анилин) и ве-
ществам общетоксического действия – пыль неорганическая с различным содержа-
нием двуокиси кремния, диалюминий триоксид, ванадия пентоксид. 

За период 2011–2012 гг. из перечня контролируемых веществ в атмосферном 
воздухе г. Красноярска превышение гигиенических нормативов наблюдалось по 
следующим химическим ингредиентам: бенз(а)пирен в 4,2 раза, взвешенные веще-
ства в 1,6 раз, азота диоксид в 1,3 раза, формальдегид (6,5 ПДКсс, 7,9 ПДКмр), бен-
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зол – от 1,0 до 2,4 ПДКмр, этилбензол – от 5,5 до 9,5 ПДКмр, а также гидрохлорид, 
окислы азота, диметилбензол, фтористые газообразные соединения, дигидросульфид, 
гидроксибензол, метилбензол, аммиак, углерода оксид. 

По данным наблюдения в системе Росгидромета загрязнение атмосферного 
воздуха на территории г. Красноярска в 2011–2012 гг. оценивается как очень высо-
кое, индекс загрязнения атмосферы по пяти веществам составляет 23,8 – в 2011 г., 
22,9 – в 2012 г. 

Высокий уровень загрязнения атмосферного воздуха на территории г. Крас-
ноярска формируется за счет выбросов крупных промышленных предприятий 
(цветной металлургии, теплоэнергетики), автотранспорта, а также особых метеоро-
логических условий, способствующих накоплению промышленных выбросов в ат-
мосфере (слабые ветра до 55,0 % дней в году, приземные инверсии). 

По данным сводного тома нормативов ПДВ (2012 г.), основной вклад в за-
грязнение атмосферного воздуха бенз(а)пиреном с учетом автотранспорта вносит 
ОАО «РУСАЛ Красноярск» (от 66,6 до 100 % в различных рецепторных точках го-
рода); по загрязнению атмосферного воздуха формальдегидом на территории Со-
ветского района основной вклад (46–58 %) вносит ЗАО КЗМИ «Минвата», на тер-
ритории Свердловского района Красноярский ДОК – 70 %, создавая наибольшие 
уровни загрязнения в этих районах города. 

Оценка потенциального риска для здоровья населения г. Красноярска от за-
грязнения атмосферного воздуха проводилась по фактическим концентрациям 
вредных веществ годового периода осреднения, регистрируемых на стационарных 
постах контроля Красноярского территориального центра мониторинга загрязнения 
окружающей среды Росгидромета на контрольных точках Роспотребнадзора в сис-
теме СГМ. 

В целом по г. Красноярску суммарный индивидуальный канцерогенный риск 
от загрязнения атмосферы 10 канцерогенными веществами, по которым проводи-
лись исследования, составляет от 4,1Е-04 до 7,8Е-04 в различных рецепторных точ-
ках города, что является неприемлемым канцерогенным риском для условий насе-
ленных мест. Наибольший вклад в формирование риска вносят формальдегид – 51–
85 % в различных районах города, бензол – 27,2–64,9 % в различных районах горо-
да, смолистые вещества (возгоны пека) – 26,4–42,7 % в различных районах города. 
От последних канцерогенный риск неприемлемый; от других канцерогенных ве-
ществ, по которым проводились исследования, риск приемлемый. Уровни канцеро-
генных рисков здоровью населения г. Красноярска в 2012 г. по сравнению с 2011 г. не 
изменились; население, проживающее в различных районах города, в равной сте-
пени подвергается неприемлемому канцерогенному риску от канцерогенных ве-
ществ, загрязняющих атмосферный воздух.  

Оценка неканцерогенных (общетоксических) эффектов воздействия загряз-
няющих атмосферу химических веществ выполнена как по значению коэффициен-
тов опасности от каждого химического ингредиента, так и по значению индекса 
опасности, характеризующего воздействие на те или другие органы и системы че-
ловеческого организма. 

Коэффициенты опасности (HQ) химических веществ, загрязняющих атмо-
сферный воздух на территории г. Красноярска, рассчитанные по данным исследо-
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вания в системе Росгидромета, превышают допустимый уровень (HQ = 1,0) по сле-
дующим веществам: бенз(а)пирен (HQ = 4,2), взвешенные вещества (HQ = 3,15), 
формальдегид (HQ = 6,5), меди оксид (HQ = 3,0), марганец и его соединения 
(HQ = 3,0). Коэффициенты опасности (HQ) химических веществ, загрязняющих 
атмосферный воздух на территории г. Красноярска, рассчитанные по результатам 
исследований в системе СГМ, превышают допустимый уровень (HQ = 1,0) по сле-
дующим веществам: азота диоксид, взвешенные вещества, в том числе фракции 
РМ10, РМ2,5, серы диоксид, формальдегид, гидрохлорид, бензол.  

Химические соединения, загрязняющие атмосферный воздух на территории 
г. Красноярска, могут оказывать отрицательное воздействие на человеческий орга-
низм, вызывая патологические реакции со стороны следующих органов и систем: 
органы дыхания, иммунная система, центральная нервная система, сердечно-
сосудистая система, система крови, процессы развития человека, а также вызывать 
системные нарушения в организме человека. Наибольшему воздействию химиче-
ских веществ, загрязняющих атмосферный воздух, подвергаются органы дыхания, 
для которых индекс опасности (HI) составляет 26,1 (при норме HI = 1,0), второе 
место занимает иммунная система (HI = 11,46), далее (в порядке убывания приоритет-
ности) – центральная нервная система (HI = 4,97), система крови (HI = 3,72), сердечно-
сосудистая система (HI = 1,48), развитие организма (HI = 1,21) и др. 

Наибольший вклад в развитие патологии со стороны органов дыхания вносят 
взвешенные вещества, в ослаблении иммунной системы – бенз(а)пирен. 

Таким образом, сложившаяся в течение многих лет напряженная экологиче-
ская ситуация в г. Красноярске увеличивает риски здоровью населения от загрязне-
ния атмосферного воздуха следующими химическими ингредиентами: в развитии 
канцерогенных эффектов – смолистыми веществами (возгонами пека) в составе 
электролизной пыли выбросов производства алюминия, формальдегидом, бензо-
лом; в развитии неканцерогенных (общетоксических) эффектов – бенз(а)пиреном, 
взвешенными веществами, в том числе фр. РМ 10, РМ 2,5, азотам диоксидом, фор-
мальдегидом, меди оксидом, марганцем и его соединениями, бензолом, серы диок-
сидом, гидрохлоридом, которые на фоне снижения общего иммунного статуса че-
ловеческого организма способны вызвать развитие различных видов патологии со 
стороны органов дыхания, центральной нервной системы, системы крови, сердеч-
но-сосудистой системы и др. 

Анализ этой ситуации свидетельствует, что трудности, существующие на пу-
ти улучшения качества окружающей среды и создания оптимальных условий про-
живания людей, возникают в основном вследствие недостаточной обоснованности 
природоохранных мероприятий, разрабатываемых без четких количественных кри-
териев потенциального и реального ущерба для здоровья человека.  

Для лиц, принимающих решения в области формирования экологической по-
литики, здоровья населения на территории г. Красноярска, рекомендовано: 

1. Разработать программу, предусматривающую финансирование следующих 
природоохранных мероприятий, направленных на оздоровление атмосферного воз-
духа: 

– включить в перечень мониторинга за загрязнением атмосферного воздуха 
на территории г. Красноярска следующие ингредиенты канцерогенного происхож-
дения: бута-1,3-диен, проп-2-еннитрил, пыль асбестсодержащая, трихлорэтилен, 
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(хлорметил)оксиран (эпихлоргидрин), тетрахлорэтилен, этенилбензол (стирол), 
хлорэтилен, аминобензол (анилин); 

– расширить количество постов наблюдения (стационарных и маршрутных) в 
системе Росгидромета; 

– разработать экологические программы, направленные на снижение выбро-
сов в атмосферу таких химических ингредиентов, как смолистые вещества (возго-
ны пека) в составе электролизной пыли выбросов производства алюминия, 
бенз(а)пирен, формальдегид, бензол, этилбензол, взвешенные вещества, азота ди-
оксид, серы диоксид, гидрохлорид. 

2. Осуществлять контроль за выполнением планов мероприятий по сниже-
нию негативного воздействия выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух промышленными предприятиями, расположенными в г. Красноярске. 

3. Осуществлять контроль за разработкой и выполнением программ произ-
водственного контроля за загрязнением атмосферного воздуха промышленными 
предприятиями города. 

4. Информировать население г. Красноярска о состоянии загрязнения атмо-
сферного воздуха и существующих рисках здоровью. 

 
 
 
 
 

Оценка риска здоровью детского населения  
г. Смоленска от водного фактора 

О.А. Родюкова, Е.В. Морозова 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Смоленской области, 
ГБОУ ВПО «Смоленская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
г. Смоленск, Россия 

В Российской Федерации чистая питьевая вода становится в последние годы 
одним из важнейших факторов национальной безопасности в области охраны здо-
ровья населения. Загрязнение окружающей среды является мощным фактором, 
влияющим на здоровье населения; оказывая негативное влияние, способствует 
сохранению негативных тенденций в показателях состояния здоровья детей. 

Население Смоленской области использует для централизованного водо-
снабжения воду подземных горизонтов различной степени минерализации 
и различного гидрохимического состава. Качество подземных вод региона оп-
ределяется не только природными факторами, но и целым комплексом условий, 
связанных с особенностями санитарной ситуации и эксплуатации водоносных 
горизонтов. Реальная опасность загрязнения подземных вод существует 
и в Смоленской области.  
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Вызывает серьезную тревогу качество воды как в источниках централизо-
ванного водоснабжения, так и в распределительной сети. Так, в источниках водо-
снабжения более 40 % проб, в распределительной сети 37 % проб не соответствуют 
санитарно-гигиеническим нормативам по химическим показателям. 

Анализ сложившейся ситуации только по санитарно-химическим показате-
лям свидетельствует, что половина населения области (490 тыс. человек) вынужде-
на регулярно потреблять воду с высокими концентрациями железа и более 150 тыс. 
человек – с повышенными концентрациями природного стронция. В питьевой воде 
отмечается повышенное содержание сульфат-иона, марганца, общей жесткости. 

Для населения Смоленской области актуальна проблема физиологической 
полноценности питьевой воды, которая отражает не только максимально допусти-
мое содержание солей и их компонентов, сколько их минимально необходимые и 
оптимальные концентрации. Особую роль в обосновании этих концентраций при-
обретает распространенность той или иной патологии среди населения достаточно 
больших территорий. Питьевая вода в г. Смоленске не сбалансирована по биоген-
ным элементам, определяющим ее физиологическую полноценность: кальцию (50–
60 мг/л), фтору (0,6–1,0 мг/л), йоду (60–120 мкг/л), селену. 

Целью работы – изучить состояние здоровья дошкольников в зависимости 
от качества потребляемой питьевой воды. 

Для достижения поставленной цели были определены задачи: 
1. Провести оценку состояния водоснабжения населения и качества питьевой 

воды г. Смоленска. 
2. Изучить состояние здоровья детей дошкольного возраста г. Смоленска. 
3. Оценить риск здоровью детского населения от водного фактора с учетом 

региональных особенностей качества питьевой воды. 
Проведенные исследования позволили установить определенную связь дефици-

та некоторых биогенных элементов в питьевой воде с региональной патологией. 
По данным исследования, на фоне употребления физиологически полноцен-

ной бутилированной воды питьевой высшей категории качества с оптимальным 
содержанием микро- и макроэлементов у детей дошкольного возраста отмечается 
статистически достоверное снижение (р < 0,05) заболеваемости по таким формам, 
как аллергия и анемия.  

Установлено значительное снижение числа обострений заболеваний ЖКТ у 
детей на фоне употребления физиологически полноценной питьевой воды с опти-
мальным содержанием микро- и макроэлементов (χ24,56, р < 0,05), что говорит о 
профилактическом значении физиологически полноценной питьевой воды. 

В результате исследования было сделано предположение о том, что некаче-
ственная питьевая вода (повышенная жесткость, избыток железа, недостаток каль-
ция, фтора, йода) увеличивает вероятность появления среди детей аллергических 
заболеваний, патологии органов пищеварения, кариеса зубов, что позволило оце-
нить влияние водного фактора на организм ребенка методом расчета атрибутивного 
и относительного рисков. 

Для оценки степени риска здоровью детского населения от водного фактора 
с учетом региональных особенностей качества питьевой воды произведен расчет 
атрибутивного и относительного рисков. При расчете рисков учитывали такие по-
казатели, как количество обострений аллергических заболеваний, заболеваемость 
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органов ЖКТ, количество обострений заболеваний ЖКТ, частота ОРВИ более 5 раз 
в год, частота ОКИ более 5 раз в год, заболеваемость анемией, кариесом зубов. 

Расчет атрибутивного и относительного рисков позволил показать достовер-
ное (р < 0,05) влияние водопроводной воды на формирование аллергических забо-
леваний у детей г. Смоленска. Риск развития обострений аллергических заболева-
ний у детей на 40,2 % больше при употреблении недоброкачественной питьевой 
воды (AR = 40,2 %). 

Установлено, что употребление недоброкачественной питьевой воды повы-
шает риск развития заболеваний органов ЖКТ на 24 % (AR = 24 %) и повышает 
риск развития обострений у детей с патологией ЖКТ на 14,3 % (AR = 14,3 %).  

Заболеваемость кариесом в 9,5 раз чаще среди детей, употребляющих недоб-
рокачественную водопроводную воду, чем у детей, употребляющих полноценную 
бутилированную питьевую воду (RR = 9,5). 

Таким образом, опираясь на полученные результаты, можно сделать вывод, 
что качество питьевой воды вносит существенный вклад в формирование патоло-
гии у детей дошкольного возраста. 

По результатам исследования разработан комплекс профилактических меро-
приятий по сохранению здоровья детей дошкольного возраста с учетом водного 
фактора.  

 
 
 

 
 
О роли пылевого фактора загрязнения 
атмосферного воздуха в формировании риска 
возникновения болезней органов дыхания  
среди населения Новгородской области 

А.П. Росоловский, А.М. Жиляков, Н.В. Нагорная,  
Т.А. Карачева, М.А. Федосенко 

Управление Роспотребнадзора по Новгородской области, 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новгородской области», 
г. Великий Новгород, Россия 

Уровень заболеваемости населения по классу болезней органов дыхания, 
а также причины ее формирования являются предметом постоянного внимания со 
стороны как общества в целом, так и практического здравоохранения. Причиной 
является широкое распространение указанного класса болезней и значительный 
ущерб, наносимый им общественному здоровью. 

За последние 5 лет на долю этого класса болезней пришлось 23,98 % общей 
заболеваемости населения Новгородской области и 57,9 % общей заболеваемости 
детей. В структуре первичной заболеваемости населения этот класс болезней со-
ставил соответственно 46,95 и 67,27 %. Население области традиционно болеет 
бронхолегочными заболеваниями чаще, чем в целом по России и Северо-Западному 
федеральному округу.  
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Ежегодно на долю бронхолегочных заболеваний приходится 3 % смертей, 
зарегистрированных на территории области. С ними связаны наибольшие трудопо-
тери среди работающих.  

Целью настоящего исследования явилось определение степени влияния пы-
левого фактора загрязнения атмосферы на формирование риска развития болезней 
органов дыхания среди населения муниципальных образований Новгородской об-
ласти. Работа проведена в два этапа. На первом этапе определен непосредственный 
эпидемиологический риск бронхолегочных заболеваний для муниципальных обра-
зований области. На втором этапе дана гигиеническая оценка роли пылевого фак-
тора загрязнения атмосферы в формировании заболеваемости населения. Путем 
корреляционного анализа определена степень связи между эпидемиологическим 
риском развития заболеваний и риском для здоровья населения от взвешенных ве-
ществ при аэрогенном их поступлении в организм человека. 

Оценка эпидемиологического риска здоровью обеспечивает интегральную 
оценку санитарно-эпидемиологической обстановки, сложившейся на конкретных 
территориях. Причинно-следственный характер эпидемиологической связи в сис-
теме среда обитания – здоровье населения при этом обнаруживается статистически 
и выражается разницей в показателях здоровья на популяционном уровне, пред-
ставляющих собой критериальные показатели для оценки степени негативного воз-
действия факторов среды обитания. 

Из характеристик, определяющих состояние здоровье населения на опреде-
ленной территории, наиболее манифестным и адекватно отражающим степень воз-
действия природных и антропотехногенных факторов среды, является уровень за-
болеваемости [1, 2]. В ходе настоящего исследования использованы показатели 
общей заболеваемости населения отдельных административных территорий облас-
ти как основа при определении эпидемиологического (реального) риска для здоро-
вья населения применительно к классу болезней органов дыхания за счет природ-
ных факторов и антропотехногенной нагрузки. Источником сведений о состоянии 
заболеваемости населения явились отчетные формы № 12-годовая «Отчет о числе 
заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслужива-
ния лечебного учреждения». 

Следует отметить, что главным эпидемиологическим проявлением заболе-
ваемости является неравномерный характер ее территориального и возрастного 
распространения. 

По среднемноголетним данным значение дисперсии болезней органов дыха-
ния превосходит дисперсию суммарной общей заболеваемости в детском возрасте в 
2,0 раза, у взрослых – в 17,7 раз. 

Оценка эпидемиологического риска здоровью населения области проведена 
на модели с использованием среднемноголетних (1999–2011 гг.) показателей общей 
заболеваемости как для всего населения административных территорий (муници-
пальных образований), так и отдельно для детей и взрослых. 

Показатель реального эпидемиологического риска рассчитан согласно экс-
пертно-аналитической модели, предложенной И.П. Егоровой и Б.И. Марченко [3]. 

Как основа для критериальных показателей оценки риска формирования об-
щей заболеваемости у населения административных территорий области примене-
ны показатели непосредственного эпидемиологического риска (WPi), нормирован-
ные по предельной ошибке фонового уровня общей заболеваемости. 

В результате ранжирования показателей непосредственного эпидемиологи-
ческого риска возникновения и развития заболеваний по классу болезней органов 
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дыхания для всех возрастных контингентов по муниципальным территориям об-
ласти установлено, что сложившийся на территории Новгородской области уровень 
природного и антропотехногенного воздействия определяет высокий уровень риска 
возникновения болезней органов дыхания среди населения 7 муниципальных тер-
риторий, на которых проживает 64,86 % общей численности населения области. На 
2 муниципальных территориях сложившиеся условия создают неприемлемый уро-
вень риска возникновения болезней органов дыхания в общей сложности для 
37,6 % населения области.  

На следующем этапе исследования определена вероятность неблагоприятных 
эффектов для здоровья населения от пылевого загрязнения атмосферного воздуха в 
сложившихся условиях Новгородской области. 

Источником информации для идентификации опасности явились данные мо-
ниторинга качества атмосферного воздуха, проводимого ГУ «Новгородский обла-
стной центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды» за 1999–
2011 гг. Также использованы сведения об объемах и структуре выбросов в атмо-
сферу от стационарных и передвижных источников, предоставленных Территори-
альным органом Федеральной службы государственной статистики по Новгород-
ской области, Управлением Росприроднадзора по Новгородской области.  

Анализ структуры выбросов на территориях области показал высокое значе-
ние взвешенных веществ в формировании загрязнения атмосферного воздуха. 
Удельный вес их в структуре выбросов в атмосферу загрязняющих веществ еже-
годно составляет 21–22 %.  

При оценке риска использованы среднемноголетние показатели (1999–2011 гг.) 
среднесуточных измеренных концентраций (50%-ный процентиль) взвешенных 
веществ (суммарного пылевого загрязнения – TSP). 

При оценке риска здоровью населения от разноразмерных фракций взвешен-
ных частиц с размером 10 (РМ10) и 2,5 мкм (РМ2,5) принято стандартное соотноше-
ние для расчета их среднесуточных концентраций от концентрации TSP: 

РМ10 = 0,55·TSP 

РМ2,5 = 0,33·TSP 

Последующие расчеты выполнены в соответствии с Руководством по оценке 
риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду [4]. 

Использованы значения референтных (безопасных) концентраций взвешен-
ных веществ при их хроническом воздействии для оценки неканцерогенного риска. 
В качестве источника информации о референтных уровнях хронического воздейст-
вия веществ использована интегрированная информационная система о рисках 
(IRIS) US EPA и ее суммарные таблицы оценки вредных эффектов для здоровья. 

Для снижения степени неопределенности величины риска возникновения до-
полнительных заболеваний органов дыхания выделены 3 возрастные группы насе-
ления, в отношении которых использованы стандартные формулы расчета факто-
ров экспозиции, среднесуточного поступления загрязнителя и величины вредных 
эффектов (0–6 лет, 7–17 лет, 18 лет и старше). 

Выбранные для анализа загрязнители атмосферы по своим свойствам не об-
ладают канцерогенным действием. Таким образом, в ходе исследования определял-
ся риск развития неканцерогенных эффектов при хроническом действии загрязни-
телей. 
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Маршрутом поступления загрязнителей в организм человека определен аэро-
генный путь при дыхании (ингаляционное воздействие). 

Количественная оценка риска развития неканцерогенных эффектов при хро-
ническом ингаляционном воздействии проводилась по величине коэффициента 
опасности, представляющего собой соотношение между воздействующей средне-
годовой концентрацией и референтным (безопасным для здоровья) уровнем воз-
действия. 

За приемлемый неканцерогенный риск отдельных химических веществ при-
нималась величина коэффициента опасности, меньшая или равная 1. 

Величины риска здоровью интерпретированы как максимально возможное 
число дополнительных случаев болезней органов дыхания, возникающих при дан-
ном уровне воздействия загрязнителей на человека.  

Установлено, что совокупный потенциальный риск распространения некан-
церогенных заболеваний дыхательной системы среди населения, проживающего 
под интегрированным воздействием пыли и ее фракций, имеет высокий уровень. 

Так, в результате воздействия суммы взвешенных веществ индивидуальный 
ежегодный риск для населения г. Великого Новгорода составляет 8,8 на 1000; для 
детей – 5,3; для населения г. Старая Русса – 5,7 и 3,5 случаев, г. Боровичи – 6,2 и 
3,8 на 1000 соответственно. Пожизненный популяционный риск здоровью населе-
ния г. Великого Новгорода составляет 52 441 заболеваний дыхательной системы, 
г. Боровичи – 9586; г. Старая Русса – 5596 случаев.  

Ежегодный риск развития дополнительного числа заболеваний органов ды-
хания для г. Великого Новгорода составляет 749; г. Боровичи – 137 и г. Старая Рус-
са – 80 случаев, в том числе у детей – 121; 23 и 14 случаев заболеваний соответст-
венно. 

Загрязнение воздуха фракциями мелкодисперсных взвешенных частиц диа-
метром 2,5 мкм обусловливает величину неканцерогенного риска, превышающего 
почти в 2 раза величину риска от воздействия мелкодисперсных взвешенных час-
тиц диаметром 10 мкм. 

На последнем этапе исследования определена связь между эпидемиологиче-
ским риском возникновения заболеваний органов дыхания и риском (индивидуаль-
ным пожизненным) для здоровья населения муниципальных образований области 
от воздействия взвешенных веществ. Установлена прямая сильная корреляционная 
связь между этими показателями (r = 0,97 664 при ρ < 0,05). 

Проведенное исследование с высокой степенью достоверности установило 
непосредственное влияние в условиях Новгородской области пылевого загрязнения 
атмосферного воздуха на риск возникновения болезней органов дыхания населения. 
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университет, г. Пермь, Россия  

В настоящее время актуальными являются разработка и внедрение новых 
способов оценки состояния здоровья у студентов вуза. Эта актуальность связана 
с тем, что в последние десятилетия наблюдается устойчивая тенденция к ухудше-
нию состояния здоровья подростков, юношей и девушек. Установлено, что высо-
кий уровень здоровья определяется только у 1,8 % студентов высшего учебного 
заведения (вуза), средний – 7,7 %; низкий – 21,5 %; очень низкий – 69,0 % [5]. 

Для оценки состояния здоровья у студентов применяется большое число ме-
тодов и показателей [8]. Однако эти методы часто трудоемки, недостаточно точны, 
требуют использования дорогостоящей аппаратуры и реактивов.  

Из литературы известно, что в патогенезе, который отражает механизмы воз-
никновения и развития различных заболеваний, большую роль играет изменение 
величины неспецифической резистентности организма [1, 7]. Синонимами этого 
термина являются неспецифическая защита, сопротивляемость, гомеостаз, устой-
чивость организма и др.  

Величина неспецифической резистентности организма отражает, по нашему 
мнению, устойчивость (сопротивляемость) организма к факторам и явлениям ок-
ружающей среды, в том числе к умственной перегрузке у студентов вуза, дефициту 
физической активности и питанию, микробам, токсическим веществам и др. Боль-
шую роль в механизме возникновения и течения различных заболеваний играет 
изменение уровня реактивности (реакции, приспособляемости) организма. Реак-
тивность – способность организма как целого отвечать изменениями своей жизне-
деятельности на воздействие окружающей среды [1]. Оценка величины неспецифи-
ческой резистентности и уровня реактивности организма человека на различные 
факторы внешней среды проводится с использованием различных методов, в том 
числе основанных на исследовании активности и количества отдельных клеточных 
или гуморальных факторов иммунитета крови [4, 10]. 

Однако большинство этих методов отличается сложностью и трудоемкостью, 
проведение исследований требует дорогостоящих, дефицитных реактивов, а также 
сложной аппаратуры. Забор крови представляет определенную опасность как для 
обследуемого, так и для медицинского персонала в связи с широким распростране-
нием среди населения ВИЧ и других инфекций. Указанные недостатки ограничи-
вают применение известных методов как для оценки величины неспецифической 
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резистентности организма, так и уровня его реактивности на различные факторы 
внешней среды.  

Имеются работы, в которых доказывается, что, определяя количество факто-
ров иммунитета слюны, можно определить состояние здоровья людей и диагности-
ровать различные болезни, величины неспецифической резистентности организма 
[6, 9]. Однако эти методики не получили широкого применения в системе образования 
и в медицине для оценки состояния здоровья у студентов вуза. 

В результате исследований нами был разработан, апробирован и внедрен но-
вый оригинальный метод для определения индивидуальной величины неспецифи-
ческой резистентности (устойчивости, сопротивляемости) организма, состояния 
здоровья и реактивности (приспособляемости, реакции) организма человека к раз-
личным факторам внешней среды. Эта методика была с успехом использована для 
контроля и прогнозирования эффективности комплексной педагогической, психо-
логической, медицинской и социальной работы, которая направлена на сохранение и 
улучшение здоровья здоровых и больных людей с различными заболеваниями [6, 9]. 

В общеобразовательных и медицинских учреждениях для оценки состояния 
здоровья учащихся широкое распространение получили скрининг-тесты в виде 
простых вопросов, сгруппированных в форме основных жалоб, наблюдающихся у 
испытуемых при наличии отклонений со стороны центральной нервной, сердечно-
сосудистой, пищеварительной и мочевыделительной систем, при заболеваниях но-
соглотки и аллергических состояниях [2, 3]. И как справедливо отмечают авторы, 
целенаправленный отбор таких детей при массовых осмотрах в школе имеет особое 
значение, так как нередко различная патология выявляется недостаточно полно, 
что, в свою очередь, приводит к запоздалому назначению лечения и снижению его 
эффективности [2, 3]. Однако тесты не получили широкого распространения для 
оценки состояния здоровья у студентов (вуза).  

Вышеизложенные положения свидетельствуют об актуальности темы работы. 
Цель исследования – изучение взаимосвязи между гуморальными фактора-

ми иммунитета в слюне и числом жалоб на состояние здоровья у студентов вуза.  
Материалы и методы. В исследованиях принимали участие 36 студентов 

четвертого курса химического факультета ПГНИУ, из них 11 юношей и 25 девушек 
в возрасте от 20 до 22 лет.  

Экспресс-способ для оценки здоровья у студентов. В результате исследо-
ваний для оценки состояния здоровья у студентов вуза нами был разработан новый 
экспресс-способ, основанный на определении гуморальных факторов иммунитета в 
слюне, позволяющий оценить состояние здоровья у студентов вуза. Принцип мето-
да основан на том, что величину неспецифической резистентности организма у 
студентов оценивали по величине титра антител в слюне к шигеллам Зонне, 
Нькестл или Флекснера с использованием коммерческих антигенных эритроцитар-
ных диагностикумов [6, 9]. Способ отличается простотой исполнения, высокой 
точностью и 100%-ной безопасностью для обследуемого, так как для забора слюны 
не требуется специальных условий. 

Для исследования величины неспецифической резистентности организма 
в пробирки путем сплевывания брали 0,6–1,0 мл смешанной слюны, которую доза-
тором в количестве 0,5 мл переносили в лунки первого ряда планшета для макрова-
рианта постановки реакции пассивной гемагглютинации (РПГА). В лунки первого 
ряда и последующих рядов приливали по 0,5 мл физиологического раствора натрия 
хлорида. Слюну каждой пробы раститровывали по горизонтали так, что в первой 
лунке ее разведение было 2-кратное, во второй – 4-кратное и т.д.: до 10–12 ряда 
лунок планшета. В дальнейшем в каждую лунку добавляли по 0,20–0,25 мл 1%-ной 
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взвеси эритроцитов диагностикума. Для этой цели 1 мл сухого антигенного эритро-
цитарного диагностикума разводили в 10 мл физиологического раствора. Одновре-
менно проводили контрольные исследования с физиологическим раствором и им-
мунной сывороткой, приложенной к эритроцитарному диагностикуму. 

Учет реакции проводили по 4-крестной системе: 
«4+» – все эритроциты были агглютинированы и равномерно покрывали дно 

лунок; 
«3+» – агглютинированы почти все эритроциты, на фоне их имелось замет-

ное кольцо из осевших неагглютинированных эритроцитов; 
«2+» – одновременно с равномерным агглютинатом на дне лунок имелся 

осадок из неагглютинированных эритроцитов в виде маленького колечка; 
«1+» – большинство эритроцитов были не агглютинированы, и они оседали в 

виде маленького колечка в центре лунки; 
«0+» – все эритроциты не были агглютинированными и оседали в виде ко-

лечка в центре лунки. 
Абсолютной величиной ТА считали последнее разведение слюны, в которой 

РПГА оценивали в 3 или 4 креста.  
В результате исследований установлено, что методы отличаются простотой 

исполнения, высокой точностью и 100%-ной безопасностью для обследуемых лиц. 
Для забора слюны не требуются специальные условия.  

Анкетный тест для оценки здоровья у студентов. Для оценки состояния 
здоровья у студентов был использован скрининг-тест в виде простых вопросов, 
сгруппированных в форме основных жалоб, наблюдающихся у студентов при на-
личии отклонений со стороны центральной нервной, сердечно-сосудистой, пище-
варительной и мочевыделительной систем, при заболеваниях носоглотки и аллер-
гических состояниях. Данная анкета широко используется в общеобразовательных 
учреждениях [2, 3]. Модифицированная нами анкета была использована для опре-
деления состояния здоровья у студентов. Испытуемые были ознакомлены с содер-
жанием анкеты и максимально точно отвечали на вопросы. 

При статистической обработке результатов исследования вычисляли сред-
нюю арифметическую (М) на 100 обследуемых, среднюю ошибку (±m), коэффици-
ент достоверности по Стьюденту (Р) и коэффициент ранговой корреляции (r).  

Полученные результаты и их обсуждение. На основании полученных ре-
зультатов исследований с использованием новых методов разработаны новые пока-
затели и классификации, которые количественно отражают величину неспецифиче-
ской резистентности и уровня реактивности организма, а также величину 
резервных возможностей здоровья у студентов (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Классификации величины неспецифической резистентности и уровня реактивности 
организма, величины резервных возможностей состояния здоровья человека 

 
Группа по вели-
чине НРО* 

Титры антител в 
слюне Величина НРО Уровень реактивно-

сти организма 
Величина резервных 

возможностей здоровья
1 2 и менее очень низкая очень высокая очень низкая 
2 4–8 низкая высокая низкая 
3 16–64 средняя средняя очень высокая 
4 128–256 высокая низкая высокая 

5.1 512–1024  5 
5.2 2048–4096 и выше очень высокая очень низкая средняя 

Примечание: *НРО – неспецифическая резистентность организма 



 

 272 

Как видно из табл. 1, испытуемые лица делятся на пять групп. К первой 
группе относятся обследуемые с очень низкой величиной устойчивости организма 
практически ко всем факторам окружающей среды. Эти обследуемые относятся к 
группе абсолютного риска, имеют очень высокий уровень реактивности и очень 
низкую величину резервных возможностей состояния соматического, психологиче-
ского и социального здоровья. 

Ко второй группе относятся обследуемые с низкой величиной неспецифиче-
ской резистентности и высоким уровнем реактивности организма. Эта группа об-
следуемых имеет низкую величину резервных возможностей состояния здоровья и 
относится к группе относительного риска. 

К третьей группе относятся обследуемые со средней величиной неспецифи-
ческой резистентности и средним уровнем реактивности организма. У этой группы 
обследуемых отмечается очень высокая величина резервных возможностей состоя-
ния здоровья. 

К четвертой группе относятся обследуемые с высокой величиной неспецифи-
ческой резистентности и с низким уровнем реактивности организма. Эта группа обсле-
дуемых имеет высокую величину резервных возможностей состояния здоровья. 

К пятой группе относятся обследуемые с очень высокой величиной сопро-
тивляемости и с очень низким уровнем реактивности организма. У этой группы 
обследуемых лиц отмечаются удовлетворительные и хорошие резервные возмож-
ности состояния здоровья. 

Таким образом, экспресс-способ по величине титра антител в слюне позволя-
ет оценить состояние здоровья у студентов вуза. 

Результаты исследований между титром антител слюны и числом жалоб на 
состояние здоровья у студентов отражены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  
Зависимость между титром антител и суммой жалоб на состояние  

здоровья у студентов 

Сумма жалоб на состояние здоровья Группа студентов по 
величине титра антител 

в слюне 
Число  

студентов 
Титр антител слюны

(М ± m) число (М ± m) в  % к средней 
величине 

3** 8 24 ± 1,98 
16–32 

563 ± 0,86 
3–10 71 

4 8 208 ± 15,98* 
128–256 

813 ± 0,99* 
4–12 103 

5.1 9 811 ± 57,46* 
512–1024 

796 ± 1,11* 
3–13 101 

5 
5.2 11 2234 ± 205,62* 

2048–4096 
982 ± 0,95* 

5–14 126 

3–5 36 933 ± 160,37 
16–4096 

792 ± 0,43 
3–14 100 

Примечание: *Р < 0,05 по сравнению с показателями студентов первой группы;  
** испытуемых с очень низким (2 и менее) и низким титром (4–8) не выявлено. В числителе 
отражен средний показатель (М) и средняя ошибка (±m), в знаменателе – индивидуальные 
показатели; среднее число жалоб в каждой группе подсчитано на 100 студентов 

 
Как видно из табл. 2, у 36 студентов средняя величина титра антител в слюне 

равняется 933 ± 160,37, индивидуальные показатели антител колеблются от 16 до 
4096. При этом испытуемых, отнесенных к первой и второй группе с очень низким 
(2 и менее) и низким титром (4–8) соответственно, не выявлено. У студентов треть-
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ей группы средняя величина титра антител составляет 24 ± 1,98 (16–32); у лиц чет-
вертой группы – высокая, 208 ± 15,98 (128–256), у испытуемых пятой группы – 
очень высокая, 512 и выше. Студенты этой группы по содержанию антител в слюне 
разделены на подгруппы: 5,1 и 5,2, и величина их титра антител равняется соответ-
ственно 811 ± 57,46 (512–1024) и 933 ± 160,37 (2048–4096).  

Средняя сумма жалоб на состояние здоровья у студентов всех групп состав-
ляет 792 ± 0,43 (среднее число жалоб в каждой группе подсчитано на 100 студен-
тов), индивидуальное число жалоб колеблется от 3 до 14. При этом у студентов 
третьей группы определяется наименьшее число жалоб, и их число равняется 
563 ± 0,86 (71 % к средней величине жалоб студентов всех групп), у испытуемых 
четвертой группы – 813 ± 0,99 (103 %), у студентов 5.1 подгруппы – 796 ± 1,11 
(101 %). Наибольшее число жалоб определяется у испытуемых 5.2 подгруппы и 
составляет 982 ± 0,95 (126 %). При этом наблюдается статистически достоверная 
разница между числом жалоб у студентов третьей группы и соответственно у ис-
пытуемых других групп (р < 0,05). Одновременно прослеживается прямая корреля-
ционная взаимозависимость между величиной титра антител и числом жалоб сту-
дентов различных групп (r = +0,80 ± 0,208, Р < 0,05).  

Таким образом, оптимальным для состояния здоровья студентов является 
средняя величина титра антител в слюне. По мере повышения титра антител веро-
ятность повышения жалоб у испытуемых увеличивается.  

Данные о взаимосвязи между титром антител в слюне и числом жалоб на со-
стояние центральной нервной системы введены в табл. 3.  

Т а б л и ц а  3  

Зависимость между титром антител и числом жалоб на состояние  
центральной нервной системы 

 
Сумма жалоб на состояние централь-

ной нервной системы Группа студентов 
по величине титра 
антител в слюне 

Число  
студентов 

Титр антител слюны 
(М ± m) число (М ± m) в  % к средней 

величине 

3** 8 24 ± 1,98 
16–32 

225 ± 0,50 
0–4 80 

4 8 208 ± 15,98* 
128–256 

263 ± 0,25* 
2–4 93 

5.1 9 811 ± 57,46* 
512–1024 

267 ± 0,45* 
0–4 94 

5 
5.2 11 2234 ± 205,62* 

2048–4096 
327 ± 0,48* 

1–6 115 

3–5 36 933 ± 160,37 
16–4096 

283 ± 0,24 
0–6 100 

Примечание: *р < 0,05 по сравнению с показателями студентов первой группы; 
** испытуемых с очень низким (2 и менее) и низким титром (4–8) не выявлено. В числителе 
отражен средний показатель (М) и средняя ошибка (±m), в знаменателе – индивидуальные 
показатели; среднее число жалоб в каждой группе подсчитано на 100 студентов 

 
Из табл. 3 видно, что среднее число этих жалоб у испытуемых на состояние 

центральной нервной системы составляет 283 ± 0,24, индивидуальная величина их 
жалоб составляет от 0 до 6. Меньше всего жалоб определяется у студентов со сред-
ней величиной титра антител, и их число составляет 225 ± 0,50 (80 % к средней ве-
личине). По мере повышения содержания антител в слюне повышается число жа-
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лоб у испытуемых на состояние центральной нервной системы, и наибольшее их 
количество определяется у лиц, отнесенных к пятой группе (5.2. подгруппа). У сту-
дентов этой подгруппы число жалоб равняется 327 ± 0,48 (115 %). При этом выяв-
лена прямая корреляционная связь между содержанием антител в слюне и числом 
жалоб на состояние центральной нервной системы (r = +0,80 ± 0,208, Р < 0,05).  

Результаты исследований между титром антител слюны и числом жалоб на 
состояние носоглотки у студентов отражены в табл. 4. 

Т а б л и ц а  4  

Зависимость между титром антител в слюне и числом жалоб у студентов  
на состояние носоглотки 

 
Сумма жалоб на состояние носо-

глотки Группа студентов по 
величине титра антител 

в слюне 
Число  

студентов 
Титр антител слюны 

(М ± m) число (М ± m) в  % к средней 
величине 

3** 8 24 ± 1,98 
16–32 

100 ± 0,25* 
0–2 84 

4 8 208 ± 15,98* 
128–256 

75 ± 0,25* 
0–2 63 

5.1 9 811 ± 57,46* 
512–1024 

122 ± 0,22* 
0–2 103 

5 
5.2 11 2234 ± 205,62* 

2048–4096 
164 ± 0,21* 

1–3 138 

3–5 36 933 ± 160,37 
16–4096 

119 ± 0,18 
0–3 100 

Примечание: *р < 0,05 по сравнению с показателями студентов первой группы; 
** испытуемых с очень низким (2 и менее) и низким титром (4–8) не выявлено. В числителе 
отражен средний показатель (М) и средняя ошибка (±m), в знаменателе – индивидуальные 
показатели; среднее число жалоб в каждой группе подсчитано на 100 студентов 

 
Как видно из табл. 4, результаты исследований подтверждают вышеизложен-

ные результаты о взаимосвязи между величиной титра антител в слюне и частотой 
жалоб на состояние здоровья у студентов (см. табл. 4, 5). При этом среднее число 
этих жалоб у испытуемых равняется 119 ± 0,18, индивидуальная величина жалоб 
колеблется от 0 до 3. Меньше всего жалоб определяется у студентов со средней и 
высокой величиной титра антител в слюне, и их количество соответственно равня-
ется 100 ± 0,25 (84 % к средней величине) и 75 ± 0,25 (63 %). По мере повышения 
содержания антител в слюне увеличивается число жалоб у испытуемых на состоя-
ние носоглотки, и их число у студентов 5.1 и 5.2 подгруппы соответственно состав-
ляет 122 ± 0,22 (103 % к средней величине) и 164 ± 0,21 (138 %). При этом выявле-
на прямая корреляционная связь между содержанием антител в слюне и числом 
жалоб на состояние центральной нервной системы (r = +0,80 ± 0,208, Р < 0,05). 

Выводы. 1. Апробированы и использованы для определения состояния здо-
ровья, в том числе центральной нервной системы и носоглотки, студентов вуза экс-
пресс-способ и анкетный тест, отличающиеся простотой исполнения, точностью, 
экономичностью и безопасностью для обследуемых.  

2. Выявлено, что наименьшее число жалоб у студентов четвертого курса на 
состояние здоровья определяется у испытуемых со средней и высокой величиной 
титра антител. По мере повышения титра антител в слюне увеличивается число жа-
лоб на состояние здоровья у студентов.  
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Таким образом, полученные результаты исследований позволяют экспресс-
способ и анкетный тест рекомендовать для определения состояния здоровья у сту-
дентов вуза. 
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Изучение зависимости между уровнем 
успеваемости и состоянием системы 
пищеварения у студентов вуза 

В.П. Рочев, Л.Ф. Тюлькина, М.О. Югова  

Пермский государственный национальный исследовательский 
университет, г. Пермь, Россия 

Общеизвестно, что индивидуальные свойства личности, успеваемости и вос-
питанности у студентов и школьников часто зависят от их состояния физического 
(соматического), психологического и социального здоровья [2–4, 6, 7, 9]. Однако в 
последние десятилетия наблюдается устойчивая тенденция к ухудшению состояния 
здоровья подростков, юношей и девушек и взрослого населения [6, 7]. По литера-
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турным данным, больше всего студентов (36 %) имеют низкий уровень соматиче-
ского здоровья, 27 % относятся к уровню ниже среднего и 30 % к среднему уровню. 
Практически отсутствуют студенты, имеющие высокий уровень здоровья (всего 
3 человека из числа обследованных лиц). В представленной выборке безопасный 
уровень здоровья имеют 7 % студентов, причем доля студентов в вузе среди юно-
шей и девушек одинакова [3]. Эти данные полностью соответствуют результатам 
других авторов, в которых установлено, что высокий уровень здоровья опреде-
ляется у 1,8 % студентов, средний – 7,7 %; низкий – 21,5 %; очень низкий – 
69,0 % [5]. При этом широкое распространение получили многие соматические 
заболевания среди студентов, в том числе пищеварительной системы. Установ-
лено, что такие заболевания, как хронический гастрит и язвенная болезнь встре-
чаются соответственно у 25–28 и 5 % взрослых людей, страдающих заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта [8]. 

Для оценки состояния здоровья студентов широкое распространение получи-
ли медицинские методы [2, 8]. Однако эти методы часто являются трудоемкими и 
дорогостоящими, что ограничивает их применение в системе образования и здра-
воохранения.  

В связи с этим актуальными являются апробация и внедрение простых, дос-
тупных, точных, экономичных и безопасных экспресс-методов для оценки состоя-
ния здоровья у студентов вуза.  

В общеобразовательных и медицинских учреждениях для оценки состояния 
здоровья учащихся широкое распространение получили скрининг-тесты в виде 
простых вопросов, сгруппированных в форме основных жалоб, наблюдающихся 
у испытуемых при наличии отклонений со стороны центральной нервной, сердеч-
но-сосудистой, пищеварительной и мочевыделительной систем, при заболеваниях 
носоглотки и аллергических состояниях [1, 2]. И как справедливо отмечают авторы, 
целенаправленный отбор таких детей при массовых осмотрах в школе имеет особое 
значение, так как нередко различная патология выявляется недостаточно полно, 
что, в свою очередь, приводит к запоздалому назначению лечения и снижению его 
эффективности [1, 2]. Однако тесты не получили широкого распространения для 
оценки состояния здоровья у студентов вуза.  

Вышеизложенные положения свидетельствуют об актуальности темы работы. 
Цель работы – исследование взаимозависимости между уровнем успеваемо-

сти и частотой жалоб на состояние пищеварения у студентов вуза. 
Материал и методы. В исследованиях приняли участие 72 студента первого 

курса юридического факультета Пермского государственного национального ис-
следовательского университета (ПГНИУ), из них 19 юношей и 53 девушки в воз-
расте от 17 до 19 лет; а также 39 студентов четвертого курса химического факуль-
тета: 9 юношей и 30 девушек в возрасте от 20 до 22 лет.  

Для оценки состояния здоровья студентов был использован скрининг-тест 
(анкета) в виде простых вопросов, сгруппированных в виде основных жалоб, на-
блюдающихся у студентов при наличии отклонений со стороны различных органов 
и систем организма [1, 2]. Вопросы четвертого раздела этой модифицированной 
нами анкеты были использованы для определения состояния системы пищеварения 
у студентов вуза. 
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Испытуемые были ознакомлены с содержанием анкеты и максимально точно 
отвечали на вопросы (табл. 1). 

 

 

Т а б л и ц а  1  

Анкета для оценки состояния пищеварения у студентов 
 

Фамилия ________ Имя ____________ 
Возраст________Факультет_______Курс______Группа______ 

 
Номер  
раздела 

Вопрос Ответ  
«да» 

Ответ 
«нет» 

4.13 Боли в животе   
4.14 Боли в животе после приема пищи   
4.15 Боли в животе до еды   
4.16 Тошнота, отрыжка и изжога   
4.17 Нарушения стула (запоры, поносы)   
4.18 Переболели ли дизентерией?   
4.19 Переболели ли болезнью Боткина (гепатитом, желтухой)?   

Дата заполнения анкеты _____________________________________ 
Подпись заполнявшего анкету________________________________ 
 
Результаты анкетного опроса обобщаются, и по показаниям студентам реко-

мендуются консультации у специалистов. 
Оценка анкетного теста: при положительном ответе на 1 из вопросов 

(13, 18, 19) – обследование у терапевта, при положительном ответе на 1 из вопросов 
(14, 15, 16, 17), а также на 2 и более вопросов данного подраздела (в любом сочета-
нии) – консультация у терапевта и по показаниям – у гастроэнтеролога. 

Оценка уровня успеваемости. Для оценки уровня успеваемости студентов 
использовали общепризнанную 5-балльную систему. Студенты были разделены на 
три группы: к первой группе были отнесены испытуемые с высоким уровнем успе-
ваемости – с 4,6 до 5,0 баллов; ко второй группе – со средним уровнем успеваемости, 
с 4,0 до 4,5 баллов; к третьей группе – с низким уровнем успеваемости, 3,9 и менее 
баллов.  

При статистической обработке результатов исследования вычисляли сред-
нюю арифметическую (М) на 100 обследуемых, среднюю ошибку (±m), коэффици-
ент достоверности по Стьюденту (Р) и коэффициент ранговой корреляции (r).  

Полученные результаты. Зависимость между уровнем успеваемости и со-
стоянием системы пищеварения у студентов первого курса юридического факуль-
тета видна в табл. 2. 
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Т а б л и ц а  2  

Взаимосвязь между уровнем успеваемости и состоянием системы пищеварения  
у студентов первого курса юридического факультета 

 
Число жалоб на состояние системы пищеварения у студентов первого курса юридиче-

ского факультета (М ± m), а именно на: 
Номер 
груп-
пы по 
уров-
ню 
успе-
ваемо-
сти 

Уровень 
успевае-
мости 

(М ± m) 

Чис-
ло 
сту-
ден-
тов 

боли в 
животе 

боли в 
животе 
после 
приема 
пищи 

боли в 
животе 
до еды 

тошнота, 
отрыжка, 
изжога 

наруше-
ния 
стула 

(запоры, 
поносы)

перене-
сенную 
дизенте-
рию 

перене-
сенную 
болезнь 
Боткина 

сумма 
жалоб 

1 
4,93 ± 0,02 

4,6–5,0 
27 

63 ± 0,05 
0–1 

(98) ** 

11 ± 0,05 
0–1 
(79) 

19 ± 0,05 
0–1 
(68) 

22 ± 0,05 
0–1 
(84) 

4 ± 0,05 
0–1 
(40) 

4 ± 0,05 
0–1 
(67) 

7 ± 0,05 
0–1 
(88) 

130 ± 0,19 
0–4 
(83) 

2 
4,18 ± 0,02* 

4,0–4,5 
31 

68 ± 0,04* 
0–1 

(106) 

16 ± 0,04* 
0–1 

(114) 

32 ± 0,04*
0–1 

(114) 

26 ± 0,04* 
0–1 

(100) 

19 ± 0,04* 
0–1 

(190) 

0 ± 0,00* 
0–1 
(0) 

7 ± 0,04 
0–1 
(88) 

168 ± 0,22* 
0–5 

(108) 

3 
3,62 ± 0,02* 

3,3–3,8 
14 

57 ± 0,08* 
0–1 
(89) 

14 ± 0,08* 
0–1 

(100) 

36 ± 0,08*
0–1 

(129) 

36 ± 0,08* 
0–1 

(138) 

0 ± 0,00* 
0–1 
(0) 

21 ± 0,08* 
0–1 

(350) 

14 ± 0,08* 
0–1 

(175) 

176 ± 0,39* 
0–5 

(113) 
1–3 

(сред-
ние 
пока-
затели)

4,35 ± 0,004 
3,3–5,0 

72 
64 ± 0,02) 

0–1 
(100) 

14 ± 0,02 
0–1 

(100) 

28 ± 0,02 
0–1 

(100) 

26 ± 0,02 
0–1 

(100) 

10 ± 0,02 
0–1 

(100) 

6 ± 0,02 
0–1 

(100) 

8 ± 0,02 
0–1 

(100) 

156 ± 0,12 
0–5 

(100) 

Примечание: *Р < 0,05 по сравнению с показателями студентов первой группы; 
в числителе отражен средний показатель (М) и средняя ошибка ( ± m), в знаменателе – ин-
дивидуальные показатели. В скобках – число жалоб в % к средней величине; среднее число 
жалоб в каждой группе подсчитано на 100 студентов 

 
Как видно из табл. 2, средний уровень успеваемости у 72 студентов состав-

ляет 4,35 ± 0,004 балла, индивидуальные ее показатели колеблются от 3,3 до 
5,0 баллов. По уровню успеваемости студенты распределены на три группы. К пер-
вой группе отнесены 27 испытуемых, которые имеют высокий уровень успеваемо-
сти, составляющий 4,93 ± 0,02 балла. Индивидуальные показатели успеваемости 
равняются от 4,6 до 5,0 баллов.  

Ко второй группе был отнесен 31 студент со средним уровнем успеваемости, 
равным 4,18 ± 0,02 баллам. Индивидуальные показатели колеблются от 4,0 до 
4,5 баллов.  

К третьей группе были отнесены 14 испытуемых с низкой величиной успевае-
мости (3,62 ± 0,02 балла), индивидуальный уровень их успеваемости равняется от 3,3 
до 3,8 балла. При статистической обработке результатов исследований установлена 
высокодостоверная разница между уровнем успеваемости у студентов первой и вто-
рой, первой и третьей, второй и третьей группой испытуемых (Р < 0,05).  

Средняя частота болей в животе определяется у 64 ± 0,02 (100 %) студентов 
первого курса. У студентов первой группы число этих жалоб равняется 63 ± 0,05 
(98 % к средней величине) обследуемых. Наибольшее число жалоб наблюдается 
у студентов второй группы, и его величина равняется 68 ± 0,04 (106 %). И наобо-
рот, наименьшее число жалоб отмечается у обследуемых третьей группы, и его ве-
личина составляет 57 ± 0,08 (89 %) испытуемых. При статистической обработке 
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результатов исследований установлена высокодостоверная разница между числом 
жалоб у студентов первой и второй, первой и третьей групп (Р < 0,05). 

Выявлена определенная связь между уровнем успеваемости и числом жалоб 
у испытуемых на боли в животе после приема пищи. Среднее число этой жалобы 
равняется 14 ± 0,02 (100 %). Реже всего данные жалобы встречаются у испытуемых 
первой группы, и их число составляет 11 ± 0,05 (79 % к средней величине) лиц. 
У студентов второй группы данные жалобы наблюдаются чаще и составляют 
16 ± 0,04 (114 %), а у испытуемых третьей группы их число соответствует средней 
величине: 14 ± 0,08 (100 %).  

Исследована зависимость между уровнем успеваемости и числом жалоб на 
боли в животе до еды у испытуемых. Среднее число жалоб у студентов равняется 
28 ± 0,02 (100 %). Наименьшее число жалоб предъявляют студенты первой группы, 
и оно составляет 19 ± 0,05 (68 % к средней величине). А у испытуемых второй 
и третьей групп число жалоб существенно больше и равняется соответственно 
32 ± 0,04 (114 %) и 36 ± 0,08 (129 %). При этом наблюдается обратная корреляционная 
зависимость между уровнем успеваемости у студентов, отнесенных к различным груп-
пам, и частотой жалоб на боли в животе до еды (r = –1,00 ± 0,00, Р < 0,05).  

Установлена связь между уровнем успеваемости и числом жалоб на тошноту, 
отрыжку и изжогу. Среднее число жалоб у студентов, отнесенных к различным 
группам по уровню успеваемости, равняется 26 ± 0,02 (100 %). Число этих жалоб у 
испытуемых первой группы равняется 22 ± 0,05 (84 % к средней величине). А у 
студентов второй и третьей групп число жалоб больше и равняется соответственно 
26 ± 0,04 (100 %) и 36 ± 0,08 (138 %). При этом прослеживается обратная корреля-
ционная зависимость между уровнем успеваемости у студентов различных групп и 
частотой жалоб на боли в животе до еды (r = –1,00 ± 0,00, Р < 0,05).  

Изучена зависимость между уровнем успеваемости и числом жалоб у сту-
дентов на нарушения стула: запоры и поносы. Среднее число жалоб у испытуемых, 
отнесенных к различным группам по уровню успеваемости, равняется 10 ± 0,02 
(100 %). У студентов первой группы число жалоб составляет 4 ± 0,05 (40 % к сред-
ней величине). И наоборот, у испытуемых второй группы количество этих жалоб 
значительно выше и составляет 19 ± 0,04 (190 %). А у студентов третьей группы 
эти жалобы не встречаются. 

Исследована связь между уровнем успеваемости и числом студентов, пере-
болевших дизентерией. Выявлено, что среднее число переболевших испытуемых 
этой инфекцией, отнесенных к различным группам по уровню успеваемости, рав-
няется 6 ± 0,02. У студентов первой группы число жалоб составляет 4 ± 0,05 (67 % 
к средней величине). Среди студентов второй группы переболевших дизентерией 
не определяется. И наоборот, наибольшее число переболевших этой инфекцией 
выявляется у испытуемых третьей группы: 21 ± 0,08 (350 %).  

Среднее число лиц, переболевших болезнью Боткина, отнесенных к различным 
группам по уровню успеваемости, равняется 8 ± 0,02 (100 %). У студентов первой и 
второй группы число жалоб идентичное и составляет 7 ± 0,05 (88 % к средней величи-
не) и 7 ± 0,05 (88 %). И наоборот, наиболее высокое число переболевших болезнью 
Боткина выявляется среди испытуемых третьей группы: 14 ± 0,08 (175 %). 

Средняя сумма жалоб у студентов на состояние системы пищеварения равня-
ется 156 ± 0,12 (100 %). Наименьше число жалоб определяется у испытуемых пер-
вой группы с высоким уровнем успеваемости, которое составляет 130 ± 0,19 (83 % 
к средней величине), а у студентов второй и третьей групп число жалоб существен-
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но выше и соответственно равняется 168 ± 0,22 (108 %) и 176 ± 0,39 (113 %). Раз-
ница между числом жалоб студентов первой и второй, первой и третьей групп но-
сит статистически достоверный характер (Р < 0,05).  

При этом прослеживается обратная корреляционная зависимость между 
уровнем успеваемости у студентов различных групп и частотой жалоб на состояние 
системы пищеварения (r = –1,00 ± 0,00, Р < 0,05).  

Зависимость между уровнем успеваемости и состоянием системы пищеваре-
ния у студентов четвертого курса химического факультета введена в табл. 3.  

Т а б л и ц а  3  

Взаимосвязь между уровнем успеваемости и состоянием системы пищеварения  
у студентов четвертого курса химического факультета  

 
Число жалоб на состояние системы пищеварения у студентов четвертого курса химиче-

ского факультета (М ± m), а именно на: 
Номер 
группы 
по 

уровню 
успе-
ваемо-
сти 

Уровень 
успевае-
мости 

(М ± m) 

Чис
ло 
сту-
ден-
тов 

боли в 
животе 

боли в 
животе 
после 
приема 
пищи 

боли в 
животе до 

еды 

тошнота, 
отрыжка, 
изжога 

наруше-
ния стула 
(запоры, 
поносы) 

перене-
сенную 
дизен- 
терию 

перене-
сенную 
болезнь 
Боткина 

сумма 

1 
4,83 ± 0,03 

4,8–5,0 
6 

67 ± 0,16 
0–1 

(105) 

17 ± 0,16 
0–1 

(113) 

00 ± 00 
0–0 
(0) 

00 ± 00 
0–0 
(0) 

00 ± 00 
0–0 
(0) 

0 ± 00 
0–0 
(0) 

0 ± 00 
0–0 
(0) 

84 ± 0,16 
0–1 
(50) 

2 
4,18 ± 0,03* 

4,0–4,5 
17 

59 ± 0,07* 
0–1 
(92) 

6 ± 0,07* 
0–1 
(40) 

24 ± 0,07* 
0–1 
(86) 

35 ± 0,07* 
0–1 

(113) 

6 ± 0,07* 
0–1 
(60) 

18 ± 0,07* 
0–1 

(120) 

6 ± 0,07* 
0–1 

(120) 

153 ± 0,27* 
0–4 
(91) 

3 
3,53 ± 0,04* 

3,3–3,8 
16 

69 ± 0,07* 
0–1 

(108) 

25 ± 0,07* 
0–1 

(167) 

44 ± 0,07* 
0–1 

(157) 

38 ± 0,07* 
0–1 

(123) 

19 ± 0,07* 
0–1 

(190) 

19 ± 0,07* 
0–1 

(127) 

6 ± 0,07* 
0–1 

(120) 

219 ± 0,35* 
0–5 

(130) 
1–3 

(сред-
ние 
пока-
затели)

4,30 ± 0,06 
3,3–5,0 

39 
64 ± 0,04 

0–1 
(100) 

15 ± 0,04 
0–1 

(100) 

28 ± 0,04 
0–1 

(100) 

31 ± 0,04 
0–1 

(100) 

10 ± 0,04 
0–1 

(100) 

15 ± 0,04 
0–1 

(100) 

5 ± 0,04 
0–1 

(100) 

168 ± 0,45 
2–14 
100) 

Примечание: *Р < 0,05 по сравнению с показателями студентов первой группы; 
в числителе отражен средний показатель (М) и средняя ошибка (±m), в знаменателе – инди-
видуальные показатели. В скобках – число жалоб в  % к средней величине; среднее число 
жалоб в каждой группе подсчитано на 100 студентов 

 
Как видно из табл. 3, средний уровень успеваемости у 39 студентов состав-

ляет 4,30 ± 0,06 балла, индивидуальные ее показатели колеблются от 3,3 до 5,0 бал-
лов. По уровню успеваемости студенты распределены на три группы. К первой 
группе отнесены 6 испытуемых, которые имеют высокий уровень успеваемости, 
составляющий 4,83 ± 0,03 балла. Индивидуальные показатели успеваемости со-
ставляют от 4,8 до 5,0 баллов.  

Ко второй группе были отнесены 17 студентов, имеющих средний уровень 
успеваемости: 4,18 ± 0,02 балла. Индивидуальные показатели колеблются от 4,0 до 
4,5 бала. 

К третьей группе были отнесены 16 испытуемых с низкой величиной успе-
ваемости (3,62 ± 0,02 балла), индивидуальный уровень их успеваемости равняется 
от 3,3 до 3,8 баллов. При статистической обработке результатов исследований ус-
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тановлена высокодостоверная разница между уровнем успеваемости у студентов 
первой и второй, первой и третьей, второй и третьей групп (Р < 0,05).  

Средняя частота болей в животе определяется у 64 ± 0,02 (100 %) студентов 
четвертого курса. Наибольшее число жалоб наблюдается у студентов первой и 
третьей групп: соответственно 67 ± 0,16 (105 % к средней величине) и 69 ± 0,07 
(108 %). Наименьшее число жалоб отмечается у обследуемых второй группы, и его 
величина равняется 59 ± 0,07 (92 %). При статистической обработке результатов 
исследований установлена высокодостоверная разница между числом жалоб у сту-
дентов первой и второй, первой и третьей групп (Р < 0,05). 

Среднее число жалоб на боли в животе после приема пищи составляет 
15 ± 0,04 (100 %). Реже всего данные жалобы встречаются у испытуемых второй 
группы: 6 ± 0,07 (40 % к средней величине). А у студентов первой и третьей групп 
эти жалобы наблюдаются чаще, их число соответственно составляет 17 ± 0,16 
(113 %) и 25 ± 0,07 (167 %).  

Среднее число жалоб на боли в животе до еды у студентов равняется 
28 ± 0,04 (100 %). Студенты первой группы не предъявляли эту жалобу. А у испы-
туемых второй и третьей групп число жалоб составляет соответственно 24 ± 0,07 
(86 %) и 44 ± 0,07 (157 %). При этом наблюдается обратная корреляционная зави-
симость между уровнем успеваемости у студентов, отнесенных к различным груп-
пам, и частотой жалоб на боли в животе до еды (r = –1,00 ± 0,00, Р < 0,05).  

Установлена связь между уровнем успеваемости и числом жалоб на тошноту, 
отрыжку и изжогу. Среднее число жалоб у студентов, отнесенных к различным 
группам по уровню успеваемости, равняется 31 ± 0,04 (100 %). У испытуемых пер-
вой группы данная жалоба не определяется. А у студентов второй и третьей групп 
число жалоб больше и равняется соответственно 35 ± 0,07 (113 %) и 38 ± 0,07 
(123 %). При этом прослеживается обратная корреляционная зависимость между 
уровнем успеваемости у студентов различных групп и частотой жалоб на тошноту, 
отрыжку и изжогу (r = –1,00 ± 0,00, Р < 0,05).  

Изучена зависимость между уровнем успеваемости и числом жалоб у сту-
дентов на нарушения стула: запоры и поносы. Среднее число жалоб на эти симпто-
мы у испытуемых, отнесенных к различным группам по уровню успеваемости, рав-
няется 10 ± 0,04 (100 %). У студентов первой группы эти жалобы не имеются. 
У испытуемых второй группы количество жалоб равняется 6 ± 0,07 (60 %), а у 
третьей группы студентов число этих симптомов значительно выше, и оно состав-
ляет 19 ± 0,07 (190 %). При статистической обработке результатов исследований 
установлена высокодостоверная разница между числом жалоб у студентов первой и 
второй, первой и третьей групп (Р < 0,05), а также прослеживается обратная корре-
ляционная зависимость между уровнем успеваемости у студентов различных групп 
и частотой жалоб на нарушения стула: запоры и поносы (r = –1,00 ± 0,00, Р < 0,05).  

Выявлено, что среднее число переболевших дизентерией лиц, отнесенных 
к различным группам по уровню успеваемости, равняется 15 ± 0,02 (100 %). У сту-
дентов первой группы эти жалобы не определяются. Среди студентов второй и 
третьей групп число лиц, переболевших дизентерией, существенно выше, и его ве-
личина составляет соответственно 18 ± 0,07 (120 %) и 19 ± 0,07 (127 %). Установлена 
статистически высокодостоверная разница между числом жалоб у студентов первой и 
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второй, первой и третьей групп (Р < 0,05), а также наблюдается обратная корреляцион-
ная зависимость между уровнем успеваемости у студентов различных групп и частотой 
жалоб на нарушения стула: запоры и поносы (r = –1,00 ± 0,00, Р < 0,05).  

Среднее число переболевших болезнью Боткина лиц, отнесенных к различным 
группам по уровню успеваемости, равняется 5 ± 0,04 (100 % к средней величине). 
У студентов первой группы данная жалоба не выявлена, а у испытуемых второй и 
третьей групп количество жалоб идентичное, и оно соответственно составляет 6 ± 0,07 
(120 %) и 6 ± 0,07 (120 %). При этом установлена статистически достоверная разница 
между числом жалоб у студентов первой и второй, первой и третьей групп (Р < 0,05). 

Средняя сумма жалоб у студентов на состояние системы пищеварения равня-
ется 168 ± 0,45 (100 %). Наименьше число жалоб определяется у испытуемых пер-
вой группы с высоким уровнем успеваемости, которое составляет 84 ± 0,16 (50 % 
к средней величине), а у студентов второй и третьей групп число жалоб существен-
но выше, и оно соответственно равняется 153 ± 0,27 (91 %) и 168 ± 0,45 (130 %). 
Разница между числом жалоб у студентов первой и второй, первой и третьей групп 
носит статистически достоверный характер (Р < 0,05). При этом прослеживается 
обратная корреляционная зависимость между уровнем успеваемости у студентов 
различных групп и суммой жалоб на состояние пищеварения у студентов четверто-
го курса (r = –1,00 ± 0,00, Р < 0,05).  

В табл. 4 проведен сравнительный анализ суммы жалоб на состояние систе-
мы пищеварения у студентов первого курса юридического и четвертого курса хи-
мического факультетов. 

Т а б л и ц а  4  

Сравнительная оценка уровня успеваемости и состояния системы пищеварения  
у студентов различных курсов 

 
Показатели у студентов различных курсов 

первого курса юридического факультета четвертого курса химического факультета Номер 
группы 
по уров-
ню успе-
ваемости 

число сту-
дентов 

уровень 
успеваемо-
сти (М ± m)

сумма жалоб 
на состояние 
системы пи-
щеварения 

(М ± m) 

число 
студен-
тов 

уровень 
успеваемо-
сти (М ± m) 

сумма жалоб 
на состояние 
системы 
пищеваре-
ния (М ± m)

в % к сум-
ме жалоб 
студентов 
первого 
курса 

1 27 
4,93 ± 0,02 

4,6–5,0 
130 ± 0,19 

0–4 
6 

4,83 ± 0,03 
4,8–5,0 

84 ± 0,16** 
0–1 

65 

2 31 
4,18 ± 0,02* 

4,0–4,5 
168 ± 0,22* 

0–5 
17 

4,18 ± 0,03*
4,0–4,5 

153 ± 0,27**
0–4 

91 

3 14 
3,62 ± 0,02* 

3,3–3,8 
176 ± 0,39* 

0–5 
26 

3,53 ± 0,04*
3,3–3,8 

219 ± 0,35**
0–5 

124 

1–3 
(средние 
показа-
тели) 

72 
4,35 ± 0,004 

3,3–5,0 
156 ± 0,12 

0–5 
39 

4,30 ± 0,06 
3,3–5,0 

168 ± 0,45**
2–14 

108 

Примечание: *Р < 0,05 по сравнению с показателями студентов первой группы; 
** Р < 0,05 по сравнению с показателями студентов первого курса. В числителе отражены 
средний показатель (М) и средняя ошибка (±m), в знаменателе – индивидуальные показате-
ли; среднее число жалоб в каждой группе подсчитано на 100 студентов 
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Как видно из табл. 4, средняя сумма жалоб на состояние системы пищеваре-
ния у студентов с первого по четвертый курс имеет тенденцию к повышению 
с 156 ± 0,12 (100 %) до 168 ± 0,45 (108 % по сравнению с первым курсом). У сту-
дентов первой и второй групп с высоким и средним уровнем успеваемости сумма 
жалоб снижается соответственно с 130 ± 0,19 до 84 ± 0,16 (65 % к величине студен-
тов первого курса) и с 168 ± 0,22 до 153 ± 0,27 (91 %). И наоборот, у испытуемых 
третьей группы определяется повышение суммы жалоб с 176 ± 0,39 до 219 ± 0,35 
(124 % к величине студентов первого курса). При этом прослеживается прямая 
корреляционная зависимость между суммой жалоб у студентов первого и четверто-
го курсов (r = +1,00 ± 0,00, Р < 0,05) и между частотой жалоб на состояние системы 
пищеварения студентов первого курса и уровнем изменения их к четвертому курсу 
(r = +1,00 ± 0,00, Р < 0,05).  

Результаты исследований позволяют проводить отбор студентов для кон-
сультации у терапевта и гастроэнтеролога (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Отбор студентов для консультации у терапевта и гастроэнтеролога 
 

Число студентов, которым показана консультация у терапевта  
и по показаниям – у гастроэнтеролога 

первого курса юридического  
факультета четвертого курса химического факультета 

показана кон-
сультация 

показана консуль-
тация 

Номер 
группы  

по уровню 
успеваемо-

сти 
число 
студен-
тов 

уровень 
успевае-
мости 

(М ± m) нет да (М ± m)

число 
студен-
тов 

уровень 
успевае-
мости 

(М ± m) нет да (М ± m) 

в  % к 
сумме 
жалоб 
студен-
тов пер-
вого 
курса 

1 27 (100) 
4,93 ± 0,02  

4,6–5,0 
22 

78 ± 0,05 
0–1 

6 
4,83 ± 0,03 

4,8–5,0 
17 

83 ± 0,16 
0–1 

+6 

2 31 (100) 
4,18 ± 0,02  

4,0–4,5 
42 

58 ± 0,04* 
0–1 

17 
4,18 ± 0,03 

4,0–4,5 
29 

71 ± 0,07* 
0–1 

+12 

3 14 (100) 
3,62 ± 0,02 

3,3–3,8 
43 

57 ± 0,08* 
0–1 

16 
3,53 ± 0,04 

3,3–3,8 
12 

88 ± 0,07*  
0–1 

+54 

1–3 
(средние 
показатели) 

72 (100) 
4,35 ± 0,004

3,3–5,0 
35 

65 ± 0,02 
0–1 

39 
4,30 ± 0,06 

3,3–5,0 
21 

79 ± 0,04 
0–1 

+12 

Примечание: *Р < 0,05 по сравнению с показателями у студентов первой группы; 
в числителе отражены средний показатель (М) и средняя ошибка (±m), в знаменателе – ин-
дивидуальные показатели; число студентов в каждой группе подсчитано на 100 студентов 

 
Как видно из табл. 5, число студентов первого курса юридического факуль-

тета, которым показаны консультации у терапевта и гастроэнтеролога, составляет 
65 ± 0,02. Из первой группы у студентов с высоким уровнем успеваемости 78 ± 0,05 
испытуемым требуется консультация этих специалистов, а студентам второй 
и третьей групп реже показано наблюдение у терапевта и гастроэнтеролога: соот-
ветственно у 58 ± 0,04 и 57 ± 0,08 лиц. К четвертому курсу среднее число испытуе-
мых, которым следует проконсультироваться у терапевта и гастроэнтеролога, имеет 
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тенденцию к повышению с 65 ± 0,02 до 79 ± 0,04 (на +12 %). При этом число сту-
дентов первой группы с высоким уровнем успеваемости с первого по четвертый 
курс, нуждающихся в консультации у специалистов, повышается с 78 ± 0,05 до 
83 ± 0,16 (на +6 %), а у студентов со средним и низким уровнем успеваемости уве-
личивается соответственно с 58 ± 0,04 до 71 ± 0,07 (на +12 %) и с 57 ± 0,08 до 
88 ± 0,07 (на +54 %). Повышение числа испытуемых различных групп, которым 
показана консультация, к четвертому курсу носит статистически достоверный ха-
рактер (Р < 0,05). При этом определяется обратная корреляция между числом сту-
дентов первого курса и повышением их числа к четвертому курсу, которым показа-
но наблюдение у специалистов (r = –1,00 ± 0,00, Р < 0,05). 

Выводы. 1. Апробирован и использован для определения состояния системы 
пищеварения у студентов вуза простой, доступный, точный, экономичный и безо-
пасный скрининг-метод. 

2. Выявлено, что среднее число суммы жалоб у студентов первого курса на 
состояние системы пищеварения составляет 156 ± 0,12. При этом у студентов с вы-
соким уровнем успеваемости определяется наименьшее число жалоб и равняется 
соответственно 130 ± 0,19. По мере снижения уровня успеваемости наблюдается 
повышение суммы жалоб у испытуемых.  

3. Установлено, что в период учебного процесса у студентов с первого по 
четвертый курс сумма жалоб на состояние системы пищеварения повышается с 
156 ± 0,12 до 168 ± 0,45 (на + 7 %). При этом изменение суммы жалоб носит разно-
направленный характер: у испытуемых с высоким и средним уровнем успеваемости 
определяется снижение числа жалоб, и наоборот, у лиц с низким уровнем успевае-
мости наблюдается повышение суммы жалоб. 

4. Доказана возможность отбора студентов для консультации у терапевта 
и по показаниям – у гастроэнтеролога: из 100 испытуемых первого и четвертого 
курсов, которым показана консультация у терапевта и по показаниям – у гастроэн-
теролога, соответственно 65 ± 0,02 и 79 ± 0,04 (на +12 % выше по сравнению со 
студентами первого курса).  

Таким образом, с использованием простого, доступного, точного, экономич-
ного и безопасного скрининг-метода установлена взаимозависимость между уров-
нем успеваемости и состоянием системы пищеварения у студентов вуза. Результа-
ты исследований позволяют проводить отбор лиц для консультации и 
реабилитации у терапевта и гастроэнтеролога; внедрять принцип индивидуального 
подхода, направленного на повышение уровня успеваемости, сохранения и улуч-
шения состояния системы пищеварения у студентов вуза.  

Список литературы 

1. Ананьева Н.А. Организация диспансеризации школьников на основе про-
граммы скрининг-тестов // Медсестра. 1986. № 2. С. 41–44. 

2. Руководство для среднего медицинского персонала школ / Н.А. Ананьева 
[и др.]. М.: Медицина, 1991. 208 с.  

3. Здоровье студентов с позиции профессионализма / А.О. Егорычев [и др.] // 
Теория и практика физической культуры: науч.-теорет. журн. 2003. № 2. С. 53–56. 

4. Зайцев Г.К. Школьная валеология: научное обоснование и программное 
обеспечение. – СПб.: Акцидент, 1997. 92 с.  

Р А З Д Е Л  I I . ОПЫТ РЕГИОНОВ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 285 

5. Коваленко В.А. Физическая культура в обеспечении здоровья и профес-
сиональной психофизической готовности студентов // Физическая культура и спорт 
в Российской Федерации (студенческий спорт). М.: Полиграф-сервис, 2002. С. 43–66.  

6. Руководство по охране здоровья учащихся / В.П. Рочев [и др.].; МОУ «Ли-
цей № 8». Пермь, 2004. 176 с. 

7. Чумаков Б.Н. Валеология. Избранные лекции. М.: Российское педагогиче-
ское агентство, 1997. 245 с. 

8. Тареев Е.М., Сумароков А.В., Мухин Н.А. Внутренние болезни: в 2 т. М.: 
Медицина, 1993. 624 с. 

9. Хрипкова А.Г., Антропова М.В., Фарбер Д.А. Возрастная физиология и 
школьная гигиена. М.: Просвещение, 1990. 319 с. 

 
 
 
 

Взаимосвязь между уровнем успеваемости  
и типом поведения в стрессовых ситуациях  
у студентов различных курсов вуза 

В.П. Рочев, М.О. Югова, Л.Ф. Тюлькина  

Пермский государственный национальный  
исследовательский университет, г. Пермь, Россия  

Доказано, что уровень успеваемости и воспитанности у студентов часто за-
висит от состояния их здоровья [4, 5]. В то же время в последние десятилетия опре-
деляется устойчивая тенденция к ухудшению состояния здоровья учащихся и сту-
дентов [4, 5]. Для оценки состояния здоровья здоровых и больных людей успешно 
используются методы и показатели, в том числе применяются тесты для оценки 
типов (копингов) поведения в стрессовых ситуациях [1–3, 7, 9].  

По данным литературы, под копингами понимаются, как правило, произ-
вольные и сознательные действия [8]. Однако некоторые исследователи в возрас-
тной психологии придерживаются более широкого определения копингов [3]. 
В последнем случае к копингам относятся все проявления регуляции эмоциональ-
ных состояний, включая те непроизвольные процессы, которые обусловлены раз-
личиями в темпераменте и привычном поведении [6].  

Цель исследования – изучение взаимозависимости между уровнем успевае-
мости и типом поведения в стрессовых ситуациях у студентов вуза. 

Материал и методы. В исследованиях принимали участие 89 студентов пер-
вого курса в возрасте от 17 до 19 лет и 52 студента в возрасте от 20 до 22 лет чет-
вертого курса юридического факультета. Для оценки их психологического здоровья 
и типов поведения была использована «Методика исследования копинг-поведения 
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в стрессовых ситуациях», разработанная группой авторов [1, 2, 7]. Адаптация и 
психометрическая проверка опросника на значительных русскоязычных выборках 
указывает, что надежность по внутренней согласованности равна 0,876 в целом и 
от 0,877 до 717 по шкалам. Надежность частей теста составляет 0,901 [1].  

Уровень успеваемости студентов был оценен по 5-балльной системе.  
При статистической обработке результатов исследования вычисляли среднее 

арифметическое (М), среднюю ошибку (±m), коэффициенты достоверности по 
Стьюденту (Р) и ранговой корреляции (r). 

Полученные результаты. Сравнительная характеристика взаимозависимо-
сти между уровнем успеваемости и типом поведения в стрессовых ситуациях у сту-
дентов юридического факультета различных курсов вуза приведена в таблице.  

 
Сравнительная характеристика уровня успеваемости и типа поведения  

у студентов первого и четвертого курса юридического факультета ПГНИУ 
 

Типы поведения в стрессовых ситуациях, баллов (М ± m) 
Номер 

группы по 
уровню 
успевае-
мости 

Число сту-
дентов, 
курс 

Уровень  
успеваемости,  

баллов 
(М ± m) 

проблемно-
ориен-

тированный

эмоцио-
нально-
ориенти-
рованный

ориенти-
рованный 
на избега-
ние реше-
ния про-
блемы 

ориенти-
рованный 
на отвле-
чения 

ориенти-
ро-ванный 
на соци-
альную 

поддержку 

34 (1-й 
курс) 

4,91 ± 0,02** 
4,6–5,0 

56 ± 1,15 
45–73 

45 ± 1,60 
29–68 

47 ± 1,27 
33–64 

23 ± 1,19 
11–40 

18 ± 0,61 
10–25 

19 (4-й 
курс) 

4.84 ± 0.02* 
4,7–5,0 

64 ± 0,61* 
60–69 

45 ± 2,07 
27–59 

45 ± 1,28 
34–52 

22 ± 0,61 
18–27 

17 ± 0,84 
10–23 

1 
в  % к пока-
зателям 

студ. перво-
го курса 

99 114 100 96 96 94 

37 (1-й 
курс) 

4,18 ± 0,02 
4,0–4,5 

59 ± 0,97 
45–70 

44 ± 2,05 
17–70 

43 ± 1,20 
21–53 

22 ± 0,73 
10–29 

17 ± 0,73 
9–28 

20 (4-й 
курс) 

4,15 ± 0,02 
4,0–4,3 

60 ± 1,41 
50–68 

42 ± 0,57 
24–52 

52 ± 0,70* 
40–58 

25 ± 0,65* 
19–29 

19 ± 0,65* 
13–23 

2 

в  % 99 102 95 121 114 112 
18 (1-й 
курс) 

3,60 ± 0,03 
3,3–3,8 

56 ± 1,42 
47–69 

38 ± 2,20 
22–56 

47 ± 1,75 
67–127 

23 ± 1,10 
14–31 

18 ± 0,78 
13–25 

13 (4-й 
курс) 

3,44 ± 0,06* 
3,0–3,7 

56 ± 1,42 
47–63 

39 ± 1,52 
33–49 

45 ± 1,23 
35–47 

20 ± 1,05 
14–25 

17 ± 0,83 
12–22 

3 

в  % 96 100 103 96 87 94 
89 (1-й 
курс) 

4,30 ± 0,04 
3,3–5,0 

57 ± 0,60 
45–73 

43 ± 1,14 
17–70 

45 ± 0,92 
21–64 

22 ± 0,65 
10–40 

18 ± 0,19 
9–28 

52 
(4-й курс) 

4,42 ± 0,06 
3,0–5,0 

60 ± 0,77* 
47–69 

43 ± 1,18 
24–59 

48 ± 0,82* 
34–58 

23 ± 0,50 
14–29 

18 ± 0,41 
10–23 

1–3 

в  % 103 105 100,00 107 105 100 

Примечание: *Р < 0,05 по сравнению с показателями студентов первого курса; 
**в числителе отражены средние показатели (М) и средняя ошибка (±m), в знаменателе – 
индивидуальные показатели. Число студентов в каждой группе подсчитано на 100 студентов 
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Из таблицы видно, что средний уровень успеваемости у 89 студентов первого 
и у 52 студентов четвертого курса составляет соответственно 4,30 ± 0,04 и 
4,42 ± 0,06 балла (103 % к уровню успеваемости студентов первого курса), и эта 
разница носит статистически недостоверный характер (Р > 0,05). Наименьшая раз-
ница в уровне успеваемости определяется у студентов первого и четвертого курса 
первой группы с высоким уровнем успеваемости, и его величина соответственно 
равняется 4,91 ± 0,02 и 4,84 ± 0,02 (99 % к уровню успеваемости студентов первого 
курса), эта разница носит статистически достоверный характер (Р < 0,05).  

У студентов второй группы первого и четвертого курса разница в уровне ус-
певаемости наименьшая и составляет соответственно 4,18 ± 0,02 и 4,15 ± 0,02 (99 % 
к студентам первого курса). 

У испытуемых третьей группы первого и четвертого курса с низким уровнем 
успеваемости разница в уровне успеваемости наибольшая, и его величина равняет-
ся 3,60 ± 0,03 и 3,44 ± 0,06 (96 % к студентам первого курса), эта разница носит ста-
тистически достоверный характер (Р < 0,05). 

Средний показатель проблемно-ориентированного типа поведения у студен-
тов первого курса равняется 57 ± 0,60 баллам, к четвертому курсу его величина по-
вышается до 60 ± 0,77 баллов и равняется 105 % к величине показателя испытуе-
мых первого курса. И это повышение имеет статистически достоверный характер 
(Р < 0,05). При этом наибольшее повышение данного типа поведения определяется 
у студентов с высоким уровнем успеваемости: с 56 ± 1,15 до 64 ± 0,61 баллов 
(114 % к показателю испытуемых первого курса), и это повышение имеет статисти-
чески достоверный характер (Р < 0,05). 

У студентов со средним уровнем успеваемости с первого по четвертый курс 
показатель этого типа поведения имеет несущественную тенденцию к повышению: 
с 59 ± 0,97 до 60 ± 1,41 (102 % к показателю испытуемых первого курса).  

Наиболее низкая величина проблемно-ориентированного типа поведения оп-
ределяется у студентов как первого, так и четвертого курса с низким уровнем успе-
ваемости, она равняется соответственно 56 ± 1,42 и 56 ± 1,42 баллам. 

Таким образом, наибольший показатель проблемно-ориентированного типа 
поведения в стрессовых ситуациях отмечается у испытуемых первого курса со 
средним уровнем успеваемости (59 ± 0,97 баллов). Однако в период учебной дея-
тельности у студентов с высоким уровнем успеваемости к четвертому курсу опре-
деляется наиболее существенное повышение величины этого типа. При этом у сту-
дентов старшего курса наблюдается прямая корреляционная связь между уровнем 
успеваемости и показателем, отражающим проблемно-ориентированный тип пове-
дения в стрессовых ситуациях (r = +1,00 ± 0,00, P > 0,05).  

Разница в средней величине эмоционально-ориентированного типа поведе-
ния у студентов первого и четвертого курса не определяется, и она соответственно 
равняется 43 ± 1,14 и 43 ± 1,18 баллам. При этом у испытуемых первого и четверто-
го курса с высоким уровнем успеваемости определяется наибольшая величина дан-
ного типа поведения, и она составляет соответственно 45 ± 1,60 и 45 ± 2,07 баллов. 
У испытуемых со средним уровнем успеваемости с первого и по четвертый курс 
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величина данного типа имеет тенденцию к снижению: с 44 ± 2,05 до 42 ± 0,57 бал-
лов (95 % по сравнению с величиной студентов первого курса). 

Очень низкая величина эмоционально-ориентированного типа поведения оп-
ределяется у студентов с низким уровнем успеваемости как первого, так и четвер-
того курса, и ее величина равняется соответственно 38 ± 2,20 и 39 ± 1,52 (103 % 
к показателю студентов первого курса). 

Таким образом, наибольшая величина эмоционально-ориентированного типа 
поведения в стрессовых ситуациях отмечается у испытуемых первого и четвертого 
курса с высоким уровнем успеваемости. При этом отмечается прямая корреляция 
между уровнем успеваемости и величиной эмоционально-ориентированного типа 
поведения в стрессовых ситуациях у студентов как первого, так и четвертого курса. 
Коэффициент корреляции между этими показателями равняется соответственно 
+1,00 ± 0,00, P < 0,05 и +1,00 ± 0,00, P < 0,05. 

Средняя величина типа поведения, ориентированного на избегание решения 
проблемы в стрессовых ситуациях, у студентов четвертого курса по сравнению 
с аналогичным показателем испытуемых первого курса выше и составляет соответ-
ственно 45 ± 0,92 и 48 ± 0,82 (107 % к показателю испытуемых первого курса). Од-
нако у студентов с высоким уровнем успеваемости определяется тенденция к сни-
жению показателя данного типа поведения с 47 ± 1,27 до 45 ± 1,28 (96 % 
к величине лиц первого курса). И наоборот, у студентов со средним уровнем успе-
ваемости в период учебного процесса определяется существенное повышение пока-
зателя этого типа поведения, соответственно с 43 ± 1,20 до 52 ± 0,70 (121 %). И это 
повышение носит статистически достоверный характер (P < 0,05). А у студентов с 
низким уровнем успеваемости наблюдается снижение величины, отражающей тип 
поведения, ориентированного на избегание решения проблемы в стрессовых ситуа-
циях, соответственно с 47 ± 1,75 до 45 ± 1,23 (96 %). 

Средняя величина, отражающая тип поведения, ориентированный на отвле-
чения, у студентов первого курса равняется 22 ± 0,65, к четвертому курсу она имеет 
тенденцию к повышению до 23 ± 0,50 (105 % по сравнению с величиной студентов 
первого курса). При этом у студентов с высоким уровнем успеваемости, напротив, 
в период учебного процесса данный тип поведения имеет тенденцию к снижению 
с 23 ± 1,19 до 22 ± 0,61 (96 %). И наоборот, у студентов со средним уровнем успе-
ваемости величина типа поведения, ориентированного на отвлечения, повышается 
очень существенно: с 22 ± 0,73 до 25 ± 0,65 (114 %), и это повышение носит стати-
стически достоверный характер (P < 0,05). У лиц третьей группы с низким уровнем 
успеваемости также определяется тенденция к снижению показателя данного типа 
поведения с 23 ± 1,10 до 20 ± 1,05 (87 %). 

Средний показатель, который отражает тип поведения, ориентированный на 
социальную поддержку, у студентов первого и четвертого курса одинаковый, и его 
величина равняется соответственно 18 ± 0,19 и 18 ± 0,41 баллам. При этом у испы-
туемых с высоким уровнем успеваемости наблюдается тенденция к снижению ве-
личины данного типа поведения: с 18 ± 0,61 до 17 ± 0,84 (94 % к величине студен-
тов первого курса). И наоборот, у студентов со средним уровнем успеваемости 
определяется тенденция к повышению величины этого типа поведения: с 17 ± 0,73 
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до 19 ± 0,65 (на 112 %). А у лиц с низким уровнем успеваемости отмечается тен-
денция к снижению данного показателя: с 18 ± 0,78 до 17 ± 0,83 (94 %). 

Выводы. 1. Установлено, что методика исследования копинг-поведения в 
стрессовых ситуациях отличается простотой исполнения, экономичностью и безо-
пасностью для обследуемых, и она позволяет изучать взаимозависимость между 
уровнем успеваемости и типом поведения у студентов вуза.  

2. Доказано, что у студентов с высоким уровнем успеваемости в период 
учебного процесса с первого по четвертый курс определяется существенное повы-
шение величины, отражающей проблемно-ориентированный тип поведения: соот-
ветственно с 56 до 64 баллов (на 14 %), а у испытуемых со средним и низким уров-
нем успеваемости величина данного типа поведения соответственно повышается 
несущественно или не меняется.  

3. Выявлено, что наиболее высокая величина эмоционально-ориентирован-
ного типа поведения определяется у студентов с высоким уровнем успеваемости 
как первого, так и четвертого курса. По мере снижения уровня успеваемости опре-
деляется существенное снижение показателя, отражающего данный тип поведения 
испытуемых различных курсов.  

4. Доказано, что в период учебного процесса у студентов с высоким и низким 
уровнем успеваемости определяется тенденция к снижению величин, отражающих 
типы поведения, ориентированные на избегание решения проблемы, отвлечения и 
на социальную поддержку. И наоборот, у испытуемых со средним уровнем успе-
ваемости к четвертому курсу наблюдается существенное повышение величин этих 
(негативных) типов поведения, что указывает на снижение уровня мотивации 
к учебной деятельности у студентов со средним уровнем успеваемости. 

Таким образом, полученные результаты убедительно указывают на взаи-
мосвязь между уровнем успеваемости и типом поведения студентов. Поэтому 
методика исследования «копинг-поведение в стрессовых ситуациях» рекомен-
дуется для широкого внедрения с целью определения типов поведения студен-
тов, прогнозирования и коррекции уровня успеваемости у студентов вуза, про-
ведения профессионального отбора для работы, связанной с контактом с 
вредными и опасными факторами. 
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Липецкая область входит в число территорий, подвергшихся радиационному 
воздействию вследствие аварии на Чернобыльской АЭС. Радиоактивному загряз-
нению 137Cs, основным дозообразующим радионуклидом, была подвержена терри-
тория 142 населенных пунктов с населением 70,6 тыс. человек. В начальный период 
после аварии радиоактивное загрязнение обуславливалось выбросом короткожи-
вущих радионуклидов. Мощность экспозиционной дозы γ-излучения после выпа-
дения радиоактивных осадков составила от 2,0 до 6,0 мкЗв/ч. В настоящее время 
уровень γ-фона составляет от 0,09 до 0,12 мкЗв/ч. [1]. 
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В настоящее время в соответствии с постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 18.12.1997 г. № 1582 «Об утверждении Перечня населенных 
пунктов, находящихся в границах зон радиоактивного загрязнения вследствие ката-
строфы на Чернобыльской АЭС» к зоне радиоактивного загрязнения отнесены 
75 населенных пунктов в 9 районах Липецкой области (Грязинский, Данковский, 
Измалковский, Краснинский, Лев-Толстовский, Липецкий, Становлянский, Усман-
ский, Чаплыгинский), на территории которых проживает около 33 тыс. человек 
(2,8 % населения области). 

Общая площадь загрязнения в целом по области составляет около 13 %. По 
муниципальным образованиям площади радиоактивного загрязнения распределены 
неравномерно. Территория Данковского района загрязнена на 54 %, Лев-Толтов-
ского района – на 32 %. В 6 районах площадь загрязнения составляет от 20 до 30 %, 
в Липецком районе – менее 4 %. 

На загрязненных техногенными радионуклидами территориях в Усманском 
районе проживает более 40 % населения от общей численности, в Лев-Толстов-
ском, Грязинском, Данковском районах – 5–10 %, в Краснинском, Чаплыгинском, 
Становлянском районах – 2–3,5 %, в Измалковском и Липецком районах – менее 1 %. 

Средняя плотность радиоактивного загрязнения почвы 137Cs составляет 
3,59 кБк/м2, максимальная – 7,03 кБк/м2.  

Оценка состояния радиационной безопасности населения в зонах с льготным 
социально-экономическим статусом проводится на основе данных радиационно-
гигиенического мониторинга. Средняя годовая эффективная доза (СГЭД) жителей на-
селенных пунктов не превышает 0,3 мЗв/год при допустимом уровне 1 мЗв/год [2]. 

Анализ динамики изменения СГЭД свидетельствует о незначительной, но 
постоянной тенденции к снижению. 

Количественная оценка влияния радиационного фактора на здоровье населе-
ния на территориях, загрязненных вследствие аварии на ЧАЭС, проведена по вели-
чине риска, рассчитанного в соответствии с МУ 2.1.10.3014-12 «Оценка радиаци-
онного риска у населения за счет длительного равномерного техногенного 
облучения в малых дозах» [3]. 

Коэффициенты радиационного риска оцениваются как вероятность возник-
новения дополнительных случаев заболеваний злокачественными новообразова-
ниями (ЗНО), связанных с воздействием ионизирующего излучения в течение 
предстоящей жизни. 

Количественной мерой воздействия радиационного фактора на человека яв-
ляется средняя годовая эффективная доза (СГЭД) внешнего и внутреннего облуче-
ния жителей за счет 137Cs, содержащегося в почве и в дозообразующих пищевых про-
дуктах. Доза, обусловленная природным (фоновым) облучением, не учитывается. 

Проведена оценка ожидаемых последствий облучения населения в 2012 г. 
И прогнозная оценка, составленная исходя из предположения дальнейшего прожи-
вания на рассматриваемой территории в течение 30 лет. 

Для лиц, проживающих на загрязненных территориях, рассчитан популяци-
онный риск:  

Риск = СГЭД (мЗв) · 0,001 · Коэффициент риска, 

и число дополнительных случаев ЗНО: 
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Кол-во заболеваний  =  Численность населения · Доля населения · Риск. 

В 2012 г. для населения загрязненных территорий радиационный риск за счет 
дозы внешнего и внутреннего техногенного облучения составил от 4,00Е-06 до 
6,91Е-06, что соответствует возникновению менее 1 дополнительного случая забо-
левания ЗНО в течение последующей жизни (5,48E-04 – 8,34E-02). 

Прогнозная оценка проводилась исходя их предположения, что СГЭД не ме-
няется на протяжении 30-летнего периода проживания на территории, подвергшей-
ся радиоактивному загрязнению. Величина радиационного риска составила 6,06E-
09–1,23E-04, что соответствует возникновению до 1,5 дополнительных случаев 
злокачественных новообразований. 

В целом на загрязненных территориях Липецкой области в течение 2012–
2041 гг. прогнозируется 2,5 дополнительных случая ЗНО, вызванных последствия-
ми аварии на ЧАЭС. В расчете на 100 тыс. населения показатель дополнительных 
случаев в течение года составит менее 1, за 30-летний период – от 7 (в Липецком и 
Усманском районах) до 15 (в Лев-Толстовском районе). Прогнозируемые расчет-
ные случаи ЗНО сопоставлены с фактическим уровнем онкологической заболевае-
мости [4]. 

Оценка радиационного риска на загрязненных территориях  
Липецкой области 

 

Район 
Числен-
ность Риск 1 год 

Риск 30 
лет 

Кол-во 
доп. слу-
чаев ЗНО 
за 1 год 

Кол-во 
доп. слу-
чаев ЗНО 
за 30 лет 

Относи-
тельный 
показа-
тель ЗНО  
за 1 год 

Относи-
тельный 
показа-
тель 
ЗНО  

за 30 лет 

Ранг 

Грязинский 4780 4,27E-06 6,06E-09 2,05E-02 3,64E-01 0,429 7,61 6 
Данковский 3429 4,53E-06 6,44E-09 1,46E-02 2,59E-01 0,426 7,56 7 
Измалковский 103 4,80E-06 8,52E-05 5,48E-04 9,73E-03 0,532 9,44 4 
Краснинский 307 5,60E-06 9,94E-05 1,79E-03 3,17E-02 0,582 10,33 3 
Лев-Толстовский 1319 6,88E-06 8,52E-05 1,10E-02 1,95E-01 0,833 14,78 1 
Липецкий 276 4,00E-06 7,10E-05 1,10E-03 1,96E-02 0,400 7,10 8 
Становлянский 649 6,91E-06 1,23E-04 4,61E-03 8,19E-02 0,711 12,62 2 
Усманский 20925 4,00E-06 7,57E-05 8,34E-02 1,48E+00 0,399 7,08 9 
Чаплыгинский 814 6,65E-06 1,18E-04 4,14E-03 7,35E-02 0,508 9,02 5 
По области 32602 5,29E-06 7,30E-05 1,42E-01 2,52E+00    

 
Возможным маркером радиационного воздействия является рост заболевае-

мости злокачественными новообразованиями, в том числе раком щитовидной желе-
зы и лейкемией. 

По данным регионального информационного фонда социально-гигиеничес-
кого мониторинга онкологическая заболеваемость в Липецкой области находится 
на высоком уровне и превышает среднероссийские показатели [5]. Ежегодно в об-
ласти регистрируется более 4 тыс. первичных случаев злокачественных новообра-
зований (ф. 35). 

Количество больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, в срав-
нении со среднемноголетним периодом за 2008–2012 гг. возросло с 368,0 до 372,2 
(на 100 тыс. населения) или на 1,2 %. 
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Рост заболеваемости зарегистрирован на 7 из 9 территорий, загрязненных 
вследствие аварии на ЧАЭС. Наибольший рост произошел в Данковском, Лев-
Толстовском и Липецком районах (на 8,4–14,2 %). 

В 2012 г. (и по среднемноголетним данным) уровень онкологической заболе-
ваемости превышает областной показатель в Липецком и Усманском районах. 

Однако, по результатам оценки радиационного риска, указанные территории 
имеют минимальные ранги расчетных случаев ЗНО в 2012 г. и за 30-летний период, 
что свидетельствует о большем влиянии на формирование уровня заболеваемости 
других факторов. 

В структуре заболеваемости в целом по области первые 5 ранговых мест за-
нимают новообразования кожи (13,4 %), трахеи, бронхов, легкого (12,5 %), молоч-
ной железы (11,0 %), желудка (7,3 %) и тела матки (5,5 %). 

Структура заболеваемости по основным локализациям ЗНО на загрязненных 
территориях не имеет существенных отличий от областных данных.  

Удельный вес злокачественных новообразований, связанных с радиационным 
фактором, составляет около 2,0 %: щитовидной железы – 1,8 %, лейкемии – 2,2 %. 

В целом по области в 2012 г. зарегистрировано 97 первичных случаев лейке-
мии и 77 случаев новообразований щитовидной железы, из которых по 25 случаев – 
на загрязненных территориях, что составляет соответственно 25,8–32,5 % от обще-
го числа заболеваний по Липецкой области. 

Более высокий удельный вес злокачественных новообразований щитовидной 
железы отмечается в Данковском, Лев-Толстовском, Становлянском, Усманском 
районах, лейкемий – в Измалковском, Становлянском, Краснинском районах. 

Проведенный анализ не выявил достоверной связи онкологической заболе-
ваемости с комплексным показателем антропотехногенной нагрузки и отдельными 
средовыми факторами, но показал высокую зависимость от возраста заболевших. 
В Липецкой области в 2012 г. более 70 % случаев заболеваний зарегистрировано 
среди населения пенсионного возраста. 

Таким образом, оценка радиационного риска у населения Липецкой области, 
проживающего на загрязненных территориях вследствие Чернобыльской аварии, 
показала незначительный «вклад» радиационного фактора в формирование онколо-
гической заболеваемости. 

Выводы: 
1. К зоне радиоактивного загрязнения в Липецкой области отнесены 75 насе-

ленных пунктов в 9 муниципальных районах.  
2. На загрязненной территории вследствие аварии на ЧАЭС проживает около 

33 тыс. человек, или 2,8 % населения области. 
3. Средняя годовая эффективная доза жителей населенных пунктов составля-

ет 0,3 мЗв/год и не превышает допустимого уровня. 
4. Радиационный риск за счет дозы внешнего и внутреннего техногенного 

облучения в 2012 г. соответствует возникновению менее 1 дополнительного случая 
заболевания ЗНО в течение последующей жизни, за 30-летний период – 
1,5 случаев. 

5. По прогнозной оценке радиационного риска в целом на загрязненных тер-
риториях Липецкой области на 2012–2041 гг. число дополнительных случаев ЗНО 
составит 2,5. 
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6. Наибольший относительный показатель (на 100 тыс. населения) по коли-
честву дополнительных случаев ЗНО сложился в Лев-Толстовском районе. 

7. Фактическая заболеваемость ЗНО не соответствует расчетным уровням 
радиационного риска: территории с более высокой заболеваемостью имеют низкие 
уровни риска. 

8. Установлен незначительный вклад радиационного фактора в формирование 
онкологической заболеваемости, что свидетельствует о влиянии иных факторов риска. 
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Оценка риска для здоровья населения  
от загрязнения контаминантами продуктов 
питания (по данным социально4гигиенического 
мониторинга) 

И.П. Салдан, А.С. Катунина, А.А. Ушаков 

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

В целях совершенствования социально-гигиенического мониторинга в Ал-
тайском крае Управлением проводятся работы по практическому внедрению со-
временных методик в области оценки риска здоровью населения. Так, в частности, 
в 2012 г. были выполнены следующие работы: по оценке риска для здоровья насе-
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ления при воздействии химических веществ, загрязняющих питьевую воду центра-
лизованных систем водоснабжения; по оценке канцерогенного риска и уровня ин-
декса опасности неканцерогенного риска для здоровья населения края от химиче-
ского загрязнения основных групп продуктов питания; по оценке риска от уровней 
загрязнения атмосферного воздуха в 19 населенных пунктах края. По результатам 
проведенных работ подготовлены предложения для принятия управленческих ре-
шений.  

В данной статье приводим результаты работы по оценке канцерогенного 
риска и уровня индекса опасности неканцерогенного риска для здоровья населения 
края от химического загрязнения основных групп продуктов питания за 2009–2011 гг. 
в разрезе административно-территориальных образованиях по следующим агреги-
рованным группам пищевых продуктов: хлеб и хлебопродукты (в пересчете на му-
ку), картофель, овощи и бахчевые, фрукты, сахар и кондитерские изделия (в пере-
счете на сахар), мясо и мясные продукты (в пересчете на мясо), рыба и рыбные 
продукты (в пересчете на рыбу), молоко и молочные продукты (в пересчете на мо-
локо), масло растительное, маргарин (в пересчете на масло растительное). 

Молоко и молочные продукты. Допустимый уровень индекса опасности 
неканцерогенного риска (менее 1,0) для здоровья населения от употребления моло-
ка и молочных продуктов вероятен во всех городах и сельских районах края, за ис-
ключением территорий, на которых суммарный индекс опасности неканцерогенно-
го риска по химическим веществам (кадмию, свинцу, мышьяку, ртути, афлоток-
сину М1, гексахлорциклогексану (далее – ГХЦГ), гамма-гексахлорциклогексану 
(далее – гамма-ГХЦГ), ДДТ, диазинону, хлорофосу) выше или равен 1,0 – в 1 городе 
(1,1), в 13 сельских районах (7,2, 3,7, 3,1, 3,0, 1,8, 1,4, 1,3, 1,2, 1,1); в том числе ин-
декс опасности по кадмию составил 4,8 в 1 сельском районе; по ДДТ – 1,3 в 1 сель-
ском районе; по мышьяку – 1,3 в 2 сельских районах, 1,0 в 1 сельском районе. 

Допустимый (низкий – 1,0E-05-1,0Е-06, минимальный – менее 1,0Е-06) кан-
церогенный уровень риска вероятен в городах и сельских районах края, кроме ад-
министративных территориальных образований, на которых возможен: 

– средний уровень риска (менее 1,0E-03) для здоровья населения от загрязне-
ния кадмием – в 1 сельском районе (9,07E-04); 

– средний уровень риска (менее 1,0E-03) для здоровья населения от загрязне-
ния мышьяком – в 7 сельских районах (5,8E-04, 4,6E-04, 4,0E-04, 2,9E-04, 2,9E-04, 
1,9E-04); 

– суммарный средний уровень риска для здоровья населения от загрязнения 
химическими веществами (кадмием, свинцом, мышьяком, гамма-ГХЦГ, ДДТ) – в 3 
городах (1,1E-04, 1,0E-04), в 19 сельских районах (6,8E-04, 6,3E-04, 6,0E-04, 4,3E-
04, 3,4E-04, 3,0E-04, 1,9E-04, 1,1E-04, 1,0E-04). 

Очень высокий (более 1,0E-01), высокий (1,0E-03-1,0E-01) уровень риска в 
данной группе продуктов на административно-территориальных образованиях края 
не выявлен. 

Картофель. Допустимый уровень индекса опасности неканцерогенного рис-
ка (менее 1,0) для здоровья населения от употребления картофеля вероятен во всех 
городах и сельских районах края, за исключением территорий, на которых суммар-
ный индекс опасности неканцерогенного риска по химическим веществам (кадмию, 
свинцу, мышьяку, ртути, нитратам, ГХЦГ, ДДТ, децису, зенкору) выше или равен 
1,0 – в 3 сельских районах (5,3, 1,4, 1,0). 
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Допустимый (низкий – 1,0E-05-1,0Е-06, минимальный – менее 1,0Е-06) кан-
церогенный уровень риска вероятен в городах и сельских районах края, кроме тер-
риторий, на которых возможен: 

– средний уровень риска (менее 1,0E-03) для здоровья населения от загрязне-
ния мышьяком – в 2 сельских районах (2,1E-04, 1,1E-04); 

– суммарный средний уровень риска для здоровья населения от загрязнения 
химическими веществами (кадмием, свинцом, мышьяком, ДДТ) – в 2 сельских рай-
онах (2,8E-04, 1,2E-04). 

Очень высокий (более 1,0E-01), высокий (1,0E-03-1,0E-01) уровень риска в 
данной группе продуктов на административно-территориальных образованиях края 
не выявлен. 

Хлеб и хлебобулочные изделия (хлеб и макаронные изделия, мука, крупа, 
бобовые). Допустимый уровень индекса опасности неканцерогенного риска (менее 
1,0) для здоровья населения от употребления хлеба и хлебобулочных изделий ве-
роятен во всех городах и сельских районах края, за исключением территорий, на 
которых суммарный индекс опасности неканцерогенного риска по химическим ве-
ществам (кадмию, свинцу, мышьяку, ртути, цинку, бенз(а)пирену, гексахлорбензолу, 
афлатоксину В1, афлатоксину М1, гамма-ГХЦГ, ГХЦГ, ДДТ, Т-2 токсину, зеарале-
нону, препаратам 2,4-Д, дикамбе, ртутьсодержащим пестицидам) выше или ра-
вен 1,0 – в 2 городах (1,6, 1,5), в 8 сельских районах (2,8, 2,3, 1,7, 1,6, 1,2, 1,0). 

Допустимый (низкий – 1,0E-05-1,0Е-06, минимальный – менее 1,0Е-06) кан-
церогенный уровень риска вероятен в городах и сельских районах края, кроме тер-
риторий, на которых возможен: 

– средний уровень риска (менее 1,0E-03) для здоровья населения от загрязне-
ния мышьяком – в 1 городе (3,6E-04), в 6 сельских районах (6,1E-04, 5,4E-04, 4,3E-
04, 2,8E-04, 2,5E-04, 1,7E-04); 

– средний уровень риска (менее 1,0E-03) для здоровья населения от загрязне-
ния гексахлорбензолом – в 1 городе (1,1E-04), в 2 сельских районах (1,1E-04); 

– суммарный средний уровень риска для здоровья населения от загрязнения 
химическими веществами (кадмием, свинцом, мышьяком, бенз(а)пиреном, гекса-
хлорбензолом, ДДТ, препаратами 2,4-Д) – в 3 городах (4,2E-04, 1,2E-04), в 12 сель-
ских районах (7,5E-04, 6,5E-04, 5,0E-04, 3,6E-04, 3,5E-04, 2,2E-04, 1,7E-04, 1,6E-04, 
1,4E-04, 1,2E-04, 1,1E-04, 1,0E-04).  

Очень высокий (более 1,0E-01), высокий (1,0E-03-1,0E-01) уровень риска в 
данной группе продуктов на административно-территориальных образованиях края 
не выявлен. 

Овощи и продовольственные бахчевые культуры. Допустимый уровень 
индекса опасности неканцерогенного риска (менее 1,0) для здоровья населения от 
употребления овощей и продовольственных бахчевых культур вероятен во всех 
городах и сельских районах края, за исключением территорий, на которых суммар-
ный индекс опасности неканцерогенного риска по химическим веществам (кадмию, 
свинцу, мышьяку, ртути, нитратам, гамма-ГХЦГ, ГХЦГ, ДДТ, децису, карбофосу, 
хлорофосу, препаратам 2,4-Д, оксиметилфурфуролу, фосфамиду (БИ-58), трефла-
ну выше или равен 1,0 – в 5 городах (4,9, 1,3, 1,2, 1,1), в 17 сельских районах (1,6, 
1,5, 1,4, 1,3, 1,2, 1,1, 1,0). 
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Допустимый (низкий – 1,0E-05-1,0Е-06, минимальный – менее 1,0Е-06) кан-
церогенный уровень риска вероятен в городах и сельских районах края, кроме тер-
риторий, на которых возможен: 

– средний уровень риска (менее 1,0E-03) для здоровья населения от загрязне-
ния мышьяком – в 1 сельском районе (1,4Е-04);  

– высокий уровень риска (1,0E-03-1,0E-01) для здоровья населения от загряз-
нения от ДДТ – в 1 сельском районе (4,2E-01); 

– суммарный средний уровень риска для здоровья населения от загрязнения 
химическими веществами (кадмием, свинцом, мышьяком, гамма-ГХЦГ, ДДТ, пре-
паратами 2,4-Д, трефланом) – в 2 сельских районах (1,7Е-04, 1,0Е-04); 

– суммарный высокий уровень риска (1,0E-03-1,0E-01) для здоровья населе-
ния от загрязнения химическими веществами (кадмием, свинцом, мышьяком, гам-
ма-ГХЦГ, ДДТ, препаратами 2,4-Д, трефланом) – в 1 сельском районе (4,2Е-01). 

Очень высокий (более 1,0E-01) уровень риска в данной группе продуктов на 
административно-территориальных образованиях края не выявлен. 

Мясо и мясопродукты. Допустимый уровень индекса опасности неканцеро-
генного риска (менее 1,0) для здоровья населения от употребления мяса и мясопро-
дуктов вероятен во всех городах и сельских районах края, за исключением терри-
торий, на которых суммарный индекс опасности неканцерогенного риска по 
химическим веществам (кадмию, свинцу, мышьяку, ртути, бенз(а)пирен, ГХЦГ, 
гамма-ГХЦГ, ДДТ, нитритам, хлорофосу, сумме НДМА и НДЭА) выше 1,0 – в 
1 сельском районе (1,1).  

Допустимый (низкий – 1,0E-05-1,0Е-06, минимальный – менее 1,0Е-06) кан-
церогенный уровень риска вероятен в городах и сельских районах края, кроме тер-
риторий, на которых возможен: 

– суммарный средний уровень риска для здоровья населения от загрязнения 
химическими веществами (кадмием, свинцом, мышьяком, бенз(а)пиреном, гамма-
ГХЦГ, ДДТ, препаратами 2,4-Д) – в 1 городе (1,0E-04), в 7 сельских районах (3,0E-
04, 2,8E-04, 2,6E-04, 1,4E-04, 1,3E-04, 1,2E-04, 1,1E-04). 

– средний уровень риска (менее 1,0E-03) для здоровья населения от загрязне-
ния мышьком – в 4 сельских районах (2,5E-04, 2,3E-04, 2,2E-04, 1,1E-04). 

Очень высокий (более 1,0E-01) и высокий (1,0E-03-1,0E-01) уровень риска в 
данной группе продуктов на административно-территориальных образованиях края 
не выявлен. 

Сахар и кондитерские изделия. Допустимый уровень индекса опасности 
неканцерогенного риска (менее 1,0) для здоровья населения от употребления сахара 
и кондитерских изделий вероятен во всех городах и сельских районах края, за ис-
ключением территории, на которой индекс опасности неканцерогенного риска по 
оксиметилфурфуролу выше 1,0 – в 1 сельском районе (19,0). 

Допустимый (низкий – 1,0E-05-1,0Е-06, минимальный – менее 1,0Е-06) кан-
церогенный уровень риска вероятен в городах и сельских районах края, кроме тер-
риторий, на которых возможен: 

– суммарный средний уровень риска для здоровья населения от загрязнения 
химическими веществами (кадмием, свинцом, мышьяком, гексахлорбензолом, гам-
ма-ГХЦГ, ДДТ, препаратами 2,4-Д) – в 1 сельском районе (1,8E-04); 
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– средний уровень риска (менее 1,0E-03) для здоровья населения от загрязне-
ния мышьяком – в 1 сельском районе (1,6E-04). 

Очень высокий (более 1,0E-01) и высокий (1,0E-03-1,0E-01) уровень риска в 
данной группе продуктов на административно-территориальных образованиях края 
не выявлен. 

Фрукты и ягоды. Допустимый уровень индекса опасности неканцерогенно-
го риска (менее 1,0) для здоровья населения от употребления фруктов и ягод вероя-
тен во всех городах и сельских районах края. Допустимый (низкий – 1,0E-05-1,0Е-06, 
минимальный – менее 1,0Е-06) канцерогенный уровень риска вероятен в городах и 
сельских районах края. Очень высокий (более 1,0E-01) и высокий (1,0E-03-1,0E-01) 
уровень риска в данной группе продуктов на административно-территориальных 
образованиях края не выявлен. 

Соки и концентраты фруктовые, ягодные. Допустимый уровень индекса 
опасности неканцерогенного риска (менее 1,0) для здоровья населения от употреб-
ления соков и концентратов фруктовых, ягодных вероятен во всех городах и сель-
ских районах края, за исключением территории, на которой суммарный индекс 
опасности неканцерогенного риска по химическим веществам (кадмию, свинцу, 
мышьяку, ртути, нитратам, ГХЦГ, ДДТ, децису, оксиметилфурфуролу, шерпе) 
выше или равен 1,0 вероятен – в одном городе (10,9), в том числе по оксиметил-
фурфуролу – в одном городе (10,8). Допустимый (низкий – 1,0E-05-1,0Е-06, мини-
мальный – менее 1,0Е-06) канцерогенный уровень риска вероятен в городах и сель-
ских районах края. Очень высокий (более 1,0E-01) и высокий (1,0E-03-1,0E-01) 
уровень риска в данной группе продуктов на административных территориях края 
не выявлен. 

Масло растительное. Допустимый уровень индекса опасности неканцеро-
генного риска (менее 1,0) для здоровья населения от употребления масла расти-
тельного вероятен во всех городах и сельских районах края. Очень высокий (более 
1,0E-01) и высокий (1,0E-03-1,0E-01) канцерогенный уровень риска, средний (менее 
1,0E-03) уровень риска в данной группе продуктов на административных террито-
риях края не выявлен. Допустимый (низкий – 1,0E-05-1,0Е-06) и минимальный (ме-
нее 1,0Е-06) уровень риска вероятен во всех городах и сельских районах края. 

Рыба и рыбопродукты. Допустимый уровень индекса опасности неканцеро-
генного риска (менее 1,0) для здоровья населения от употребления овощей и продо-
вольственных бахчевых культур вероятен во всех городах и сельских районах края, 
кроме территорий, на которых суммарный индекс опасности неканцерогенного 
риска по химическим веществам (кадмию, свинцу, мышьяку, ртути, бенз(а)пирену, 
гамма-ГХЦГ, ГХЦГ, ДДТ, препараты 2,4-Д, сумме НДМА и НДЭА) выше или равен 
1,0 вероятен – в 1 городе (1,3), в 1 сельском районе (2,1); в том числе по мышьяку – 
в 1 городе (1,3), в 1 сельском районе (1,9).  

Допустимый (низкий – 1,0E-05 – 1,0Е-06, минимальный – менее 1,0Е-06) 
канцерогенный уровень риска вероятен в городах и сельских районах края, кроме 
территорий на которых возможен: 

– средний уровень риска (менее 1,0E-03) для здоровья населения от загрязне-
ния химическими веществами мышьяком – в 3 городах (5,7E-04, 2,2E-04, 2,0E-04), 
в 5 сельских районах (8,7E-04, 2,4E-04, 2,0E-04, 1,9E-04, 1,4E-04); 
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– суммарный средний уровень риска для здоровья населения от загрязнения 
химическими веществами (кадмием, свинцом, мышьяком, бенз(а)пиреном, гамма-
ГХЦГ, ДДТ, препаратами 2,4-Д) – в 3 городах (5,7E-04, 2,3E-04, 2,0E-04), в 5 сель-
ских районах (9,1E-04, 2,4E-04, 2,0E-04, 1,9E-04, 1,4E-04). 

Очень высокий (более 1,0E-01) и высокий (1,0E-03-1,0E-01) уровень риска 
в данной группе продуктов на административно-территориальных образованиях 
края не выявлен. 

Сделаем следующие выводы: 
1. Оценка неканцерогенного риска с учетом рассчитанных индексов опасно-

сти (HI) показала, что наибольший вклад в риск развития неонкологических забо-
леваний вносят: кадмий, мышьяк, свинец, нитраты, ДДТ, оксиметилфурфурол. 
Суммарные индексы опасности при одновременном поступлении химических ве-
ществ по их влиянию на критические органы и системы превышали приемлемые 
значения для кадмия, мышьяка, свинца, нитратов, ДДТ. Наибольший суммарный 
индекс опасности неканцерогенного риска отмечался: по кадмию в 1 сельском ад-
министративном районе края (5,3); по мышьяку – в 2 городах (1,1, 1,9) и в 7 сель-
ских административных районах края (от 1,7 до 3,4); по свинцу – в 3 сельских ад-
министративных районах края (1,1, 1,2, 1,5); по нитратам – в 6 городах (от 1,0 до 
1,6) и 38 сельских административных районах края (от 1,0 до 1,9) (рис. 1); по ДДТ – в 2 
сельских административных районах края (1,5, 2,5Е+03). 

 

 

 

Рис. 1. Ранжирование территорий Алтайского края по уровню  
неканцерогенного риска для здоровья населения от загрязнения  

продуктов питания нитратами за 2009–2011 гг. 



Р А З Д Е Л  I I . РЕГИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ ВЕДЕНИЯ СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА  

 

 300 

2. Показатели индивидуального канцерогенного риска для здоровья населе-
ния от употребления основных продуктов питания в течение всей жизни в ряде го-
родов и районов достиг величины 10–3 – 10–4 и расценивается как средний уровень 
канцерогенного риска (1,0E-04-1,1E-03), а именно: по кадмию – в 8 сельских адми-
нистративных районах края (от 1,0E-03 до 1,6E-04) (рис. 2); по мышьяку – в 7 горо-
дах (от 1,6E-04 до 8,6E-04) и 24 сельских административных районах края (от 1,0E-
03 до 8,9E-04) (рис. 3); по свинцу – в 1 городе (1,3E-04) и 9 сельских администра-
тивных районах края (от 1,1E-04 до 2,5E-04) (рис. 4); по ДДТ – в 2 сельских адми-
нистративных районах края (1,1E-04, 2,6E-04); по гексахлорбензолу – в 1 городе 
(1,1E-04) и 2 сельских административных районах края (по 1,1E-04).  

 

Рис. 2. Ранжирование территорий Алтайского края по уровню  
канцерогенного риска для здоровья населения от загрязнения  

продуктов питания кадмием за 2009–2011 гг. 

 

Рис. 3. Ранжирование территорий Алтайского края по уровню  
канцерогенного риска для здоровья населения от загрязнения  

продуктов питания мышьяком за 2009–2011 гг. 
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3. По показателям популяционного канцерогенного риска отмечается тенденция, 
свидетельствующая о том, что дополнительное число случаев онкологической заболе-
ваемости в городах может составлять от 2 до 128 случаев в год; в сельских администра-
тивных районах края – от 1 до 60. При одновременном поступлении данных химиче-
ских веществ с продуктами питания выявлены критические органы и системы. 

Перечисленные выше результаты оценки риска для здоровья населения нель-
зя считать абсолютно точными ввиду неопределенностей, присутствовавших при 
выполнении анализа, а именно: 

– неопределенность, вызванная проблемами статистической выборки; 
– неопределенность в моделях воздействия или моделях «доза–эффект»; 
– неопределенность, связанная с формированием исходной выборки баз данных; 
– неопределенность, вызванная неполнотой использованных моделей. 

 

Рис. 4. Ранжирование территорий Алтайского края по уровню  
канцерогенного риска для здоровья населения от загрязнения  

продуктов питания свинцом за 2009–2011 гг. 
 
Применение методологии оценки риска здоровью в качестве инструмента сани-

тарно-эпидемиологической экспертизы позволило: провести корректировку планов 
лабораторных исследований в 2012 г. с учетом приоритетных источников загрязнения 
среды обитания человека, приоритетных химических веществ, вносящих наибольший 
«вклад» в риск развития канцерогенных и неканцерогенных эффектов; подготовить 
предложения по планированию на 2013 г. лабораторных исследований продуктов пи-
тания на исследования в них таких приоритетных химических веществ, как кадмий, 
мышьяк, свинец, нитраты, пестициды (в том числе ДДТ, гексахлорбензол). 
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Социально4гигиенический мониторинг  
в Челябинской области в 2012 г. 

А.И. Семенов, В.М. Ефремов, Ю.И. Погодин 

Управление Роспотребнадзора по Челябинской области, 
г. Челябинск, Россия 

Целью деятельности органов и организаций Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в Челябинской облас-
ти при исполнении ВЦП «Соцгигмониторинг» является «Обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в Челябинской области». Стратеги-
ческой задачей ВЦП «Соцгигмониторинг» является «Развитие гигиенической диаг-
ностики влияния факторов среды обитания на здоровье населения с использовани-
ем системы социально-гигиенического мониторинга». 

Основным механизмом реализации данной стратегической задачи является 
выполнение ВЦП «Соцгигмониторинг» со следующими тактическими задачами: 

1. Поддержка Федерального информационного фонда, формирование и кор-
ректировка структуры местного регионального информационного фонда социаль-
но-гигиенического мониторинга. 

В истекшем году проведена координация деятельности по сбору показателей 
РИФ СГМ, обработка, заполнение электронных шаблонов данными и показателями 
в соответствии с приказами Федеральной службы № 810 от 30.12.2005 г. и №474 от 
26.12.2011 г. 

Отправка данной информации в Федеральный центр гигиены и эпидемиоло-
гии Роспотребнадзора проведена в 3 этапа (15 февраля, 15марта и 30 июня), свое-
временно.  

В целях совершенствования программного обеспечения СГМ проводилась 
подготовка тематических карт Челябинской области по разделам «Здоровье насе-
ления» и «Среда обитания» с применением ПС MapInfo 9.0 Professional. Удельный 
вес мониторируемых показателей по итогам года на уровне субъекта – 100,0 %.  

2. Организация и проведение лабораторного мониторинга в соответствии 
с перечнем показателей ФИФ СГМ. 

План лабораторного мониторинга состояния факторов среды обитания насе-
ления области в 2012 г. выполнен в полном объеме. 

Общее количество наблюдаемых мониторинговых точек в области – 392, 
в том числе: 

– по атмосферному воздуху – 7 постов наблюдения ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Челябинской области», в том числе 1 стационарный (в г. Челя-
бинске) и 6 маршрутных (в г. В.Уфалей, Троицк, Южноуральск); 

– по питьевой воде – 147; 
– по почве – 106; 
– по продуктам питания – 72; 
– по мониторингу радиационно-гигиенической обстановки – 60. 

Р А З Д Е Л  I I . ОПЫТ РЕГИОНОВ 
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В 2012 г. всего во всех средах (в атмосфере, питьевой воде, почве, продуктах 
питания) проведено 37 165 санитарно-химических и микробиологических исследова-
ний; выполнено исследований для оценки состояния радиационного фактора – 8354. 

Увеличение удельного веса населения, охваченного контролем в системе 
СГМ, до 69,9 % (в 2011 г. – 69,3 %), объясняется увеличением количества монито-
ринговых точек, наблюдением состояния факторов в различных средах, а также 
взятием на учет населения области, проживающего в сельских поселениях, распо-
ложенных в районах влияния Восточно-Уральского радиационного следа (ВУРС). 

3. Информационное обеспечение органов государственной власти, местного 
самоуправления, организаций и населения. 

Информационное обеспечение органов государственной власти, местного 
самоуправления, организаций и населения по итогам 2012 г. проведено в соответ-
ствии с требованиями административного регламента по информированию, всего 
подготовлено 76 документов. Удельный вес информационных материалов – 
100,0 %) в том числе: 

– 1 государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в 
Челябинской области в 2011 г.»; 

– 3 информационных бюллетеня регионального уровня, в том числе:  
• «Оценка влияния факторов среды обитания на здоровье населения 

Челябинской области за 2011 г.»; 
• «Анализ динамики наркомании, хронического алкоголизма и алкогольных 

психозов по показателям социально-гигиенического мониторинга и мер по 
профилактике алкоголизма, наркомании в Челябинской области за 2011 г.»; 

• «Анализ динамики бытовых отравлений, в том числе алкоголем со 
смертельным исходом в Челябинской области за 2011 г.;  

– 36 докладов «О санитарно-эпидемиологическом состоянии территорий му-
ниципальных образований»; 

– 36 информационных бюллетеней «Оценка влияния факторов среды обита-
ния на здоровье населения Челябинской области за 2011 г.». 

Регламентные документы регионального уровня выставлены в Интернете на 
сайте управления Роспотребнадзора по Челябинской области. 

При обеспечении деятельности Управления Роспотребнадзора в 2012 г. 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области» реализованы сле-
дующие мероприятия: 

– проведен сбор показателей РИФ СГМ за 2012 г.;  
– выполнено лабораторное наблюдение состояния факторов окружающей 

среды; 
– подготовлены первичные информационно-аналитические материалы для 

подготовки регламентных документов по информированию органов государствен-
ной власти, организаций и населения. 

В 2012 г. аккредитованным органом по оценке риска ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Челябинской области» в рамках реализации методологии оцен-
ки риска завершены работы по следующим темам: 

– «Оценка канцерогенного риска для здоровья населения г. Коркино при 
многосредовом воздействии химических факторов окружающей среды»; 

– «Оценка риска для здоровья населения при обосновании санитарно-
защитной зоны ОАО «Челябинский цинковый завод». 
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В соответствии с анализом материалов РИФ СГМ, проведенным в 2012 г. 
Управлением Роспотребнадзора по Челябинской области, предложено 7 проектов 
управленческих решений по результатам ведения СГМ и оценки риска – всего, из них: 

– «О предложениях в программу контроля за качеством атмосферного возду-
ха» министру по радиационной и экологической безопасности Челябинской облас-
ти № 05/21-9214 от 16.08.2012 г.; 

Количество принятых управленческих решений по результатам ведения СГМ 
и оценки риска – 6, из них: 

– 3 постановления главного государственного санитарного врача по профи-
лактике массовых неинфекционных заболеваний в связи с воздействием факторов 
среды обитания, из них: 

– № 10 от 17.04.2012 г. «Об организации проведения предварительных и пе-
риодических медицинских смотров в Челябинской области»; 

– № 12 от 16.05.2012 г. «О дополнительных мерах в системе обращения с от-
ходами производства и потребления в Челябинской области»; 

– № 16 от 14.11.2012 г. «О мерах профилактики острых бытовых отравлений 
химической этиологии в Челябинской области». 

В постановлениях главного государственного санитарного врача по Челябин-
ской области даны конкретные предложения и рекомендации по указанным вопро-
сам главам местного самоуправления, Министерству радиационной и экологиче-
ской безопасности, Министерству строительства, инфраструктуры и дорожного 
хозяйства, Министерству здравоохранения Челябинской области, руководителям 
служб коммунального хозяйства, учреждений, организаций, предприятий различ-
ных форм собственности. 

В рамках областной целевой программы «Чистая вода – 2010–2020 гг.» 
(17.09.2009 г. № 217-П), направленной на профилактику массовых неинфекцион-
ных заболеваний в связи с воздействием факторов среды обитания на территории 
Челябинской области в 2012 г. выполнено следующее: продолжено строительство 
6 ОСК в г. Верхний Уфалей, Карабаш, Чебаркуль, Аша, Катав-Ивановск и д. Пе-
ченкино; выполнены информационно-аналитические мероприятия для координа-
ции и организации исполнения Программы и консультирование по формированию 
инвестиционных проектов; освоено средств на общую сумму 970,244 млн рублей. 

Количество принятых управленческих решений по результатам работ, вы-
полненных аккредитованными органами по оценке риска для здоровья населения – 
2, в том числе: 

– экспертиза и согласование проекта обоснования размеров и границ единой 
расчетной санитарно-защитной зоны для левобережного промышленного узла 
г. Магнитогорска; 

– согласование проекта обоснования расчетных размеров единой санитарно-
защитной зоны ОАО «Комбинат «Магнезит», Челябинская область, г. Сатка. 

Удельный вес информационно материалов, подготовленных по результатам 
СГМ от числа включенных в административный регламент по информированию – 
100,0 %. 

Кроме указанного, за период 2012 г. Управлением по дополнительным за-
просам федеральной службы, органов исполнительной власти, юридических и фи-
зических лиц подготовлено 61 информационно-аналитический материал о состоя-
нии заболеваемости населения и санитарно-эпидемиологической обстановке в 
различных территориях области. 

Р А З Д Е Л  I I . ОПЫТ РЕГИОНОВ 
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В настоящее время проблемами социально-гигиенического мониторинга ос-
таются вопросы подготовки кадров и современного программного оснащения. 

 
 
 
 
 
Состояние среды обитания Челябинской  
области по данным социально4гигиенического 
мониторинга 

А.И. Семенов, Н.П. Ефремова, Е.Х. Харрасова 

Управление Роспотребнадзора по Челябинской области, 
Челябинская государственная медицинская академия, 
г. Челябинск, Россия 

В 2012 г. наблюдение за качеством атмосферного воздуха в Челябинской об-
ласти осуществлялось на 23 мониторинговых точках (МТ) и постах наблюдения. 
Из них: на 11 стационарных постах наблюдение проводилось по полной программе 
исследований, на 6 стационарных и на 6 маршрутных постах – по сокращенной 
программе. 

По данным регионального информационного фонда социально-гигиеничес-
кого мониторинга (РИФ СГМ), основными веществами, контролируемыми на тер-
ритории Челябинской области в 2012 г., являлись взвешенные вещества, оксид уг-
лерода, диоксид азота, диоксид серы, фенол, формальдегид, фтористые соединения, 
сероводород, серная кислота, бенз(а)пирен, свинец, мышьяк, марганец. 

Ведущие загрязнители атмосферного воздуха в 2012 г., превышающие гигиени-
ческие нормативы: взвешенные вещества, углерода оксид, азота диоксид, 3.4.бен-
з(а)пирен, аммиак, гидроксибензол и его производные, формальдегид, ксилол, то-
луол; превышения более 5 ПДК зарегистрированы по бенз(а)пирену и марганцу. 

Всего в 2012 г. отобрано 33 440 проб атмосферного воздуха, проведено 
29 916 исследований в городских поселениях (из них 25 415 исследований на 
маршрутных и подфакельных постах, 1749 в районе напряженных автомагистра-
лей, 2752 на стационарном посту в г. Челябинске) и 3524 на территории сельских 
поселений. Структура лабораторного контроля загрязнения атмосферного воздуха 
на протяжении 3 лет не менялась. 

Доля проб атмосферного воздуха городских поселений с уровнем загрязне-
ния, превышающим гигиенические нормативы, в 2012 г., в сравнении с 2011 г., 
уменьшилась с 2,06 до 1,69 %, по данным маршрутных и подфакельных исследова-
ний с 1,84 до 1,57 %. 

Доля проб атмосферного воздуха селитебных территорий вблизи автомаги-
стралей с уровнем загрязнения, превышающим ПДК, снизилась с 6,9 (2011 г.) до 
4,8 % в 2012 г. 

В структуре лабораторных исследований наибольший процент проб от обще-
го количества исследований атмосферного воздуха по Челябинской области прихо-
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дился на окись углерода (18,4 %), взвешенные вещества (17,87 %), азота диоксид 
(17,0 %), серы диоксид (14,6 %), окислы азота (11,02 %). 

В 2012 г. наибольшая доля нестандартных проб атмосферного воздуха город-
ских поселений, превышающих ПДК, в маршрутных и подфакельных исследовани-
ях приходилась на фенол (41,36 %) и бенз(а)пирен (11,54 %), на автомагистралях и 
в зоне жилой застройки на бенз(а)пирен (37,07 %), на стационарных постах – на 
азота диоксид (2,08 %) и свинец (2,84 %). 

Максимальное количество проб с превышением гигиенических нормативов 
зарегистрировано в городе Челябинске (зона влияния выбросов группы предпри-
ятий, находящихся на единой промышленной площадке ОАО «ЧМК») и городе 
Сатке, в зоне влияния выбросов группы предприятий, расположенных на единой 
промышленной площадке ОАО «Комбинат „Магнезит“». 

В целях снижения воздействия загрязнений атмосферного воздуха выброса-
ми автотранспорта на окружающую среду и здоровье человека наиболее эффектив-
ными признаны планировочные решения, к которым относятся строительство, ре-
конструкция и ремонт дорог, строительство транспортных развязок, сооружение 
объездных дорог. 

Для оценки влияния качества питьевой воды на здоровье населения Челя-
бинской области в 2012 г. исследования проводились в 147 мониторинговых точках 
(МТ), на территориях 36 муниципальных образований области. 

По данным анализа РИФ СГМ за 2012 г., к числу приоритетных веществ, за-
грязняющих питьевую воду систем централизованного хозяйственно-питьевого 
водоснабжения, отнесены: 

а) за счет поступления из источника водоснабжения: железо, марганец и его 
соединения, фтор, магний, нитраты, мышьяк, свинец, кадмий, никель; 

б) за счет загрязнения питьевой воды в процессе водоподготовки: хлор, алю-
миний; 

в) загрязняющие питьевую воду в процессе транспортирования: железо, цинк. 
Питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности, в 2012 г. обеспече-

но 784 населенных пункта из 1148 имеющихся (68,29 %), с населением 3 072 590 чел.  
Доля населения, проживающего в населенных пунктах, обеспеченных питье-

вой водой, отвечающей требованиям безопасности, составила 93,62 % (в 2011 г. – 
94,53 %, в 2010 г. – 94,4 %), в том числе в сельской местности 82,59 % (в 2011 г. – 
78,25 %, в 2010 г. – 71,62 %). 

В 2012 г. в шести территориях области питьевая вода не соответствовала ги-
гиеническим нормативам по жесткости; более 30 тыс. человек употребляли питье-
вую воду с общей жесткостью ≥ 10 мг/экв/л. Неблагополучными можно признать 
территории г. Пласта, Агаповского, Аргаяшского, Еткульского, Кизильского и На-
гайбакского муниципальных районов. 

В 2012 г. контроль состояния почвы осуществлялся в 106 МТ на территории 
36 муниципальных образований области (в 2011 г. – в 88 точках). 

По данным РИФ СГМ, в 2010–2012 гг. на территории области осуществлялся 
контроль за химическим загрязнением почвы по следующим веществам и химиче-
ским соединениям: бенз(а)пирен, бензин, бензол, ванадий, диметилбензол, кадмий, 
кобальт, марганец и его соединения, медь, мышьяк, никель, нитраты, ртуть, свинец 
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и его соединения, сера, серная кислота, сероводород, толуол, формальдегид, фтор, 
хлорид калия, хром и цинк. 

К числу приоритетных загрязнителей населенных мест Челябинской области 
относятся свинец, кадмий, никель, цинк, мышьяк, марганец, медь. 

В 2012 г., в сравнении с 2011 г., доля проб почвы в жилой зоне населенных 
мест, не соответствующей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим 
показателям, снизилась на 10,9 %.  

Доля проб почвы, не соответствующей гигиеническим нормативам по со-
держанию тяжелых металлов в селитебной зоне, превысила средний показатель по 
Челябинской области в городах Челябинске, Карабаше, Миассе. 

Анализ данных электронных шаблонов «среда обитания» показал, что в 2012 г. 
в 13 районах и городах области в почве выявлено превышение индекса БГКП, в 7 тер-
риториях превышение индекса энтерококков, в 3 – наличие яиц гельминтов. 

Выводы. По данным РИФ СГМ за 2012 г. в состоянии здоровья населения 
области наблюдается рост общей заболеваемости, злокачественных новообра-
зований, ухудшаются показатели состояния здоровья детского населения. Осо-
бенно ярко эти неблагоприятные процессы проявляются на территориях 
с высоким уровнем урбанизации и насыщенностью источников загрязнения 
среды обитания, что требует принятия определенных управленческих решений 
по следующим видам деятельности: 

– размещение вновь строящихся, реконструируемых объектов, являющихся 
источниками вредного воздействия на среду обитания и здоровье человека; 

– разработка и утверждение санитарно-защитных зон промышленных пред-
приятий; 

– создание электронного картографического реестра санитарно-защитных 
зон 1-го, 2-го и 3-го класса опасности в области; 

– переселение жителей из санитарно-защитных зон промышленных пред-
приятий области; 

– проведение работ по оценке риска здоровью населения, формирование до-
казательной базы по установлению неблагоприятного влияния факторов среды 
обитания на состояние здоровья населения; 

– создание системы информирования о риске для здоровья населения, ориен-
тированной на контингенты наибольшего риска и лиц, принимающих управленче-
ские решения; 

– реализация мероприятий городской целевой программы «Развитие улично-
дорожной сети г. Челябинска на 2011–2013 гг.», утвержденной распоряжением Ад-
министрации г. Челябинска № 8830 от 06.12.2011 г.; 

– создание в системе здравоохранения области консультативно-диагности-
ческого Центра детской экопатологии для профилактики заболеваемости в группах 
риска. 
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Динамика бытовых отравлений среди  
населения Челябинской области за период  
с 2008 по 2012 г. 

А.И. Семенов, Е.В. Нечаева 

Управление Роспотребнадзора по Челябинской области,  
г. Челябинск, Россия 

В Управлении Роспотребнадзора по Челябинской области ведется токсико-
логический мониторинг, который включает характеристику бытовых отравлений 
химической этиологии по группам веществ. 

Анализ информации по бытовым отравлениям проводится на основании дан-
ных экстренных извещений, предоставленных лечебно-профилактическими учреж-
дениями области. 

В период с 2008 по 2010 г. в Челябинской области сохранялась тенденция 
к увеличению случаев бытовых отравлений химической этиологии, но 2011 год 
стал исключением – отмечено снижение количества бытовых отравлений. В 2012 г. 
количество отравлений возросло (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
 

Бытовые отравления химической этиологии в 2008–2011 гг. 
 

Бытовые отравления 
Общее число Годы 

Количество Показатель 
С летальным исходом 

2008 2504 71,3 105 
2009 3085 87,9 93 
2010 3888 111,8 117 
2011 3597 103,4 97 
2012 3649 104,7 83 

 
За указанный период общее число отравлений увеличилось на 31,3 %. При 

этом с 2008 г. отмечено стабильное уменьшение показателя в группе отравлений 
спиртсодержащей продукции; по остальным категориям химических веществ: ле-
карственные препараты, пищевые продукты, наркотические вещества, неуточнен-
ные вещества (товары бытового назначения и др.) – увеличение количества постра-
давших.  

Динамика увеличения показателя бытовых отравлений на 100 тыс. человек 
наблюдается до 2010 г., с 2011 г. зарегистрировано уменьшение показателя.  

В указанный период в структуре бытовых отравлений химическими вещест-
вами зарегистрированы следующие изменения: на фоне общего количественного 
увеличения отравлений в 2007–2008 гг. первое ранговое место принадлежало от–

Р А З Д Е Л  I I . ОПЫТ РЕГИОНОВ 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 309 

авлениям алкоголем, с 2009 г. отмечено первенство группы отравлений медикамен-
тами, причем количество отравлений медикаментами по сравнению с 2008 г. уве-
личилось почти в 2 раза. 

Количество отравлений лекарственными препаратами имеет четкую тен-
денцию к увеличению. В 2008 г. удельный вес составлял 34,5 %, в 2012 г. он достиг 
рекордной отметки и составил 41,2 %. 

Всего из 16 групп лекарственных препаратов, классифицированных и пред-
ставленных в статистической отчетной форме «Сведения о токсикологическом мо-
ниторинге», причиной отравлений в большинстве случаев являлись химические 
вещества 3 групп:  

– психотропные средства; 
– диуретики и другие неуточненные лекарственные средства, медикаменты и 

биологические вещества; 
– противосудорожные, седативные, снотворные средства. 
В группе отравлений наркотиками отмечено увеличение количества случаев 

в 2,7 раза; причем рост удельного веса отравлений наркотическими веществами по 
годам составил: в 2007 г. – 1,8 %; в 2008 г. – 6,7  %; в 2009 г. – 11,6 %; в 2010 г. – 
20 %. В 2011, 2012 гг. количество отравлений отмечено на одном уровне, удельный 
вес составил 12,7 %. 

В группе отравлений алкоголем абсолютное число пострадавших из года в год 
изменяется в большую или в меньшую сторону, при этом удельный вес отравлений 
спиртсодержащей продукцией составлял от 23,9 до 39,5 %. Минимальное значение 
удельного веса отравлений спиртсодержащей продукцией зарегистрировано в 2012 г.  

Стабильный рост количества пострадавших отмечен в группе отравлений не-
уточненными веществами – ядами, товарами бытового назначения, угарным газом, 
уксусной кислотой и т.п. За исследуемый период количество отравлений возросло в 
1,6 раза. Удельный вес данных отравлений зарегистрирован в диапазоне от 18 до 
20 %, причем максимальное значение (20 %) отмечено в 2012 г. 

По половому признаку среди пострадавших от отравлений в быту существен-
ных изменений за указанный период лет не произошло, количественный перевес в 
данной категории оставался на стороне мужчин. Соотношение «мужчины – женщи-
ны» в 2008 г. составляло 60 к 40 %; в 2012 г. – 63 к 37 % (табл. 2).  

Т а б л и ц а  2  
 

Удельный вес количества пострадавших от отравлений в быту 
по половому признаку за 2008–2012 гг. 

 
Год Пол 

2008 2009 2010 2011 2012 
Мужчины 60  58,9 62,6 63,1 63 
Женщины 40 41 37,4 36,9 37 
 
Анализ количества отравлений по возрастным группам позволяет сделать 

вывод о том, что наибольшее количество случаев на протяжении 5 лет регистриро-
валось в возрастной группе от 26 до 39 лет. В 2012 г. эта тенденция сохранилась и 
удельный вес составил 32,9 %. 
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С 2009 г. сохраняется тенденция уменьшения удельного веса отравлений 
возрастной группы 7–17 лет: в 2009 г. – 13,7; в 2010 г. – 8,1 %; в 2011 г. – 5,8 %, 
в 2012 г. ситуация изменилась – удельный вес отравлений в этой группе увеличился 
по сравнению с прошлым годом и составил 7,3 % всех госпитализированных больных.  

За 2011 г. зарегистрировано 470 случаев отравлений среди детей до 14 лет, 
показатель составил 98,7 на 100 тыс. детского населения, что ниже уровня прошло-
го года на 16,2 % (2010 г. – 518 случаев, показатель – 117,8). Практически половина 
случаев обусловлена ошибочным приемом или передозировкой медикаментов. 
В 2012 г. зарегистрировано 548 случаев отравлений, и показатель составил 98,7 на 
100 тысяч населения, т.е. уровень отравлений среди детей до 14 лет остался на 
прежнем уровне по сравнению с 2011 г. За последние 5 лет уровень отравлений 
среди детей наибольшего значения достигал в 2009 г., в последующие годы наблю-
далось снижение показателя.  

По социальному положению на протяжении 5 лет – большинство случаев от-
равлений приходится на группу безработных, удельный вес количества отравлений 
в этой группе имеет тенденцию к росту. В 2008 г. этот показатель составлял 37 %; 
в 2009 г. – 41 %, в 2010 г. – 51 %, в 2011 г. – 49 %, в 2012 г. – 48 %. Практически 
каждый второй из пострадавших от отравления в быту является безработным. 

Представляет интерес анализ обстоятельств (причин) бытовых отравлений. 
Классификация отравлений проводится по 2 видам обстоятельств – случайное и 
преднамеренное, с 2008 г. основную часть отравлений составляли отравления «слу-
чайные» (с целью опьянения, ошибочный прием, самолечение, производственное, 
техногенная авария, медицинская ошибка, контакт с ядовитым животным или рас-
тением, непереносимость или побочное действие или пищевое отравления немик-
робной этиологии). К этому виду отравлений в 2008 г. отнесены 57,5 %, случаев; 
в 2009 г. – до 52,5 %; в 2010 г. – 43,9 %. Соответственно продолжался рост случаев 
«преднамеренных» отравлений – суицидальные, криминальные, наркотические, 
с целью одурманивания, с целью прерывания беременности. В 2011 г. эта тенденция 
изменилась: удельный вес группы «случайные отравления» составил 57,2 %, что 
соответствует уровню 2008 г. Доля «преднамеренных» отравлений снизилась до 
47,5 %. В 2012 г. удельный вес «случайных» отравлений достиг максимального 
значения и составил 59,5 %. 

По количеству смертельных случаев произошел спад показателя с 2007 г. до 
2009 г., затем его увеличение, и в 2011 г. количество случаев с летальным исходом 
фиксировалось ниже уровня 2010 г. В 2012 г. количество умерших от бытовых от-
равлений продолжает уменьшаться, и величина показателя летальных исходов ре-
гистрируется на минимальном уровне. 

Структура смертельных исходов за исследуемый период претерпела некото-
рые изменения: так, в 2008 г. первое место принадлежало веществам группы спир-
тсодержащей продукции; на протяжении 5 лет количество смертельных случаев 
отравлений алкоголем стабильно уменьшалось, и в 2012 г. удельный вес постра-
давших от отравлений спиртсодержащей продукцией составил 37,3 % против 60 % 
2008 г. 

Из анализа смертельных отравлений химическими веществами других групп 
следует: в группе неуточненных веществ в 2008 г. зарегистрировано 32 случая, 
в 2012 г. – 31 случай; в группе отравлений наркотиками в 2008 г. – 4 отравления со 
смертельным исходом, в 2012 г. – 9; медикаментами – 6 и 12 соответственно. Инте-
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ресно отметить, что наибольшее количество смертельных случаев бытовых отрав-
лений по всем отравляющим веществам отмечено в 2010 г. Так, всего зарегистри-
ровано 117 случаев, из них спиртсодержащей продукцией – 42; лекарственными 
препаратами – 13; наркотическими веществами – 12; неуточненными веществами – 
49 случаев.  

Наибольшее количество смертей по социальному положению пострадавших 
регистрировалось на протяжении 5 лет среди безработных, по возрастному призна-
ку – среди людей старше 40 лет. 

Таким образом, изменение динамики острых бытовых отравлений показыва-
ет, что данный раздел деятельности заслуживает комплексного внимания со сторо-
ны надзорных органов области. 

Управлением Роспотребнадзора подготовлено постановление «О мерах про-
филактики острых бытовых отравлений химической этиологии в Челябинской об-
ласти», где даны рекомендации главам муниципальных районов, городских адми-
нистративных округов области, Министерству здравоохранения Челябинской 
области, руководителям всех ЛПУ и бюро судебно-медицинской экспертизы для 
исполнения мероприятий, направленных на профилактику случаев отравлений хи-
мическими веществами в быту, проведение информационной и профилактической 
работы со средствами массовой информации, среди населения (лекции в школах, 
средних специальных учебных заведениях) по ограничению потребления алкоголь-
ной продукции, галлюциногенов растительного происхождения и формированию 
здорового образа жизни. 

 
 
 
 
 

Основные направления  
социально4гигиенического мониторинга  
в Тверской области 

В.А. Синода, О.В. Бакирова, А.Ю. Цветкова 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Тверской области, 
г. Тверь, Российская Федерация 

В Тверской области социально-гигиенический мониторинг (далее – СГМ) 
начал свою работу с 2000 г. За четырнадцатилетнюю историю существования СГМ 
в структуре службы были достигнуты определенные результаты.  

Региональный информационный фонд СГМ располагает данными по здоро-
вью населения и среде обитания, социально-экономическим и демографическим 
показателям. 
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В 2001 г. была разработана первая программа лабораторного обеспечения 
функций СГМ (далее – Программа) на 2001–2006 гг. с целью реформирования ла-
бораторной службы и ведения СГМ. Были созданы новые экономические основы 
деятельности лабораторных подразделений, улучшена материально-техническая 
база, реорганизована сеть лабораторных подразделений с ликвидацией маломощ-
ных и созданием зональных (территориальных центров) с их внутренней пере-
стройкой. В оптимальном режиме с относительно небольшими затратами СГМ по-
лучал результаты лабораторных исследований факторов среды обитания.  

В настоящее время функционирует Программа лабораторного обеспечения 
СГМ на 2013–2014 гг., целью которой является оптимизация и улучшение качества 
проводимых исследований факторов риска окружающей среды в рамках сущест-
вующего бюджета. В соответствии с Программой проводятся лабораторные иссле-
дования по различным направлениям среды обитания в утвержденных мониторин-
говых точках, расположенных во всех муниципальных районах и городах 
областного подчинения. Количество и расположение точек каждой территории вы-
брано в зависимости от численности населения района и наличия источников за-
грязнения.  

В связи с тем, что в ряде городов Тверской области качество питьевого водо-
снабжения стоит наиболее остро среди других проблем среды обитания, в 2012 г. 
расширен перечень показателей по санитарно-химическим лабораторным исследо-
ваниям питьевой воды централизованного водоснабжения. По сравнению с про-
шлыми вариантами Программы увеличен охват районов области по СГМ. В соответст-
вии с современными требованиями методических рекомендаций и нормативных 
документов скорректированы объемы и периодичность исследований атмосферно-
го воздуха населенных мест, почвы, источников питьевого водоснабжения, питье-
вой воды децентрализованного водоснабжения, количество замеров по показателям 
радиологической безопасности.  

Все выбранные мониторинговые точки привязаны к карте населенного пунк-
та. Данные о географических координатах определены с помощью прибора GPS. 
Полученные данные лабораторных исследований обрабатываются в геоинформа-
ционной системе производства ESRI GIS ArcView, что позволяет провести карто-
графический анализ по различным загрязнителям среды обитания. 

Значительная доля исследований, проводимых в рамках данной Программы, 
лежит в основе регионального информационного фонда данных социально-
гигиенического мониторинга, который, в свою очередь, является частью федераль-
ного информационного фонда социально-гигиенического мониторинга. 

Базы данных по факторам окружающей среды формируются из данных, по-
лученных не только через Программу лабораторного обеспечения социально-
гигиенического мониторинга, но и через производственный контроль, а также через 
взаимодействие с другими лабораториями и ведомствами, владеющими данными о 
состоянии среды обитания. 

Благодаря информационному взаимодействию с организациями здравоохра-
нения области СГМ получает данные о заболеваемости населения, в том числе пер-
сонифицированные данные об отравлениях химической этиологии, заболеваемости 
врожденными пороками развития новорожденных. Персонифицированные данные 
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позволяют проводить глубокий анализ, рассматривать структуру изучаемого явле-
ния, устанавливать причины возникновения заболеваний.  

С 2003 г. в Тверской области внедрена в работу автоматизированная инфор-
мационно-аналитическая система «Социально-гигиенический мониторинг», разрабо-
танная НПО «Криста». Данное программное средство используется в целях СГМ для 
хранения и объединения имеющихся баз данных, проведения первичного анализа. 

Постоянные системные наблюдения за объектами среды обитания позволяют 
осуществить планирование контрольно-надзорной деятельности в нужном направ-
лении, определить приоритеты в деятельности по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 

Так, по результатам мониторинга ежегодно направляются в органы власти 
информационные бюллетени о состоянии среды обитания и здоровья населения, 
алкогольных отравлениях и наркологических расстройствах. 

В 2009 г. Управлением Роспотребнадзора по Тверской области, ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области» совместно с ГБОУ ВПО 
«Тверская государственная медицинская академия» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации был создан информационный электронный медико-
экологический атлас, объединяющий многолетние данные о медико-демографичес-
кой ситуации, о загрязнении атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы по всем 
районам и крупным городам региона с созданием областных и районных карт (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Пример районной карты из медико-экологического атласа  

«Содержание железа в питьевой воде Бельского района Тверской области» 

В атласе представлена оценка эпидемиологического риска здоровью жителей 
Тверской области при медико-гигиеническом ранжировании территорий (рис. 2). 
Были составлены модели управления процессами, направленными на снижение 
влияния факторов окружающей среды на здоровье населения Тверской области по 
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приоритетным факторам риска. Атлас предназначен для оптимизации работы в це-
лях охраны здоровья населения и рационального использования природной среды 
региона. Информация, содержащаяся в электронном атласе, обновлялась в течение 
последующих двух лет, что позволило органам исполнительной власти обладать 
свежими аналитическими данными о состоянии окружающей среды и здоровье на-
селения для принятия управленческих решений. 

 

Рис. 2. Пример областной карты из медико-экологического атласа «Эпидемиологический 
риск заболеваемости взрослого населения Тверской области» 

Результаты оценки состояния водоснабжения легли в основу долгосрочной 
целевой программы «Обеспечение населения Тверской области качественной пить-
евой водой на 2012–2015 годы», разработанной при непосредственном участии 
специалистов Управления Роспотребнадзора. Общий объем выделяемых для реали-
зации программы средств составляет 1,5 млрд рублей. В рамках программы преду-
смотрено строительство водозаборных узлов и локальных станций водоподготовки 
в 6 районных центрах, установка современных систем водоочистки на существую-
щих подземных водозаборах, начато строительство водозабора в г. Ржев, заплани-
ровано строительство Тьминского водозабора в г. Твери.  

В 2012 г. для Правительства Тверской области были составлены предложения по 
подготовке проекта долгосрочной целевой программы «Комплексная профилактика 
неинфекционных заболеваний у населения Тверской области на 2013–2017 гг.», в том 
числе предложения по реализации 4 подпрограмм: «Комплексные меры по ограниче-
нию потребления табака в Тверской области на 2013–2017 годы»; «Повышение уровня 
физической активности населения Тверской области на 2013–2017 годы»; «Оптимиза-
ция питания населения в Тверской области на 2013–2017 годы»; «Профилактика вред-
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ных привычек, формирование основ здорового образа жизни, рационализация питания 
среди детей и подростков в Тверской области на 2013–2017 годы». 

По аналитическим данным мониторинга регулярно формируются информа-
ционные справки и материалы для выступления на межведомственных совещаниях, 
посвященных проблемам демографии, заболеваемости населения, загрязнения ок-
ружающей среды, радиологической безопасности и другим социально значимым 
вопросам.  

Управление Роспотребнадзора по Тверской области тесно сотрудничает с на-
учными и образовательными учреждениями. Специалисты СГМ принимают актив-
ное участие в научно-практических, региональных и международных конференци-
ях, посвященных санитарно-эпидемиологическим проблемам благополучия 
населения с публикациями и докладами на актуальные темы.  

Среди задач на ближайшее время стоит дальнейшее совершенствование ла-
бораторного обеспечения СГМ, в части освоения современных методов анализа 
проб и оснащения новыми приборами учета, например, расширение возможностей 
проведения радиологических исследований.  

Одним из главных направлений дальнейшего развития СГМ является вне-
дрение методологии оценки риска здоровью населения для принятия управ-
ленческих решений. Совершенствование кадрового потенциала СГМ выража-
ется в регулярном повышении квалификации сотрудников по темам, связанным 
с СГМ и оценкой риска. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской 
области» проводит работу по подготовке к аккредитации ФБУЗ как органа 
по оценке риска.  

Прогнозирование и контроль медико-демографической ситуации и состояния 
факторов окружающей среды эффективны при функционировании отлаженной 
системы мониторинга, в которой задействованы различные организации и ведомст-
ва. В связи с тем, что существует необходимость получения своевременной точной 
и аналитической информации для подготовки проектов и принятия управленческих 
решений, направленных на улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки 
и здоровья населения региона, совершенствование СГМ является важной задачей в 
деятельности службы Роспотребнадзора.  
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Вклад факторов среды обитания в риск  
развития заболеваемости населения  
Ростовской области 

М.Ю. Соловьев, О.М. Курашвили 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Ростовской области, 
г. Ростов�на�Дону, Россия 

Антропогенные загрязнения окружающей среды оказывают воздействие на 
формирование популяционного здоровья, поэтому оценка влияния факторов среды 
обитания на уровни заболеваемости и смертности населения является приоритет-
ным направлением гигиенических исследований. 

Для анализа и оценки состояния здоровья населения и среды обитания, обос-
нования приоритетов в проблеме причинно-следственных связей между состоянием 
здоровья населения и факторов среды обитания и разработки мер контроля за ком-
плексной антропотехногенной нагрузкой использована информационная база соци-
ально-гигиенического мониторинга. 

На основании ранжирования неблагоприятных факторов среды обитания ус-
тановлено, что в городах Ростовской области приоритетным фактором, представ-
ляющим риск здоровью населения, является – качество атмосферного воздуха и 
питьевой воды (более 60 % в комплексной нагрузке). 

Качество атмосферного воздуха населенных мест в Ростовской области оп-
ределяется интенсивностью загрязнения его выбросами как от стационарных ис-
точников загрязнения, так и от передвижных (транспорт). 

Основной вклад в выбросы от стационарных источников вносят промышлен-
ные предприятия теплоэнергетики, цветной металлургии, нефтехимии, машино-
строения, производства стройматериалов, пищевых продуктов. 

По данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и 
ГУ «Ростовский центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды с 
региональными функциями» высокий уровень загрязнения атмосферного воздуха 
отмечается в городах Азове, Волгодонске, Ростове-на-Дону, Новочеркасске и Мил-
лерово, повышенный – в городах Таганрог и Шахты.  

Вредными примесями, концентрации которых обуславливают высокий уровень 
загрязнения, являются: формальдегид и бенз(а)пирен, взвешенные вещества, окислы 
азота, углерода оксид: они обладают канцерогенным действием, влияют на дыхатель-
ную, сердечно-сосудистую, репродуктивную и иммунную системы.  

Неудовлетворительное качество воды источников водоснабжения, особенно 
по химическим показателям, несовершенство применяемых технологий очистки 
питьевой воды, отсутствие очистки высоко минерализованных подземных вод при-
водят к подаче питьевой воды, не соответствующей гигиеническим требованиям по 
химическим показателям. Низкая санитарная надежность систем транспортировки 
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питьевой воды приводит к ее вторичному загрязнению по микробиологическим 
показателям. 

По данным мониторинга установлено, что вода из поверхностных источни-
ков характеризуется повышенным содержанием железа, сухого остатка, жесткости, 
сульфатов. 

По ряду городов в питьевой воде наблюдается превышение допустимых 
уровней содержания галогенсодержащих соединений с канцерогенным действием 
на организм, образующихся в процессе водоподготовки. 

Данные эпидемиологических исследований показывают, что питьевая вода 
повышенной минерализации оказывает неблагоприятное действие на организм че-
ловека, способствуя развитию таких заболеваний, как мочекаменная болезнь, ги-
пертоническая болезнь, полиартриты обменного характера. В условиях комбиниро-
ванного воздействия химических веществ возрастает вероятность поражения 
иммунной системы, рост патологии органов пищеварения. 

По результатам анализа показателей здоровья населения установлено, что 
самым распространенным для Ростовской области являются заболевания органов 
дыхания, хронический бронхит, болезни, связанные с дефицитом йода, заболевания 
злокачественными новообразованиями, мочекаменная болезнь. 

Многочисленные эпидемиологические данные свидетельствуют о том, что 
даже низкие концентрации химических веществ в атмосферном воздухе крупных 
промышленных городов способны оказывать неблагоприятное воздействие на здо-
ровье человека, в том числе приводить к ряду нарушений состояния здоровья, а 
также повышению показателей смертности. 

Так, при расчетах уровней индивидуального канцерогенного риска от воз-
действия бензола, бенз(а)пирена и сажи, обнаруживаемых в атмосферном воздухе 
города Ростова-на-Дону, установлено, что показатель соответствует предельно до-
пустимому риску, т.е. верхней границе приемлемого риска.  

Уровень индивидуального канцерогенного риска от воздействия формаль-
дегида, обнаруживаемого в атмосферном воздухе города, приемлем для профес-
сиональных групп и неприемлем для населения в целом.  

Популяционный риск (дополнительное число случаев злокачественных но-
вообразований, способных возникнуть на протяжении жизни человека вследствие 
воздействия указанных веществ) составил: по формальдегиду – 2,5 случая; по саже – 
0,096 случая; по бенз(а)пирену – 0,03 случаев; по бензолу – 1,07 случая. 

В результате расчетов в г. Таганроге было установлено: 
– высокие значения общей заболеваемости органов дыхания в значительной 

степени обусловлены наличием в атмосферном воздухе загрязняющих химических 
веществ; 

– косвенным подтверждением ухудшения качества атмосферного воздуха в 
городе Таганроге служит наметившаяся тенденция к росту заболеваемости раком 
легкого, трахеи и бронхов; 

– коэффициент опасности развития неканцерогенных эффектов для бенз(а)-
пирена свидетельствует о чрезвычайно высокой нагрузке на иммунную систему, 
что, вероятно, обуславливает высокий уровень показателей онкологической заболе-
ваемости. 
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Установлено, что, в г. Новочеркасске в условиях комбинированного воздей-
ствия загрязнителей атмосферного воздуха имеется риск развития неблагоприят-
ных эффектов со стороны органов дыхания (от воздействия взвешенных веществ, 
азот диоксида, фенола, формальдегида и сероводорода (водород сульфида) и сис-
темы крови (от воздействия азот диоксида и углерод оксида). 

Расчеты канцерогенных рисков показывали, что наибольшая теоретическая 
вероятность возникновения онкологических заболеваний вследствие воздействия 
загрязнения атмосферного воздуха формальдегидом была зарегистрирована в Азо-
ве, Ростове-на-Дону, Волгодонске, Таганроге, Шахтах, что и подтвердилось резуль-
татами анализа уровней онкологической заболеваемости.  

По многолетнему уровню за период 1997–2011 гг. повышенный реальный 
риск заболеваемости злокачественными новообразованиями по сумме локализаций 
отмечается в следующих городах: Азов, Волгодонск, Таганрог, Шахты. 

С целью изучения влияния качества питьевой воды на здоровье населения 
проведена оценка качества питьевой воды по санитарно-химическим и микробио-
логическим показателям.  

В городах Азов, Таганрог, Шахты, Новошахтинск, Донецк, Ростове-на-Дону, 
Зверево выявлена сильная корреляция между высокой минерализацией и регистра-
цией высоких показателей заболеваемости органов пищеварения. Коэффициенты 
корреляции по указанным территориям находятся в пределах 0,95–0,86 при средней 
ошибке коэффициента корреляции 0,085–0,18. 

Результаты рассчитанных уровней канцерогенного риска от загрязнения 
питьевой воды хлорсодержащими соединениями (хлороформом, бромдихлормета-
ном, дибромхлорметаном, трихлорметаном) в г. Ростове-на-Дону свидетельствуют 
о том, что величина индивидуального канцерогенного риска на протяжении всей 
жизни человека составляет порядка 1,2·10–6–1,4·10–6, что классифицируется как 
низкий или допустимый риск. 

Использование современных подходов к анализу состояния здоровья населе-
ния и среды обитания позволило установить и оценить риск дополнительных слу-
чаев заболеваний от воздействия вредных веществ, содержащихся в атмосферном 
воздухе, питьевой воде в городах, прогнозировать динамику наблюдаемых измене-
ний на региональном уровне и определять неотложные долгосрочные мероприятия 
по предупреждению и устранению воздействия вредных факторов среды обитания 
на здоровье населения. 

Результаты многолетних наблюдений и исследований использованы при 
обосновании программ: областной долгосрочной целевой программы «Развитие 
водохозяйственного комплекса Ростовской области в 2013–2020 годах», «Област-
ной целевой программы в области охраны окружающей среды и рационального 
природопользования» и др. 
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Вклад промышленных предприятий  
г. Воронежа в уровни аэрогенного  
риска здоровью населения 

Ю.И. Степкин, О.М. Пасечная, И.В. Колнет,  
Е.П. Гайдукова 

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  
в Воронежской области», 
г. Воронеж, Россия 

Город Воронеж является крупным промышленным центром, включающим 
6 административных районов: Железнодорожный, Коминтерновский, Левобережный, 
Ленинский, Советский и Центральный, на территории которых размещены предпри-
ятия машиностроения и металлообработки, нефтехимической, строительной, элек-
тронной промышленности, деревообработки, теплоэнергетики и другие.  

Особенностью г. Воронежа является то, что в результате расширения город-
ской площади за счет застройки жилыми массивами его окраин внутри селитебных 
зон разместились целые промышленные районы. Таким образом, жилая зона оказа-
лась привязанной к промышленным предприятиям – источникам загрязнения атмо-
сферы.  

Наиболее крупными предприятиями, вносящими значительный «вклад» 
в уровень загрязнения атмосферы, являются: Воронежское акционерное самолето-
строительное общество «ВАСО», ОАО «Рудгормаш», ОАО «Тяжэкс» им. Комин-
терна, ФГУП «Воронежский механический завод», ФГУП «КБХА», ДП «Турбо-
насос» КБХА, ОАО «Воронежсинтезкаучук», ОАО «Амтел-Черноземье», Воронеж-
ская ТЭЦ-1, ТЭЦ-2. 

Качество атмосферного воздуха контролируется на 5 маршрутных и 5 стацио-
нарных постах наблюдения, расположенных в жилой застройке, с определением 
среднесуточных концентраций пятнадцати приоритетных веществ. По данным лабо-
раторных исследований, регистрируются превышения ПДКсс девяти загрязняющих 
веществ: азота диоксида, взвешенных веществ, фенола, формальдегида, серы диок-
сида, углерода оксида, стирола, меди оксида, озона, ранжирование которых по 
удельному весу проб, превышающих ПДКсс, показало, что первое место занимает 
азот диоксид (43,0 % проб), второе – фенол (15, % проб). За последние четыре года 
отмечается рост удельного веса исследований азота диоксида, фенола, не отвечаю-
щих гигиеническим нормативам, обнаружен углерода оксид, концентрации которого 
на протяжении последних лет не превышали ПДК.  

Проведенные ранее в рамках социально-гигиенического мониторинга иссле-
дования свидетельствуют, что на долю атмосферного воздуха г. Воронежа прихо-
дится до 75 % вклада в суммарный риск для здоровья населения.  

С учетом актуальности данной проблемы нами проведены исследования по 
оценке риска здоровью населения шести административных районов г. Воронежа 
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при воздействии загрязняющих атмосферу химических веществ, поступающих от 
стационарных источников. В ходе данных исследований были определены терри-
тории риска, проведена оценка «вклада» промышленных предприятий г. Воронежа 
в риск здоровью населения для обоснования оптимальных решений по его устране-
нию или минимизации.  

Для оценки риска использовались данные актуализированного сводного 
тома «Охрана атмосферного воздуха и ПДВ по городу Воронежу», который 
включил качественные и количественные характеристики выбросов от 5662 ор-
ганизованных и неорганизованных стационарных источников загрязнения 
451 предприятия.  

В результате деятельности промышленных предприятий в атмосферный воз-
дух города поступает 343 загрязняющих вещества общим объемом выбросов 
11 521,9 т/год, из них к приоритетным были отнесены 45 веществ, в том числе 
25 канцерогенов.  

Согласно проведенным расчетам, наибольшие значения индивидуального 
канцерогенного риска отмечаются от воздействия хрома шестивалентного и нахо-
дятся в диапазоне от 7,84·10–5 до 1,71·10–4. При этом самый высокий уровень риска, 
который характеризуется как приемлемый для профессиональных групп и непри-
емлемый для населения в целом, регистрируется в Коминтерновском районе 
(1,71·10–4). На остальных административных территориях города индивидуальный 
канцерогенный риск от воздействия хрома шестивалентного соответствует пре-
дельно допустимому риску и составляет от 3,0·10–5 до 7,84·10–5. 

При воздействии 3 веществ: 1,3-бутадиена, бензола и сажи индивидуальные 
канцерогенные риски соответствуют верхней границе приемлемого риска. Так, 
канцерогенный риск от 1,3-бутадиена находится в диапазоне 6,52·10–6 – 6,33·10–5; 
от бензола – в диапазоне 1,11·10–6 – 2,21·10–6; от сажи составляет 1,96·10–6. 

Канцерогенные риски от воздействия остальных 20 веществ можно охарак-
теризовать как пренебрежимо малые. 

Анализ суммарного канцерогенного риска при комплексном воздействии 
25 веществ свидетельствует, что наиболее высокие значения отмечаются в Комин-
терновском (TCR = 1,86·10–4) и Левобережном (TCR = 1,49·10–4) районах. Основной 
вклад в суммарный индивидуальный канцерогенный риск – до 70 % – вносит хром 
шестивалентный. 

Расчеты популяционного канцерогенного риска в разрезе административных 
районов с учетом численности проживающего населения показали, что максималь-
ные значения риска при максимальной экспозиции в течение всей жизни отмечают-
ся от воздействия хрома шестивалентного в Коминтерновском и Левобережном и 
составляют соответственно 48,27 и 14,67 дополнительных случаев рака в течение 
всей жизни. Согласно расчетам, в Левобережном районе также наблюдаются наи-
более высокие уровни популяционного риска от воздействия 1,3-бутадиена и бензола – 
11,83 и 0,41 дополнительных случаев рака в течение всей жизни на 187,0 тысяч на-
селения района. 

Как показали проведенные исследования, канцерогенный риск от воздействия 
хрома шестивалентного обусловлен деятельностью 11 предприятий; сажи – 30 пред-
приятий; 1,3-бутадиена – 2 предприятий; бензола – 19 предприятий города.  
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Установлено, что основной «вклад» – от 96,5 до 99,7 % в канцерогенный 
риск от воздействия хрома шестивалентного в различных районах города вносят 
4 предприятия: ОАО «ВАСО»; ФГУП «Воронежский механический завод»; ОАО 
«Тяжэкс» им. Коминтерна; ДП «Турбонасос» КБХА. При этом в Коминтерновском, 
Центральном и Советском районах первое место по «вкладу» в канцерогенный 
риск здоровью населения принадлежит ОАО «Тяжэкс» им. Коминтерна; в Желез-
нодорожном и Левобережном районах – ОАО «ВАСО»; в Ленинском районе – 
ФГУП «Воронежский механический завод». 

Основным «вкладчиком» в уровни популяционного канцерогенного риска от 
воздействия бензола является предприятие машиностроительной промышленности 
ОАО «Рудгормаш» в Левобережном районе. 

Канцерогенный риск от воздействия 1,3-бутадиена на всех административ-
ных территориях города обусловлен деятельностью двух предприятий: ОАО «Во-
ронежсинтезкаучук», «вклад» которого составляет до 68,2 %, и ФГУП НИИСК, 
Воронежский филиал. 

Расчеты коэффициентов опасности, характеризующих уровень неканцеро-
генного риска, проведены для 45 приоритетных веществ. Величины неканцероген-
ного риска превысили допустимый уровень лишь по двум веществам: 1,3-бутадие-
ну и пыли неорганической с содержанием SiO2 более 70 % в Левобережном районе 
(HQ  =  1,1 и 1,13 соответственно).  

Приоритетные химические вещества, поступающие с выбросами в атмосфер-
ный воздух г. Воронежа, оказывают однонаправленное воздействие на 14 органов и 
систем, в том числе на органы дыхания, кроветворную, репродуктивную, иммун-
ную, сердечно-сосудистую системы. Наибольшему влиянию подвержены органы 
дыхания, на которые оказывают однонаправленное комбинированное воздействие 
36 приоритетных полютантов.  

Максимальные значения индексов опасности отмечаются при воздействии 
загрязняющих веществ на органы дыхания (HI = 2,1), главным образом за счет 1,3-бу-
тадиена и пыли неорганической с содержанием SiO2 более 70 %; на кроветворную 
систему (HI = 1,2), репродуктивную систему (HI = 1,13) и сердечно-сосудистую 
систему (HI = 1,1) – за счет 1,3-бутадиена (HI max = 1,1). 

Максимальный неканцерогенный риск в Левобережном районе от воздейст-
вия пыли неорганической с содержанием SiO2 более 70 % обусловлен деятельно-
стью 12 предприятий, в то же время основным «вкладчиком» в риск – до 97,5 % – 
является ОАО «ВАСО». Неканцерогенный риск при воздействии 1,3-бутадиена 
также, как и канцерогенный риск, связан с деятельностью двух предприятий: ОАО 
«Воронежсинтезкаучук» – 66,9 % – и ФГУП НИИСК Воронежский филиал – 32,9 %. 

Выводы: 
1. Максимальные значения индивидуального канцерогенного риска 1,71·10–4 

отмечаются от воздействия хрома шестивалентного. 
2. Наиболее высокие уровни индивидуального и популяционного канцеро-

генного риска от воздействия хрома шестивалентного регистрируются в Коминтер-
новском и Левобережном районах за счет ОАО «Тяжэкс» им. Коминтерна и ОАО 
«ВАСО». 
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3. Неканцерогенный риск превышает допустимый уровень в Левобережном 
районе от воздействия 1,3-бутадиен (HQ = 1,1) и пыли неорганической с SiO2 > 70 % 
(HQ = 1,13). 

4. Основными предприятиями-«вкладчиками» в уровни риска являются: 
ОАО «ВАСО», ОАО «Воронежсинтезкаучук», ФГУП НИИСК, Воронежский фили-
ал, расположенные в Левобережном районе; ОАО «Тяжэкс» им. Коминтерна, рас-
положенный в Коминтерновском районе. 

 
 
 
 
 

Результаты оценки риска воздействия 
атмосферных поллютантов на здоровье 
населения промышленных городов 
Красноярского края 

И.В. Тихонова, Н.Н. Торотенкова 

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

В последнее десятилетие оценка риска факторов окружающей среды для здо-
ровья населения занимает особое место в гигиенических исследованиях, а методо-
логия анализа риска является общепризнанной для решения проблем управления рис-
ками (Онищенко Г.Г., Новиков С.М., Рахманин Ю.А., Авалиани С.Л., Буштуева К.А.). 

Красноярский край благодаря значительным запасам металлических руд, на-
личию энергетических ресурсов и тяжелой индустрии характеризуется интенсив-
ным промышленным освоением и развитием, что определяет и качество окружаю-
щей среды территорий Красноярского края 

В числе компонентов, формирующих среду обитания населения, особое поло-
жение занимает атмосферный воздух, выполняющий защитную экологическую 
функцию, при этом техногенное загрязнение воздуха в крупных промышленных цен-
трах Красноярского края в настоящее время остается одним из ведущих факторов сре-
ды обитания, неблагоприятно влияющим на условия жизни населения. Загрязнение 
атмосферного воздуха, которое, как свидетельствует ряд авторов (Рахманин Ю.А., 
Новиков С.М., Иванов С.И., др.), является определяющим в формировании рисков 
для здоровья населения. 

Выбросы в атмосферу загрязняющих веществ, отходящих от стационарных ис-
точников промышленных предприятий Красноярского края, на протяжении последних 
пяти лет стабильно составляют 12,0…13,0 % от общероссийских выбросов и около 
половины – 41,2…43,1 % от показателей по Сибирскому федеральному округу. 
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Постоянные наблюдения за химическим загрязнением воздушной среды на-
селенных мест в крупных промышленных городах Красноярского края – Ачинск, 
Канск, Красноярск, Лесосибирск, Минусинск, Назарово, Норильск согласно дан-
ным Федерального информационного фонда социально-гигиенического монито-
ринга 2012 г. свидетельствуют о сохранении неблагополучия в состоянии воздуха 
жилых территорий городов. 

Динамика загрязнения атмосферы, выраженная удельным весом проб, не со-
ответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям 
безопасности, за последние пять лет – с 2008 по 2012 г. указывает на снижение 
данного показателя – в городах Ачинск, Канск, Красноярск, Назарово, Норильск; 
ухудшение ситуации – в городе Минусинске; при практически стабильном удель-
ном весе нестандартных проб в атмосферном воздухе жилой зоны г. Лесосибирска. 

На территории селитебной зоны промышленных городов Красноярского края 
перечень загрязняющих воздух химических веществ включает как основные (со-
единения оксида и диоксида азота, взвешенные вещества, углерод оксид, диоксид 
серы), так и специфические поллютанты (бенз(а)пирен, фенол, формальдегид, со-
единения меди и никеля, др.), регистрируемые в концентрациях, обусловливающих 
потенциальные риски здоровью населения. 

Полученные значения суммарного индивидуального канцерогенного риска от 
ингаляционного воздействия бенз(а)пирена (г. Ачинск, Канск, Красноярск, Лесоси-
бирск, Минусинск, Назарово), бензола (г. Норильск), формальдегида (г. Ачинск, 
Канск, Красноярск, Лесосибирск, Минусинск, Назарово), никеля, свинца (г. Но-
рильск) классифицируются как приемлемые для условий населенных мест только 
для жителей г. Лесосибирска и составляют 1,0E-04 (верхняя граница приемлемого 
риска для условий населенных мест).  

Опасность заболеть раком у жителей г. Ачинск, Канск, Красноярск, Мину-
синск, Назарово, Норильск, при условии сохранения сложившегося уровня загряз-
нения атмосферного воздуха канцерогенами на протяжении предстоящих 70 лет, 
превышает верхнюю границу приемлемого риска для условий населенных мест 
и колеблется от 1,2E-04 до 8,7E-04, с преимущественным вкладом химического 
канцерогена – формальдегида, бензола – в г. Норильске.  

Риск развития хронической патологии неканцерогенного типа среди населе-
ния промышленных центров Красноярского края в условиях изолированного дей-
ствия химических веществ по величине коэффициента опасности (HQ) характери-
зуется превышением допустимого уровня во всех городах, за исключением 
г. Норильска, для бенз(а)пирена – от HQ = 2,6 в г. Ачинске до HQ = 13,23 
в г. Минусинске; взвешенных веществ – от HQ = 1,65 в г. Канске до HQ = 3,56 
в г. Минусинске; формальдегида – от HQ = 2,5 в г. Лесосибирске до HQ = 5,57 
в г. Канске. Вероятность возникновения хронических неспецифических заболева-
ний среди населения г. Норильска по величине коэффициента опасности классифи-
цируется как превышающая допустимый уровень для оксидов меди (в пересчете на 
медь) и никеля (в пересчете на никель), диоксида серы, бензола. 

В условиях суммарного действия загрязняющих химических веществ среди 
жителей городов края существует повышенный риск развития хронических неспе-
цифических заболеваний органов дыхательной и иммунной систем человека, а так-
же болезней крови и нервной системы, злокачественных новообразований. 
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Фактический уровень впервые выявленной экологически обусловленной за-
болеваемости населения промышленных центров Красноярского края на протяже-
нии 2007–2011 гг. характеризуется более высокими значениями показателей по от-
ношению к показателям заболеваемости по Российской Федерации и Краснояр-
скому краю в целом: 

– болезни органов дыхания превышают средние показатели на 19,7…59,6  % 
среди населения г. Норильска, на 12,6…53,0  % – г. Лесосибирска, на 12,7…30,0  % – 
г. Ачинска, на 4,9…30,4  % – г. Назарово, на 2,5…12,4  % – среди населения 
г. Красноярска; 

– болезни нервной системы превышают средние показатели в 1,3…2,6 раза 
среди населения г. Ачинска, на 12,3…67,1  % – г. Красноярска, на 26,0…68,9  % – 
г. Лесосибирска и на 4…38,3  % – среди населения г. Минусинска; 

– болезни системы кровообращения превышают средние показатели 
в 2,6…4,3 раза среди населения г. Лесосибирска, в 1,1…2,3 раза – г. Минусинска, 
на 15,6…34,5  % – среди населения г. Норильска; 

– болезни крови и кроветворных органов превышают средние показатели 
в 1,7…2,7 раза среди населения г. Лесосибирска, на 2,0…25,5  % – среди населения 
г. Ачинска. 

Заболеваемость населения злокачественными новообразованиями превышает 
краевые показатели во всех промышленных городах Красноярского края и в 2011 
году регистрировалась чаще среди населения Канского, Ачинского, Назаровского 
районов, г. Красноярска.  

К числу ведущих источников, формирующих риски ингаляционного воздей-
ствия, относятся промышленные предприятия, автомобильный транспорт. Среди 
промышленных предприятий высокие уровни загрязнения атмосферного воздуха 
обусловлены преимущественно выбросами предприятий: 

– металлургического производства на территории г. Ачинска (бенз(а)пирен, 
пыль), г. Красноярска (бенз(а)пирен, пыль), г. Норильска (никель, медь, диоксид серы);  

– по производству и распределению электроэнергии, газа и воды на террито-
рии г. Красноярска (бенз(а)пирен, пыль), г. Канска (бенз(а)пирен, пыль), г. Мину-
синска (бенз(а)пирен, пыль, формальдегид), г. Лесосибирска (бенз(а)пирен), г. На-
зарово (бенз(а)пирен, пыль, формальдегид); 

– по обработке древесины и производству изделий из дерева на территории 
г. Красноярска (формальдегид), г. Лесосибирска (бенз(а)пирен, пыль, формальдегид). 

Наряду с промышленными предприятиями источниками загрязнения атмо-
сферного воздуха специфическими поллютантами (бенз(а)пирен, др.) являются и 
передвижные источники загрязнения. Так, объемы летучих органических соедине-
ний (включающих углеводороды) в структуре выбросов автомобильного транспор-
та, значительно превышая существующие выбросы бенз(а)пирена (как представите-
ля углеводородов) от стационарных источников, составляют от 773,0 т/г. в г. Лесоси-
бирске до 1987,2 т/г. в г. Минусинске (с районом) и 14781 т/г. в г. Красноярске.  

В числе факторов, влияющих на состояние атмосферного воздуха и опреде-
ляющих риски для населения, степень благоустройства территории, выраженная 
показателями оборудования жилого фонда центральным отоплением. Если в горо-
дах Ачинск, Канск, Лесосибирск, Назарово по данным 2011 г. этот показатель ко-
леблется от 75,3 % в г. Лесосибирске до 85,0 % в г. Ачинске, при 96,0 и 100 % 
обеспеченности – в г. Красноярске и г. Норильске соответственно, то г. Минусинск 
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характеризуется самой низкой обеспеченностью жилого фонда центральным отопле-
нием – 67,1 %, где доля частного сектора с печным отоплением составляет 32,9 %.  

Таким образом, загрязнение атмосферного воздуха в промышленных городах 
Красноярского края, где в повышенных концентрациях регистрируются вредные 
поллютанты, обусловливает наличие потенциальных канцерогенных и неканцеро-
генных рисков здоровью населения.  

Высокий уровень неканцерогенного риска здоровью населения городов 
Ачинск, Канск, Красноярск, Лесосибирск, Минусинск, Назарово формируется от 
воздействия формальдегида, взвешенных веществ, бенз(а)пирена; в г. Норильске – 
воздействием меди и никеля оксида, серы диоксида. 

Высокий уровень канцерогенного риска здоровью населения городов 
Ачинск, Канск, Красноярск, Лесосибирск Минусинск, Назарово более чем на 
90,0 % обусловлен воздействием формальдегида, в г. Норильске – бензола. 

Полученные результаты оценки риска воздействия атмосферных поллю-
тантов на здоровье населения промышленных городов Красноярского края, при 
регистрируемых территориальных различиях количественных и качественных 
значений канцерогенного и неканцерогенного риска, должны стать основой раз-
рабатываемых на уровне администраций городов программ по охране окру-
жающей среды, нацеленных на источники загрязнения среды обитания, с уче-
том максимально полного перечня как стационарных, так и передвижных 
источников загрязнения, с установлением границ санитарно-защитных зон 
предприятий/объектов, внесением их в линии градостроительного регулирова-
ния, с введением ограничений на использование земель. 

 
 
 
 
 

Оценка влияния химического загрязнения 
атмосферного воздуха на здоровье детей  
города Омска 

А.С. Федоров, Н.В. Резанова, С.В. Никитин 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Омской области», 
г. Омск, Россия 

Здоровье человека напрямую зависит от состояния окружающей его природ-
ной среды. При этом непрерывное развитие промышленности и распространенно-
сти автотранспорта в крупных современных городах непременно формируют серь-
езную антропогенную нагрузку на все факторы среды, с которыми сталкивается 
человек в процессе своей жизнедеятельности. Такая ситуация требует постоянного 
анализа и контроля состояния окружающей среды и здоровья населения. Процедура 
оценки риска является одним из уже достаточно распространенных инструментов 
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изучения влияния окружающей среды, главное предназначение которой заключает-
ся в определении приоритетов среди целого спектра негативных воздействий вред-
ных веществ, содержащихся в окружающей среде, на здоровье человека, что закла-
дывает научную основу управления риском. 

С 2003 г. среди населения г. Омска, в том числе детского, регистрируются 
неизменно высокие показатели заболеваемости новообразованиями, болезнями ор-
ганов дыхания и врожденными пороками. За среднемноголетний период отмечает-
ся тенденция к росту заболеваемости данными нозологиями. Одним из основных 
и постоянно действующих факторов, с которым можно связать причины данной 
проблемы, является загрязнение атмосферного воздуха.  

Низкое качество атмосферного воздуха г. Омска за последнее десятилетие 
остается нерешенной проблемой. Средний индекс загрязнения атмосферы за 
10 лет характеризует уровень загрязнения как высокий (ИЗА = 9,9), несмотря на 
умеренную тенденцию к снижению (Тсн = –3,0 %). Отмечаются ежегодные пре-
вышения ПДК по таким особенно вредным веществам, как формальдегид, 
бенз(а)пирен, также превышают нормативы концентрации пыли, оксида углеро-
да и диоксида азота. 

На основании данных, предоставленных Центром по мониторингу загрязне-
ния окружающей среды ФГБУ «Обь-Иртышское УГМС», была проведена работа 
по оценке риска здоровью детского населения от загрязнения атмосферного возду-
ха за период с 2003 по 2012 г. 

Наблюдения на стационарных постах проводятся в соответствии с требова-
ниями РД 52.04.186-89. За исследуемый период проводились измерения содержа-
ния следующих вредных веществ: пыль (взвешенные вещества), диоксид серы, ок-
сид углерода, диоксид азота, оксид азота, сероводород, фенол, сажа, хлористый 
водород, аммиак, формальдегид, бензол, толуол, ксилол, этилбензол, бенз(а)пирен 
и 9 тяжелых металлов (железо, кадмий, магний, марганец, медь, никель, свинец, 
хром, цинк). Среди данных 25 веществ 9 обладают доказанным канцерогенным 
действием. 

Работа проводилась в соответствии с методикой оценки риска, изложенной 
в Руководстве Р. 2.1.10.1920-04. 

За последние 10 лет средний индивидуальный канцерогенный риск для детей 
в г. Омске, связанный с химическим загрязнением атмосферного воздуха, является 
неприемлемым и равен 1,47·10–3 в течение всей жизни. С 2003 г. его значение уме-
ренно растет (Тпр = +1,5 %), в 2012 г. значение канцерогенного риска увеличилось 
на 17,5 %, по сравнению с показателем 2011 г. (2012 г. – 1,61·10–3, 2011 г. – 1,37·10–3).  

Популяционный риск также растет и составил в среднем 226 дополнитель-
ных случаев онкологических заболеваний на детское население.  

Среди химических загрязнителей атмосферного воздуха г. Омска наиболь-
шее влияние на развитие канцерогенного риска оказывают: хром (6) – вклад 56,2 %, 
значение канцерогенного риска за среднемноголетний период 8,26·10–4, отмечается 
выраженная тенденция к росту (Тпр = +5,9 %); формальдегид – вклад 19,2 %, сред-
нее значение канцерогенного риска 2,82·10–4, отмечается умеренное снижение за 
последние 10 лет (Тсн = –3,4 %); бензол – вклад 15,4 %, уровень канцерогенного 
риска равен 2,26·10–4, тенденция к выраженному снижению (Тсн = –7 %); сажа – 
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вклад 6,6 %, уровень риска равен 9,71·10–5, отмечается стабилизация показателя 
(Тсн = –0,3 %); и кадмий – вклад 1,6 %, значение риска 2,42·10–5, умеренное сниже-
ние (Тсн = –4,6 %). На долю остальных рассматриваемых канцерогенов приходится 
в общей сложности менее 1 %. 

Риск развития неканцерогенных эффектов оценивался путем сравнения фак-
тических уровней экспозиции химических веществ с безопасными уровнями воз-
действия (коэффициенты опасности, HQ). Воздействие химического загрязнителя 
атмосферного воздуха на здоровье считается допустимым, если рассчитанный ко-
эффициент опасности (HQ) вещества не превышает единицу. 

За последние 10 лет у четырех веществ, загрязняющих атмосферный воздух 
г. Омска, коэффициент опасности превышает установленный норматив. Это фор-
мальдегид – HQ = 3,07, отмечается умеренная тенденция к снижению за средне-
многолетний период (Тсн = –3,4 %); медь – HQ = 2,73, наблюдается выраженный 
рост показателя (Тпр =  +12,5 %); бенз(а)пирен – HQ = 2,24, значение риска за 10 лет 
умеренно снижается (Тсн = –2,2 %); взвешенные вещества – HQ = 1,14, отмечается 
снижение (Тсн = –1,6 %). Для остальных определяемых веществ коэффициент опас-
ности ниже 1. 

Различные химические вещества могут суммарно влиять на одну систему 
(орган), при этом для таких систем (органов), попадающих под сочетанное дейст-
вие токсикантов, рассчитываются индексы опасности (HI). Критическими органами 
и системами, подверженными влиянию атмосферного воздуха в г. Омске, являются 
органы дыхания (HI = 11,5), иммунная система (HI = 4), почки и орган зрения 
(HI = 3,1), системное действие (HI = 2,9), центральная нервная система (HI = 2,3), 
система крови (HI = 2,2), сердечно-сосудистая система (HI = 1,2) и общее влияние 
на смертность (HI = 1,2). За среднемноголетний период отмечается снижение или 
стабилизация индексов опасности по всем критическим (системам, органам), за ис-
ключением системного действия (Тпр = +11,7 %) и органов дыхания (Тпр = +2,2 %).  

Подводя итог, можно сделать вывод, что за последние 10 лет сохраняется 
высокий уровень загрязнения атмосферного воздуха г. Омска, что не может не ока-
зывать существенного влияния на здоровье жителей города, особенно на детское 
население. Об этом свидетельствуют высокие показатели заболеваемости населе-
ния нозологиями, этиологически связанными с химическим загрязнением атмосфе-
ры, и результаты проведенной оценки риска.  

Значение среднего индивидуального канцерогенного риска для здоровья 
детей г. Омска является неприемлемым и обусловлено повышенным содержани-
ем в атмосферном воздухе хрома, формальдегида, бензола и сажи. Риск некан-
церогенных эффектов связан с высоким содержанием формальдегида, меди, 
бенз(а)пирена и пыли. Наиболее подвержены неблагоприятному воздействию 
токсикантов воздуха органы дыхания, а также иммунная система, почки и сис-
тема крови. 
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Обеспечение санитарно4эпидемиологической 
безопасности населения Республики Бурятия  
на территориях воздействия трансграничных 
водных объектов 

С.С. Ханхареев, К.В. Булутов, Е.Е. Багаева,  
Е.В. Мадеева, Л.Е. Богданова 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Республике Бурятия,  
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия»,  
г. Улан�Удэ, Россия 

Одним из приоритетных направлений деятельности органов Роспотребнадзо-
ра по Республике Бурятия по обеспечению санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения является оценка состояния трансграничных водных объектов. 

Проблема охраны водных объектов в Республике Бурятия имеет большое 
значение в связи с тем, что более половины территории республики входит в бас-
сейн озера Байкал, которое в 1996 г. включено Комитетом ЮНЕСКО в список объ-
ектов всемирного наследия [1]. 

Водосборный бассейн озера Байкал охватывает территорию Российской Фе-
дерации и Монголии. Наиболее крупным притоком является р. Селенга, которая 
берет начало в Монголии и вносит в озеро Байкал почти половину всего притока.  

К трансграничным рекам в Республике Бурятия относятся реки Джида, Жел-
тура, Киран, Селенга, втекающие на территорию Российской Федерации из Монго-
лии, и река Кяхтинка, которая берет начало на территории республики и впадает в 
р. Селенгу на территории Монголии; по реке Чикой проходит государственная гра-
ница с Монголией от пос. Усть-Дунгуй вниз протяжением около 70 км [3]. Все ука-
занные трансграничные реки относятся к водным объектам второй категории.  

С 2002 г. санитарно-эпидемиологическая служба Республики Бурятия участ-
вует в реализации Соглашения между правительствами Российской Федерации и 
Монголии по охране и использованию трансграничных вод. В целях создания сис-
темы мониторинга, разработки медико-профилактических мероприятий, позволяю-
щих снизить загрязнение водных объектов и риск здоровью населения, Управлением 
Роспотребнадзора по Республике Бурятия разработана и утверждена на X совещании 
уполномоченных правительств Российской Федерации и Монголии «Программа мони-
торинга трансграничных вод по санитарно-эпидемиологическим показателям на терри-
тории Российской Федерации и Монголии» (далее – Программа).  

Согласно данной Программе мониторинг качества трансграничных вод в 
местах хозяйственно-питьевого и рекреационного водопользования населения про-
водится в 19 контрольных точках, расположенных на 5 трансграничных реках: Се-
ленга, Желтура, Киран, Кяхтинка, Джида – на 7 административных территориях 
республики (Джидинский, Кяхтинский, Селенгинский, Тарбагатайский, Прибай-
кальский, Кабанский районах и г. Улан-Удэ). Исследования проводятся по сани-
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тарно-химическим, микробиологическим, паразитологическим, вирусологическим 
и радиологическим показателям. За период с 2007 по 2012 г. ежегодный объем лабора-
торных исследований воды трансграничных рек увеличился с 228 до 613 проб.  

Анализ полученных результатов исследований показывает, что в 2012 г. по 
санитарно-химическим показателям 55,5 % от исследованных проб воды транс-
граничных водных объектов не соответствовало гигиеническим нормативам 
(в 2011 г. – 51,5 %). Превышение нормативов наблюдается по следующим показа-
телям: запах, железо, аммиак, взвешенные вещества, БПК5, окраска. Наибольшее 
загрязнение отмечается в реке Селенга (окраска, БПК5, железо, аммиак) и ре-
ке Кяхтинка (аммиак, железо, окраска).  

По данным наблюдений гидрометеорологической службы загрязнения транс-
граничных водных объектов соединениями металлов и органическими веществами 
носят природный характер, чем и объясняется высокий удельный вес нестандарт-
ных показателей воды по окраске, взвешенным веществам и железу. Превышения 
содержания солей тяжелых металлов не установлены. По результатам микробио-
логических исследований в 2012 г. 15,2  % исследованных проб воды не соответ-
ствовали гигиеническим нормативам (2011 г. – 14,8 %).  

В приграничных контрольных точках (р. Кяхтинка, р. Киран, р. Селенга – 
пос. Наушки, р. Желтура) доля нестандартных проб по микробиологическим пока-
зателям составила 6,8 % (в 2011 г. – 13,2 %). Из них наибольший удельный вес от-
мечен в р. Кяхтинка, где 33 % не соответствуют нормативу по общим колиформ-
ным показателям. В пробах воды, отобранных в реках Киран, Селенга и Желтура, 
превышение гигиенических нормативов по микробиологическим показателям не 
установлено (рис. 1). 
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Рис. 1. Результаты исследований трансграничных рек Республики Бурятия 
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По паразитологическим и радиологическим показателям все пробы отве-
чают гигиеническим нормам. Возбудители инфекционных, паразитарных болезней 
и вирусных заболеваний выявлены не были. В целом по республике на вирусный 
гепатит А отобрано 281 пробы, в том числе 242 пробы питьевой воды и 39 проб 
открытых водных объектов. По результатам исследований ни в одной из проб воз-
будители вирусного гепатита А не выявлены. 

Результаты многолетних исследований (2007–2012 гг.) свидетельствуют об 
ухудшении качества воды трансграничных рек по санитарно-химическим показате-
лям (железо, рН, органолептические показатели, ХПК, БПК-5, взвешенные вещест-
ва, фтор, нефтепродукты). Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим 
нормативам, увеличился на 18,2 %. Среди территорий, находящихся под воздейст-
вием трансграничных рек, по увеличению нестандартных проб воды выделяются 
Кяхтинский (36,3 %), Мухоршибирский (37,3 %), Тарбагатайский районы (41,3 %) 
и г. Улан-Удэ (41 %).  

Информация о качестве воды водных объектов имеет важное значение, так 
как с водой и условиями водопользования связан ряд инфекционных заболеваний 
человека. Озеро Байкал и питающие его трансграничные реки являются объектами 
рекреационного водопользования населения республики. В 2012 г. по результатам 
анализа инфекционной заболеваемости, в сравнении с предшествующим годом, 
отмечается снижение показателей заболеваемости, вызванной острыми кишечными 
инфекциями (далее ОКИ), в Джидинском (–34 %), Кяхтинском (–25,8 %), Тарбага-
тайском (–11,7 %) районах. Рост заболеваемости отмечается в Селенгинском 
(42,2 %), Кабанском (30,4 %), Прибайкальском (29,9 %) районах и в г. Улан-Удэ 
(14,8 %). Показатель заболеваемости населения г. Улан-Удэ превышает среднерес-
публиканский в 1,9 раза (РБ – 1036,8 о/ооо). Среднемноголетний показатель заболе-
ваемости, вызванной острыми кишечными инфекциями, за период с 1996 по 2012 г. 
в г. Улан-Удэ превышает среднереспубликанский показатель в 1,6 раза [2]. Сравни-
тельный анализ инфекционной заболеваемости показывает, что у населения Селен-
гинского, Кабанского, Прибайкальского районов и г. Улан-Удэ регистрируется 
наиболее высокий риск заболеваемости ОКИ.  

Ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости ОКИ населе-
ния, проживающего в зоне влияния трансграничных вод, свидетельствует о том, 
что динамика заболеваемости имеет волнообразный характер с положительной 
многолетней тенденцией к росту (рис. 2). 

Анализ заболеваемости по республике за 2012 г. вирусным гепатитом А по 
сравнению с предыдущим годом показал, что в зоне влияния трансграничных вод в 
Кяхтинском, Селенгинском районах заболеваемость вирусным гепатитом А пре-
вышает среднереспубликанский уровень в 1,7–1,8 раза. Показатель заболеваемости 
дизентерией Флекснера выше среднереспубликанского уровня в 1,4–1,8 раза в Се-
ленгинском районе и г. Улан-Удэ. 

Управлением Роспотребнадзора по Республике Бурятия инициировано при-
нятие Закона Республики Бурятия «Об иммунопрофилактике населения Республи-
ки Бурятия», предусмотрена вакцинация против вирусного гепатита А детей 1–4-х 
классов из семей, находящихся в трудной жизненной ситуации с 2012 по 2016 г. из 
средств республиканского бюджета.  
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Рис. 2. Динамика заболеваемости ОКИ населения, проживающего вблизи 
трансграничных водных объектов, за период 1996–2012 гг. (на 100 тыс. населения) 

С целью обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия на тер-
ритории Республики Бурятия осуществляются меры по реализации Комплексного 
плана мероприятий по санитарной охране территории Республики Бурятия от заво-
за и распространения опасных для населения инфекционных заболеваний на 2010–
2014 гг., а также Комплексного плана проведения противохолерных мероприятий в 
Республике Бурятия на 2009–2013 гг., утвержденные Правительством Республики 
Бурятия. Данными планами предусмотрены организационные мероприятия в бла-
гополучный период и противоэпидемические мероприятия при выявлении больно-
го с подозрением на инфекционные заболевания и расчеты материального и финан-
сового обеспечения мероприятий по локализации ликвидации очага карантинных 
инфекций заинтересованными министерствами, ведомствами, организациями, уч-
реждениями республики. 

Ежегодно в июле-августе во всех районах республики проводятся бактерио-
логические исследования воды открытых водных объектов на холеру. При прове-
дении надзорных мероприятий проводится проверка готовности лечебных учреж-
дений республики к оказанию медицинской помощи больному с подозрением на 
опасное инфекционное заболевание. С целью обеспечения готовности всех ответ-
ственных специалистов проводятся семинары и тренировочные учения со специа-
листами государственных контрольных органов и лечебными учреждениями в 
пунктах пропуска через государственную границу. 

Управлением Роспотребнадзора по Республике Бурятия заключено Соглаше-
ние с Генеральным управлением по профессиональной инспекции Монголии о вза-
имном сотрудничестве в области санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения. В рамках данного Соглашения осуществляется оперативный обмен ин-
формацией по эпидемиологической ситуации на территории Монголии и Бурятии.  

Ежегодно на Совещаниях уполномоченных правительства Российской Феде-
рации и правительства Монголии Управление Роспотребнадзора по Республике 
Бурятия информирует по реализации Программы мониторинга трансграничных вод 
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по санитарно-эпидемиологическим показателям на территории Российской Феде-
рации, о мероприятиях по обеспечению санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия, санитарной охране территории республики, предупреждению распростране-
ния инфекционных болезней. 

Ежегодно в целях предотвращения осложнений санитарно-эпидемиологичес-
кой обстановки в период паводка и снижения угрозы населению Управлением Рос-
потребнадзора по Республике Бурятия утверждается план по проведению санитар-
но-эпидемиологических мероприятий. Проверяется готовность гидротехнических 
сооружений и объектов водопроводной и канализационной сетей к чрезвычайным 
ситуациям.  

В целях предупреждения инфекционных заболеваний и воздействия вредных 
факторов трансграничных водных объектов Управлением Роспотребнадзора по 
Республике Бурятия проводится эпидемиологический прогноз и осуществляется 
комплекс санитарно-противоэпидемических, профилактических, организационных 
и надзорных мероприятий, по результатам которых принимаются меры к понужде-
нию устранения нарушений хозяйствующими субъектами, муниципальными обра-
зованиями, поселениями. 

В целях выполнения решения XI Совещания уполномоченных правительств 
Российской Федерации и Монголии Управлением Роспотребнадзора по Республике 
Бурятия составлен перечень источников микробиологического загрязнения, распо-
ложенных в бассейне р. Селенга и оз. Байкал. Данный перечень включает в себя 
18 промышленных предприятий, сбрасывающие хозяйственно-бытовые и промыш-
ленные сточные воды в поверхностные водные объекты. Также в бассейне р. Се-
ленги расположено 46 предприятий, сбрасывающих неочищенные и недоочищен-
ные хозяйственно-бытовые сточные воды на рельеф местности. Сброс сточных вод 
на рельеф местности также может служить причиной загрязнения как подземных 
питьевых вод, так и воды поверхностных водных объектов.  

С 2012 г. начато финансирование проекта глобального экологического фонда 
программы развития ООН (ГЭФ/ПРООН) «Комплексное управление природными 
ресурсами трансграничной экосистемы бассейна оз. Байкал». Реализация данного 
проекта позволит улучшить санитарно-эпидемиологическое состояние трансгра-
ничных водных объектов, а также питьевой воды.  
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Гигиеническая оценка влияния основных 
маркерных показателей учебной среды 
учреждений начального профессионального 
образования г. Пскова на качество жизни 
подростков 

Е.И. Шубочкина, О.А. Луценко, Е.А. Алексеева 

Научно�исследовательский институт гигиены и охраны здоровья детей и 
подростков ФГБУ НЦЗД РАМН, 
г. Москва, Россия  
Управление Роспотребнадзора по Псковской области, 
г. Псков, Россия 

Как и в Российской Федерации в целом, в Псковской области состояние здо-
ровья детей и подростков характеризуется устойчивыми тенденциями к росту забо-
леваемости и распространенности хронической патологии, снижением количества 
здоровых детей. 

Управлением Роспотребнадзора по Псковской области и его территориаль-
ными отделами проводится целенаправленная работа по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия детского населения области, выявлению и 
снижению неблагоприятного воздействия факторов среды обитания на здоровье 
детей и подростков. 

Комплексная гигиеническая оценка учебно-воспитательной среды УНПО 
была построена на сравнении соответствия условий и режима обучения в УНПО 
основным гигиеническим требованиям, изложенным в СанПиН 2.4.3.1186-03 «Са-
нитарно-эпидемиологические требования к организации учебно-производственного 
процесса в образовательных учреждениях начального профессионального образо-
вания». Оценка степени фактического соответствия учебно-производственного 
процесса в обследованных УНПО санитарным нормам проводилась с использова-
нием модификации методологии, изложенной в пособии для врачей «Совершенст-
вование методологии оценки и управления риском для здоровья детей дошкольных 
и общеобразовательных учреждений» (Москва, 2007), предложенной И. Ю. Дзулае-
вой (Владикавказ, 2012).  

Основными показателями санитарно-гигиенического благополучия УНПО 
были приняты: 1) земельный участок, 2) здание УНПО, 3) санитарно-техническое 
состояние помещений, 4) организация учебно-производственного процесса, 5) ор-
ганизация питания, 6) организация физического воспитания, 7) организация меди-
цинской помощи. Каждый учтенный признак (приведенный в приложении 1), срав-
нивался с гигиенической нормой, и определялась степень его соответствия нормам 
в процентах.  

Комплексный показатель санитарно-гигиенического состояния УНПО опре-
деляется путем сложения значений всех основных показателей и деления получен-
ной суммы на количество этих показателей по следующей формуле: 
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 ( ) Ф1  Ф2  Ф3  Ф4К УНПО  
Н

+ + += ,      (1) 

где Ф1–Ф4 – средние значения каждого основного показателя учебной среды 
в процентах, Н – их количество. 

Для перевода фактического значения К (УНПО), выражаемого в  %, в систему 
совместного расчета нагрузки с другими показателями средового воздействия, предло-
жено производить назначение баллов, основываясь на принципах квалиметрии:  

= 1 балл – при соответствии каждого основного показателя норме от 100 до 
90 % (хорошо);  

= 2 балла – при соответствии на 89,9–70 % (удовлетворительно);  
= 3 балла – при соответствии на 69,9–50 % (неудовлетворительно);  
= 4 балла – при соответствии на 49,9 % и менее (плохо). 
Проводилось анкетирование учащихся трех УНПО г. Пскова («Профессио-

нальный лицей № 2», «Профессиональный лицей № 15», «Псковский политехниче-
ский колледж»), обучающихся в учреждениях 2-й группы СЭБ. Опрошено 176 че-
ловек. Для изучения качества жизни использовался американский опросник MOS-
SF-36, для оценки медико-социального статуса и образа жизни анкета НИИ гигие-
ны и охраны здоровья детей и подростков НЦЗД РАМН. Среди опрошенных было 
87 (49,4 %) девочек и 89 (50,6 %) мальчиков в возрасте 14–18 лет.  

Из всех обследованных в ППК охвачены анкетированием 80 человек, обу-
чающихся по 5 специальностям, в ПЛ № 15–3 специальности, 57 человек, в ПЛ № 2 – 
3 специальности, 39 человек. 

Из всех получаемых профессий среди опрошенных наиболее востребованной 
оказалась профессия повара-кондитера (34 человека, 19,35 %), которую получали 
32,3 % мальчиков и 67,7 % девочек. У юношей наиболее востребованной оказалась 
профессия сварщика (21,3  %), на втором месте – профессия автомеханика (19,1 %), на 
третьем месте – профессия «мастер по обработке цифровой информации» (18 %). 
У девушек наиболее популярной оказалась профессия повара-кондитера (26,4 %), на 
втором месте – «парикмахер» (18,4 %), на третьем – «закройщик» (13,8 %). 

Процент соответствия гигиеническим требованиям территорий обследован-
ных УНПО колеблется от 33,85 до 80,14 %. Полное соответствие размещения УН-
ПО наблюдается только в ПЛ № 15, в ПЛ № 2 и ППК не соблюдается удаление от 
межквартальных проездов (соответствие на 83,5 %). Размеры участков не соответ-
ствуют гигиеническим требованиям во всех учреждениях. Зонирование территории 
не в полном объеме соблюдается только в ПЛ № 2: в одном из отделений нет спор-
тивной, хозяйственной и жилой зон, в другом отделении имеется только производ-
ственная зона, в третьем – имеются все зоны, в среднем соблюдение санитарных 
требований в части зонирования территории ПЛ № 2 составляет 65 %. Благоуст-
ройство территории не соответствует гигиеническим требованиям только в ПЛ 
№ 2: отсутствует ограждение участка, освещение территории соответствует лишь 
на 25 %. Озеленение отсутствует на территории ПЛ № 2. Таким образом, полно-
стью санитарно-эпидемиологическим требованиям не отвечает территория ни од-
ного УНПО. Соответствие территории ПЛ № 2 гигиеническим требованиям можно 
расценить как плохое, а территорий ПЛ № 15 и ППК – как удовлетворительное. 

Гигиеническая оценка объемно-планировочных и конструктивных решений 
зданий, сооружений и отдельных помещений УНПО свидетельствует, что в двух из 
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трех обследованных учреждений учебные здания, состав и площади учебных по-
мещений соответствуют требованиям санитарных правил. Нарушения, заключаю-
щиеся в неполном наборе помещений учебного цикла и помещений общего и спе-
циального назначения, отмечаются только в ПЛ № 2. Набор производственных 
помещений во всех обследованных учреждениях полный. Как видно из представ-
ленного материала, показатель «характеристика объемно-планировочных и конст-
руктивных решений зданий, сооружений и отдельных помещений» не соответству-
ет гигиеническим нормативам только ПЛ № 2. Остальные УНПО полностью 
отвечают санитарным требованиям в части объемно-планировочных и конструк-
тивных решений.  

Гигиеническая характеристика оборудования и содержания помещений УН-
ПО свидетельствует о наличии санитарных нарушений. Соответствие гигиениче-
ским нормам колеблется от 68,6 до 89,3 %. Учебные классы во всех учреждениях 
оборудованы полностью, однако требуется замена мебели вследствие износа. Обо-
рудование производственных мастерских во всех УНПО соответствует санитарным 
требованиям. Водоснабжение и канализация не соответствуют требованиям только 
в ПЛ № 2 из-за необходимости замены санитарно-технического оборудования. Ос-
вещение, как естественное, так и искусственное, во всех учреждениях отвечает тре-
бованиям санитарных правил. Соответствие воздушно-теплового режима колеблет-
ся от 33,3 до 93,3 %. Несоответствие воздушно-теплового режима в УНПО связано 
с ветхостью оконных блоков, а также с необходимостью ремонта вентиляции (в ПЛ 
№ 2). Шум и вибрация во всех учреждениях не превышают предельно допустимых 
норм. Санитарно-бытовое состояние всех УНПО не соответствует санитарным тре-
бованиям, в основном за счет неупорядоченного хранения уборочного инвентаря, 
а также несвоевременного проведения косметического ремонта. Кроме того, в ПЛ 
№ 2 неудовлетворительно проводится уборка помещений, в частности санузлов. 

Гигиеническая характеристика организации учебно-производственных заня-
тий в УНПО г. Пскова так же показывает наличие нарушений. Объем учебно-
производственной нагрузки в объеме 36 часов в неделю не превышается во всех 
УНПО. Основные нарушения представлены сниженной продолжительностью пе-
ремен (во всех учреждениях имеется по одной перемене по 5 мин (50 % от нормы), 
большая перемена составляет 20 мин вместо 45 мин, 44,4 % от нормы), а также не-
достатком уроков физвоспитания (из рекомендованных 4 часов в неделю во всех 
УНПО проводится по 3 часа, 75 % от нормы). Из вышеуказанного можно сделать 
вывод, что режим занятий соответствует санитарным нормам на 56,5 % во всех об-
следованных учреждениях. Распределение предметов в течение дня не соблюдается 
во всех УНПО (чередование общеобразовательных, общетехнических и специаль-
ных предметов в течение учебного дня). Распределение предметов в течение недели 
также не соблюдается всеми УНПО (в соответствии с санитарными требованиями 
занятия по трудным для усвоения предметам теоретического обучения следует 
проводить в дни и часы более высокой работоспособности обучающихся, чередуя 
их с занятиями по другим предметам: в понедельник или субботу рекомендуется 
включать в расписание не более двух уроков по трудно усваиваемым предметам, в 
дни высокой работоспособности (вторник, среда)) – наиболее трудные). Однако 
чаще всего дни производственного обучения и обучения по теоретическим дисцип-
линам не чередуются, предпочтение отдается группированию в течение дня пред-
метов либо теоретической, либо практической направленности. Таким образом, 
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процент соответствия рациональности учебного расписания в течение дня состав-
ляет по 50 % во всех обследованных УНПО. 

Прохождение производственной практики осуществляется на предприятиях 
г. Пскова (ЗАО «Псковская швейная фабрика ”Славянка”», гипермаркет «Импери-
ал», ОАО «Псковский хлебокомбинат», сеть кафе «Мельница», кафе «Калейдо-
скоп», ООО «Ресторанный партнер», ООО «Ресторан “Бавария”» и др.). В боль-
шинстве случаев устройство учащихся на рабочие места осуществляется по 
направлению УНПО (80 % – ПЛ 2, 75 % – ПЛ 15 и ППК). Выдача санитарно-
эпидемиологических заключений не производится, однако на предприятиях уча-
щиеся получают заключения специалистов по технике безопасности, таким обра-
зом, процент соответствия норме при организации производственной практики со-
ставляет 45 % в ПЛ 2 и по 43,75 % в ПЛ 15 и ППК. 

При прохождении производственной практики наиболее часто встречаю-
щимся нарушением является отсутствие санитарно-эпидемиологического заключе-
ния и заключений специалистов по охране труда и техники безопасности. Гигиени-
ческая оценка по показателю «характеристика организации учебно-производствен-
ных занятий» УНПО отражена в процентах соответствия санитарным требованиям 
и составляет в ПЛ 2 – 62,8 %, а в ПЛ 15 и ППК – по 62,5 %. 

Охват горячим питанием в УНПО г. Пскова составляет 75 % учащихся 
в ППК и 100 % в остальных учреждениях. Соответствие организации питания ги-
гиеническим нормам составляет от 35 до 71 %. Планировка и оборудование пище-
блока не соответствуют санитарным требованиям в ПЛ № 2 и ППК за счет необхо-
димости замены оборудования. Санитарно-гигиеническое состояние пищеблока не 
отвечает полностью гигиеническим требованиям во всех УНПО за счет неупорядо-
ченного хранения уборочного инвентаря, неправильного хранения пищевых отхо-
дов, а также неудовлетворительной уборки производственных помещений. Нормы 
продуктового набора не выполняются во всех учреждениях. Двухнедельное меню 
отсутствует в ПЛ № 2, в остальных учреждениях имеется меню, утвержденное 
Управлением Роспотребнадзора по Псковской области и соответствующее гигие-
ническим требованиям. «С»-витаминизация третьих блюд в УНПО не проводится.  

Соответствие организации физического воспитания в УНПО г. Пскова ги-
гиеническим нормативам составляет 75–95 % за счет нехватки рекомендованного 
объема физической нагрузки и отсутствия дополнительных спортивных мероприя-
тий (в ПЛ № 2). 

Соответствие гигиеническим требованиям медицинского обслуживания уча-
щихся УНПО составляет от 65 до 100 %. Основными причинами несоответствия 
являются: планировка и оборудование медицинского кабинета (в ПЛ № 2), отсутст-
вие применения оздоровительных технологий. 

Таким образом, условия обучения в ПЛ № 2 можно оценить как неудовле-
творительные, а в ПЛ № 15 и ППК – как удовлетворительные.  

При оценке соответствия санитарного состояния обследованных учрежде-
ний, а также качества жизни обучающихся получены следующие данные: среди 
обследованных учреждений наиболее низкие показатели соответствия гигиениче-
ским требованиям выявлены в ГБОУ НПО «Профессиональный лицей № 2». Кроме 
того, учащиеся того же учреждения имели и наиболее низкие показатели психиче-
ского компонента здоровья, причем достоверно наиболее низким среди показателей 
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психического здоровья был показатель RE (ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием). При этом наиболее низкие показатели психи-
ческого компонента здоровья выявляются у девочек, что, вероятно, объясняет 
и более низкие показатели у учащихся ПЛ № 2 (100 % опрошенных – девушки). 

Комплексная гигиеническая оценка условий обучения в учреждениях на-
чального профессионального образования практически полностью совпадает с об-
щепринятой интегральной оценкой СЭБ. Наибольший вклад в комплексный пока-
затель, снижающий уровень СЭБ, дают нерациональная организация питания 
и территория учреждения.  

Однако сравнение сопоставимых по полу групп не показало достоверных 
различий в части физиологического и психологического компонентов здоровья.  

При сравнении других критериев, использованных при анкетировании (нали-
чие жалоб, хронические заболевания и др.), получены достоверные различия при 
сравнении сопоставимых групп. Так, среди юношей, обучающихся в УНПО с са-
мым высоким коэффициентом соответствия санитарным нормам, достоверно ниже 
распространенность хронических заболеваний, ниже доля учащихся, испытываю-
щих сильную усталость к концу дня, меньше учащихся, пребывающих в плохой 
физической форме, выше удовлетворенность выбранной специальностью и ниже 
распространенность курения.  

Среди девушек получены противоположные данные: хуже себя чувствовали 
те девушки, что обучались в ППК (УНПО с наиболее высоким К, но с преобла-
дающим большинством юношей в учебном заведении). Среди обучающихся в этом 
УНПО девушек достоверно больше пребывающих в плохой физической форме, 
больше девушек, недовольных выбранной специальностью, более распространено 
курение. Единственным зависящим от К (УНПО) показателем оказался показатель 
«удовлетворенность организацией обучения», он достоверно ниже в УНПО с са-
мым низким процентом соответствия санитарным нормам. Кроме того, при обуче-
нии в преимущественно мужском коллективе показатели качества жизни девушек, 
особенно МН (психологическое здоровье) и GH (общее здоровье), несколько сни-
жаются.  

Из вышеперечисленного можно сделать вывод, что девушки-подростки яв-
ляются наиболее психологически нестабильным контингентом обучающихся УНПО, 
что было ранее доказано и другими исследованиями. От средних общероссийских 
показателей физиологического и психологического компонентов здоровья данные, 
полученные в Пскове, практически не отличаются. 
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Оценка влияния фармацевтического 
производства на здоровье населения  
на примере ОАО «Фармстандарт4Лексредства» 

С.И. Шумаков, А.В. Чачин 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области», 
г. Курск, Россия 

Фармацевтическое производство относится к одной из жизненно важных от-
раслей промышленности, обеспечивающей средства для лечебной сети, а также 
влияющей на качество и безопасность лечебного процесса. Вместе с тем лекарст-
венные вещества ввиду их высокой биологической активности могут оказывать 
заметное влияние на состояние здоровья людей, проживающих вблизи фармацев-
тических предприятий. 

Органом по оценке риска ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской 
области» проведена работа по оценке риска для здоровья населения от воздействия 
выбросов ОАО «Фармстандарт-Лексредства» с целью сокращения ориентировоч-
ной санитарно-защитной зоны предприятия. Оценивалось воздействие выбросов 
предприятия при ингаляционном пути поступления загрязняющих веществ. 

ОАО «Фармстандарт-Лексредства» расположено в черте города Курска и на-
ходится в непосредственной близости от жилой застройки (на расстоянии 140–
880 м.). Предприятие относится к 1-му классу опасности и требует организации 
санитарно-защитной зоны величиной 1000 м. В данной работе оценивалась доста-
точность проектных решений при обосновании размеров санитарно-защитной зоны 
ОАО «Фармстандарт-Лексредства». 

Эксплуатация в регламентном режиме работы сопровождается выбросами 
в атмосферу 112 химических веществ. Валовый выброс от всех источников 
предприятия на момент разработки проекта ПДВ составлял 25,3266 т/год. 
24,10641 т/год (95,2 %) выбрасывается 28 веществами. Из них 6,546 т/год 
(25,8 %) приходится на выбросы спирта этилового (этанола). Большая часть 
этилового спирта (3,7090 т/год) выбрасывается в процессе нанесения и сушки 
оболочки таблеток и при производстве таблеток и капсул с использованием ор-
ганических растворителей (1,7048 т/год). 

Большая часть наименований химических веществ приходится на фармацев-
тические субстанции. Сложность при количественном определении влияния вы-
бросов предприятия на здоровье населения заключается в отсутствии референтных 
уровней воздействия для большинства веществ. Анализ показал, что для 89 веществ 
отсутствуют референтные концентрации. В связи с этим в качестве референтных 
использовались ПДК и ОБУВ, что увеличивает неопределенность результатов, но 
обеспечивает достаточный уровень их надежности. 

Зона влияния предприятия оценена в 2000 м. Наложение координатной сетки 
шагом 50 м × 50 м и размерами 4000 м × 4000 м позволило оценить расчетные кон-
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центрации приоритетных веществ в 6561 узле расчетной сетки в зоне влияния вы-
бросов предприятия.  

В результате ранжирования для последующих расчетов было отобрано 
39 веществ, в том числе 2 канцерогена (нитроглицерин и фенобарбитал). Анализ 
показал, что на границе расчетной санитарно-защитной зоны предприятия и на тер-
ритории жилой застройки в зоне влияния выбросов предприятия уровни индивиду-
ального канцерогенного риска без учета фона от воздействия фенобарбитала и нит-
роглицерина соответствуют первому диапазону риска (≤1,0Е-06 – уровень De 
minimis). Подобные риски не требуют никаких дополнительных мероприятий по их 
снижению, и их уровни подлежат только периодическому контролю. Суммарный 
канцерогенный риск также соответствует первому диапазону риска (минимальный 
уровень). 

Результаты ранжирования уровней неканцерогенных рисков для здоровья 
показали, что ведущими веществами по неканцерогенным эффектам являются ак-
ролеин, марганец и его соединения и азота диоксид. 

Акролеин образуется в результате реакции этерификации при производстве 
кальция глицерофосфата и обусловливает 25,6 % вклада в суммарный индекс срав-
нительной неканцерогенной опасности. По результатам проведенных расчетов мак-
симальное значение коэффициента опасности акролеина (HQ max) в рецепторных 
точках на границе СЗЗ составило 0,0642, в жилой зоне – 0,0579. 

Оксиды марганца образуются в результате сварочных работ, проводимых на 
предприятии, и обусловливают 11,2 % вклада в суммарный индекс сравнительной 
неканцерогенной опасности. По результатам проведенных расчетов максимальное 
значение коэффициента опасности марганца и его соединений (HQ max) в рецеп-
торных точках на границе СЗЗ составило 0,01297, в жилой зоне – 0,0114. 

Источником выбросов оксидов азота на предприятии является автотранс-
порт. По результатам проведенных расчетов максимальное значение коэффициента 
опасности азота диоксида (HQ max) в рецепторных точках на границе СЗЗ составило 
0,00697, в жилой зоне – 0,006291. Доля вклада диоксида азота в фон составляет 0,2 %. 

Значения коэффициентов опасности оставшихся веществ (HQ max) без учета 
фона во всех точках воздействия/рецепторных точках значительно ниже приемле-
мого (менее 1). 

Значения индексов опасности (HI max) в жилой зоне составили: для органов 
дыхания – 0,087713, для ЦНС – 0,087245, для крови – 0,012454, для ССС – 
0,071533, для эндокринной системы – 0,001023, для печени – 0,005304. Значения 
индексов опасности (HI max) в рецепторных точках на границе расчетной СЗЗ со-
ставили: для органов дыхания – 0,096308, для ЦНС – 0,096272, для крови – 0,01307, 
для ССС – 0,07898, для эндокринной системы – 0,001006, для печени – 0,005308. 

Таким образом, риск негативного влияния выбросов ОАО «Фармстандарт-
Лексредства» на здоровье населения в прилегающих селитебных территориях на-
ходится на приемлемом уровне и не требует мероприятий по снижению. 

Учитывая, что вероятность возникновения злокачественных новообразова-
ний у населения, проживающего в зоне влияния предприятия, дополнительно к он-
кологическому фону ничтожно мала, а также то, что совместное действие химиче-
ских веществ по их неканцерогенным эффектам прогнозируется на допустимом 
уровне, проектные решения при обосновании размеров санитарно-защитной зоны 
ОАО «Фармстандарт-Лексредства» являются достаточными и обеспечивают хими-
ческое воздействие загрязнения на атмосферный воздух на уровне величин прием-
лемого риска для здоровья населения и рекомендуются для установления. 
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В связи с высокой активностью лекарственных препаратов разработка рефе-
рентных уровней воздействия на этапе внедрения лекарственного препарата в про-
изводство и лечебную практику позволит с большей степенью надежности оцени-
вать негативное воздействие фармацевтического производства на здоровье 
населения прилегающих селитебных территорий. 

 
 
 
 
 
Социально4гигиенический мониторинг  
в области обеспечения санитарно4
эпидемиологического благополучия  
населения в Новосибирской области 

А.Ф. Щербатов, В.А. Отрощенко 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Новосибирской области,  
г. Новосибирск, Россия 

В Новосибирской области система социально-гигиенического мониторинга 
на протяжении многих лет развивалась и совершенствовалась, что послужило ос-
новой для использования результатов в планировании деятельности по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия населения.  

Определены наиболее значимые и информативные показатели здоровья населе-
ния, качества и безопасности окружающей среды, апробированы различные методы 
исследования для гигиенической диагностики негативного влияния факторов окру-
жающей среды на здоровье человека, в том числе и методология оценки риска. 

Установлены приоритетные химические загрязнители: 
– для атмосферного воздуха (кадмий, хром, никель, бенз/а/пирен, формальде-

гид, диоксид азота, оксид углерода),  
– питьевой воды (марганец, бор, железо, аммиак),  
– продуктов питания (нитраты, кадмий, ртуть, свинец, мышьяк). 
Ежегодно проводится оптимизация лабораторного контроля за факторами 

среды обитания: только за последние годы охват населения комплексным контро-
лем вырос с 60 до 85 % в настоящее время. 

В системе социально-гигиенического мониторинга с целью выявления нега-
тивного влияния факторов окружающей среды на здоровье населения на 2013 г. 
запланированы 711 точек лабораторного контроля, определены программы мони-
торинговых наблюдений с учетом основных источников загрязнения и достаточно-
сти уровня контроля за факторами среды обитания.  

За санитарно-эпидемиологической безопасностью окружающей среды и сре-
ды обитания людей определены точки лабораторного контроля: 

– за качеством атмосферного воздуха; 
– качеством питьевой воды; 
– санитарно-эпидемиологической безопасностью горячей воды; 
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– санитарно-эпидемиологической безопасностью воды открытых водоемов; 
– санитарно-эпидемиологической безопасностью сбрасываемых очищенных 

сточных вод в открытые водоемы; 
– санитарно-эпидемиологической безопасностью почвы населенных мест; 
– санитарно-эпидемиологической безопасностью почвы в зонах санитарной 

охраны источников водоснабжения; 
– санитарно-эпидемиологической безопасностью почвы в тепличных хозяй-

ствах; 
– санитарно-эпидемиологической безопасностью песка в зонах рекреаций; 
– радиационной безопасностью объектов окружающей среды; 
– уровнем шума на территории населенных мест; 
– биологической безопасностью объектов окружающей среды. 
В ходе осуществления мониторинга количество и места расположения точек 

ежегодно уточняются и по необходимости корректируются в зависимости от сани-
тарно-эпидемиологической обстановки.  

По всем уровням информации содержатся сведения о численности населе-
ния, экспонированного по различным неблагоприятным факторам. 

Оптимизирована система контроля за радиационной безопасностью объектов 
окружающей среды – усилен контроль за загрязнением техногенными и природны-
ми радионуклидами в почве населенных мест, разработана система мониторинга за 
радиационной обстановкой в детских дошкольных учреждениях. 

В связи с активизацией эпидемиологического процесса в Новосибирской об-
ласти и прогнозируемым подъемом заболеваемости ОКИ, вирусным гепатитом А и 
энтеровирусной инфекцией с целью дальнейшего совершенствования системы со-
циально-гигиенического мониторинга внедрен мониторинг за циркуляцией ротави-
русов, энтеровирусов, вирусов гепатита А в питьевой и сточной воде, воде откры-
тых водоемов в 89 точках контроля. 

Многолетние данные о заболеваемости населения, а также данные о состоя-
нии окружающей среды позволяют сегодня выявлять приоритетные направления 
в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения на 
территории Новосибирской области. 

Установлено, что основными факторами, влияющими на здоровье населения, 
являются: для городов – загрязнение атмосферного воздуха, для сельских районов 
области – питьевая вода, не соответствующая гигиеническим нормативам. Для го-
родского и сельского населения – продукты питания, контаминированные химиче-
скими веществами. 

Взвешенные вещества, формальдегид, бенз/а/пирен и диоксид азота вносят 
основной вклад в риск для здоровья населения городов, но не превышают 2 ПДК. 
Критическими органами и системами при хроническом ингаляционном воздействии на 
население горожан являются органы дыхания и сердечно-сосудистая система. 

В сельских населенных пунктах основной вклад в риск для здоровья населе-
ния обусловливает недоброкачественная питьевая вода, носящая в основном при-
родный характер.  

Общая жесткость колеблется в пределах 7–14 мг-экв/л, не отвечая требова-
ниям гигиенических нормативов на 38 административных территориях. 
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Повышенное содержание железа, марганца, бора, фтора является природно 
обусловленным. Вследствие этого на 74 территориях, где проживает 12,6 % насе-
ления области, концентрация: 

– железа превышает ПДК в 7 раз и более (0,4–2,1 мг/л); 
– марганца – в 6 раз (0,2–0,6 мг/л);  
– бора – в 3 раза (0,6–1,5 мг/л). 
К региональным приоритетным загрязнителям питьевой воды также отнесе-

ны аммиак и нитриты, периодические превышения концентраций которых (в ве-
сенний период) отмечаются в основном в источниках децентрализованного водо-
снабжения в сельских населенных пунктах с численностью населения от 80 до 
250 человек. 

В подземных водах обнаруживаются молибден, мышьяк, свинец, алюминий 
и другие вещества в концентрациях ниже ПДК. 

При длительном пероральном поступлении этих веществ повышается риск 
развития патологии органов пищеварения, крови и кроветворных органов, нервной 
системы, снижение иммунитета, мочекаменная болезнь, а такое вещество, как бор, 
оказывает эмбриотоксическое действие и нарушение репродуктивной системы. 

Данные многолетних исследований качества питьевой воды позволили ран-
жировать населенные пункты Новосибирской области по степени неблагополучия. 

По результатам социально-гигиенического мониторинга правительству Но-
восибирской области представлены предложения для долгосрочной целевой про-
граммы Новосибирской области «Чистая вода на 2012–2017 годы», в органы мест-
ного самоуправления направлено 386 писем по улучшению качества подаваемой 
воды населению районов, принято 110 управленческих решений по улучшению 
качества питьевой воды. 

В 2012 г. на реконструкцию и строительство водопроводных сетей; на уста-
новку систем обеззараживания и доочистки питьевой воды освоено 605,5 миллио-
нов рублей; на 2013 г. – запланировано 729 миллионов рублей. 

Активно применяется практика по защите прав потребителей неопределен-
ного круга лиц по оказанию услуг подачи питьевой воды надлежащего качества.  

Обращения в суд с заявлениями в защиту прав и законных интересов неопре-
деленного круга потребителей – это очень важная мера, направленная на профилак-
тику нарушений и позволяющая пресечь незаконные действия на уровне угрозы 
нарушения прав.  

Управлением на основании неудовлетворительных результатов лабораторно-
го контроля в рамках проведения социально-гигиенического мониторинга и обра-
щений граждан на неудовлетворительное качество питьевой воды в 2012 г. были 
поданы 33 исковых заявлений в защиту неопределенного круга лиц, из них по 
26 заявлениям вынесены решения о признании действий противоправными и о пре-
кращении этих действий. 

Питание является одним из важнейших факторов окружающей среды, кото-
рое оказывает влияние на здоровье населения, проживающего как в городской, так 
и в сельской местности.  

Глобализация торговли дает возможность не только трансграничного рас-
пространения пищевых продуктов высокого качества, но и распространения про-
дукции, контаминированной химическими веществами.  

Р А З Д Е Л  I I . ОПЫТ РЕГИОНОВ 
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Контаминация химическими веществами может иметь серьезные последст-
вия для здоровья человека, в том числе мутагенные, канцерогенные и тератогенные 
эффекты. 

Оценка неканцрогенного риска для населения Новосибирской области была 
проведена по пяти веществам, в качестве критерия использовался коэффициент опас-
ности (HQ) по каждому веществу, который в сумме не должен превышать единицы. 

Как видим из приведенных данных, коэффициент опасности по мышьяку в 
1,4 раза превышает допустимый уровень. Это свидетельствует о возможности на-
рушений состояния здоровья со стороны кожи, ЦНС, нервной, сердечно-
сосудистой, иммунной систем, гормональных нарушений (диабет) и ЖКТ. Сущест-
венную долю (около 40 %) вносит употребление рыбы и рыбопродуктов, в меньшей 
степени (до 13 %) хлебопродуктов, молока и молокопродуктов, картофеля (табл. 1). 

Высокий, но допустимый коэффициент опасности отмечается по содержа-
нию нитратов в пищевых продуктах (0,93). Естественно, ведущими по воздействию 
данного вещества являются овощи и картофель (суммарный HQ 0,88), Следует от-
метить, что нитраты встречаются в безалкогольных сокосодержащихся напитках и 
питьевых минеральных водах, в том числе производства Новосибирской области, 
но их общий коэффициент опасности не превышает 0,03 и существенно не повлия-
ет на общее поступление нитратов с продуктами питания. 

Т а б л и ц а  1  

Неканцерогенный риск для здоровья населения Новосибирской области 
от воздействия веществ, содержащихся в продуктах питания 

 
Химические вещества Продукты питания нитраты нитриты свинец кадмий мышьяк 

Хлебопродукты – – 0,054 0,035 0,18 
Молоко и молочные продукты – – 0,12 0,196 0,18 
Мясо и мясопродукты – 7,79E-05 0,058 – 0,047 
Картофель 0,30 – 0,056 – 0,18 
Овощи и бахчевые 0,58 – 0,062 – 0,148 
Фрукты, ягоды 0,044 – 0,048 0,192 0,069 
Сахар и кондитерские изделия – – 0,056 – 0,019 
Рыба и рыбопродукты – – 0,021 – 0,551 
Растительные масла и продукты – – 0,002 – 0,021 
Грибы 0,0012 – 0,00033 0,0055 0,0137 
Коэффициент опасности (HQ) 0,93 7,79E-05 0,47 0,43 1,4 

 

Т а б л и ц а  2  

Неканцерогенная опасность развития нарушений со стороны отдельных 
органов и систем организма для населения Новосибирской области 

при употреблении пищевых продуктов 
 

Органы и системы воздействия Индекс опасности (HQ) 
Сердечно-сосудистая система  2,33 
ЦНС, нервная система 1,83 
Иммунная система, кожа 1,45 
ЖКТ 1,41 
Гормональная система 0,9 
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Из приведенных данных (табл. 2) следует, что наибольшая вероятность на-
рушений у населения существует со стороны сердечно-сосудистой системы, в мень-
шей степени – со стороны нервной системы организма. Вероятность нарушений со 
стороны иммунной системы, кожи, желудочно-кишечного тракта менее выражена, 
но также превышает 1. Для гормональной системы и других органов и систем ин-
декс опасности менее 1, т.е. вероятность развития патологий отсутствует. 

Помимо сбора, первичной обработки показателей мониторинга и детального 
анализа проводится расчет комплексных показателей и визуализации результатов в 
виде тематических карт. В рамках социально-гигиенического мониторинга в Ново-
сибирской области активно внедряются геоинформационные технологии. 

Результаты такого анализа являются основой для планирования, проведения 
и контроля мероприятий на территории Новосибирской области. 

С помощью ГИС-технологий решаются следующие задачи: 
1) оптимизация размещения мониторинговых точек с учетом пространствен-

ного анализа данных объектов окружающей среды; 
2) объединение баз данных регионального информационного фонда социаль-

но-гигиенического мониторинга с поисковой геоинформационной системой GIS 
ArcView; 

3) нанесение на карту радиационно-опасных других потенциально-опасных 
объектов, таких как скотомогильники сибирской язвы; 

4) проведение районирования и комплексная оценка территорий области по 
показателям здоровья, социально-экономическим и другими оценочным показателям. 

Эффективность использования информационного фонда цифровых карт со-
циально-гигиенического мониторинга отражается в значительном сокращении вре-
мени на выполнение тех или иных запросов по сравнению с традиционными мето-
дами, более полном использовании всех пространственных данных и повышении 
качества управления санитарно-эпидемиологической обстановкой на поднадзорных 
территориях. 

Таким образом, на сегодняшний день социально-гигиенический мониторинг 
в Новосибирской области является основой в планировании деятельности по обес-
печению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, позволяет опе-
ративно отслеживать санитарно-эпидемиологическую обстановку, эффективно 
взаимодействовать с органами государственной власти и местного самоуправления 
по разработке мероприятий по снижению негативного влияния факторов окру-
жающей среды на здоровье человека.  
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Анализ радиационной обстановки  
на территории Республики Алтай 

Л.В. Щучинов, А.Н. Зяблицкая, Ю.Н. Иваницкая 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты  
прав потребителей и благополучия человека по Республике Алтай,  
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Алтай», 
г. Горно�Алтайск, Россия 

Радиационная обстановка на территории Республики Алтай обусловлена 
в основном природными источниками ионизирующего излучения, в частности, ес-
тественными радионуклидами.  

С целью систематизации данных и детальной оценки состояния радиацион-
ной обстановки на территории Республики Алтай на базе аккредитованной радио-
логической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Ал-
тай» организован радиологический мониторинг за объектами окружающей среды.  

В рамках мониторинга определяется удельная активность радионуклидов 
в воде открытых водоемов. Исследование удельной активности радионуклидов 
в питьевой воде источников централизованного, децентрализованного водоснабже-
ния проводится по всем районам республики. Превышения гигиенического норма-
тива по суммарной альфа-; бета-активности, содержанию радона в питьевой воде не 
обнаружено. 

Удельная активность радионуклидов в пищевых продуктах определяется во 
всех районах республики. Учитывая широкое использование населением Республи-
ки Алтай в своем рационе лесных ягод, грибов, ореха, лекарственных трав, значи-
тельное внимание уделяется исследованию как продуктов местного производства 
(мясо, молочные продукты, хлеб, овощи, мед), так и дикорастущих ягод, расти-
тельности. Превышения содержания техногенных радионуклидов ни в одной из 
проб не отмечалось. 

В результате производственной деятельности естественные радионуклиды 
вместе с разнообразными видами минерального сырья извлекаются из земли и по-
ступают в окружающую среду. Учитывая данное обстоятельство, организован мо-
ниторинг за содержанием естественных радионуклидов в строительном сырье, ма-
териалах. Все строительные материалы по республике, исследованные на 
суммарную эффективную активность по содержанию в них естественных радио-
нуклидов (ЕРН), относятся к I классу по единой радиационной норме.  

Природный газ радон вместе с дочерними продуктами распада является 
главным источником внутреннего облучения населения республики. Вклад радона 
в суммарную годовую эффективную дозу облучения населения Республики Алтай 
составляет порядка 76 %. Средняя доза облучения на жителя республики от при-
родных источников составляет 14,8 мЗв/год, что в 2,8 раз выше приемлемого уров-
ня по Российской Федерации (3,2 мЗв/год).  
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Основной путь поступления радона в воздух производственных и жилых по-
мещений – это эманирование почвенных грунтов под зданиями. Поэтому к радоно-
опасным территориям республики относятся населенные пункты, расположенные 
на гранитных массивах и в зоне геологических разломов. 

Создана информационная база результатов радиологических исследований, 
начиная с 2003 г., насчитывающая 3800 результатов замеров эквивалентной равно-
весной объемной активности (ЭРОА) радона в зданиях. 

В структуре исследований по объектам, на которых проводились замеры 
ЭРОА, основную массу составляют помещения жилых зданий – 48 %, промышлен-
ные объекты – 13,4 %, административные здания – 10,7 %, предприятия торговли – 
5,7 %, учреждения образования – 4,1 %, прочие – 18 %. 

С целью определения радиационной нагрузки на население от влияния радо-
на и его продуктов распада выполнен расчет среднего уровня ЭРОА радона за пе-
риод с 2003 по 2012 г. по территориальным единицам республики (в разрезе рай-
онов и населенных пунктов) (рис. 1).  

 

Рис. 1. Средний уровень ЭРОА по районам Республики Алтай 

Среднегодовая объемная концентрация ЭРОА за 2012 г. (рис. 2) по рес-
публике составила 274 Бк/м3, что соответствует дозе облучения 12,5 мЗв/год. 
Необходимо отметить, что согласно нормам радиационной безопасности (НРБ-99) 
предельным уровнем ЭРОА в зданиях является 100 Бк/м3 – таким образом, 
в среднем по республике этот показатель превышен от 2 до десятков раз. В раз-
резе районов эффективная доза облучения, получаемая за счет радона, распре-
делена следующим образом: 

– Турачакский район – 20,1 мЗв/год; 
– Чойский район – 11,5 мЗв/год; 
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– Майминский район – 10,0 мЗв/год; 
– Шебалинкий район – 10,5 мЗв/год; 
– Усть-Канский район – 7,1 мЗв/год; 
– Усть-Коксинский район – 9,8 мЗв/год; 
– Чемальский район – 6,8 мЗв/год; 
– Онгудайский район – 8,1 мЗв/год. 

 

Рис. 2. Распределение ЭРОА радона на территории г. Горно-Алтайска 

Безопасная суммарная средняя индивидуальная эффективная эквивалентная 
годовая доза для населения, учитывающая внешние и внутренние источники облу-
чения (естественные природные, техногенные, медицинские и прочие), составляет 
5мЗв/год (приблизительно 0,5 Р/год). По полученным результатам среднего уровня 
ЭРОА и эффективной дозы облучения определены территории риска по уровню 
облучения за счет радона, к которым относятся Турочакский, Чойский, Маймин-
ский, Чемальский, Шебалинский, Усть-Канский, Усть-Коксинский, Онгудайский, 
где превышение безопасной суммарной средней индивидуальной эффективной эк-
вивалентной годовой дозы составляет от 1,5 до 4 раз. Средняя концентрация ЭРОА 
на большинстве территорий превышена в 2 и более раз. 

В условиях хронического воздействия повышенного уровня радиации за счет 
природных источников излучения (радона) проживает 86 % населения республики. 

На основании исследований ученых Санкт-Петербургского НИИ радиаци-
онной гигиены им. профессора П.В. Рамзаева сделан вывод: уровни облучения 
больших групп населения радоноопасных территорий Республики Алтай за счет 
природных радионуклидов существенно превосходят как дозовые пределы для 
профессионалов, непосредственно работающих в промышленности с техноген-
ными источниками ионизирующего излучения, так и допустимые уровни облу-
чения населения, проживающего в зонах радиационных аварий. Таким образом, 
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указанные районы следует рассматривать как районы с чрезвычайной радиаци-
онной обстановкой. 

С учетом доказанной канцерогенной опасности природного радона-222 и 
продуктов его распада был проведен корреляционный анализ между значениями 
ЭРОА и общей онкологической заболеваемостью и онкологической заболевае-
мостью органов дыхания, стабильно занимающих ведущее место в общей 
структуре злокачественных новообразований. Определена сильная прямая связь 
(r = +0,51) между эквивалентной равновесной объемной активностью радона и 
заболеваемостью злокачественными новообразованиями всего, (r = +0,68) меж-
ду эквивалентной равновесной объемной активностью радона в воздухе жилых 
и производственных помещений на территории республики и показателями за-
болеваемости раком легкого.  

В соответствии с МКРЗ-50 выполнен расчет возможного риска онкологиче-
ских заболеваний легких на радоноопасных территориях Республики Алтай по 
формуле 

Qp =  Fo · E · N · 0,8 · 10–6, 

где Qp – частота превышения рака легких при хроническом облучении дочерними 
продуктами распада радона (ДПР); 

Fo – частота заболеваемости раком легкого в стандартной популяции за год 
(36,0 случаев на 106); 

E – индивидуальная годовая эффективная доза облучения; 
N – количество облученных лиц; 
0,8 · 10–6 – коэффициент дополнительного относительного превышения час-

тоты заболеваемости раком легкого на единицу годовой экспозиции ДПР. 
Рассчитанное таким образом превышение частоты встречаемости рака 

легкого при хроническом облучении дочерними продуктами распада населения 
радоноопасных территорий республики в среднем составило 53,2 на 100 тыс. на-
селения. 

В ходе проведенных исследований доказана вероятность влияния хрониче-
ского облучения радона-222 на состояние здоровья населения Республики Алтай.  

По уровню индивидуальной эффективной дозы облучения населения за счет 
радона и результатам расчетов среднего уровня эквивалентной равновесной объем-
ной активности (ЭРОА) к радоноопасным отнесены территории Майминского, Ту-
рочакского, Чойского, Шебалинского, Чемальского, Усть-Канского, Онгудайского, 
Усть-Коксинского районов. 

Канцерогенная опасность радона доказана сильной статистически значимой 
корреляционной зависимостью между уровнем ЭРОА в воздухе жилых и производ-
ственных помещений и заболеваемостью злокачественными новообразованиями всего 
(r = +0,51), злокачественными новообразованиями органов дыхания (r = +0,68). 

На основании расчета возможного риска онкологических заболеваний легких 
превышение частоты встречаемости злокачественных новообразований органов 
дыхания от хронического облучения дочерними продуктами распада на радоно-
опасных территориях республики составляет 53,2 на 100 тысяч населения. 

Полученные результаты необходимо учитывать при планировании экологи-
ческих мероприятий по противорадоновой защите населения Республики Алтай 
при проектировании и строительстве жилых, общественных и производственных 
зданий. 

Р А З Д Е Л  I I . ОПЫТ РЕГИОНОВ 
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Оценка группового и индивидуального риска  
в основных профессиях производства  
сварных титановых труб 

Е.Л. Базарова, И.С. Ошеров,  
О.Ф. Рослый, Л.Я. Тартаковская 

Медицинское учреждение «Медико�санитарная часть Тирус», 
ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики 
и охраны здоровья работников промпредприятий» Роспотребнадзора, 
г. Екатеринбург, Россия 

Традиционно одной из задач медицины труда является гигиеническая оценка 
новых технологических процессов. Перспективной технологией, внедряемой в по-
следнее десятилетие в производстве титановых сплавов, является изготовление 
сварных титановых труб.  

Целью данного исследования явилась оценка индивидуального и группово-
го профессионального риска (ПР) нарушений здоровья в наиболее массовых про-
фессиях современного производства сварных труб из титановых сплавов: электро-
сварщиков труб на стане; резчиков на пилах, ножовках и станках; укладчиков-
упаковщиков. 

Материалы и методы. Объектом исследования служили участки производ-
ства сварных труб и переработки отходов, адъюстажной обработки и сдачи готовой 
продукции трубосварочного цеха крупной металлургической корпорации по произ-
водству полуфабрикатов из титановых сплавов. Производство сварных круглых 
прямошовных труб представлено 6 полуавтоматическими трубоэлектросварочными 
линиями «Oppermann». Линия состоит из отдельных устройств и узлов и имеет 
длину 60 м. Процесс изготовления сварных труб состоит в том, что в ряду последо-
вательных калибров полоса сворачивается в трубу, производится ее автоматическая 
дуговая сварка неплавящимся вольфрамовым электродом в среде инертного газа 
аргона с термообработкой в печи отжига в линии стана. Используемым материалом 
служит штрипс из титановых сплавов Вт 1-0, Gr 2. В состав сплавов входят титан 
(основа), железо – до 25 %, алюминий – до 6 %, кремний – до 10 %. При формовке 
и калибровке труб используется смазочно-охлаждающая жидкость «Blasocut» на 
масляной основе. Ленточные пилы для резки труб «Jaespa» расположены в конце 
каждой трубосварочной линии.  

В профессии электросварщика заняты 64 человека, в том числе 57 мужчин. 
Возраст работников – от 20 до 55 лет, в среднем – 30,6 ± 1,22 г.; стаж работы во 
вредных условиях труда – от 1 до 12 лет, в среднем – 4,2 ± 0,37 г. Электросварщик 
управляет процессом изготовления сварных труб, поддерживая заданные техноло-
гические параметры. Эпизодически перемещает грузы с помощью кран-балки, про-
изводит сварку стыков рулонов методом аргонно-дуговой сварки, вырезку образцов 
на ленточной пиле для технологического контроля, замену роликов транспортеров, 
занимается чисткой оборудования, заменой инструмента и настройкой линии. 
В профессии резчика заняты 73 человека, в том числе 69 женщин. Возраст работ-
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ников – от 20 до 55 лет, в среднем – 31,3 ± 1,02 г.; стаж работы во вредных услови-
ях труда – от 1 до 11 лет, в среднем – 2,9 ± 0,28 г. Резчики производят резку труб на 
мерные длины на ленточных пилах (в течение 36 % рабочего времени), зачистку 
торцов труб на труботорцевателях (40 %), перекладку, транспортировку, испытания 
труб на гидро- и пневмопрессах (21 %). 

В профессии укладчика-упаковщика заняты 32 человека, в том числе 
31 женщина. Возраст работников – от 21 до 54 лет, в среднем – 36,8 ± 1,88 г.; стаж 
работы во вредных условиях труда – от 1 до 10 лет, в среднем – 2,8 ± 0,32 г. В тече-
ние рабочей смены укладчик-упаковщик производит следующие технологические 
операции: предъявление готовой продукции, занимающее в среднем 43 % от про-
должительности рабочей смены; перемещение тележки с продукцией к месту упа-
ковки – 4 %, подготовку тары к упаковке – 4 %, упаковку продукции – 47 %. При 
предъявлении продукции резчик выгружает трубы на приемный стол из тележки 
вручную, прокатывает по столу для просмотра дефектов, при несоответствии нор-
мативной техдокументации стирает ацетоном маркировку с труб, затем загружает 
принятую продукцию на тележки вручную. Подготовка тары к упаковке заключа-
ется в прокладке полиэтиленовой пленки и первого ряда бумаги. При упаковке 
продукции резчик укладывает трубы в тару вручную порядно, с прокладкой между 
рядами труб бумаги. Априорный профессиональный риск нарушений здоровья ра-
ботников оценивали по гигиеническим критериям Руководств Р 2.2.2006-05, 
Р 2.2.1766-03. Оценку индивидуального профессионального риска (ИПР) проводи-
ли по методике, разработанной НИИ медицины труда РАМН и Клинским институ-
том охраны и условий труда (2011). 

Полученные результаты. Условия труда электросварщиков характеризуют-
ся специфическим, технологически детерминированным комплексом вредных про-
изводственных факторов: загрязнением воздуха рабочей зоны многокомпонентной 
пылегазовой смесью в составе сварочного аэрозоля, воздействием шума, электро-
магнитных полей, ультрафиолетового излучения, тяжестью и напряженностью тру-
дового процесса. По результатам 63 плановых исследований воздуха рабочей зоны 
у сварочных узлов и при раскатке труб концентрации титана диоксида находились 
в пределах от менее 1,25 до 2,1 мг/м3, в среднем составляя 2,03 ± 0,075 мг/м3 при 
ПДК 10,0 мг/м3; диЖелезо триоксида – от менее 2,15 до 4,36 мг/м3, в среднем 
1,70 ± 0,30 мг/м3, при ПДК 6,0 мг/м3; вольфрама – менее 0,05 мг/м3 при ПДК 6,0 мг/м3; 
никеля – менее 0,025 мг/м3 при ПДК 0,05 мг/м3; диХром триоксида – менее 0,5 мг/м3 
при ПДК 3,0 мг/м3; азота диоксида – менее 1,0 мг/м3 при ПДК 2,0 мг/м3; углерода 
оксида – от менее 5,0 до 12,0 мг/м3, в среднем 4,7 ± 1,64 мг/м3, при ПДК 20,0 мг/м3. 
Углеводороды предельные алифатические, дигидросульфид, гидрохлорид, ацетон 
обнаружены в воздухе в следовых количествах (класс условий труда 2). Концентрации 
озона находились в пределах от менее 0,05 до 0,12 мг/м3 , в среднем 0,07 ± 0,013 мг/м3 при 
ПДК 0,1 мг/м3, в 5 % случаев превышая ПДК (классы 2 – 3.1). Уровни звука на рабочих 
местах электросварщиков составили 78–92 дБА, эквивалентный уровень звука – 
85 дБА при ПДУ 70 дБА, установленному с учетом средней степени напряженно-
сти трудового процесса и средней физической нагрузки (класс условий труда по 
шуму 3.2). Эквивалентный корректированный уровень виброускорения составляет 
106 дБ при ПДУ 126 дБ. Интенсивность ультрафиолетового облучения области УФ-
А составила 0,01 Вт/м2 при ПДУ 10 Вт/м2. Труд электросварщиков труб на стане 
относится к полуавтоматизированному и соответствует классу 2 по тяжести трудо-

Р А З Д Е Л  I I I . ОЦЕНКА РИСКА В СВЯЗИ С УСЛОВИЯМИ ТРУДА 
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вого процесса. Масса труб составляет 1–6 кг. При оценке напряженности трудового 
процесса электросварщиков установлен допустимый класс условий труда (2), так 
как менее 6 показателей из 23 отнесены к классу 3.1 (это показатели блока эмоцио-
нальных и режимных нагрузок: ответственность за качество основной работы, вы-
полняемой на сложном уникальном оборудовании, при высокой стоимости изде-
лий, требованиях к качеству, возможности срыва международных контрактов; 
трехсменная работа с ночной сменой; длительность сосредоточенного наблюдения – 
70 % в смену). Согласно Руководству Р 2.2.2006-05, условия труда на рабочих мес-
тах электросварщиков соответствуют классу 3.2, что по Р 2.2.1766-03 классифици-
руется как средний профессиональный риск. 

При выполнении должностных обязанностей резчики подвергаются воздей-
ствию аэрозолей преимущественно фиброгенного действия, шума, локальной виб-
рации, тяжести трудового процесса. Концентрация титана составляла менее 
1,25 мг/м3 при ПДК 10,0 мг/м3; диЖелезо триоксида – менее 2,15 мг/м3 при ПДК 
6,0 мг/м3 (класс 2). Эквивалентный уровень звука на рабочих местах резчиков – 92–98 дБА 
при ПДУ 65 дБА, установленный с учетом средней степени напряженности труда и 2-й 
степени тяжелого физического труда (класс условий труда по шуму 3.4). Эквивалент-
ный корректированный уровень виброускорения составляет 115 дБ при ПДУ 126 
дБ (класс 2). Суммарная масса грузов, перемещаемых в течение каждого часа сме-
ны с рабочей поверхности, – 431 кг при ПДУ – до 350 кг (класс 3.1). Величина фи-
зической динамической нагрузки за смену при региональной нагрузке с преимуще-
ственным участием мышц рук и плечевого пояса при перемещении груза на 
расстояние до 1 м составляет в среднем 3102 кг·м при ПДУ до 3000 кг·м (класс 3.1). 
Нахождение в позе стоя – 70–80 % времени смены при ПДУ – до 60 %, в неудобной 
или фиксированной позе – 10 % при ПДУ – до 25 % (класс 3.1). Окончательная 
оценка условий труда по тяжести соответствует классу 3.2. С учетом сочетанного 
действия вредных производственных факторов итоговый класс условий труда на 
рабочих местах резчиков, согласно Р 2.2.2006-05, расценивается как 3.4, что соот-
ветствует очень высокому профессиональному риску по Р 2.2.1766-03.  

Укладчик-упаковщик при выполнении трудовых обязанностей подвергается 
воздействию аэрозоля преимущественного фиброгенного действия, ацетона, шума, 
тяжести трудового процесса. Концентрация пыли бумажной составляет в среднем 
1,3 ± 0,3 мг/м3 при ПДК – 6,0 мг/м3, ацетона – менее 100,0 мг/м3 при ПДК – 
800,0 мг/м3 (класс 2). Эквивалентный уровень звука на рабочем месте укладчика-
упаковщика – 80 дБА при ПДУ – 65 дБА (класс 3.2). Величина статической нагруз-
ки за смену при удержании груза, приложении усилий двумя руками составляет 
45 000 кгс·с при ПДУ – до 42000 кгс·с (класс 3.1). Нахождение в позе стоя – 70 % 
времени смены при ПДУ – до 60 %, в неудобной или фиксированной позе – 5 % 
при ПДУ – до 25 % (класс 3.1). Количество наклонов корпуса за смену до 120 при ПДУ 
– до 100 (класс 3.1). Окончательная оценка условий труда по тяжести соответствует 
классу 3.2. Итоговый класс условий труда на рабочих местах укладчиков-
упаковщиков расценивается как 3.3, что соответствует высокому профессиональ-
ному риску. 

Профессиональные заболевания в производстве сварных труб не регистриро-
вались. Был установлен один случай предварительного диагноза профессионально-
го заболевания (дерматит) у укладчика-упаковщика. Отмечались по одному случаю 
производственных травм в каждой профессии с длительностью утраты трудоспо-
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собности 9 дней у укладчика-упаковщика, 28 дней – у резчика и 83 календарных 
дня (тяжелый несчастный случай) – у электросварщика. Среднегодовая заболевае-
мость с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) по форме 16ВН за 5 лет (2006–
2010 гг.) составила 116,8 ± 13,07 случая и 1362,3 ± 234,1 дня на 100 работников в 
профессии электросварщика, 165,4 ± 15,83 случая и 2179,8 ± 470,8 дня – в профес-
сии резчика, 183,4 ± 23,46 и 2241,2 ± 286,6 соответственно – в профессии укладчи-
ка-упаковщика. Уровни ЗВУТ на протяжении всего анализируемого периода клас-
сифицируются как «сверхвысокие» по шкале «Критерии профессионального риска 
по показателям здоровья» (по данным НИИ медицины труда РАМН, 2003). Доля 
лиц с временной утратой трудоспособности в календарном году составила 70,9 % в 
профессии электросварщика, 85,0 % – в профессии резчика и 77,7 % – в профессии 
укладчика-упаковщика от общей численности профессиональной группы. 

В структуре ЗВУТ электросварщиков преобладают болезни органов дыхания 
(40,6 % в случаях и 25,1 % в днях), травмы и отравления (15,1 и 28,9 % соответст-
венно), заболевания костно-мышечной системы (16,0 и 17,4 %), кожи (6,3 и 8,7 %), 
органов пищеварения (6,3 и 7,7 %), мочеполовой системы (3,1 и 3,4 %), уха (3,4 и 
2,0 %), глаза (2,2 и 1,8 %), новообразования (2,3 и 1,6 %), болезни системы крово-
обращения (2,0 и 2,4 %). Наиболее частыми заболеваниями являются острые рес-
пираторные вирусные инфекции.  

В структуре ЗВУТ резчиков преобладают болезни органов дыхания (35,6 % в 
случаях и 28,4 % в днях), костно-мышечной системы (15,2 и 17,7 % соответствен-
но), травмы (8,1 и 12,5 %), болезни системы кровообращения (8,9 и 7,9 %), мочепо-
ловой системы (8,5 и 6,8 %), органов пищеварения (7,0 и 4,9 %), кожи (2,1 и 1,5 %), 
уха (2,3 и 1,5 %), глаза (1,9 и 1,2 %), нервной системы (2,3 и 1,1 %). Осложнения 
беременности, родов и послеродового периода (шифры О00 – О90 МКБ-10) соста-
вили 8,5 % в случаях и 11,9 % в днях в общей структуре заболеваемости. Среднего-
довая заболеваемость по данной группе заболеваний за 2006 – 2010 гг. составила 
14,3 случая и 261,3 дня на 100 работниц (RR = 4,5; EF = 77,7 % при сравнении со 
среднезаводской заболеваемостью женщин за этот период; очень высокая степень 
профессиональной обусловленности). Наиболее часто регистрировались кровоте-
чения в ранние сроки беременности (48,9 % в структуре осложнений), самопроиз-
вольные аборты (22,2 %), чрезмерная рвота беременных (6,7 %), анормальные про-
дукты зачатия (4,4 %), преждевременные роды (4,4 %), внематочная беременность 
(2,2 %), ложные схватки (2,2 %). Среднегодовая заболеваемость воспалительными 
болезнями женских тазовых органов и невоспалительными болезнями женских по-
ловых органов составила 7,6 случая и 99,7 дня на 100 работниц (RR = 2; EF = 50 % 
при сравнении со среднезаводской заболеваемостью женщин; средняя степень 
профессиональной обусловленности). Наиболее часто регистрировались сальпин-
гит и оофорит (41,7 % в структуре гинекологических заболеваний), воспалительные 
болезни матки (16,7 %), обильные частые менструации (20,8 %), отсутствие менст-
руаций (8,3 %), бесплодие (8,3 %), эндометриоз (4,2 %). Критериям профессио-
нальной обусловленности отвечала заболеваемость резчиков болезнями органов 
дыхания (RR = 1,9; EF = 47,4 %), пищеварения (RR = 1,52; EF = 34,2 %). Заболевае-
мость резчиков болезнями костно-мышечной системы превышала среднезаводскую 
в 1,2 раза, системы кровообращения – в 1,3 раза. 

В структуре ЗВУТ укладчиков-упаковщиков преобладают болезни органов 
дыхания (37,9 % в случаях и 31,4 % в днях), костно-мышечной системы (18,8 и 
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24,5 % соответственно), кровообращения (13,8 и 16,2 %), травмы (9,2 и 8,9 %), бо-
лезни органов пищеварения (7,4 и 7,2 %), кожи (3,5 и 2,7 %), мочеполовой системы 
(2,8 и 2,3 %), уха (2,5 и 2,7 %). Критериям профессиональной обусловленности от-
вечала заболеваемость укладчиков-упаковщиков болезнями органов дыхания 
(RR = 2,1; EF = 52,4 %), пищеварения (RR = 2,2; EF = 54,5 %), кровообращения 
(RR = 2,6; EF = 61,5 %), костно-мышечной системы (RR = 1,6; EF = 37,5 %). 

При подсчетах ИПР учтено, что, по данным аттестации рабочих мест, на 
электросварщиков воздействуют 9 производственных факторов с суммарной вред-
ностью, равной 3, средним риском травмирования и полной обеспеченностью не-
обходимыми по отраслевым нормам средствами индивидуальной защиты (СИЗ). 
Интегральная оценка условий труда составила 0,73 («очень вредные» условия тру-
да). По результатам периодического медицинского осмотра, по состоянию здоровья 
68,8 % работников отнесены к Д-I; 10,9 % – к Д-II; 14,1 % – к Д-III; 6,2 % – к Д-IV 
группам диспансерного наблюдения. Одночисловое значение показателя ИПР, в 
зависимости от условий труда, состояния здоровья, возраста, трудового стажа ра-
боты во вредных условиях труда, профессиональной заболеваемости, травматизма, 
находилось в пределах от 0,15 до 0,39 и отнесено к среднему у 67,2 %, высокому – 
у 32,8 % работников. Интегральный ИПР по профессиональной группе электро-
сварщиков в целом составил 0,20 ± 0,009 (средний профессиональный риск).  

При аттестации рабочих мест резчиков учтены 7 производственных факторов 
с суммарной вредностью, равной 18, средним риском травмирования и полной 
обеспеченностью СИЗ. Интегральная оценка условий труда составила 4,58 (опас-
ные условия труда). По результатам периодического медицинского осмотра 60,3 % 
работников отнесены к Д-I; 11,0 % – к Д-II; 23,3 % – к Д-III, 2,7 % – к Д-IV и 2,7 % 
к Д-V группам диспансеризации. К V группе отнесены лица, имеющие медицин-
ские противопоказания к работе в своей профессии и тяжелые заболевания (в част-
ности, злокачественное новообразование), требующие стационарной высокотехно-
логичной медицинской помощи. Показатель ИПР находился в пределах от 0,28 до 
0,50 и отнесен к высокому – у 87,7 %, очень высокому – у 12,3 % работников. Ин-
тегральный ИПР по профессиональной группе резчиков в целом составил 
0,34 ± 0,073 (высокий профессиональный риск). 

На рабочих местах укладчиков-упаковщиков учтено 7 производственных 
факторов с суммарной вредностью, равной 6, средним риском травмирования и 
полной обеспеченностью СИЗ. Интегральная оценка условий труда составила 4,58 
(опасные условия труда). По состоянию здоровья 56,3 % работников отнесены к Д-I; 
12,4 % – к Д-II; 21,9 % – к Д-III; 9,4 % – к Д-IV группам диспансеризации. Показа-
тель ИПР находился в пределах от 0,17 до 0,5 и отнесен к среднему у 59,4 %, высо-
кому – у 37,5 %, к очень высокому – у 3,1 % работников. Интегральный ИПР по 
профессиональной группе укладчиков-упаковщиков в целом составил 0,24 ± 0,072 
(высокий профессиональный риск).  

Выводы. Ведущими факторами, определяющими наивысшую степень вред-
ности в производстве титановых сварных труб, является шум и тяжесть трудового 
процесса. Воздействие этих факторов обусловлено используемым производствен-
ным оборудованием и особенностями размещения его на производственных участ-
ках, способствующими воздействию вредностей, характерных для одного участка 
(резки труб), на работников смежных участков (сварки, укладки, упаковки). Коли-
чество лиц, отягощенных хроническими болезнями, и тяжесть заболеваний в про-
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фессиональных группах нарастают с увеличением степени вредности класса усло-
вий труда. Мишенями воздействия вредных производственных факторов являются 
органы дыхания, опорно-двигательный аппарат, системы кровообращения, пище-
варения, иммунная система, органы репродукции.  

В профессиях электросварщика труб на стане и укладчика-упаковщика апри-
орный ПР по гигиеническим критериям соответствует апостериорному групповому 
ПР, вычисленному как среднеарифметическое индивидуальных ПР (среднему и 
высокому уровням ПР соответственно). В профессии резчика установлен очень вы-
сокий ПР по гигиеническим критериям и высокий групповой ПР по результатам 
оценки ИПР, с индивидуальными вариациями от высокого до очень высокого. В то 
же время очень высокая степень производственной обусловленности осложнений 
беременности, родов и послеродового периода у резчиков позволяет повысить ито-
говый уровень ПР на одну ступень до очень высокого в связи с социальной значи-
мостью критерия репродуктивного здоровья. 

Этиогенезный анализ заболеваемости позволяет предположить, что влияние 
на развитие нарушений здоровья оказывают шум, тяжесть трудового процесса. Для 
снижения ПР необходимо внедрение механизации производственных операций, 
замена пил для резки труб на малошумные. До проведения данных мероприятий 
рекомендуется вывести женщин из профессии резчика в связи со значительным 
влиянием условий труда на репродуктивную функцию. При внедрении новых тех-
нологических процессов необходимо предусматривать в проектных решениях ком-
плексную автоматизацию не только основных технологических процессов (в дан-
ном случае сварки), но и вспомогательных (резки, укладки, упаковки) и 
рациональную планировку отдельных рабочих мест. 

 
 
 
 
 

Современные основы оценки  
профессионального риска 
на транспорте 

М.Ф. Вильк, В.А. Капцов,  
В.Б. Панкова, Л.П. Коротич  

ФГУП «Всероссийский научно�исследовательский  
институт железнодорожной гигиены»  
Роспотребнадзора, г. Москва, Россия 

В последние годы как за рубежом, так и в нашей стране интенсивно развива-
ется методология оценки и управления рисками в медицине труда, что чрезвычайно 
актуально для транспорта. Среди отечественных и зарубежных ученых наиболее 
перспективной в настоящее время считается система оценки профессионального 
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риска с целью его исключения, ограничения или контроля, т.е. в конечном итоге 
управления риском (risk assessment and risk management). 

Становится всё более очевидной необходимость использования новых мето-
дических подходов к решению следующей проблемы – вероятностной оценки нега-
тивных последствий воздействия факторов рабочей среды, определения степени 
профессионального риска, а также разработка системного управления рисками у 
работников различных видов транспорта.  

В области профилактической медицины кроме общепринятой системы ги-
гиенической оценки условий труда при действии физических, химических или био-
логических факторов в условиях производства, а также оценки трудовой нагрузки, 
основанной на сравнении их реального уровня с утвержденными санитарно-
гигиеническими нормами, актуальной становится разработка альтернативной сис-
темы оценки производственно-профессионального риска.  

Основными задачами в научном обосновании разработки системы управле-
ния риском следует считать: 

– определение ведущих факторов риска профессиональных заболеваний на 
основе изучения условий труда и факторов производственной среды у работников 
ведущих профессий транспорта; 

– оценку распространенности отдельных нозологических форм профес-
сиональных и профессионально обусловленных заболеваний в отдельных группах 
работников различных видов транспорта, а также определение этиологической до-
ли производственных факторов в их развитии, стажевых и профессиональных 
группах риска; 

– разработку методических основ оценки прогноза профессиональных забо-
леваний у работников различных видов транспорта;  

– формулировку критериев выделения групп диспансерного наблюдения за 
лицами, работающими во вредных и опасных условиях труда на различных видах 
транспорта; 

– обоснование системы медико-профилактических мероприятий как основы 
управления риском развития профессиональных заболеваний на транспорте. 

Каждый вид производственно-экономической деятельности можно охаракте-
ризовать определенной тяжестью и напряженностью трудового процесса, набором 
вредных и опасных производственно-технологических факторов, уровнями и про-
должительностью их действий на организм работающих. Они являются источника-
ми потенциальной опасности повреждения здоровья или преждевременной смерти 
в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболева-
ния и определяют природу производственного риска для работников конкретного 
вида деятельности. 

Современные транспортные компании, независимо от форм собственности, 
испытывают на себе влияние внешних факторов, которые в той или иной мере мо-
гут создавать угрозу их эффективному развитию. В то же время внутри самих ком-
паний непрерывно происходит множество производственных, технологических, 
экономических, финансовых, кадровых и других процессов, которые в совокупно-
сти могут как способствовать прогрессу, так и при определенных условиях созда-
вать для него препятствия.  
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На настоящем этапе появилась необходимость создания стандартизованных 
подходов к выявлению и ликвидации угроз профессиональных рисков на различ-
ных иерархических уровнях, т.е. создание системы оценки и управления рисками. 

Основными целями построения системы должны быть: 
– достижение целевых ориентиров, предусмотренных программой «Труд и 

Здоровье работающих»; 
– оптимизация процесса стратегического управления системой управления 

рисками; 
– обеспечение системного подхода при принятии стратегических управляю-

щих решений;  
– повышение эффективности профилактических мероприятий. 
В современном понимании риск представляет собой количественное выра-

жение неопределенности, включающее возможность наступления неблагоприятно-
го события и его последствий. При этом необходимо помнить, что полностью из-
бежать риска невозможно. Вместе с тем выявление сфер его потенциального 
проявления, количественной оценки, осуществление регулярного контроля позво-
лит в определенной степени предупреждать риски или управлять ими, т.е. миними-
зировать негативные последствия. 

Каждая система оценки и управления риском должна включать взаимозави-
симые аналитический и управленческий блоки, функционирующие на принципе 
обратной связи. 

Аналитический блок должен обеспечить: 
– идентификацию, т.е. качественную оценку внешних и внутренних рисков; 
– установление зависимости формы и тяжести заболевания от выявленных 

рисков и взаимовлияния между рисками;  
– количественный анализ определения вероятности наступления каждого 

риска на заданном временном интервале;  
– выявление степени влияния рисков на возникновение и течение заболевания; 
– определение допустимого уровня риска. 
Управленческий блок должен состоять из:  
– выбора методов наиболее эффективного воздействия на риски;  
– собственно управления (в том числе активного управления рисками – реа-

лизации управленческих решений для нейтрализации угроз и проведения меро-
приятий по снижению ущерба от возникновения профессиональной патологии без 
воздействия на вероятность её возникновения; пассивного управления рисками – 
сохранения риска, без принятия противодействующих управленческих решений); 

– оценки эффективности принятых решений по воздействию на внешние и 
внутренние риски. 

Наиболее важным в создании системы управления рисками является выявле-
ние максимально возможного числа внешних и внутренних рисков, способных ока-
зать отрицательное влияние на изучаемый процесс (в данном случае на профзабо-
леваемость). Сложность заключается в привлечении значительного числа экспертов 
высокой квалификации и большом количестве переменных величин для получения 
объективной картины.  

Сегодня назрела необходимость создания структуры, которая взяла бы на се-
бя как создание нормативной базы, так и организационное построение системы 
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оценки и управления рисками профессиональных заболеваний в стране, в том числе 
и на транспорте. 

На начальном этапе должен быть изучен и составлен перечень рисков, усло-
вий их возникновения, оценена степень их влияния на состояние здоровья рабо-
тающих, определены основные направления профилактики. 

В последующем должны разрабатываться конкретные республиканские, от-
раслевые, заводские, цеховые программы предотвращения или минимизации ущер-
ба от профессиональных рисков. 

Примерная программа должна включать в себя: 
– название риска; 
– причины и условия его возникновения; 
– категорию риска; 
– описание риска; 
– степень влияния на профессиональную и профессионально обусловленную 

заболеваемость; 
– вероятность и возможное время возникновения нарушений здоровья; 
– период воздействия риска; 
– взаимосвязь с другими рисками; 
– план мониторинга; 
– план предотвращения; 
– план реагирования. 
Последние три пункта должны быть обеспечены адекватным финансирова-

нием, а исполнители – свободой в принятии решений и корректировке планов. 
Эффективность методов снижения профессиональных рисков может быть 

оценена по следующему алгоритму: 
– выбирается риск, имеющий прямую патогенетическую связь с нарушением 

здоровья; 
– устанавливается потенциальный ущерб с учетом вероятности возникнове-

ния заболевания; 
– определяется перечень возможных мероприятий по минимизации ущерба в 

связи с нарушением здоровья; 
– вычисляются затраты на реализацию предложенных мероприятий по про-

филактике профессионального риска; 
– сравниваются вычисленные затраты со стоимостью возможного ущерба от 

нарушений здоровья профессиональной этиологии; 
– принимается решение об осуществлении или отказе от противорисковых 

заболеваний; 
– процесс повторяется для следующего по значимости риска. 
Только такая научно обоснованная и всесторонне разработанная система 

управления риском для здоровья работников транспорта, включающая широкий 
комплекс гигиенических, санитарно-технических, медицинских, общеоздорови-
тельных, лечебно-реабилитационных и экономических мер, может быть эффектив-
на для предупреждения профессиональных нарушений здоровья работников транс-
порта. 



Новые подходы к экспертизе, диагностике  
и лечению профессиональной тугоухости  
у работающего населения 

А.А. Воробьева 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий  
управления рисками здоровью населения»,  
Центр медицины труда и профпатологии, 
г. Пермь, Россия 

В настоящее время проблема профессиональных и производственно-
обусловленных заболеваний приобретает все большее значение в связи с техниче-
ским прогрессом. В России насчитывается более 17 млн человек, работающих в 
условиях вредных производственных факторов, с риском развития профессиональных 
заболеваний. Одним из таких заболеваний является поражение слухового аппарата – 
профессиональная нейросенсорная тугоухость (ПНСТ). Нейросенсорная тугоухость 
занимает 3-е место среди всех профессиональных заболеваний после поражения 
нервной, опорно-двигательной и дыхательной систем.  

Снижение слуха – серьезная проблема, значительно ухудшающая производи-
тельность труда и качество жизни работника.  

Действие производственного шума сочетается с влиянием вибрации, небла-
гоприятных факторов микро- и макроклимата, с вынужденным неудобным рабочим 
положением тела, физическим перенапряжением, повышенным вниманием, нерв-
но-эмоциональным перенапряжением. Всё это ускоряет развитие патологии и обу-
словливает разнообразие клинической картины (таблица). 

Гигиеническая характеристика производственных факторов 
 по отдельным видам экономической деятельности в 2012 г. 

Удельный вес неудовлетворительных рабочих мест, % Параметр Аэрозоли Шум Вибрация 
Пермский край 5,5 20,7 16,2 
Металлургическое производство 11,25 51,6 27,3 
Производство машин и оборудования 7,56 29,4 40,1 

 
Производственный шум оказывает на организм как специфическое, так и не-

специфическое действие.  
Неспецифическое действие шума сказывается на функциях центральной 

нервной, пищеварительной, сердечно-сосудистой и эндокринной систем; клиниче-
ский комплекс определяет формирование «шумовой болезни». Производственный 
шум является стрессорным фактором, нарушающим психологический комфорт че-
ловека, негативно влияющий на состояние вегетативной нервной системы, зри-
тельного и вестибулярного аппарата. Согласно данным научной литературы и соб-
ственных исследований, у работающих в условиях воздействия шума возрастает 
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вероятность формирования гипертонической, язвенной болезней, кожных заболе-
ваний, эндокринных нарушений и неврозов. Специфическое действие шума приво-
дит к шумовой травме, утомлению слуха, двустороннему кохлеарному невриту. 
Одной из существенных проблем является достаточно высокий удельный вес 
ПНСТ, впервые выявляемой у работающего населения. 

Таким образом, диагностируемое в настоящее время количество случаев 
нейросенсорной тугоухости не отражает фактического профессионального риска, 
определяемого численностью работников, занятых на работах с воздействием про-
изводственного шума. Удельный вес рабочих мест, не отвечающих санитарно-
гигиеническим требованиям по производственному шуму, на предприятиях Перм-
ского края достигает 20,7 %. Это обусловливает высокую медико-социальную и 
экономическую значимость воздействия различных уровней производственного 
шума.  

Центр медицины труда и профпатологии совместно с предприятиями Перм-
ского края через систему здравпунктов и службу охраны труда проводит медико-
профилактические мероприятия, направленные на профилактику развития ПНСТ и 
коррекцию патологических состояний, являющихся противопоказаниями для рабо-
ты в условиях воздействия производственного шума, согласно приказу 302н МЗСР РФ. 

В стационаре Центра медицины труда и профпатологии (Центр) за период с 
декабря 2012 г. по февраль 2013 г. обследован 51 работник, направленный с перио-
дического медицинского осмотра на предприятии по поводу снижения слуха 
(27 (52,9 %) женщин и 24 (47,1 %) мужчины). Средний стаж работников 29,0 ± 8,6 г. 
Средний возраст – 49,4 ± 8,9 г. У всех обследуемых в качестве производственных 
факторов регистрировались шум и вибрация. Клиническая картина тугоухости на-
блюдалась у 25 человек (49 %). Экстраауральные проявления выявлены в виде: у 
15 рабочих (29,4 %) синдрома вегетативной дисфункции, у 23 (45,1 %) – артериаль-
ной гипертензии, у 19 (37,3 %) – хронического гастрита. Дорсопатия диагностиро-
вана у 43 (84,3 %) рабочих, из них шейного отдела позвоночника – у 18 (рисунок). 
Признаки цереброваскулярной болезни обнаружены у 17 (33,3 %) пациентов. Впер-
вые в 6 (11,8 %) случаях зарегистрирована артериальная гипертензия и в 2 (3,9 %) – 
сахарный диабет. 

 
Рис. Экстраауральная патология у работников,  

подвергающихся воздействию производственного шума 
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У всех обследованных диагнозы впервые верифицированы в соответствие со 
стандартами оказания медицинской помощи и программами диагностики, разрабо-
танными в Центре с учетом производственного фактора. 

Для решения вопросов экспертизы связи заболевания с профессией и проф-
пригодности специалистами проводится анализ представленной документации: 
профессиональный маршрут (по данным копии трудовой книжки), условия труда 
(уровень производственного шума по данным санитарно-гигиенических характери-
стиках условий труда или карты аттестации рабочего места), наличие соматической 
патологии, являющейся противопоказанием к работе в условиях воздействия про-
изводственного шума или усугубляющих течение ПНСТ (амбулаторные карты ра-
ботающих с указанием перенесенных заболеваний), осуществляется оценка пред-
варительных результатов исследования слуха, представленных с периодических 
медицинских осмотров (ПМО). При наличии соматических заболеваний, в генезе 
которых возможны экстраауральные эффекты шума (гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки), рекомендуем рациональное трудоустройство работника и выводим в груп-
пу риска. 

После определения профессиональных факторов, изучения клинических, 
анамнестических и объективных данных работникам проводится многоплановое 
обследование, включающее: отоскопию, аудиометрию, рентгенографию и компью-
терную томографию шейного отдела позвоночника, ультразвуковое дуплексное 
сканирование брахиоцефальных сосудов, органов брюшной полости, эзофагогаст-
роскопию, холтеровское мониторирование элеткрокардиограммы и артериального 
давления, электроэнцефалографию. Проводятся консультации узких специалистов: 
отоларинголога, сурдолога, невролога, кардиолога, гастроэнтеролога.  

В центре для каждого работника разрабатывается индивидуальный план ле-
чения, который определяется с учетом производственных факторов (изолированное 
действие шума, сочетанное действие физических и химических факторов), дли-
тельностью заболевания, наличием сопутствующей патологии. Однако существует 
обязательное правило: незамедлительное начало медико-профилактических мероприя-
тий.  

Рекомендуется проводить комплексное лечение с назначением физиотера-
пии, массажа, лечебной физкультуры, медикаментозной терапии. Медикаментозная 
терапия, представленная нейропротекторами, антиоксидантами, ноотропами, вита-
минами и другими препаратами, должна быть направлена на улучшение гемодина-
мики и микроциркуляции, обеспечение питания мозга, снятие психоэмоционально-
го напряжения. Курсы слухоподдерживающей терапии мы рекомендуем проводить 
два раза в год, что способствует сохранению трудоспособности работника. При вы-
писке из стационара в рекомендациях работникам расписывается медикаментозное 
и физиотерапевтическое лечение, которое проводится курсами через 6 месяцев на 
медпунктах предприятий. Диспансерное наблюдение за работающими в условиях 
воздействия шума осуществляется на здравпунктах предприятий и в Центре. Ле-
чебно-профилактические мероприятия направлены устранение факторов риска раз-
вития ПНСТ – артериальной гипертонии, атеросклероза, остеохондроза шейного 
отдела позвоночника, патологии сосудов головного мозга, нарушений липидного 
обмена, – которые в свою очередь формируются при действии шума на организм 
работника. 
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На наш взгляд, современная модель профилактики нейросенсорной тугоухо-
сти должна базироваться на принципах диспансеризации работников из групп рис-
ка. Особую группу риска составляют лица, работающие на шумном и токсическом 
производстве, в условиях воздействия вибрации. Одним из правил профилактики 
является ограничение факторов риска. Необходимо соблюдать все меры безопасно-
сти и трудовой режим (при шуме работать в наушниках, делать более частые крат-
ковременные перерывы в работе). Необходимо своевременно лечить инфекции 
верхних дыхательных путей, принимать все лекарственные препараты только по 
назначению врача. При ПНСТ важно добиться стабилизации слуха (остановить 
процесс потери слуха). При отсутствии лечения и профилактики заболевание про-
грессирует и приводит к полной глухоте с минимальной вероятностью восстанов-
ления слуха. 

Центр медицины труда и профпатологии регулярно проводит анализ резуль-
татов ПМО работников предприятий Пермского края, подвергающихся воздейст-
вию вредных и неблагоприятных условий труда, по согласованию с медицинскими 
организациями; разрабатывает мероприятия, рекомендации, регламенты организа-
ции работы и отдыха для работающего населения. С этой целью посылаются пись-
ма руководителям промышленных предприятий. Проводятся инструктажи с меди-
цинскими работниками и администрацией предприятий, где акцентируется 
внимание на профессиональные факторы риска и их профилактику.  

 
 
 
 
 

Роль паспортизации канцерогенно2опасных 
предприятий в профилактике  
злокачественных новообразований  
у работников промышленных  
предприятий Челябинской области 

В.М. Ефремов, А.А. Андреевский, М.И. Миненко 

Управление Роспотребнадзора по Челябинской области,  
г. Челябинск, Россия 

Показатель онкологической заболеваемости в Челябинской области за по-
следние 40 лет увеличился в 8,4 раза. Ежегодно в области злокачественные новооб-
разования выявляют более чем у 13 тысяч человек. 

На промышленных предприятиях и в организациях имеют место производст-
венные процессы, представляющие опасность развития злокачественных новообра-
зований у работающего персонала, а также применяются или образуются вещества, 
обладающие канцерогенными свойствами. 
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Паспортизация канцерогенно-опасных организаций в области проводилась и 
проводится поэтапно. 

Первый этап: учет канцерогенно-опасных организаций на территории Челябин-
ской области. 

Второй этап: 
– контроль за проведением паспортизации канцерогенно-опасных организаций; 
– контроль за разработкой технологических, санитарно-гигиенических, ле-

чебно-профилактических мероприятий направленных на профилактику злокачест-
венных новообразований; 

– создание региональной базы данных канцерогенно-опасных организаций; 
– информационное взаимодействие с онкологической службой.  
Третий этап: 
– оценка эффективности профилактических мер и их дальнейшая корректи-

ровка, мониторирование канцерогенных факторов и организаций (производств); 
– переоформление паспортов канцерогенно-опасных организаций, согласо-

ванных Роспотребнадзором до выхода МУ 2.2.9.2493-09 «Санитарно-гигиеническая 
паспортизация канцерогенно-опасных организаций и формирование банков дан-
ных». 

За период 2003–2012 гг. было оформлено 373 санитарно-гигиенических пас-
порта канцерогенно-опасных организаций (86,0 % от общего количества учтенных). 
В 2012 г. оформлено и согласовано в Управлении Роспотребнадзора по Челябин-
ской области 27 паспортов, из них 9 были обновлены. В результате проведенного 
переучета канцерогенно-опасных организаций выявлено 85 объектов, на которые 
санитарно-гигиенические паспорта канцерогенно-опасного производства были под-
готовлены и согласованы Роспотребнадзором 5–7 лет назад.  

В целом канцерогенно-опасными были признаны 106 (28,4 %) объектов, 
267 (71,58 %) – по отдельным участкам. Предприятий с численностью работающих 
до 100 человек – 103 (27,6 %), от 100 до 1000 человек – 223 (59,8 %), более 1000 – 
47 (12,6 %). 23 % предприятий лабораторный контроль не проводят, у 16 % имеет 
место превышение ПДК по отдельным канцерогенно-опасным веществам. Удель-
ный вес канцерогенно-опасных предприятий, имеющих программу производствен-
ного контроля, составляет 92,5 %. Конкретные лечебно-профилактические меро-
приятия обозначены в 68 % от согласованных паспортов, 79,8 % предприятий 
предложены санитарно-гигиенические и 64,6 % технологические мероприятия. 
Удельный вес работников, от числа подлежащих, проходящих периодические меди-
цинские осмотры с участием врача-онколога, по области составляет в последние го-
ды 95–96 %. 

Из числа работающих на канцерогенно-опасных предприятиях в течение по-
следних 6 лет зарегистрировано 772 случая онкозаболеваний, из них 45 (5,83 %) 
были признаны профессиональными, в основном за счет регистрации онкобольных, 
работающих в ОАО «ЧТПЗ», ОАО «ЧЭМК», ОАО «ЧМК», Челябинском филиале 
ОАО «Уралкуз», ОАО «Электродный завод», коксохимическом производстве и 
электросталеплавильном цехе ОАО «ММК». 

Ежегодно за нарушение требований санитарного законодательства по пас-
портизации канцерогенно-опасных производств Роспотребнадзором оформляется в 
среднем 65–70 протоколов об административном правонарушении. 

Р А З Д Е Л  I I I . ОЦЕНКА РИСКА В СВЯЗИ С УСЛОВИЯМИ ТРУДА 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 365 

В период проведения паспортизации канцерогенно-опасных производств 
(2003–2012 гг.) предприятиями области выполнены следующие наиболее значимые 
рекомендации Роспотребнадзора. 

За пределы СЗЗ канцерогенно-опасных объектов переселено 1619 человек, в 
том числе: ЗАО «Карабашмедь» – 294 человека, левобережного промузла г. Магни-
тогорска – 399, ОАО «Челябинский электрометаллургический комбинат» – 570, 
«Челябинская угольная компания», г. Коркино, поселок Роза – 324. 

Выведены из эксплуатации мартеновское производство и обжимной цех 
ОАО «Магнитогорский металлургический комбинат»; в ЗАО «Механоремонтный 
комплекс» ликвидировано сталелитейное отделение литейного производства; в 
ООО ОКП «ТоМаг» (г. Магнитогорск) выведена из эксплуатации линия никелиро-
вания. Взамен введены в эксплуатацию в ОАО «ММК» новые цеха: электростале-
плавильный (ЭСПЦ), листопрокатный (ЛПЦ-9, стан 5000 горячей прокатки и ЛПЦ-
11, стан 2000 холодной прокатки с линией оцинковки). Общее количество рабочих, 
выведенных из канцерогенно-опасных участков, составило 709 человек, в том чис-
ле 144 женщины. Улучшены условия труда в контакте с бенз(а)пиреном, формаль-
дегидом, никелем, минеральными маслами для более чем 4 000 человек. 

Ликвидирован мартеновский цех, выведено из контакта с канцерогенами 
129 человек на ОАО «Челябинский трубопрокатный завод». 

В цехах ферросплавного производства ОАО «Челябинский электрометаллур-
гический комбинат» установлены новые фильтры газоочистных сооружений: цех 
№6, печи 31–38 – «Спейс-Мотор»; цех №8, печи 51–54 – «GORE»; в цехе №9, печи 
1, 2 – газоочистка с фильтрами «GORE». Улучшены условия труда 2 350 работников. 

В котлотурбинном цехе ОАО «Фортум», филиал челябинской ТЭЦ-3, на 3-м 
энергоблоке установлен котел-утилизатор, позволивший сократить количество от-
ходящих газов, содержащих бенз(а)пирен. В филиалах ЧТЭЦ-3, ЧТЭЦ-2 запрещено 
использование асбеста, с заменой его на другие изолирующие и уплотняющие ма-
териалы. Улучшены условия труда в контакте с канцерогенами для 77 человек, из 
них 16 женщин. 

В доменном цехе ОАО «Челябинский металлургический комбинат» внедрена 
бетонная футеровка желобов для слива жидкого чугуна на литейных дворах домен-
ных печей №1, 4, 5, ранее желоба футеровались пескосодержащей массой, загряз-
няющей воздушную среду канцерогенами. В Управлении огнеупорными работами 
(УОР) сокращен контакт ремонтного персонала на 30 % времени от воздействия 
свинца, кремния диоксида кристаллического за счет внедрения блоков для футе-
ровки нагревательных печей. Проведенные мероприятия позволили улучшить ус-
ловия труда для 165 человек. 

Приостановлена работа 7 вагранок в 4 литейных цехах Литейного цеха 
средств механизации ООО «ЧТЗ – Уралтрак», демонтированы 4-й и 6-й формовоч-
ные конвейера. Взамен смонтирована новая линия «ЛЭМПЕ», работающая на хо-
лодно-твердеющих смесях с низким содержанием фенол-формальдегидной смолы в 
готовой стержневой смеси, а также новая автоматическая формовочная линия IMF 
изготовления литейных форм (безопочная формовка). Проведенные мероприятия 
позволили улучшить условия труда для 322 человек, из них 82 женщины. 

Выводы. Сформированы группы и численность контингентов повышенного 
риска в контакте с канцерогенами, которые подразделяются на несколько под-
групп: 



 

 366 

– контингент работников, состоящих в прямом контакте с канцерогенами 
(лица, работающие на канцерогенно-опасных участках предприятия) – 75 750 чело-
век, в том числе 59 263 мужчины (78,23 % от числа контактирующих), 16 487 жен-
щин (21,7 % от числа контактирующих женщин, из них детородного возраста 8 731 
(53 % от числа контактирующих женщин), лиц до 18 лет – нет; 

– контингент работников, состоящих в непрямом контакте с канцерогенами 
(лица, работающие на соседних с канцерогенно-опасными участках) – 188 318 человек; 

– контингент лиц, проживающих в непосредственной близости к канцеро-
генно-опасным предприятиям (население, проживающее в пределах СЗЗ, находя-
щееся в непрямом контакте с канцерогенами) – 42 564 человек. 

Задачи: 
1. Обратиться с инициативой в Правительство Челябинской области с целью 

организации постоянно действующего координационного совета для разработки 
региональной Программы первичной профилактики рака (ППР). 

2. Установить контингент и численность лиц, проживающих в непосредст-
венной близости к местам с наиболее активным движением автотранспорта, в 
крупных городах области (г. Челябинск, Магнитогорск, Златоуст, Миасс). 

3. Отрегулировать взаимодействие Роспотребнадзора, онкологической служ-
бы, Центра профпатологии, администрации канцерогенно-опасных предприятий, а 
также общественных и других организаций Челябинской области. 

4. Организовать соответствующую воспитательную и просветительную рабо-
ту среди работников канцерогенно-опасных предприятий, учащихся образователь-
ных учреждений и проживающего в зоне влияния канцерогенно-опасных веществ 
населения Челябинской области. 

 
 
 
 
 

Современные проблемы 
оценки и управления  
профессиональными рисками 

В.М. Ефремов, М.И. Миненко, А.Г. Уральшин 

Управление Роспотребнадзора по Челябинской области, 
г. Челябинск, Россия 

В Челябинской области удельный вес работающих во вредных и опасных ус-
ловиях труда в 2012 г. находится на уровне 39,5 % (в 2011 г. – 42 %), но остается 
высоким практически по всем основным видам экономической деятельности: при 
добыче полезных ископаемых – 56,1 %; металлургической промышленности – 
54,2 %; сельском хозяйстве – 47,1 %; в строительстве – 41,1 %; в машиностроении – 
41,6 %.  
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Более половины сотрудников предприятий страны подвергается значительно 
большему риску утраты здоровья, работая на предприятиях негосударственной 
формы собственности. 

По результатам лабораторных исследований факторов производственной 
среды на рабочих местах удельный вес исследований пыли, не соответствующий 
нормативам, составляет 14,5 %. Число рабочих мест, на которых, по результатам 
замеров, уровень шума превышает ПДУ, составляет 31,4 %, вибрации – 17,8 %, 
микроклимата – 6,9 %, ЭМП – 12,5 %; освещенность не соответствует нормативам 
в 17,4 % случаев. Всё указанное свидетельствует, что неблагоприятные условия 
труда сохраняются практически во всех отраслях экономики, что влечет за собой 
ухудшение здоровья работающих, высокий уровень профессиональной заболевае-
мости. 

Известно, что уровень профессиональной заболеваемости в Челябинской об-
ласти, как и в РФ (по сравнению с ЕС), чрезвычайно низок и имеет тенденцию к 
дальнейшему снижению; относительные показатели на 10 000 работающих в пери-
од с 2006 г. составили: 

 
Территория 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 

Область 2,6 2,7 2,3 2,2 1,8 2,6 3,1 
РФ 1,61 1,59 1,52 1,79 1,73 1,92  

 

Данное положение не отражает фактического профессионального риска на-
рушения здоровья в процессе труда. Указанное не связано и не обусловлено улуч-
шением условий труда на предприятиях. 

Согласно Федеральному закону №125-ФЗ от 24.07.1998 г. «Об обязательном 
социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональ-
ных заболеваниях», профессиональное заболевание – это хроническое или острое 
заболевание, являющееся результатом воздействия вредного производственного 
фактора, повлекшего временную или стойкую утрату трудоспособности. 

Международная организация труда определяет профессиональное заболева-
ние как заболевание, развившееся в результате воздействия факторов риска, обу-
словленных трудовой деятельностью.  

Принятое в Федеральном законе № 125-ФЗ и Руководстве 2.2.2006-05 («Ру-
ководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда») определение профессионального забо-
левания через понятие утраты профессиональной трудоспособности, является пре-
пятствием для диагностики случаев профессиональных заболеваний, длительное 
время не сопровождающихся утратой трудоспособности, например, нейросенсор-
ной тугоухости или некоторых заболеваний кожи, а также ранних клинических 
стадий других профессиональных заболеваний, когда утрата трудоспособности еще 
не наступила, а заболевание уже развивается.  

Это серьезно осложняет работу по раннему выявлению профессиональных 
заболеваний, поскольку при отсутствии временной нетрудоспособности они не 
признаются страховыми случаями, следовательно, работники не могут получать 
адекватных лечебно-реабилитационных мероприятий из фонда социального стра-
хования, направленных на стабилизацию здоровья и поддержание трудового долго-
летия.  
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Утратой профессиональной трудоспособности, как правило, не сопровожда-
ются нарушения репродуктивного здоровья, что также затрудняет разработку ме-
ханизма экспертизы их как следствия воздействия факторов производственной сре-
ды и трудового процесса в рамках закона № ФЗ 125.  

Общая обстановка с условиями и охраной труда остаётся напряженной. Глу-
бокий анализ влияния неблагоприятных производственных факторов на здоровье 
работников во многих организациях не проводится. Повсеместно фиксируются 
только последствия, приведшие к профессиональным заболеваниям и несчастным 
случаям, а причины их возникновения рассматриваются поверхностно или не изу-
чаются вовсе. 

Все вышеотмеченное напрямую отрицательно влияет на здоровье работни-
ков, приводит к значительным экономическим издержкам, осложняя демографиче-
скую ситуацию, развитие и формирование кадрового потенциала. 

Сложившееся положение требует реформирования системы управления и ор-
ганизации работы по охране труда на принципиально новых началах, предусматри-
вающих постепенный, но уверенный переход от реагирования на страховые случаи 
к управлению процессами снижения рисков повреждения здоровья работников. 

Данную цель можно достичь построением системы управления профессио-
нальными рисками на основе отработки современных методов и методик их выяв-
ления и оценки как на уровне конкретных предприятий, так и на конкретных рабо-
чих местах. 

По оценке специалистов Международной организации труда и ВОЗ в на-
стоящее время существует более 150 классов профессиональных рисков и около 
100 из них являются источниками постоянной опасности для работников 2000 раз-
личных профессий. 

С момента принятия Трудового кодекса РФ (Федеральный закон №197-ФЗ от 
30.12.2001 г. в редакции Федерального закона №90-ФЗ от 30.06.2006 г.) информа-
ция о риске повреждения здоровья в процессе труда становится правом потребите-
ля, то есть работника. Работодатель для реализации своей обязанности и права ра-
ботника на информацию о риске должен иметь обоснованные данные об уровне 
фактического профессионального риска на каждом рабочем месте, полученные по 
результатам оценки риска. 

Аттестация рабочих мест по условиям труда, согласно Трудовому кодексу, 
это только оценка условий труда на рабочих местах, но не оценка риска, что вполне 
справедливо, поскольку оценка риска не может быть ограничена аттестацией рабо-
чих мест. Анализ риска включает три взаимосвязанных элемента: оценку риска для 
здоровья работников; управление риском, т.е. обоснование, разработку и реализа-
цию системы мер, направленных на снижение риска; информирование о риске. 
Полная схема оценки профессионального риска предусматривает проведение четы-
рех взаимосвязанных этапов: идентификация опасности; оценка экспозиции; оцен-
ка зависимости «доза–ответ»; характеристика профессионального риска. 

Таким образом, основными проблемами оценки и управления профессио-
нальными рисками на современном этапе являются: отсутствие регулярной практи-
ки оценки профессионального риска; несовершенство методической базы для про-
цедуры практической оценки профессионального риска.  

Для преодоления указанных проблем необходимо:  
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– внести изменения в Федеральный закон №125-ФЗ в части определения 
профессионального заболевания и класса профессионального риска;  

– законодательно закрепить проведение работ по оценке профессионального 
риска здоровью трудящихся на крупных предприятиях всех отраслей хозяйствую-
щих субъектов; 

– разработать нормативно-методическую базу для проведения оценки про-
фессионального риска здоровью рабочих, привлекающую работодателей выгодны-
ми налоговыми условиями. 

На региональном уровне: 
– разработать и утвердить концепцию «Медицина труда»; 
– создать на базе крупных промышленных предприятий сеть центров «Меди-

цина труда»; 
– создать банк данных о наличии фактических уровней профессионального 

риска на предприятиях для последующего информирования работников и способах 
его снижения.  

 
 
 
 
 

Характеристика условий труда работников 
молокоперерабатывающего производства 
Республики Мордовия 

Ю.И. Кашников, Н.А. Степанов, Т.А. Куняева 

Управление Роспотребнадзора по Республике Мордовия,  
ФБОУ «Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева», 
г. Саранск, Россия 

Молокоперерабатывающее производство (МПП) Российской Федерации объ-
единяет более 2000 предприятий, в структуре которых задействован значительный 
рабочий контингент, включающий до 80 % женщин от числа работающих. МПП 
Республики Мордовия представлено 15 предприятиями, которые в отраслевой 
структуре пищевой и перерабатывающей промышленности составляют 31 %. 
Большинство молокоперерабатывающих предприятий республики производят мо-
лочные продукты глубокой переработки. Объемы производства молока в 2011 г. 
составили 478 тыс. тонн, было задействовано 2319 работающих, из которых до 
50 % женщин.  

Условия труда работников молокоперерабатывающих предприятий (МПП) 
являются неблагоприятными в связи с наличием таких вредных производственных 
факторов, как повышенный уровень шума, неблагоприятные микроклиматические 
условия, загрязненность воздуха рабочей зоны пылью сухого молока, значительные 
физические нагрузки, общая микробная обсемененность.  
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Основная гигиеническая особенность условий труда на МПП – сочетанное 
воздействие вредных производственных факторов. Указанные факторы снижают 
работоспособность и негативно сказываются на уровне и характере заболеваемо-
сти.  

Технологическое оборудование, используемое для термической обработки 
сырья (подогрев, пастеризация, выпаривание) является источником выделения кон-
векционного и лучистого тепла, водяных испарений. В теплый период года средне-
сменная температура воздуха в производственных помещениях МПП колебалась в 
пределах 23,2–36,7 ºС, половина результатов замеров относительной влажности 
воздуха соответствовала допустимому уровню, 13 % – превышали, 37 % – ниже 
нормы. Наибольшие значения относительной влажности воздуха фиксировались в 
аппаратных помещениях, участках изготовления сливок и масла, наименьшие – 
в цехе сушки сухого и обезжиренного молока и заквасочной (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Гигиеническая классификация условий труда основных профессиональных  
групп работников молокоперерабатывающих предприятий 

Классы условий труда в зависимости от интенсивности  
вредного производственного фактора Основные профес-

сиональные группы  
работников по эквивалентному 

уровню шума  

по среднесменной 
концентрации 

пыли,  

по температуре 
воздуха 

по отн. влаж-
ности воздуха 

Аппаратчик пастери-
зации и охлаждения 
молока 

3,1 (89 дБА)  2 (0,4 мг/м3) 2–3,1 (18–28 °С) 2–3,1 (48–78 %) 

Аппаратчик произ-
водства сухого моло-
ка 

3,2 (102 дБА) 3,1 (2,8 мг/м3) 3,3 (36,7 °С) 2 (23–48 %) 

Операторы линии 
розлива молока в 
бутыли 

3,1 (84 дБА) 2 (0,4 мг/м3) 3,1 (28 °С) 2 (23–48 %) 

Фасовщик сухого 
молока 3,1 (84 дБА) 3,3 (26,7 мг/м3) 3,1 (28 °С) 2 (4–48 %) 

 

Санитарно-микробиологическое состояние воздушной среды характеризова-
лось как удовлетворительное. Общая микробная обсемененность воздуха варьиро-
валась от 3,76 · 103 до 3,06 · 104 кл/м3 (ПДК – 5·104 кл/м3). Отмечалось интенсивное 
загрязнение воздуха рабочей зоны пылью сухого молока на участке его растворе-
ния, где концентрация пыли колеблется от 266,3 до 2634,8 мг/м3. Столь высокое 
загрязнение обусловлено использованием ручного труда при работе с сыпучими 
материалами и отсутствием местной вытяжной вентиляции. В состав пыли входит 
комплекс из белков, жиров и других веществ животного происхождения.  

Таким образом, предприятия по переработке сельскохозяйственного сырья 
остаются традиционными объектами агропромышленного комплекса, где биологи-
ческий фактор выступает как один из основных вредных компонентов и может 
быть представлен различными видами микроорганизмов, пылью из комплекса бел-
ков, жиров и других веществ животного происхождения.  
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Работа оборудования сопровождается генерацией высоких уровней шума, 
превышающих нормативный уровень на 2–14 дБА. Наибольшее превышение уров-
ня шума (на 14 дБА) отмечалось при производстве сухого обезжиренного молока. 

Несмотря на автоматизацию и механизацию производства, на МПП высока 
доля ручных операций при работе с сыпучими материалами, регулировке движения 
молока, ручного труда при мойке оборудования, при процессах загрузки и выгруз-
ки готовой продукции отмечается наличие физических нагрузок (статические уси-
лия – 42050 ± 4500 кг·с (допустимая норма для мужчин – 36000, для женщин – 
22000 кг·с), протяженность проходимого пути за смену 800–11600 м (допустимая 
норма – 8000 м), масса поднимаемого и периодически перемещаемого груза 10–25 кг 
(допустимая норма для мужчин – 15 кг, для женщин – 7 кг), большое количество 
стереотипных рабочих движений (44000 ± 4500 (допустимая норма – 40 000), вы-
нужденная рабочая поза – наклоны корпуса 200–440 ± 28 (допустимая норма 51–100). 

Трудовой процесс на различных производственных участках сопряжен с ре-
гулировкой работы оборудования посредством использования таких органов 
управления, как рычаги, вентили, кнопки, поворотные переключатели и средства 
отображения зрительной информации, манометры и термометры. Параметры рабо-
чих мест (высота рабочих поверхностей и размещение органов управления) часто 
не соответствуют анатомическим и физиологическим возможностям работающих, а 
большинство конструктивных элементов рабочего места размещены за пределами 
досягаемости рук, расположение средств зрительной информации – за пределами 
допустимой высоты, что предполагает манипулирование ими в вынужденных позах.  

Конструктивные недостатки оборудования могут негативно сказываться на 
функциональном состоянии опорно-двигательного аппарата, работоспособности и 
здоровье работников. Условия труда ведущих профессиональных групп работаю-
щих (маслоделов, изготовителей творога и кисломолочной продукции, аппаратчи-
ков пастеризации и охлаждения молока, аппаратчиков производства сухого молока, 
изготовителей сметаны, операторов линии розлива молока и молочной продукции в 
бутылки) имеют свои особенности, обусловленные технологическим процессом и 
выполняемыми операциями (см. табл. 1).  

Таким образом, преобладающими неблагоприятными факторами производ-
ственной среды МПП республики являются запыленность воздуха рабочей зоны и 
повышенная температура воздуха. Повышенные уровни указанных факторов были 
отмечены на рабочих местах аппаратчиков производства сухого молока и пастери-
зации молока. Кроме того, для всех профессиональных групп работников МПП 
присуща работа в условиях повышенного уровня шума. Необходимо отметить, что 
шум способен оказывать неблагоприятное воздействие как на организм в целом, 
так и на орган слуха, вызывая развитие нейросенсорной тугоухости. При этом в 
более вредных условиях работают аппаратчики производства сухого молока и ап-
паратчики пастеризации молока.  

Количество установленных прецедентов профзаболеваний в сельском хозяй-
стве республики за 51 год (учет ведется с 1962 г.) составляет всего лишь 15 случаев, 
преимущественно в пригородных хозяйствах г. Саранска.  

Периодические медицинские осмотры выявляют у работников МПП респуб-
лики воспалительные заболевания верхних дыхательных путей, заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, функциональные расстройства нервной системы, нев-
растению с вегетативными реакциями, вегетососудистые заболевания, плечело-
паточный периартрит, остеохондроз позвоночника, заболевания нервно-мышечного 
и опорно-двигательного аппарата, гинекологические заболевания и нейросенсор-



 

 372 

ную тугоухость. Однако выявляемость профессиональной патологии происходит на 
поздних стадиях развития заболевания. Низкое качество ПМО в последнее время 
специалисты связывают с незаинтересованностью работодателей в качественном 
проведении ПМО и сокрытием работниками заболеваний из-за боязни потерять 
работу, выпадение из сферы ПМО предприятий малого бизнеса, недостаточной 
квалификацией медицинских работников, проводящих ПМО, несоблюдением объ-
ема необходимых лабораторных обследований, несовершенством нормативно-
правовой базы. 

Категорирование риска по классам условий труда по Руководству Р 2.2.2006-
05 «Гигиеническая оценка факторов рабочей среды и трудового процесса. Крите-
рии и классификация условий труда» позволило установить, что профессиональ-
ный риск для здоровья основного профессионального состава работающих на МПП 
с учетом комплексного воздействия факторов условий труда можно оценить как 
средний (существенный), при наличии которого требуются меры по снижению 
риска в установленные сроки. Для аппаратчиков производства сухого молока — 
риск высокий (непереносимый), при наличии которого требуются неотложные ме-
ры по его снижению (табл. 2).  

Т а б л и ц а  2  

Прогнозируемое развитие заболеваемости работников МПП 
с учетом категорий профессионального риска  

(по данным ФГУН «Саратовский НИИ сельской гигиены») 

Наименование 
профессии 

Класс условий 
труда по руковод-
ству Р.2.2.2006-05 

Индекс проф-
заболеваний

Категория 
профессио-

нального риска

Возможные производст-
веннообусловленные  

заболевания 

Аппаратчик пас-
теризации и ох-
лаждения молока 

3-й кл., 2-й степени 0,12–0,24 
Средний  

(существен-
ный) риск 

Хронич. бронхит. 
Хронич. пояснично-
крестцовая радикулопатия. 
Нейросенсорная тугоухость 

Изготовитель 
творога 3-й кл., 2-й степени 0,12–0,24 

Средний  
(существен-
ный) риск 

Хронич. бронхит. 
Хронич. пояснично-
крестцовая радикулопатия. 
Артрозы. 
Нейросенсорная тугоухость 

Оператор линии 
розлива молока 3-й кл., 2-й степени 0,12–0,24 

Средний  
(существен-
ный) риск 

Хронич. бронхит. 
Нейросенсорная туго-
ухость. 
Хронич. пояснично-
крестцовая радикулопатия. 
Артрозы 

Изготовители 
молочной про-
дукции на пред-
приятиях малой 

мощности 

3-й кл., 2-й степени 0,12–0,24 
Средний  

(существен-
ный) риск 

Хронич. бронхит. 
Хронич. пояснично-
крестцовая радикулопатия. 
Нейросенсорная туго-
ухость. 
Артрозы 

Аппаратчик про-
изводства сухого 

молока 
3-й кл., 3-й степени 0,25–0,49 

Высокий  
(непереноси-
мый) риск 

Хронич. пылевой бронхит. 
Нейросенсорная туго-
ухость. 
Вегетонейросенсорная по-
линейропатия рук 
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Для молокоперерабатывающих предприятий присущи единые технологиче-
ские схемы производства молочной продукции. Процесс производства молока со-
стоит из операций по приемке, дополнительного охлаждения и хранения сырого 
молока, пастеризации молока, обрата или нормализованной смеси, хранения пасте-
ризованного молока. Переработка цельного молока процесс прерывный, между 
технологическими циклами производится мытьё и дезинфекция технологического 
оборудования, на большинстве предприятий республики эти операции осуществ-
ляются вручную. Сточные воды молокозаводов поступают на локальные очистные 
сооружения с физико-механическим способом очистки и далее в канализационный 
коллектор населенного пункта.  

Модернизация и техперевооружение проводится медленными темпами. 
Только на ОАО «Молочный комбинат «Саранский» линия пастеризации оборудо-
вана центрифугой (бактофуга) для удаления бактерий и соматических клеток. Эф-
фективные способы очистки и обеззараживания сточных вод не применяются. 
В настоящее время проектируется внедрение установки «Биогаз» с анаэробно-
аэробным методом очистки на ОАО «Сыродельный комбинат “Ичалковский”».  

Продукты переработки молока являются ценным белоксодержащим сырьем. 
В процессе сепарирования сливок из молока в результате сепарирования образуется 
обезжиренное молоко (обрат), побочным продуктом производства масла из сливок 
является пахта, при технологии производства сыров, творога, казеина и копреципи-
татов образуется молочная сыворотка. По данным исследователей*, в большинстве 
стран теряется около 50 % от её общего количества, а в РФ она используется в ко-
личестве чуть более 10 %. Есть основания полагать, что сточные воды молокопере-
рабатывающих предприятий республики, богатые кисломолочными бактериями, 
могут загрязнять природную окружающую среду. 

Таким образом, работники молочных предприятий подвергаются комплекс-
ному влиянию физических, химических и биологических факторов. Уровень, экс-
позиция их воздействия позволяют отнести условия труда к классу вредных. 

Воздействие перечисленных факторов производственной среды может ока-
зывать неблагоприятное влияние на здоровье и быть причиной развития производ-
ственно-обусловленных и профессиональных заболеваний. 

Вопросы профилактики неблагоприятного влияния условий труда не находят 
своего решения в практической деятельности санитарно-эпидемиологической 
службы, лечебно профилактических учреждений и молокоперерабатывающих 
предприятий. Анализ материалов свидетельствует, что периодические медицинские 
осмотры не охватывают необходимого контингента работников, проводятся нере-
гулярно и не способствуют выявлению производственно-обусловленных и профес-
сиональных заболеваний. 

Комплексный эпидемиологический и гигиенический подход в изучении про-
цессов профессиональной заболеваемости работников промышленности позволит 
определить ведущие проблемы территориального здравоохранения, территорий и 
групп риска, выявить тенденции в динамике показателей здоровья работающих, а 
также проанализировать причины, формирующие профессиональную патологию. 

Наиболее актуальными задачами сохранения здоровья работников, занятых в 
молокоперерабатывающей промышленности, является выявление факторов про-

                                                           
* Кузнецов В.Д., Горшков А.И., Суханов Б.П. // Гиг. и сан. 1996. №5. С. 10–14. 
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фессиональных рисков для здоровья, научное обоснование системы мероприятий 
по снижению профессиональных рисков для здоровья и обеспечение безопасных 
условий труда работников молокоперерабатывающей промышленности в новых 
экономических условиях. 
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Гигиеническая оценка условий труда 
специалистов Роспотребнадзора по степени 
риска 

А.С. Колчин, О.В. Плотникова, В.Г. Демченко 

ГБОУ ВПО «Омская государственная медицинская  
академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
г. Омск, Россия 

Условия труда специалистов Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека характеризуются комплексом не-
благоприятных факторов малой интенсивности. Основными вредными факторами 
являются высокая степень нервно-эмоциональной напряженности трудового про-
цесса, электромагнитное излучение от персональных компьютеров, параметры све-
товой среды и микроклимата. 

Целью исследования явилась гигиеническая оценка условий труда специа-
листов Роспотребнадзора по степени риска для здоровья. 

Характер условий труда оценивался на основе материалов собственных ис-
следований. При субъективной оценке условий труда, специалисты чаще отмечают 
невозможность переключения на другие виды работ (45,7 %), устаревшее оборудо-
вание (22,9 %), низкую освещенность рабочего места (5,7 %), шум средней интен-
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сивности (44,3 %), наличие сквозняков на рабочем месте (44,3 %), реже – высокую 
температуру воздуха (8,6 %), невозможность кратковременного отдыха во время 
работы (5,7 %), отсутствие регламентированного перерыва на обед (8,6 %).  

Гигиеническая оценка условий труда включала описание трудового процесса 
на рабочих местах, изучение должностных инструкций, измерение и оценку пара-
метров микроклимата, световой среды, электромагнитных полей от персональных 
компьютеров, оценку напряженности трудового процесса специалистов. Для оцен-
ки использовали утвержденные методы, методики выполнения измерений и типы 
средств измерений. Было проведено обследование 34 рабочих мест специалистов 
Роспотребнадзора по Омской области. 

Расчет интегрального показателя степени риска (ИПСР) проводили по МР 
2.2.9/2.1.3012-03 «Применение методов оценки риска здоровью медицинского пер-
сонала в практике санитарно-эпидемиологического надзора за лечебно-
профилактическими учреждениями». Оценку ИПСР осуществляли по показателям 
степени риска факторов производственной среды, присутствующих на рабочем 
месте специалистов Роспотребнадзора, а также степени риска напряженности и тя-
жести трудового процесса. К показателям степени риска факторов производствен-
ной среды отнесли оценку риска параметров микроклимата, электромагнитных по-
лей, световой среды. 

Фактическая продолжительность рабочего дня специалистов Роспотребнад-
зора составляет 8 часов, работа односменная, 5 дней в неделю. Тяжесть работ по 
интенсивности энерготрат организма относится к категории IБ (140–174 Вт), что 
характерно для работ, производимых сидя, стоя или связанных с ходьбой и сопро-
вождающихся некоторым физическим напряжением.  

Параметры микроклимата (температура, влажность, скорость движения воз-
духа) в кабинетах специалистов находятся в пределах нормы в холодный и теплый 
периоды года, класс условий труда – 2 (допустимый). Наблюдается увеличение 
температуры воздуха в течение смены в теплый период года в среднем на 1,79 °С, в 
холодный период – на 0,9 °С. Вместе с тем в теплый период года на 20,6 % рабочих 
мест выявлен перепад температуры воздуха более чем на 4 °С (4,1–4,4 °С), что мо-
жет обусловить тепловой дискомфорт, ухудшение самочувствия и снижение рабо-
тоспособности, однако это не влияет на класс условий труда по руководству 
Р 2.2.2006-05. Влажность воздуха на рабочих местах незначительно снижается к 
концу рабочей смены в теплый период года в среднем на 0,8 %, в холодный период – 
на 0,37 %. Скорость движения воздуха в течение рабочей смены существенно не 
изменяется. 

Оценка параметров микроклимата проводилась в теплый и холодный перио-
ды года, поэтому объединенную величину риска от воздействия микроклиматиче-
ских условий рассчитывали на оба периода. Для теплого периода года степень рис-
ка равна 0,232, для холодного – 0,213 (таблица). 

Выполнение профессиональных обязанностей специалистов Роспотребнад-
зора связано с использованием компьютеров и работой с документацией, что вызы-
вает постоянное напряжение зрения. Для освещения рабочих мест используется 
естественное и искусственное освещение. Все рабочие помещения имеют доста-
точный уровень естественного освещения. Значения коэффициента естественного 
освещения (КЕО) находятся на уровне нормативных величин и соответствуют 2-му 
классу. 

Система искусственного освещения представлена светильниками ЛВО с зер-
кальной решеткой, в каждом из которых содержится 4 люминесцентные лампы. 
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Искусственная освещенность на рабочей поверхности от системы общего освеще-
ния также соответствует нормативным требованиям. 

Оценка влияния производственного освещения на специалистов складыва-
лась из вычисления степени риска по искусственному освещению и уровню коэф-
фициента естественного освещения. Так как искусственная освещенность на рабо-
чей поверхности от системы общего освещения и коэффициент естественного 
освещения соответствуют нормативным требованиям, то объединенная величина 
риска при недостатке производственного освещения составляет менее 1 и в расчет 
ИПСР не принимается. 

Специалисты Роспотребнадзора на рабочем месте подвергаются воздействию 
неионизирующих электромагнитных полей от персональных компьютеров. Значе-
ния фактических параметров электромагнитного поля не превышают нормативные 
требования. Условия труда по данному фактору допустимые – класс 2. 

Степень риска влияния электромагнитных полей, излучаемых от персональ-
ных компьютеров, определяется по средним значениям диапазона табличных зна-
чений в зависимости от класса условий труда. Так как условия труда по данному 
фактору допустимые, класс 2, то степень риска равна 0,705. 

На рабочем месте специалистов Роспотребнадзора нет постоянных источни-
ков шума, вибрации, вредных веществ, ионизирующего излучения, а также факто-
ров тяжести трудового процесса. По руководству Р. 2.2.2006-05, при отсутствии 
воздействия на работающих вредных факторов класс условий труда по ним следует 
считать оптимальным (1-й класс). 

При оценке напряженности трудового процесса специалистов Роспотребнад-
зора класс условий труда относится ко вредному второй степени (3.2). Напряжен-
ность трудового процесса по уровню интеллектуальной нагрузки соответствует 
вредному третьему классу, первой и второй степени (3.1, 3.2). Продолжительность 
работы за экранами видеотерминалов при буквенно-цифровом типе отображения 
информации составляет до четырех часов в день, что соответствует вредному клас-
су первой степени (3.1). Для труда специалистов Роспотребнадзора характерна вы-
сокая степень ответственности за результат собственной деятельности, так как до-
пущенные ошибки могут привести к возникновению опасных ситуаций для жизни 
людей, что позволяет отнести их труд по этому критерию ко вредному классу вто-
рой степени (3.2). Особенность профессиональной деятельности специалистов за-
ключается в контроле соблюдения санитарных норм и правил в различных сферах 
экономической деятельности человека, которая часто завершается составлением 
протоколов и предписаний, на этом фоне нередко возникают конфликтные ситуа-
ции (класс 3.1). Данные, полученные по показателям, характеризующим сенсорные 
нагрузки, монотонность и режим труда, относятся к оптимальным и допустимым 
классам. 

Оценка риска от воздействия напряженности трудового процесса определя-
лась по классу условий труда, выставленному по каждому показателю напряженно-
сти. Степень риска для класса 1 – 0,01; класса 2 – 0,401, класса 3.1. – 1,001, класса 
3.2 – 1,414. Таким образом, учитывая в расчете только вредный класс первой и вто-
рой степени, получили значение равное 2,659. 

Степень риска по тяжести трудового процесса равна 1, так как нет показате-
лей выше допустимого класса условий труда. 

Расчет интегрального показателя напряженности трудового процесса прово-
дили по методике Н.Ф. Измерова, В.В. Матюхина, Л.А. Тарасовой (1997). При рас-
чете интегрального показателя напряженности трудового процесса специалистов 
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Роспотребнадзора итоговый результат равен 1,3625 (интеллектуальные нагрузки – 
0,3, сенсорные нагрузки – 0,26, эмоциональные нагрузки – 0,4725, монотонность 
нагрузок – 0,16, режим работы – 0,17), что соответствует высокой нагрузке (III, 
Lнт = 1,207–1,514). Оценка риска от воздействия напряженности трудового процес-
са совпала с рассчитанным интегральным показателем. 

При комплексной оценке условий труда специалистов Роспотребнадзора в 
соответствии с руководством Р. 2.2.2006-05 установлен вредный класс второй сте-
пени (3.2).  

Интегральный показатель степени риска учитывает в расчете все факторы, 
присутствующие на рабочем месте при условии, что значения степени риска по 
ним выше 1. Следовательно, ИПСР на рабочем месте специалистов Роспотребнад-
зора равна степени риска напряженности трудового процесса – 2,659, что по шкале 
степени риска соответствует вредным условиям труда второй степени (3.2).  

Кроме того, в зависимости от класса условий труда определен ориентиро-
вочный риск проявлений неспецифических реакций немедленного действия (реак-
ций дискомфорта) (по А.В. Киселеву, А.В. Мельцеру), который составляет 16,1–
33,0 %, риск проявлений неспецифической патологии при стаже работы менее 5 лет 
составляет от 2,1 до 5,0 %, при стаже 5 лет и более – достигает 16,0 %. Риск прояв-
лений специфической (профессиональной) патологии при стаже работы до 20 лет 
составляет до 2 %, при стаже свыше 20 лет – увеличивается до 5 %. 

Таким образом, на рабочих местах специалистов присутствует комплекс 
профессионально-производственных факторов малой интенсивности, который мо-
жет способствовать большей распространенности общесоматической патологии, 
развитию производственно-обусловленных заболеваний, о чем свидетельствуют 
данные проведенных физиологических исследований. 

Оценка условий труда на рабочих местах специалистов Роспотребнадзора 

Факторы трудового процесса Фактическое 
значение 

Норма-
тивное 
значение 

Класс 
условий 
труда 

Степень 
риска 

Температура воздуха, ºС 
(M ± m) 

24,65 ± 0,71 20,0–28,0 2 

Относительная влажность 
воздуха, % (M ± m) 

39,35 ± 2,58 15–75 2 
Микроклимат 
(теплый период 
года) Скорость движения воздуха, 

м/с (M ± m) 
0,033 ± 0,018 0,1 2 

0,232 

Температура воздуха, ºС 
(M ± m) 

22,92 ± 0,71 19,0–24,0 2 

Относительная влажность 
воздуха, % (M ± m) 

39,27 ± 1,12 15–75 2 
Микроклимат 
(холодный 
период года) 

Скорость движения воздуха, 
м/с (M ± m) 

0,016 ± 0,007 0,1–0,2 2 

0,213 

Освещенность поверхности, 
лк (M ± m) 

443,47 ± 22,03 300 2 0,855 

Световая среда Коэффициент естественной 
освещенности КЕО, % 

(M ± m) 
1,74 ± 0,13 1,0 2 0,799 
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О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  

Факторы трудового процесса Фактическое 
значение 

Нормативн
ое 

значение 

Класс 
условий 
труда 

Степень 
риска 

Напряженность 
электрического поля (5 Гц – 

2 кГц), В/м (M ± m) 
7,26 ± 3,04 25 В/м 2 

Напряженность 
электрического поля (2 кГц – 

400 кГц), В/м (M ± m) 
0,25 ± 0,19 2,5 В/м 2 

Плотность магнитного 
потока (5 Гц – 2 кГц), нТл 

(M ± m) 
51,62 ± 12,55 250 нТл 2 

Плотность магнитного 
потока (2 кГц – 400 кГц), 

нТл (M ± m) 
4,0 ± 1,28 25 нТл 2 

0,705 

ЭМП от 
персональных 
компьютеров 
(высота 
проведения  
замера – 1 м) 

Электростатический  
потенциал, В (M ± m) 

0,19 ± 0,13 500 В 2 0,705 

Интеллектуальные нагрузки 3.2, 3.2, 3.2, 
3.1 

2 

Сенсорные нагрузки 
2, 1, 1, 2, 1, 

3.1, 1, 2 
2 

Эмоциональные нагрузки 3.2, 1, 1, 3.1 2 
Монотонность нагрузок 1, 1, 1, 1 2 

Напряженность 
трудового 
процесса (класс 
условий труда) 

Режим работы 2, 1, 2 2 

3.2 2,659 

 

Физиологические исследования в динамике рабочего дня и недели показали 
наличие общей тенденции изменения скорости сенсомоторной реакции в течение 
рабочего дня у обследованных сотрудников с достоверным увеличением среднего 
времени латентного периода зрительно-моторной реакции спустя 2–3 часа от нача-
ла работы с последующим его увеличением к окончанию рабочего дня до уровней, 
превышающих исходное значение (p < 0,05). Данная тенденция сохраняется во все 
исследуемые дни. Такая динамика изменений скорости зрительно-моторной реак-
ции у специалистов Роспотребнадзора во все дни исследования свидетельствует о 
закономерном развитии утомления в процессе напряженного труда этой категории 
работающих. При анализе полученных результатов не наблюдалось статистически 
значимых отличий по времени латентного периода зрительно-моторной реакции в 
аналогичные отрезки времени в течение рабочей недели.  

При сравнении результатов хронорефлексометрии наблюдается увеличение 
скорости реакции на световой раздражитель во всех измерениях (p < 0,05), кроме 
исследования зрительно-моторной реакции в конце рабочей недели в обеденный 
перерыв (p = 0,067). При этом характерная для каждого дня тенденция к удлинению 
латентного периода зрительно-моторной реакции во второй половине рабочего дня 
остается. 

По результатам оценки умственной работоспособности методом расстановки 
чисел выяснилось, что в конце рабочего дня происходило увеличение времени, за-
траченного на выполнение задания (p = 0,003989), возросло количество допущен-
ных ошибок (p = 0,000967), снизилась скорость реакции (p = 0,006194), уменьши-
лись объем внимания (p = 0,001561) и уровень умственной работоспособности 
(p < 0,000018). 
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Таким образом, исследование функционального состояния организма спе-
циалистов Роспотребнадзора выявило наличие статистически значимых изменений 
работоспособности, отражающих развитие утомления в динамике рабочего дня и 
недели. Достоверное увеличение среднего времени латентного периода зрительно-
моторной реакции через 2–3 часа от начала работы с последующим его увеличени-
ем к окончанию рабочего дня до уровней, превышающих исходное значение 
(p < 0,05), также свидетельствует о снижении функциональных возможностей орга-
низма и развитии процессов утомления.  

Полученные данные подтверждают необходимость разработки и внедрения 
комплекса мероприятий для снижения интегрального показателя степени риска, 
профилактики утомления, общесоматических и производственно-обусловленных 
заболеваний.  

 
 
 
 
 

Особенности иммунного и нейроэндокринного  
статусов у работников металлургического 
производства 

Д.В. Ланин, Н.В. Зайцева,  
О.В. Долгих, М.А. Землянова 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических  
технологий управления рисками здоровью населения», 
Пермский государственный национальный исследовательский 
университет, 
г. Пермь, Россия 

Современный этап развития человечества наряду с положительными сторо-
нами прогресса характеризуется постоянным, глобальным и стабильным загрязне-
ниям среды обитания. Наиболее сложная ситуация складывается в промышленно 
развитых городах и территориях. Проживание и работа в условиях повышенной 
внешнесредовой экспозиции химических веществ и соединений является факторам 
риска нарушения здоровья населения, а также изменений и нарушений регулятор-
ных и адаптивных систем (иммунной и нейроэндокринной) [2–4]. 

Хорошо известно о наличии взаимосвязей регуляторных систем как в норме, 
так и при различных патологических состояниях. Являясь по существу интегратив-
ными и адаптивными системами организма, они осуществляют регуляцию всех 
жизненных функций [1, 5, 6]. 

Известно, что химические факторы производственной среды могут отрица-
тельно сказываться на здоровье, при этом они обладают, как прямым, например, 
цитотоксическим действием, так и действуют опосредованно, через нарушение им-
мунных и гормональных регуляторных механизмов.  



 

 380 

Цель работы – оценить особенности иммунного и эндокринного статусов у 
работников металлургического производства в условиях воздействия ряда металлов 
и кремния. 

Материалы и методы. Всего обследовано 124 человека трудоспособного 
возраста. Обследованных разделили на 2 группы – контроля и наблюдения. Группа 
наблюдения состояла из 17 женщин и 31 мужчины, работающих в ферросплавном и 
дуплекс-цехе металлургического предприятия в качестве машинистов, сталеваров, 
плавильщиков и аппаратчиков, осуществляющих трудовую деятельность в услови-
ях экспозиции ванадия и оксида марганца. Контролем служили показатели 35 жен-
щин и 41 мужчины (административный персонал, метрологи, контролеры), не 
имеющих вредных производственных факторов. Обе группы сопоставимы по воз-
расту и стажу работы на предприятии. 

Во всех группах проводилось углубленное клинико-лабораторное исследова-
ние (химико-аналитическое и иммунологическое обследование, определение гор-
монального фона). 

Химико-аналитическое исследование осуществлялось с учетом возможного 
содержания химических веществ и соединений в воздухе рабочей зоны. Измерения 
проводились атомно-абсорбционным методом на спектрофотометре «Perkin Elmer 3110» 
и методом капиллярной газовой хроматографии на хроматографе «Кристалл 2000». 

Исследование иммунного статуса включало CD-фенотипирование, определе-
ние фагоцитарной активности лейкоцитов, концентрации имму-ноглобулинов (Ig) 
A, G, M, E. CD-фенотипирование включало определение относительного и абсо-
лютного числа CD3+-, CD3+CD25+-, CD3+CD4+-, CD3+CD8+-, CD19+-, CD16+56+-
лимфоцитов при помощи цитофлюориметра «FACSCalibur» с помощью коммерче-
ских наборов («Becton Dickinson», USA) по инструкции производителя. Исследова-
ние системы общего фагоцитоза проводили с использованием в качестве объектов 
фагоцитоза формалинизированных эритроцитов барана. Содержание сывороточных 
иммуноглобулинов A, G, M изучали методом радиальной иммунодиффузии по 
Манчини. Концентрацию IgE определяли с помощью иммуноферментного анализа 
(тест-системы фирмы «Хема-Медика», г. Москва) по инструкции производителя на 
анализаторе «ELx808IU». 

Определение гормонального фона (кортизол, тиреотропный гормон, Т4 сво-
бодный), а также у мужчин – содержание половых гормонов (пролактин, лептин, 
лютеинезирующий (ЛГ) и фолликулостимулирующий гормоны (ФСГ), тестосте-
рон) проводилось с помощью иммуноферментного анализа коммерческими набо-
рами («Хема-Медика», Россия; «IBL», Германия; «DRG Diagnostics», Германия) по 
инструкции производителя на анализаторе «ELx808IU». 

Статистическая обработка материала. Рассчитывали средние величины и 
ошибки средних. Статистическую достоверность различий оценивали по непарно-
му t-критерию Стьюдента. Для отклонения нулевой гипотезы (отсутствие разли-
чий) принимали уровни статистической значимости р < 0,05. Причинно-
следственные связи между воздействием химического вещества и ответной реакци-
ей организма («маркер экспозиции – маркер эффекта»), описывали при помощи 
модели логистической регрессии, согласно которой рассчитывали вероятность не-
гативного изменения маркера ответа при воздействии маркера экспозиции. 

Полученные результаты. Для изучения особенностей механизма токсиче-
ского действия и возможного этиопатогенетического влияния ряда компонентов 
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токсикантной нагрузки и дисбаланса микроэлементов на формирование изменений 
регуляторных систем организма выполнено химико-аналитическое исследование 
содержания ряда металлокомпонентов и кремния в крови групп контроля и наблю-
дения. 

При анализе содержания ряда химических элементов в сыворотке крови у 
работающих в условиях воздействия химических факторов было найдено значимое 
повышение уровня кремния как к нормативному отношению, так и к контрольному 
уровню (табл. 1). Также обнаружено достоверное увеличение содержание ванадия 
по сравнению с группой контроля. Обращает на себя внимание повышение содер-
жания марганца крови в группе наблюдения, которое, не достигая статистически 
значимого повышения по средним данным, обнаруживает достоверное межгруппо-
вое различие (p = 0,02) по кратностям превышения нормы. 

Т а б л и ц а  1  

Содержание химических веществ и соединений в крови (мкг/см3) 

Показатель Норма Контроль Наблюдение 
Ванадий 0,0046 ± 0,0008 0,000849 ± 0,000275 0,00318 ± 0,00111 
Кремний 0 ± 0 1,783 ± 0,123 2,302 ± 0,288 
Марганец 0,0198 ± 0,0077 0,0183 ± 0,0038 0,0213 ± 0,0043 
Никель  0,1682 ± 0,0315 0,189 ± 0,014 0,163 ± 0,016 

  
Таким образом, в группе наблюдения значимо повышено содержание крем-

ния как по отношению к группе контроля, так и к нормативным значениям. Также в 
этой группе зафиксировано повышение ванадия в крови и тенденция к повышен-
ному содержанию марганца по сравнению с контрольной группой. 

При анализе показателей иммунной системы обнаружено изменение показа-
телей как врождённого, так и приобретенного иммунитета (табл. 2).  

Т а б л и ц а  2  

Иммунологические и гормональные показатели крови  

Показатель Контроль Наблюдение p 
CD16+56+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,16 ± 0,03 0,24 ± 0,02 0,000 
CD16+56+-лимфоциты, отн. 8,7 ± 1,07 11,94 ± 1,18 0,000 
CD19+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,19 ± 0,03 0,22 ± 0,04 0,295 
CD19+-лимфоциты, отн. 10,52 ± 1,19 10,83 ± 1,93 0,774 
CD3+CD25+-лимфоциты, абс. 109/дм3 0,21 ± 0,02 0,27 ± 0,04 0,014 
CD3+CD25+-лимфоциты, отн. 12,39 ± 1,41 13,29 ± 1,59 0,378 
CD3+CD4+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,79 ± 0,05 0,91 ± 0,1 0,029 
CD3+CD4+-лимфоциты, отн.  44,87 ± 3,19 44,72 ± 3,63 0,949 
CD3+CD8+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,48 ± 0,11 0,52 ± 0,1 0,556 
CD3+CD8+-лимфоциты, отн.  25,3 ± 3,2 25,61 ± 4,33 0,906 
CD3+CD95+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,6 ± 0,07 0,74 ± 0,15 0,072 
CD3+CD95+-лимфоциты, отн. 34,17 ± 4,26 35,94 ± 5,42 0,593 
CD3+-лимфоциты, абс., 109/дм3 1,32 ± 0,16 1,51 ± 0,14 0,076 
CD3+-лимфоциты, отн.  73,04 ± 2,88 73,78 ± 2,98 0,713 
CD4+/CD8+ 1,94 ± 0,29 1,93 ± 0,43 0,975 
IgG, г/дм3 12,52 ± 0,42 11,48 ± 0,39 0,000 
IgM, г/дм3 1,35 ± 0,06 1,21 ± 0,09 0,010 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2 

Показатель Контроль Наблюдение p 
IgА, г/дм3 2,07 ± 0,11 2,0 ± 0,15 0,432 
Абсолютный фагоцитоз, 109/дм3 2,19 ± 0,16 1,8 ± 0,2 0,002 
Процент фагоцитоза 51,1 ± 2,42 40,6 ± 2,98 0,000 
Фагоцитарное число, усл. ед. 0,86 ± 0,06 0,64 ± 0,06 0,000 
Фагоцитарный индекс, усл. ед. 1,72 ± 0,08 1,48 ± 0,08 0,000 
IgE общий, МЕ/см3 99,11 ± 25,09 95,37 ± 29,78 0,848 
Кортизол, нмоль/см3 378,62 ± 31,28 607,89 ± 111,71 0,000 
Т4 свободный, пмоль/дм3 16,89 ± 0,64 14,51 ± 0,77 0,000 
ТТГ, мкМЕ/см3 1,36 ± 0,13 1,25 ± 0,15 0,280 

  

Так, при анализе показателей врождённого иммунитета найдено значимое 
увеличение содержания NK-клеток как по относительным, так и по абсолютным 
данным в группе наблюдения по сравнению с контролем. Обращает на себя внима-
ние снижение фагоцитарной активности у работающих в условиях воздействия хи-
мических факторов производственной среды. Со стороны адаптивного иммунитета 
найдено снижение функциональной активности B-звена – значимо снижено содер-
жание Ig G и Ig M. Таким образом, зафиксированы разнонаправленные количест-
венные и функциональные изменения различных звеньев иммунной системы в 
группе наблюдения в сравнении с контролем. 

Анализ показателей содержания гормонов в группе наблюдения выявил дос-
товерное повышение содержания кортизола, превышающее нормативные показате-
ли, при этом частота регистрации проб с повышенным содержанием этого глюко-
кортикоида в данной группе практически в 10 раз выше таковой по сравнению с 
нормой в контрольной группе. При анализе данных по содержанию половых гор-
монов у мужчин трудоспособного возраста выявлено значимое снижение содержа-
ния ЛГ с одновременным повышением содержания тестостерона в группе наблю-
дения по сравнению с группой контроля, что может свидетельствовать о наличии 
дисфункций регуляторного контура, поскольку именно ЛГ регулирует выработку 
тестостерона у мужчин. Других значимых отличий не найдено (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Содержание половых гормонов в крови у мужчин 

Показатель Контроль Наблюдение p 
ЛГ, МЕд/дм3 6,2 ± 0,94 2,06 ± 0,30 0,0000
Лептин, нг/см3 5,30 ± 1,68 4,39 ± 1,29 0,39 
Пролактин, мЕд/дм3 181,3 ± 23,5 202,3 ± 33,16 0,29 
Тестостерон, нмоль/дм3 5,98 ± 0,86 15,39 ± 1,7 0,0000
ФСГ, МЕд/дм3 6,03 ± 1,26 5,4 ± 0,82 0,134 

  
Учитывая наличие данных о превышении содержания ванадия и марганца в 

воздухе рабочей зоны и увеличение количества кремния в крови у работников 
группы наблюдения, было проведено исследование моделей зависимости «маркер 
экспозиции – маркер эффекта» по этим соединениям и параметрам, характеризую-
щим иммунную и эндокринную системы. Данные представлены в табл. 4. Как вид-
но из этой таблицы, получены достоверные зависимости повышения содержания 
кортизола, кремния и ванадия в крови. Также достоверно связано увеличение коли-
чества ванадия и кремния со снижением показателей фагоцитарной активности.  
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Т а б л и ц а  4  

Параметры моделей зависимости  
«маркер экспозиции – маркер эффекта»  

Маркер  
экспозиции 

Маркер  
эффекта 

Направление
изменения 
показателя 

b0 b1 R2 F p 

IgА Повышение 0,3 ± 0,0015 96,06 ± 129,37 0,65 71,32 0,000
Абсолютный 
фагоцитоз Понижение –2,55 ± 0,001 77,75 ± 61,86 0,71 97,73 0,000

Кортизол Повышение –1,35 ± 0,0014 110,06 ± 84,2 0,78 143,85 0,000
CD3+CD25+-
лимфоциты, отн.

Понижение –0,19 ± 0,0001 16,33 ± 5,21 0,56 51,20 0,000
Ванадий  

CD3+CD25+-
лимфоциты, абс. Понижение –1,78 ± 0,0007 37,18 ± 87,62 0,30 15,77 0,000

Кортизол Повышение –2,78 ± 0,1143 1,046 ± 0,02 0,70 54,75 0,000
Фагоцитарный 
индекс Понижение –1,67 ± 0,2221 0,577 ± 0,04 0,20 8,49 0,006

CD3+CD25+-
лимфоциты, отн.

Понижение –1,45 ± 0,105 0,573 ± 0,02 0,44 18,3 0,000

CD3+CD95+-
лимфоциты, отн.

Понижение –2,72 ± 0,2178 1,233 ± 0,05 0,61 31,72 0,000

CD3+CD95+-
лимфоциты, отн.

Повышение –5,73 ± 1,7633 2,753 ± 0,51 0,65 14,78 0,005

Кремний  

Антитела к 
тиреопероксидазе Повышение –2,49 ± 0,1049 0,33 ± 0,02 0,24 5,672 0,028

 

Таким образом, при изучении параметров, отражающих функциональную ак-
тивность эндокринной и иммунной систем, влияющих на характер их взаимодейст-
вий, найдено изменение функциональной активности приобретенного и врождён-
ного звеньев иммунной системы, а также повышение содержания стресс-
реализующего гормона кортизола, при этом при построении соответствующих мо-
делей обнаружены значимые зависимости изменения ряда параметров (фагоцитар-
ной активности, содержания кортизола) от экспозиции ванадия и кремния. 
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ФБУН «Саратовский научно�исследовательский  
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Министерство занятости, труда и миграции Саратовской области, 
г. Саратов, Россия 

Согласно статистическим и литературным данным, состояние условий труда 
в организациях большинства видов экономической деятельности ухудшилось. Не-
гативные процессы в экономике приводят к тому, что обеспечение безопасности 
труда работников нередко производится по остаточному принципу. Недобросове-
стные работодатели, добиваясь получения максимальной прибыли, не выделяют 
достаточных средств на улучшение и оздоровление условий труда, вынуждая лю-
дей работать во вредных и(или) травмоопасных условиях ради сохранения места 
работы и более высокого заработка.  

По данным Роспотребнадзора доля работников, занятых во вредных и опас-
ных условиях труда в различных видах экономической деятельности Российской 
Федерации в 2011 г. возросла по сравнению с 2004 г. на 23–95 % [2].  

Следствием неудовлетворительных условий труда являются профессиональ-
ные заболевания и производственный травматизм. Количество работников с уста-
новленными профессиональными заболеваниями в Российской Федерации на нача-
ло 2011 г. составило около 160 тысяч. Причём 97 % из них приходится на 
хронические заболевания, влекущие за собой ограничения профессиональной при-
годности и трудоспособности. За последние годы возрос удельный вес отягощен-
ных случаев с двумя диагнозами и более [1].  

Неудовлетворительные условия труда также являются одной из причин вы-
сокого уровня смертности от несчастных случаев, отравлений и травм, в том числе 
производственно-обусловленных. Травматизм со смертельным исходом в России 
выше, чем в развитых странах, в 3–6 раз [4]. 
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Темпы роста доли работников, занятых во вредных и опасных условиях тру-
да, и ухудшение показателей здоровья работающего населения страны определяет 
необходимость разработки региональных программ улучшения условий и охраны 
труда в субъектах Российской Федерации, реализация которых позволяет снизить 
производственный травматизм и профессиональную заболеваемость в масштабе 
регионов и страны в целом. 

Региональные программы разрабатываются в соответствии с:  
– Трудовым кодексом Российской Федерации №197-ФЗ от 30 декабря 2001 г. 

(ст. 210, 216); 
– Концепцией демографической политики Российской Федерации на период 

до 2025 г., утверждённой Указом Президента Российской Федерации №1351 от 
9 октября 2007 года; 

– Приказом Минздравсоцразвития России № 91 от 17 февраля 2010 г. 
«О проведении общероссийского мониторинга условий и охраны труда». 

Основным предназначением региональных программ является улучшение 
условий и охраны труда в целях снижения профессиональных рисков работников 
организаций. В соответствии с типовой Программой, подготовленной Минздрав-
соцразвития России, для решения указанной цели выполняются следующие задачи: 

– внедрение механизмов управления профессиональными рисками в системы 
охраны труда в организациях; 

– совершенствование нормативно-правовой базы субъектов Российской Фе-
дерации в области охраны труда;  

– непрерывная подготовка работников по охране труда на основе современ-
ных технологий обучения; 

– совершенствование лечебно-профилактического обслуживания работаю-
щего населения; 

– информационное обеспечение и пропаганда охраны труда. 
Уже с 1998 г. в Саратовской области для реализации государственной поли-

тики по охране труда были приняты и реализованы трехгодичные целевые про-
граммы улучшения условий и охраны труда. Последовательная и системная работа 
по реализации мероприятий региональных программ улучшения условий и охраны 
труда в области способствовала снижению уровня производственного травматизма 
в период с 2002 по 2011 г. в два раза и росту объема финансирования охраны труда 
почти в 5 раз на одного работающего [3].  

Вместе с тем в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, в 
Саратовской области трудится 56,4 тыс. человек, или 27,3 % к общей численности 
занятых в основных видах экономической деятельности. Неудовлетворительные 
условия труда продолжают оставаться основной причиной формирования у работ-
ников профессиональной патологии. Ежегодно в области регистрируется до 70 слу-
чаев профессиональных заболеваний, получают травмы на производстве около ты-
сячи человек и около 100 человек становятся инвалидами вследствие трудового 
увечья или профзаболевания [3]. 

Последняя из реализованных областных целевых программ – программа на 
2010–2012 гг., которая была сформирована как единый комплекс взаимосвязанных 
мероприятий, обеспечивающих достижение сохранения здоровья и профессиональ-
ного долголетия работающих в области. Одной из мер, предусмотренной програм-
мой, являлось проведение аттестации рабочих мест по условиям труда (АРМ) в об-
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ластных государственных учреждениях здравоохранения, образования, социального 
развития, культуры области (по договорам на конкурсной основе). 

Нами проанализированы материалы аттестации рабочих мест по условиям 
труда в организациях здравоохранения и образования, проведенные аккредитован-
ными Измерительными лабораториями с 2010 по 2012 г. Исследованы результаты 
условия труда на 3110 рабочих местах.  

В соответствии с задачами на всех обследованных рабочих местах проведены 
замеры факторов рабочей среды, включавшие иследование содержания вредных 
веществ в воздухе рабочей зоны, уровней шума, общей и локальной вибрации, па-
раметров освещения и микроклимата, электромагнитных полей и излучений, аэро-
ионного состава воздуха. Также оценена тяжесть и напряженность трудового про-
цесса, обеспеченность рабочих мест средствами индивидуальной защиты, 
травмоопасность рабочих мест. 

Полученные результаты измерений были проанализированы оценке на соот-
ветствие гигиеническим требованиям и санитарным нормам. По результатам дана 
классификация условий труда на каждом обследованном рабочем месте с исполь-
зованием гигиенических критериев, характеризующих степень отклонения факто-
ров условий труда от гигиенических норм, в соответствии с Р 2.2.2006-05 «Руково-
дство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда». 

Аттестация рабочих мест по условиям труда проводилась в соответствии с 
требованиями Трудового кодекса Российской Федерации и Порядка проведения 
аттестации рабочих мест по условиям труда, утв. Приказом Минздравсоцразвития 
№ 342н от 26 апреля 2011 г.  

Установлено, что условия труда на 71,2 % обследованных рабочих мест со-
ответствовали гигиеническим требованиям и явились оптимальными и допустимы-
ми (классы 1 и 2).  

На остальных 29,8 % обследованных рабочих местах условия труда были 
классифицированы как вредные (класс 3). Из них к вредным 1-й степени (класс 3.1) 
относилось 11,6 %, 2-й степени (класс 3.2) – 9,8 %, 3-й степени (класс 3.3) – 8,4 %.  

Исследование условий труда в лечебных учреждениях выявило, что по сте-
пени профессионального риска для здоровья среди медицинских работников можно 
выделить несколько групп. К профессиям высокого риска для здоровья отнесены 
врачи и средний медицинский персонал отделений хирургии, анестезиологии, реа-
ниматологии, интенсивной терапии. Их трудовая деятельность характеризовалась 
тяжестью и напряженностью труда, связанными с круглосуточным режимом рабо-
ты без регламентированных перерывов, ночными дежурствами, эмоциональными и 
физическими нагрузками во время операций и послеоперационного ухода за паци-
ентами. Для них были характерны высокая степень ответственности за безопас-
ность для других лиц и наличие риска для собственного здоровья и жизни (контакт 
с лекарственными средствами, биологическим инфицированным и потенциально 
инфицированным материалом), длительное (более 80 %) пребывание в позе «стоя» 
в течение смены, вредные условия труда 3-й степени (класс 3.3).  

К профессиям с высоким риском для здоровья отнесены также врачи и меди-
цинский персонал, имеющие контакт с потенциально инфицированным биологиче-
ским материалом (кровь, моча, мокрота и пр.) больных. Это – работники клинико-
диагностических, биохимических лабораторий, инфекционных больниц. Для них 
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существует риск заражения многочисленными инфекциями (гепатит различных 
форм, ВИЧ, кишечные и прочие инфекции). Условия труда работников, имеющих 
контакт с возбудителями инфекционных заболеваний, а также работников пато-
морфологических отделений классифицированы по биологическому фактору как 
вредные 3-й степени (класс 3.3). 

Персонал отделений и кабинетов физиотерапии был подвержен воздействию 
неионизирующих электромагнитных полей и излучений. Как показали результаты 
исследований, их уровни и дозы обычно не превышали гигиенические нормативы 
(допустимые условия труда – класс 2). Однако, согласно литературным данным, у 
лиц, работающих с приборами и аппаратами, генерирующими неионизирующее 
излучение, могут проявляться такие признаки нарушения здоровья, как нерезко 
выраженные вегетативно-сосудистые нарушения – тенденция к брадикардии и ги-
потонии, асимметрия артериального давления, снижение осциллографического ин-
декса. При длительном контакте с высокочастотным малоинтенсивным контактным 
ультразвуком возможно развитие поражений периферического нейрососудистого 
аппарата (вегетативный полиневрит, вегетомиофасцит рук, вегетативно-сосудистая 
дисфункция). Работники кабинетов фототерапии также могут подвергаться избы-
точному воздействию ультрафиолетового излучения, при хроническом воздействии 
которого в субэритемных дозах наблюдается гиперплазия эпидермиса, канцероге-
нез и старение кожи [5].  

Профессиональной вредностью для медицинских работников может явиться 
контакт с лекарственными, биологически активными веществами, которые облада-
ют аллергенными, токсическими, мутагенными свойствами (антибиотики, психо-
тропные средства, витамины, анальгетики, гормоны, анестетики и пр.). Лекарст-
венные препараты, химические реагенты, дезинфицирующие, моющие средства, а 
также латекс, содержащийся в перчатках, одноразовых шприцах, стоматологиче-
ских материалах, инфузионных системах могут стать причиной профессиональных 
аллергозов.  

Установлено, что одним из неблагоприятных факторов условий труда меди-
цинских работников всех организаций в 69 % случаев являлась недостаточная ис-
кусственная освещенность и превышение нормативных значений пульсации осве-
щенности газоразрядных ламп. Известно, что пульсация освещенности может 
оказывать неблагоприятное воздействие на центральную нервную систему, вызы-
вая развитие тормозных процессов в коре головного мозга, утомление зрения и го-
ловную боль [5]. Ограничение пульсации ставит перед службами охраны труда 
проблему реконструкции систем освещения в учреждениях здравоохранения в 
большом масштабе. 

При исследовании условий труда работников образовательных учреждений 
установлено, что на рабочих местах, оснащенных персональными компьютерами, 
часто отмечалось превышение электромагнитных полей и излучений, создаваемых 
видеотерминалами, вследствие отсутствия соответствующего заземления, опреде-
ляя вредные условия труда 1-й степени (класс 3.1).  

В классах преподавания химии и лаборантских кабинетах, где использовали 
и хранили химические реактивы, было выявлено отсутствие принудительной вен-
тиляции, что не соответствовало санитарным нормам при работе в химических ла-
бораториях и приводило к содержанию вредных веществ в концентрациях, превы-
шающих ПДК, не только в воздухе зоны дыхания преподавателей, но и учащихся. 
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В учебных мастерских на рабочих местах мастеров производственного обу-
чения отмечалось превышение допустимых уровней шума. Превышения ПДУ в 
мастерских по обработке металла варьировались от 1 до 5 дБА (вредные условия 
труда 1-й степени). Однако с учетом непродолжительного воздействия (10–25 %) 
среднесменные значения оставались в пределах санитарных норм.  

В мастерских в 10 % случаев было зарегистрировано нарушение требований 
травмобезопсности при эксплуатации потенциально опасного оборудования – стан-
ков и электрооборудования в учебных мастерских, – что могло привести к травмам 
педагогов и учащихся, поражениям электрическим током при работе с электроус-
тановками, механическим повреждениям различных частей тела от движущихся 
частей оборудования.  

Для педагогов зафиксирована значительная напряженность труда. Часто воз-
никали нестандартные, стрессовые ситуации, результатом которых являлось высо-
кое нервно-эмоциональное напряжение, а также ответственность не только за про-
цесс обучения, но и за физическое и психоэмоциональное здоровье учащихся. 
Кроме высокой степени ответственности за безопасность для других, для них дли-
тельное (более 60 % смены) пребывание в позе «стоя». 

Все это позволило классифицировать условия труда по тяжести напряженно-
сти труда данной профессиональной группы работников как вредные 2-й степени 
(класс 3.2). Согласно литературным данным, у педагогов возможно развитие невро-
зов, церебральных и соматовисцеральных нарушений (гипертензия, стенокардия, 
язвенные поражения желудочно-кишечного тракта), варикозного расширения вен. 
Большая нагрузка на голосовой аппарат также является фактором риска развития 
профессиональных патологий (ларингиты, ларингофарингиты) [5].  

Таким образом, систематизация и анализ результатов гигиенической оценки 
факторов производственной среды и трудового процесса в организациях здраво-
охранения и образования Саратовской области позволили выявить факторы, фор-
мирующие вредные условия труда и определить приоритетные меры по их оздо-
ровлению, направленные на снижение профессиональной заболеваемости 
работников и производственного травматизма в учреждениях здравоохранения и 
образования.  

В рамках реализации региональной целевой программы по улучшению усло-
вий и охраны труда были разработаны и внедрены меры по минимизации и устра-
нению профессиональных рисков. Мероприятия предусматривали нормализацию 
параметров микроклимата и освещенности, уменьшение содержания вредных ве-
ществ и микроорганизмов в воздухе, уровней шума и электромагнитных излучений 
на рабочих местах, разработку и внедрение рациональных режимов труда и отдыха 
(защиту временем от воздействия вредных факторов), снижение тяжести и напря-
женности трудового процесса и травмоопасности рабочих мест. 
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Патология сердечно-сосудистой системы (ССС) является актуальной про-
блемой для современной медицины труда. Согласно данным эпидемиологических 
исследований, XX в. характеризовался значительным ростом заболеваемости сер-
дечно-сосудистой патологией во всем мире. По распространенности и тяжести ос-
ложнений эти заболевания продолжают занимать ведущее место среди причин ин-
валидизации и преждевременной смертности населения трудоспособного возраста. 
Россию относят к странам с наивысшим уровнем смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ). Ее уровень в нашей стране в 3,0–4,5 раза выше 
(8,1 ‰), чем в странах Евросоюза и США (1,18‰ – во Франции, 1,88‰ – в США). 
В структуре смертности трудоспособного населения России ССЗ занимают веду-
щее место (57 %). Около 40 % людей в России умирают в активном трудоспособ-
ном возрасте. 

Актуальность исследования ССЗ как производственно-обусловленной пато-
логии у работающих на предприятиях нефтедобычи обусловлена наличием в тех-
нологическом процессе производственных факторов (шум, общая вибрация, мик-
роклимат, тяжесть труда, химические факторы), потенциально способных 
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провоцировать развитие ССЗ. Концепция изучения патологии ССС в рамках меди-
цины труда подразумевает установление причинно-следственной связи между фак-
торами производственного процесса, частотой встречаемости и особенностями 
клинического течения ССЗ. 

Цель работы – обоснование маркеров диагностики артериальной гипертен-
зии у работников нефтедобывающих предприятий, обусловленной комплексным 
воздействием вредных факторов производства. 

Материалы и методы. Объектом настоящего исследования явились 295 ра-
ботников нефтедобывающего предприятия ООО «Лукойл-Пермь», подвергающих-
ся в процессе работы воздействию комплекса вредных производственных факто-
ров. Группу сравнения составили 94 сотрудника ООО «Лукойл-Пермь» (г. Пермь). 
Основные критерии группы сравнения: отсутствие воздействия изучаемых вредных 
факторов производственной среды; однородный состав по возрасту. Средний воз-
раст работников группы наблюдения составил 48,9 ± 12,8 г., группы сравнения 
45,6 ± 11,2 г. (р > 0,05). В группе наблюдения 65 % мужчин и 35 % женщин, в груп-
пе сравнения – 61 % и 39 % соответственно (р > 0,05). Клинико-лабораторное об-
следование включало общеклинические, биохимические исследования, выполнен-
ные унифицированными методами. 

Клинико-лабораторная диагностика осуществлялась с помощью автоматиче-
ского гематологического анализатора «АcТ5diff AL» (США) (МЗРФ № 2004/433, 
РОСС FR. UM04.H07284, ГОСТ Р 50444-92, ГОСТ Р 51350-99), автоматического 
биохимического анализатора «Konelab» (Финляндия) (зав. № 21923, ФС 
№ 2006/2924, РОСС FI.МЕ20. НО 1902, ГОСТ Р 50444-92, ГОСТ Р 51350-99). Им-
муноферментный анализ выполнялся на анализаторе «StatFax-2100» (США).  

Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий проводилось с исполь-
зованием аппарата «Viamo Toshiba». Определялась толщина комплекса интима-
медия (ТИМ), наличие атеросклеротических бляшек и степень стенозирования про-
света сосуда. 

Ультразвуковое исследование сердца проводилось с использованием аппара-
та «General electric Vivid E 9». Исследование проводилось по стандартной методике 
с определением размеров и объемов камер сердца, толщины стенок левого желу-
дочка, индекса массы миокарда левого желудочка, ударного объема, фракции вы-
броса. Проводилась оценка функции клапанов сердца, допплеровское исследование 
внутрисердечных потоков.  

Для оценки эндотелиального механизма регуляции сосудистого тонуса паци-
ентам была выполнена проба потокзависимой (эндотелийзависимой) вазодилатации 
по стандартной методике D.S. Celermajer.  

Полученные результаты. Основным ССЗ в обследованных группах работ-
ников являлась артериальная гипертензия (АГ). В группе наблюдения данная пато-
логия регистрировалась в 42,3 % случаев, а в группе сравнения только в 30,3 % 
(р = 0,048). Частота встречаемости ИБС в группе работников нефтедобычи соста-
вила 5,1 %, а в группе сравнения – 2,1 % (р = 0,12). При производственном стаже от 
1 до 10 лет процентное соотношение распространенности АГ в обеих группах не 
различалось (в группе наблюдения – 29,5 %, в группе сравнения – 30 %, р = 0,56). 
При стаже от 11 до 20 лет в группе наблюдения АГ зафиксирована у 44,7 % обсле-
дованных, а в группе сравнения – у 32,2 % (р = 0,08). У работников группы наблю-
дения при максимальном стаже (более 20 лет) частота регистрации АГ возросла до 
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64,18 %, а группе сравнения – только до 36,4 % (р = 0,036). Таким образом, в груп-
пе наблюдения при максимальном стаже частота АГ в 1,8 раза (р < 0,001) выше, 
чем в группе сравнения, что требует анализа факторов риска (ФР) ССЗ у работни-
ков объектов нефтедобычи. 

В структуре патогенеза АГ у работников нефтедобычи выделено три основ-
ных звена: дисфункция вегетативной нервной системы с развитием стресс-реакции, 
эндотелиальная дисфункция и метаболические нарушения.  

Наиболее важными гормонами стрессорных реакций являются АКТГ и кор-
тизол. В группе наблюдения отмечается статистически значимое повышение уров-
ня АКТГ (69,79 ± 13,32 пг/мл против 21,93 ± 7,6 пг/мл – в группе сравнения, 
р = 0,0002) и кортизола (471,86 ± 25,1 и 378,45 ± 35,53 нмоль/л соответственно, 
р = 0,000). Установлена достоверная зависимость вероятности повышения уровня 
кортизола и концентрации бензола крови (R2 = 0,27; р < 0,05). Согласно данным 
литературы, в качестве одного из компонентов стресс-реакции принято рассматри-
вать повышение концентрации глюкозы крови. В группе наблюдения уровень глю-
козы крови статистически значимо превышал таковой в группе сравнения 
(5,73 ± 0,21 и 4,50 ± 0,20 ммоль/дм3 соответственно), при этом доля проб крови с 
концентрацией глюкозы выше нормы в основной группе была в 8,6 раза больше 
(25,7 % против 2,9 %, р < 0,001). Повышение уровня сегментоядерных нейтрофилов 
является характерной особенностью стресс-реакции. При обследовании работников 
нефтедобычи установлено, что в группе наблюдения имеется статистически значи-
мое повышение содержания сегментоядерных нейтрофилов и составляет 
55,78 ± 1,61 %, а в группе сравнения данный параметр определялся на уровне 
52,91 ± 1,83 % (р = 0,021). Количество проб с повышенным уровнем сегментоядер-
ных нейтрофилов составило 46,3 % против 32,4 % в группе сравнения.  

Дисфункция вегетативной нервной системы отражается в нарушении вре-
менных характеристик сердечного ритма (снижение вариабельности ритма сердца). 
Несмотря на отсутствие достоверных различий вариабельности ритма сердца меж-
ду группами, в группе наблюдения установлено более низкое значение pNN50 
среднесуточного (6,9 ± 2,2 % и 9,2 ± 2,9 % в группах наблюдения и сравнения соот-
ветственно, р = 0,1), дневного (5,6 ± 1,5 и 7,0 ± 2,7 % соответственно, р = 0,2) и 
ночного (10,0 ± 3,8 и 14,0 ± 4,5 % соответственно, р = 0,1). Данные изменения сви-
детельствуют о тенденции к повышению тонуса симпатической нервной системы у 
работников группы наблюдения. 

При исследовании эндотелиальной функции методом эндотелий-зависимой 
вазодилатации установлено, что в группе наблюдения доля больных АГ со сниже-
нием относительного прироста диаметра плечевой артерии (менее 10 %) составляет 
63,3 %, в том числе лиц с парадоксальной вазоспастической реакцией на пробу – 
30 %. В группе сравнения доля пациентов с наличием эндотелиальной дисфункции 
составила 40 % (ОШ = 2,59; 95%-ный ДИ 0,73–3,25), в том числе с парадоксальной 
реакцией – 13,3 % (ОШ = 2,79; 95%-ный ДИ 0,60–4,25). Таким образом, увеличение 
доли работников нефтедобычи со снижением ЭЗВД в 1,6 раза и парадоксальной 
вазоспастической реакцией в 2,6 раза по отношению к группе сравнения свидетель-
ствует о развитии эндотелиальной дисфункции.  

Одним из основных метаболических нарушений при формировании ССЗ яв-
ляется дислипидемия. Оценка показателей, характеризующих липидный обмен, 
показала статистически значимое (р = 0,023) повышение общего холестерина в 
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группе наблюдения (5,6 ± 0,22 г/дм3) по отношению к таковому в группе сравнения 
(5,19 ± 0,28 г/дм3). Установлены достоверные связи содержания бензола крови и 
вероятности повышения общего холестерина (R2 = 0,65; р < 0,05). Наиболее атеро-
генная фракция липопротеинов (ЛПНП) в группе работников ЦДНГ была стати-
стически значимо (р = 0,044) выше, чем в группе сравнения (3,64 ± 0,18 г/дм3 про-
тив 3,36 ± 0,2 г/дм3). Концентрация ЛПОНП в основной группе превышала норму в 
27,9 % случаев, тогда как в группе сравнения только в 19,1 %, однако данное раз-
личие не достигло статистической значимости (р = 0,118). По уровню ЛПВП и 
триглицеридов группы значимо не отличались, но интегральный индекс атероген-
ности был выше в основной группе (4,53 ± 0,20 и 4,20 ± 0,27 соответственно, 
р = 0,05).  

Указанные патогенетические механизмы при длительном персистировании 
приводят к поражению органов-мишеней, к которым относятся миокард и артери-
альное русло. В группе наблюдения толщина комплекса интима-медия статистиче-
ски значимо превышала таковую в группе сравнения (0,68 ± 0,14 и 0,59 ± 0,11 мм соот-
ветственно, р = 0,007). В то же время количество работников с признаками 
атеросклероза брахиоцефальных артерий статистически значимо не отличалось в 
обеих группах. В группе наблюдения атеросклероз брахиоцефальных артерий был 
выявлен у 16,9 % работников с АГ, а в группе сравнения – у 12,6 % (ОШ 1,41; 95%-
ный ДИ 0,72–2,78). При наличии атеросклероза средняя степень стеноза артерии в 
группе наблюдения составила 32,6 %, а в группе сравнения – 25,1 % (р = 0,075). По 
результатам эхокардиографии у пациентов с АГ выявлены отличия в группе на-
блюдения и группе сравнения по переднезаднему размеру восходящей аорты 
(34,1 ± 1,2 и 31,1 ± 1,0 мм, p = 0,009), толщине задней стенки левого желудочка 
(10,8 ± 1,3 и 9,0 ± 0,9 мм, p = 0,006), толщине межжелудочковой перегородки 
(12,2 ± 1,3 и 10,2 ± 1,1 мм, p = 0,006). 

Таким образом, целесообразно рассматривать два взаимосвязанных пути па-
тогенеза ССЗ при воздействии вредных производственных факторов. Первый реа-
лизуется преимущественно через дисфункцию вегетативной нервной системы с 
развитием стресс-реакции (увеличение концентрации АКТГ, кортизола, глюкозы, 
сегментоядерных нейтрофилов) и нарушений электрофизиологических процессов в 
миокарде (снижение вариабельности ритма сердца). Второй путь носит гумораль-
ный характер и осуществляется через развитие эндотелиальной дисфункции под 
действием химического фактора. По результатам исследования можно сделать вы-
вод, что производственные факторы (ароматические углеводороды, шум, вибрация, 
физическое напряжение) модифицируют течение ССЗ, приводя к более выражен-
ным метаболическим изменениям и поражению органов-мишеней. 
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Профессиональный риск развития 
нейросенсорной тугоухости  
у рабочих газохимического производства 

И.В. Райцелис, Н.П. Сетко 

ГБОУ ВПО «Оренбургская государственная 
медицинская академия» Минздрава России, 
г. Оренбург, Россия 

В настоящее время одним из приоритетных направлений государственной 
политики является право работника трудиться без риска потери здоровья. Основой 
новых методов профилактики профессиональных и производственно-
обусловленных заболеваний становится теория риска.  

В этой связи цель работы – рассчитать и оценить профессиональный риск 
развития нейросенсорной тугоухости у рабочих основных профессий Оренбургско-
го газоперерабатывающего завода (ОГПЗ) от сочетанного воздействия неблагопри-
ятных производственных факторов. 

Исследования проведены на базе ОГПЗ. В качестве объектов исследования 
взяты 604 мужчины в возрасте от 25 до 50 лет, рабочие основных профессий, под-
вергающиеся воздействию физических и химических факторов производственной 
среды, имеющие стаж работы от 5 до 25 лет и более. Все исследуемые были разде-
лены на три равные по полу, возрасту, численности группы: 1-я – 202 оператора 
технологических установок; 2-я – 201 машинист насосов, компрессорных устано-
вок и 3-я – 201 слесарь; в качестве группы сравнения обследовано 100 инженерно-
технических работников (ИТР) данного производства, не контактирующих в про-
цессе трудовой деятельности с шумом, вибрацией и химическим загрязнением воз-
духа рабочей зоны. 

Степень загрязнения воздуха рабочей зоны токсическими веществами оцени-
вали на основании ГОСТ 12.1.005-88 [2]. Измерение уровней звукового давления, 
создаваемого на рабочих местах от основного оборудования, проводили с помощью 
шумовиброизмерительной аппаратурой фирмы «Брюль и Кьер» (Дания), согласно 
ГОСТ 12.1.050-86 [3]. Комплексную оценку условий труда на рабочих местах осу-
ществляли согласно Р.2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов 
рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда» [4]. 

Изучение функционального состояния слухового анализатора проведено с 
помощью тональной пороговой аудиометрии с использованием клинического ау-
диометра GSI-61 (США). 

Состояние слуха рабочих основных профессий ОГПЗ оценивалось согласно 
требованиям ГОСТ 12.4. 062 – 78 [5]. Оценку вероятности потерь слуха (ПС) в за-
висимости от уровня шума и стажа работы в нём проводили на основе стандарта 
ИСО 1999.2 (1990) [6]. 

Оценка зоны действия профессиональных вредностей произведена по мето-
дике А.П. Щербо, А.В. Мельцер, А.В. Киселев. 
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Индивидуальный профессиональный риск (ИПР) на рабочем месте в зависи-
мости от условий труда и состояния здоровья работника рассчитан на основе мето-
дических рекомендаций [8]. 

Одночисловое значение показателя индивидуального профессионального 
риска (ИПР) рассчитывалось по формуле: 

ИРП = (W1· K1 НОУТ + W3K3Зg+ WBKBB+ WC·KCC)·Птр·Пнз, 

где     НОУТ – интегральная оценка условий труда на рабочем месте; 
Зg – показатель здоровья работника; 
В – показатель возраста работника; 
С – показатель трудового стажа; 
Птр – показатель травматизма; 
Пнз – показатель профессиональной заболеваемости; 
WТ; WB; WЗ; WC – весовые коэффициенты, учитывающие значимость парамет-

ров; 
KТ; KВ; KЗ; KС – коэффициенты перевода параметров из абсолютных величин 

в относительные величины. 
В результате проведенных исследований установлено, что рабочие основных 

профессиональных групп подвергаются комплексу неблагоприятных производст-
венных факторов, среди которых приоритетным является шум. 

На рабочих местах машинисты насосов, компрессоров подвергаются дейст-
вию шума с общим уровнем от 82 до 108 дБА, операторы – от 66 до 86 дБА, слесари – 
от 72 до 91 дБА, которые по классификации условий труда у машинистов соответ-
ствуют классу 3.3; у слесарей – классу 3.2, у операторов – классу 3.1. Вибрация от 
работающего оборудования не превышала нормативных уровней и соответствовала 
классу условий труда 2. 

Показано, что загрязнение воздуха производственных помещений происхо-
дит сероводородом (0,12–2,95 мг/м3), сернистым ангидридом (1,07–8,1 мг/м3), угле-
водородами (17,2–156 мг/м3), меркаптанами (0,12–0,87 мг/м3) и др. в концентраци-
ях, не превышающих максимальные ПДК для каждого вещества или незначительно 
превышающих при максимальных концентрациях: общие углеводороды (325–
329 мг/м3), сернистый ангидрид (22,5 мг/м3). У операторов и машинистов при сред-
несменных показателях концентраций химических веществ в воздухе рабочих мест 
условия труда соответствовали классу 2, а при максимальных показателях, превы-
шающих ПДК, – классу 3.1, при максимальных показателях – классу 3.2. 

Установлено, что в машзалах в холодный период года в 79,17 % случаев на-
блюдался дискомфортный микроклимат и примерно такой же процент диском-
фортной температуры в теплый период года. На фиксированных рабочих местах, в 
кабинах машинистов и операторных параметры микроклимата соответствовали 
оптимальным значения. 

Общая оценка условий труда с учетом микроклимата у машинистов соответ-
ствует классу условий труда 3.1; у операторов и слесарей – классу 2. 

Комплексный анализ фактических уровней воздействия вредных производ-
ственных факторов на рабочих местах, согласно Р. 2.2.2006-05, показал, что по сте-
пени вредности и опасности условия труда машинистов относятся к классу 3.3; сле-
сарей – к классу 3.2, операторов – к классу 3.1. При этом приоритетными 
неблагоприятными факторами производственной среды для операторов явились: 
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производственный шум, химическое загрязнение рабочей среды; для слесарей – 
шум, химическое загрязнение и тяжесть труда. 

Анализ данных расчета зоны риска приоритетного неблагоприятного произ-
водственного фактора (шума), представленный в таблице, свидетельствует о том, 
что в 5-летний стажевой группе зона риска действия шума на машинистов, слеса-
рей и операторов составляет 13,6; 9,7; 5,5 % соответственно и является «потенци-
ально опасной» по возможности развития у рабочих данных профессий НСТ. 

В стажевой группе 10 лет риск действия шума на слесарей и операторов со-
ставляет 13,6, 9,7 % соответственно и находится в «потенциально опасной» зоне, у 
машинистов – 18,4 % и попадает в зону значимого риска. 

При стаже 20 лет зона риска действия шума на операторов составляет 13,6 % 
и является «потенциально опасной», у машинистов и слесарей – 24,2 %, 18,4 % со-
ответственно и находится в зоне значимого риска. 

При стаже более 20 лет зона риска действия шума на машинистов, слесарей и 
операторов составляет 30,9, 24,2, 18,4 % соответственно и относится к значимому 
риску. 

Риск развития профессионального заболевания у рабочих основных 
профессий ОГПЗ в зависимости от стажа 

Стаж, 
лет Профессия 

Стажевая доза 
шума за 1 год, 

дБ, L экв 

Уровень 
шума, дБ, с учетом 
фактического стажа 

L дш (т) 

Prob 
Risk, 

% 

Операторы 88 95 –1,6 5,5 
Машинисты 96 101 –1,18 13,6 5 
Слесари 94 98 –1,39 9,7 
Операторы 88 98 –1,39 9,7 
Машинисты 96 104 –0,97 18,4 10 
Слесари 94 101 –1, 18 13,6 
Операторы 88 101 –1,18 13,6 
Машинисты 96 107 –0,76 24,2 20 
Слесари 94 104 –0, 97 18,4 
Операторы 88 104 –0,97 18,4 
Машинисты 96 110 –0,55 30,9 Более 20 
Слесари 94 107 –0,76 24,2 

 

На основании интегральной оценки условий труда и данных периодических 
осмотров рассчитан ИПР, который у операторов составил 0,59; у слесарей – 0,62 и у 
машинистов – 0,73 и оценивается как очень высокий риск развития профессио-
нального заболевания – нейросенсорной тугоухости. 

Подтверждением установленного профессионального риска явились аудио-
метрические исследования, которые показали, что наибольшее количество лиц с 
признаками воздействия шума на орган слуха было среди слесарей – 11,5 ± 1,2; а 
среди машинистов и операторов – 10,5 ± 1,7 и 8,5 ± 1,2 % соответственно. Нейро-
сенсорная тугоухость (НСТ) 1-й степени (легкое снижение слуха) выявлена у 
9,5 ± 1,3 % машинистов, у 8,0±1,1 % слесарей и у 4,0 ± 1,5 % операторов.  

Таким образом, полученные данные позволили сделать следующие выводы: 
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1. В комплексном воздействии производственных факторов ОГПЗ влияние 
шума является наиболее значимым, так как находится в зоне «потенциальной опас-
ности» риска развития НСТ, особенно у машинистов, уже при стаже работы 10 лет 
(Risk – 18,4 %). 

2. Расчет ИПР выявил высокий уровень риска и позволил с большой долей 
вероятности конкретизировать прогноз развития профессионального заболевания у 
рабочих основных профессий ОГПЗ. 

3. Наибольшее количество лиц с нейросенсорной потерей слуха выявлено 
среди машинистов – 23,0±1,7 %, наименьшее среди операторов – 19,5±1,2 %. 

 
 
 
 
 

К оценке факторов образа жизни  
при анализе риска  
для здоровья работников  
нефтедобывающего предприятия 

Е.А. Рязанова 

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

Высокие темпы социально-экономического развития страны предъявляют 
новые требования к качеству трудовых ресурсов. В этом контексте особенно акту-
альным становится вопрос состояния здоровья работающего населения, поскольку 
высокая производительность труда достижима только при условии сохранения здо-
ровья работников, позволяющего реализовать им свои профессиональные качества. 

Одним из инструментов, призванных обеспечить грамотную и эффективную 
работу по поддержке здоровья профессиональных кадров на предприятии, высту-
пают программы по охране и укреплению здоровья. Разработка подобного рода 
программ невозможна без учета воздействия факторов различной природы на все 
аспекты состояния здоровья работников, занятых на предприятии.  

На сегодняшний день при разработке, внедрении, а также реализации про-
грамм охраны и укрепления здоровья основные акценты делаются на процессах 
нейтрализации или же минимизации факторов производственной среды. Однако не 
менее значимыми являются низкий уровень самосохранительного поведения ра-
ботников, неблагоприятные условия быта, отсутствие возможности вести здоровый 
образ жизни. Данные факторы, с одной стороны, способны напрямую повышать 
вероятность развития патологических процессов, а с другой – потенцировать дей-
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ствие вредных производственных факторов, обусловливающих развитие, прогрес-
сирование и неблагоприятный исход хронических неинфекционных заболеваний [1]*.  

Таким образом, на этапе разработки, внедрения и исполнения программы не-
обходимо иметь представление обо всем комплексе потенциальных угроз, что по-
зволит сформировать систему адекватных действий и спрогнозировать их эффек-
тивность еще до начала реализации.  

Цель исследования заключалась в идентификации приоритетных факторов 
образа жизни, установлении уровней и интенсивности их воздействия на развитие 
хронических неинфекционных заболеваний среди работников промышленного 
предприятия нефтедобывающей отрасли. 

Материалы и методы. Эмпирической базой оценки влияния факторов об-
раза жизни на здоровье работающего населения послужили результаты комплекс-
ного медико-социального исследования, проводившегося в апреле–мае 2012 г. на 
нефтедобывающем предприятии Пермского края. Общий объем выборочной сово-
купности – 264 человека. В выборку были включены только представители рабочих 
профессий, подверженные воздействию вредных факторов производственной сре-
ды. Способ отбора единиц наблюдения – целевой, основной критерий отбора – за-
нятость во вредных условиях труда.  

На всех предприятиях было реализовано комплексное медицинское обследо-
вание работников, осуществлен анализ статистики обращений за медицинской по-
мощью (метод – выкопировка сведений о заболеваемости из базы данных ФОМС), 
проведен социологический опрос (метод – раздаточное анкетирование на рабочем 
месте). Анкета включала 117 вопросов, составляющих несколько условно-
смысловых блоков и характеризующих социально-экономический статус работни-
ков, режим и рацион их питания, уровень двигательной активности, наличие вред-
ных привычек, особенности медицинского и гигиенического поведения. Получен-
ные данные были использованы для построения комплексных математических 
моделей, позволивших установить наиболее значимые факторы риска в анализи-
руемой группе опрошенных, оценить их выраженность, а также обусловленность 
развития определенного заболевания при действии конкретного фактора. 

Оценка риска возникновения хронических неинфекционных заболеваний, 
связанных с факторами образа жизни, проводилась на основе методических реко-
мендаций «Оценка риска, связанного с воздействием факторов образа жизни на 
здоровье населения» (МР 2.1.10.0033–11). 

Полученные результаты. На этапе идентификации приоритетных факторов 
риска было определено, что наиболее значимыми факторами образа жизни среди 
работников предприятия являются табакокурение и злоупотребление алкоголем. 
В целом удельный вес активно курящих работников составляет 42,7 %, в том числе 
35,4 % (95%-ный ДИ: 29,6–40,8) респондентов являются регулярно курящими. 
В гендерном аспекте среди регулярных курильщиков преобладают мужчины 
(40,0 %), женщин – 16,0 % (V = 0,39, p ≤ 0,05). Средний стаж курения в группе ре-
гулярно курящих составил 17,5 г. В данной категории респондентов в среднем вы-

                                                           
* Унгуряну Т.Н., Бузинов Р.В. Риск развития болезней органов кровообращения, 

связанный с поведенческими факторами образа жизни среди городского населения 
Архангельской области // Актуальные проблемы и инновационные технологии в гигиене: 
материалы всероссийской научно-практической интернет конференции. 2012. URL: 
http://fcrisk.ru/forums/node/123 (дата обращения: 25.01.2013) 
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куривают 17 сигарет в день, причем максимальное количество выкуриваемых сига-
рет приходится на возрастную группу 36–45 лет (20 сигарет), а минимальное – на 
группы респондентов в возрасте от 18 до 25 лет и от 26 до 35 лет (по 14 сигарет в 
день). Среднее значение содержания никотина в сигаретах – 0,6 мг/шт. Кроме прак-
тики активного табакокурения данная совокупность респондентов в 96,3 % случаев 
ежедневно подвержена пассивному курению со стороны членов семей, друзей, кол-
лег по работе. 

В течение последних 12 месяцев 76,6 % (95%-ный ДИ: 71,5–82,0) опрошен-
ных употребляли алкогольные напитки с различной периодичностью. Наиболее 
распространенными спиртными напитками по частоте употребления являются: пи-
во – 9,7 % (частота употребления 1–2 раза в неделю (95%-ный ДИ:4,8–15,3)), водка 
(та же периодичность – 8,9 % (95%-ный ДИ: 4,8–14,5)), коньяк – 5,0 % от одного до 
нескольких раз в неделю (95%-ный ДИ: 2,4–11,3) и виски – 5,6 % несколько раз в 
месяц (95%-ный ДИ: 0,8–8,1).  

Среднее количество потребляемого за один раз чистого алкоголя по пиву со-
ставило 33,2 г, шампанского – 15,6 г, вина, в том числе крепленого – 21,3 г, крепких 
алкогольных напитков – 77,5 г.  

На этапе оценки зависимости хронических неинфекционных заболеваний от 
действия факторов табакокурения и злоупотребления алкоголем был произведен 
расчет отношения шансов (OR). Анализ показал, что риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний для группы активно курящих работников составил 1,21 
(1,13;2,01), для курящих респондентов со стажем курения более 5 лет — 2,33 (1,18; 
4,21), со стажем более 10 лет – 2,53 (1,19; 5,63).  

Риск развития болезней органов дыхания также увеличивается в зависимости 
от факта курения и стажа потребления табачной продукции. Для группы активно 
курящих работников значение показателя составило 1,77 (1,05; 2,98), для регулярно 
курящих респондентов более 5 лет – 2,59 (1,19; 5,63), со стажем курения более 
10 лет – 2,23 (1,18; 4,21).  

Среди работников, употреблявших алкоголь в течение последних 12 месяцев, 
значение показателя OR по факту развития сердечно-сосудистых заболеваний со-
ставило 2,52 (1,31; 4,82). Для респондентов, употребляющих разовую долю чистого 
алкоголя более 56,25 г – 2,12 (1,33; 5,75), более 62,5 г – 3,76 (1,08; 13,03). По факту 
развития заболеваний эндокринной системы значение показателя OR для группы 
респондентов, употребляющих разовую долю чистого алкоголя более 56,25 г соста-
вило 3,74 (1,12; 8,9). Также наблюдается статистически достоверная зависимость 
развития болезней системы пищеварения от злоупотребления крепкими алкоголь-
ными напитками.  

Проведенный анализ продемонстрировал, что наиболее критическими орга-
нами и системами организма, страдающими от действия факторов табакокурения и 
злоупотребления алкоголем, в первую очередь являются сердечно-сосудистые за-
болевания, заболевания пищеварительной и эндокринной систем, а также болезни 
органов дыхания.  

На этапе оценки зависимости «фактор – эффект» был произведен расчет ин-
дивидуального риска развития ишемической болезни сердца от действия фактора 
табакокурения. Для установления риска был использован показатель среднесуточ-
ного поступления никотина в организм человека, который рассчитывался по фор-
муле вида:  

i iK S K
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где Si – количество сигарет, потребленных в i-й день (шт.), Ki – среднее содержание 
никотина в сигарете (мг), n – количество дней, фигурировавших в анализе [2]. Уро-
вень индивидуального риска в диапазоне от 1 · 10–4 до 1 · 10–3 и выше 1 · 10–3 харак-
теризовался как неприемлемый, в диапазоне от 1 · 10–6 до 1 · 10–4 – как допустимый. 

Риск развития ишемической болезни сердца при действии  
изолированного фактора «Курение»  

Возрастные  
группы, лет  

Среднесут
очное 

поступлен
ие 

никотина 
(мг) 

Возраст  
начала 

курения (лет) 
(в среднем 
по группе) 

Риск ИБС без 
воздействия 
фактора 

Риск под 
воздействием 

фактора 

25  3,9E-08 7,0E-08 
35  2,4E-07 4,5E-07 18–25 
45  

3,97 16 
1,4E-06 2,8E-06 

35  2,4E-07 4,4E-07 
45  1,4E-06 2,7E-06 26–35 
55  

6,43 19 
9,1E-06 1,6E-05 

45  1,4E-06 4,6E-06 
55  1,4E-06 3,8E-06 36–45 
65  

12,13 19 
9,1E-06 2,4E-05 

55  9,1E-06 2,1E-05 
65  4,6E-05 8,0E-05 46–55 
75  

9,45 22 
0,000285673 0,000494347 

В 60  1,9E-05 4,6E-05 
В 70  0,000138227 0,080684728 56 лет и старше 
В 80  

27,00 24 
0,000707888 0,001735591 

 
Анализ результатов показал, что индивидуальный риск развития ишемиче-

ской болезни сердца увеличивается в зависимости от среднесуточной концентра-
ции никотина в организме человека, а также от стажа регулярного курения.  

В таблице представлены медианные значения прогнозируемого риска разви-
тия ишемической болезни сердца под действием фактора активного курения (при 
условии его неизменной интенсивности). Установлено, что при изолированном 
действии фактора в возрастной группе 46–55 лет (при среднесуточном поступлении 
никотина 9,45 мг) риск развития ишемической болезни сердца является неприем-
лемым через 20 лет, а в группе старше 56 лет (при среднесуточном поступлении 
никотина в 27 мг) – через 10 лет.  

Выводы. Установлено, что факторы образа жизни, а именно табакокурение и 
злоупотребление алкоголем, оказывают значимое влияние на здоровье работников 
нефтедобывающей отрасли. Риск развития ишемической болезни сердца, обуслов-
ленный регулярным курением, увеличивается у работников в связи со стажем и 
интенсивностью активного курения.  

Программы профилактики, разрабатываемые на предприятии, требуют выде-
ления контингентов риска и изменения индивидуальных профилей риска, в том 
числе учитывающих факторы образа жизни.  
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Риски для состояния здоровья механизаторов  
сельского хозяйства 

В.Ф. Спирин, А.Д. Трубецков, Е.С. Буянов,  
И.В. Бакуткин, С.С. Райкин, А.М. Старшов 

ФБУН «Саратовский научно�исследовательский  
институт сельской гигиены» Роспотребнадзора,  
г. Саратов, Россия 

Управление рисками является основой сохранения здоровья населения и 
должно базироваться на достоверной информации о вероятности развития патоло-
гических состояний в популяции и у индивида. В настоящее время рассматривается 
две основных системы оценки рисков: априорная и апостериорная. Априорная ос-
нована на гигиенических принципах и связана с детальной предварительной экспе-
риментальной оценкой гигиенических факторов и патогенетическим обоснованием 
возможных последствий. Апостериорная базируется на вероятности клинически 
значимых исходов (так называемой «твердой точки»): частота профессиональных и 
экологических заболеваний, инвалидность, заболеваемость с временной утратой 
трудоспособности, продолжительность и качество жизни. Второй подход в наи-
большей степени соответствует требованиям доказательной медицины (evidence 
based medicine), но имеет существенные ограничения, связанные с возникновением 
неминуемых систематических ошибок при подготовке протоколов исследования, 
что затрудняет применение метода и приводит к биоэтическим ограничениям. 

Следует отметить, что популяционные профессиональные риски в реальных 
условиях взаимодействуют с непрофессиональными, общими рисками, которые 
связаны с индивидуальными особенностями организма и особенностями жизнедея-
тельности. Следует полагать, что для работников разных профессий значимость 
индивидуальных особенностей организма будет неодинаковой. Так, неоднократно 
показан потенциирующий эффект курения при воздействии промышленных аэро-
золей, химических веществ раздражающего действия, алкоголя при нейроинтокси-
кациях; недостаточное физическое развитие может оказаться значимым фактором 
риска патологии опорно-двигательного аппарата в одних профессиях и не влиять на 
развитие патологических изменений при других. В связи с вышесказанным пред-
ставляется целесообразной оценка сочетания профессиональных и индивидуальных 
рисков. Для этого возможно применение системы оценки риска, основанной на 
изучении особенностей развития пограничных состояний, которые, по современ-
ным научным данным, в значительном числе случаев при дальнейшем развитии 
переходят в заболевания.  

Проведено поперечное исследование 75 практически здоровых механизато-
ров сельского хозяйства (мужчины в возрасте от 28 до 55 лет). Исследованию 
предшествовал терапевтический и неврологический осмотр. В исследование не 
включались работники с острыми заболеваниями или хроническими заболеваниями 
в стадии обострения или декомпенсации. Обследование включало конституцион-
ные признаки (структура массы тела), показатели состояния сердечно-сосудистой и 
респираторной систем, сенсомоторного и физического утомления; одновременно 
учитывался фактор курения.  
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Среди обследованных выделены работники, входящие в группу повышенно-
го риска на основании методов, относящихся к стандарту исследования «Центров 
здоровья», созданных в соответствии с Концепцией охраны здоровья здоровых в 
Российской Федерации (2003). Пациенты с повышенным риском патологии респи-
раторной системы выявлялись с помощью системы «Диамант» на основании со-
пряженности изменений показателей гемодинамики и дыхательных волн (показа-
тель напряженности дыхания – ПНД). Группа повышенного риска сердечно-
сосудистой патологии выявлялась с помощью аппаратного комплекса «Кардиови-
зор-06с» на основании экспертных оценок.  

Установлено, что признаки напряженного функционирования системы дыха-
ния выявлены у 42,1 % работников. Развитие напряжения дыхания существенно не 
зависит от стажа работы и может быть объяснено различиями образа жизни обсле-
дуемых. Процент курящих в группе с признаками утомления значительно не отли-
чается от такового в общей группе, однако интенсивность курения по данным кон-
центрации СО в выдыхаемом воздухе у них существенно больше (2,6 ± 0,4 против 
2,2 ± 0,3), а жизненная емкость легких существенно ниже. Определено, что напря-
женное функционирование системы дыхания чаще развивается у лиц «повышенно-
го питания», в частности с избытком висцерального жира и увеличением окружно-
сти талии. Кроме того, пациенты с риском респираторной патологии 
характеризуются более низкими показателями пропульсивной деятельности сердца 
(ударный и сердечный индекс) и повышением артериального давления (более вы-
ражено диастолическое). Обосновано предположение о том, что при работе на со-
временной мобильной сельскохозяйственной технике условия труда являются ме-
нее значимым фактором риска патологии органов дыхания, чем интенсивность 
курения. Важно, что данный индивидуальный фактор риска является модифици-
руемым. 

При изучении особенностей альтернации реполяризации и деполяризации 
миокарда («Кардиовизор-06с») были выделены группы здоровых (52,6 %), пациен-
тов с умеренно повышенным (28,9 %) и значительным риском заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы (10,5 %). Была зафиксирована отчетливая тенденция зави-
симости числа нарушений от стажа, что может свидетельствовать о 
производственной обусловленности патологии. Чаще неспецифические изменения 
в функционировании миокарда выявлялись у пациентов с избыточным весом и вы-
сокой интенсивностью курения. Дисперсионные нарушения в миокарде также ас-
социировались с повышенным систолическим давлением, признаками сенсо-
моторного утомления, при отсутствии существенной реакции на физическую на-
грузку. У стажированных пациентов с риском патологии ССС (дисперсионное кар-
тирование) были выявлены несколько лучшие показатели выносливости и физиче-
ской силы по данным кистевой динамометрии и психофизиологического 
тестирования, что может быть объяснено возможно лучшей адаптацией к трудовой 
деятельности. 

Таким образом, полученные результаты исследований позволяют заключить, 
что существует возможность оценки риска заболеваний сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем с помощью исследования частоты транзиторных донозологиче-
ских состояний в профессиональной популяции. С точки зрения доказательной ме-
дицины подобное состояние рассматривается как суррогатный критерий, но в 
условиях методических сложностей в изучении клинически значимых исходов дан-
ный подход является оправданным. Исследование позволяет оценить взаимодейст-
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вие индивидуальных особенностей работников и производственных неблагоприят-
ных факторов в развитии состояний повышенного риска и в дальнейшем разрабо-
тать индивидуальные рекомендации по управлению рисками. 
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Доброкачественные заболевания молочных желез выявляются у 25 % жен-
щин в возрасте до 30 лет и у 60 % пациенток старше 40 лет. Наиболее часто наблю-
дается диффузная форма доброкачественной дисплазии молочных желез 
(ДДДМЖ), составляющая 60–80 % в популяции [3]. Ранняя диагностика патологии 
молочных желез на стадии диффузного гиперпластического процесса и проведение 
патогенетического лечения, а также длительное наблюдение за этими пациентками 
обеспечивают профилактику рака молочной железы. 

Особое место среди причин развития доброкачественной диффузной диспла-
зии молочной железы занимают нейроэндокринные нарушения. Среди всех гормо-
нов, влияющих на состояние и функциональные характеристики молочной железы, 
ведущие позиции занимает пролактин. По данным литературы, пролактин обладает 
видовой специфичностью и оказывает многообразное действие на молочную желе-
зу [1, 4]. Гормон способен повышать содержание рецепторов эстрадиола в ткани 
молочной железы, изменять синтез эстрогенов в яичниках и активировать проли-
феративные процессы в молочной железе [1, 4]. Повышенное содержание пролак-
тина в сыворотке крови является маркером центральных гипоталамо-гипофизарных 
нарушений и может быть следствием наличия объемного образования в аденоги-
пофизе. В последние годы отдельные исследования показали, что пролактин может 
быть также произведен некоторыми тканями вне мозга, однако крайне мало извест-
но о функциях дополнительного, «внегипофизарного» пролактина и о том, как его 
производство отрегулировано в этих тканях (в том числе в молочной железе) [6]. В 
настоящее время «золотым» стандартом лучевой диагностики наличия патологиче-
ских изменений гипофиза является МРТ гипофиза с динамическим контрастным 
усилением [2]. 

Цель работы – проведение комплексного профилактического обследования 
женщин, работающих в условиях Крайнего Севера, с доброкачественной диффуз-
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ной дисплазией молочных желез на фоне гиперпролактинемии и оценка состояния 
гипофиза с использованием принципов доказательной медицины. 

Материал и методы. Основную группу составили 223 пациентки, работаю-
щих в условиях Крайнего Севера, с верифицированным согласно МКБ 10 диагно-
зом: N60 доброкачественная дисплазия молочной железы (включена: фиброзно-
кистозная мастопатия). В контрольную группу вошли 43 практически здоровых 
женщины, также работающих в условиях Крайнего Севера, сопоставимых с основ-
ной группой по возрасту, без соматической и гинекологической патологии в стадии 
обострения. Наиболее общепринятой в настоящее время является клинико-
рентгенологическая классификация Н.И. Рожковой (1993), позволяющая выделить 
диффузные и узловые формы, которые диагностируются при ультразвуковом ска-
нировании. Полученные данные показателей ультразвукового исследования позво-
лили разделить пациенток с ДДДМЖ на три группы: I (n = 93) – ДДДМЖ с преоб-
ладанием железистого компонента; II (n = 69) – ДДДМЖ с преобладанием 
кистозного компонента; III (n = 33) – ДДДМЖ с преобладанием фиброзного компо-
нента; 4-я подгруппа – 28 пациенток со смешанной формой ДДДМЖ. Анализ кли-
нического материала показал, что средний возраст пациенток с ДДДМЖ в исследо-
вании составил 30,4 ± 0,3 г. Пациентки с узловыми формами были исключены из 
данного исследования. 

Ультразвуковое исследование проводилось на аппарате «Sonix» фирмы «Ul-
trasonix» (США) с использованием линейных датчиков от 10 до 14 МГц с примене-
нием цветового и энергетического допплеровского картирования. 

МРТ-исследование осуществлялось на аппарате «Сименс Магнетом», фирмы 
«Сименс», 1 Тл, толщина срезов 1–2 мм. Контрастное усиление проводилось пре-
паратом «Магневист», болюсно. 

Всем пациенткам основной и контрольной групп в раннюю фолликулиновую 
фазу определяли базальный уровень циркулирующего в сыворотке крови пролак-
тина (ПЛ), иммуноферментным методом на автоматическом анализаторе «Elecsys» 
с использованием стандартного набора фирмы «Hoffman La Rosh» (Франция).  

В данной работе проводился анализ вариационных рядов методами описа-
тельной статистики с вычислением медианы (Ме) и верхнего и нижнего квартилей. 
Качественные признаки оценивались путем вычисления абсолютных и относитель-
ных частот. Анализ различий по количественным признакам выполнялся методами 
множественного сравнения независимых групп (ANOVA Краскела–Уоллиса) и ме-
тодами сравнения двух независимых групп (U-тест Манна–Уитни). Для изучения 
связей между признаками применялся корреляционный анализ Кенделла. Разницу 
значений принимали статистически значимой при p < 0,05. Статистический анализ 
данных осуществлялся при помощи пакета программ «Statistica 6,0» («StatSoft», USA).  

Анализ полученных результатов показал, что ошибка риска составляет 0,3–0,7 
при 95%-ном доверительном интервале. 

Полученные результаты. При анализе данных о концентрации пролактина 
у здоровых женщин контрольной группы нашего исследования выявлено, что этот 
показатель соответствовал норме – 649 [539:759]. При проведении корреляционно-
го анализа не выявлено достоверно значимого влияния уровня пролактина на тол-
щину фиброгландулярного слоя у практически здоровых женщин контрольной 
группы (р = 0,25, r = 0,36). 

Во всех группах с ДДДМЖ зафиксировано статистически значимое повыше-
ние уровня гормона в сыворотке крови в сравнении с контрольной группой 
(р < 0,05). У женщин с железистой формой ДДДМЖ уровень пролактина составил 
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719 [540:950], при кистозной форме данных показатель составил 753 [450:980], 
фиброзной форме ДДДМЖ – 725 [320:950] и у пациенток со смешанной формой – 
730 [540:8400]. Достоверных различий полученных показателей среди пациенток с 
ДДДМЖ не получено (р > 0,05). Однако необходимо отметить, что наибольшие 
абсолютные значения уровня пролактина в сыворотке крови выявлены в группе 
пациенток с ДДДМЖ с преобладанием кистозного компонента. При этом обнару-
жена выраженная положительная корреляционная взаимосвязь между повышением 
уровня пролактина и толщиной фиброгландулярного слоя молочных желез у жен-
щин с ДДДМЖ с преобладанием кистозного компонента (р = 0,018; r = 0,72).  

При проведении корреляционного анализа не выявлено достоверно значимо-
го влияния уровня пролактина на толщину фиброгландулярного слоя у пациенток с 
железистой формой ДДДМЖ (р = 0,12; r = 0,012), смешанной формой (р = 0,06; 
r = 0,01), а также у пациенток с фиброзной формой ДДДМЖ (р = 0,93; r = 0,08). 

Полученные данные продиктовали необходимость проведения у пациенток с 
высокими показателями пролактина МРТ гипофиза с динамическим контрастным 
усилением с целью выявления возможных структурных морфологических измене-
ний аденогипофиза. Всем пациенткам, уровень пролактина в сыворотке крови ко-
торых в первую фазу менструального цикла составил свыше 800 мЕд/л, было пред-
ложено пройти МРТ гипофиза с динамическим контрастным усилением.  

Исследование было проведено 32 женщинам, большую часть которых 
(37,5 %) составили пациентки с кистозной формой ДДДМЖ (n = 12), 28,2 % (n = 9) – 
женщины с ДДДМЖ с преобладанием железистого компонента, 21,8 % (n = 7) – со 
смешанной формой ДДДМЖ; 12,5 % (n = 4) – ДДДМЖ с преобладанием фиброзно-
го компонента. 

По результатам МРТ-исследования лишь у 1 пациентки с железистой формой 
ДДДМЖ была достоверно выявлена микроаденома аденогипофиза (n = 1, 3,1 %). 
При этом необходимо отметить, что уровень пролактина в первую фазу цикла у нее 
составлял 1447 мЕд/л. У остальных пациенток форма и структура гипофиза, а так-
же характер контрастного усиления, графики выведения контрастного вещества 
соответствовали нормальным значениям. Средние размеры гипофиза в группе об-
следованных составили: сагиттальный – 11,2 ± 1,9 мм, вертикальный – 5,4 ± 2,1 мм, 
фронтальный – 10,4 ± 1,3 мм; расстояние от верхнего контура гипофиза до хиазмы – 
5,1 ± 2,8 мм, межвисочное расстояние – 34 ± 1,6 мм, что соответствует нормальным 
значениям в популяции. 

Таким образом, полученные данные позволяют предположить, что выявлен-
ная нами в ходе обследования женщин с ДДДМЖ гиперпролактинемия может быть 
как следствием функциональных нарушений в процессе синтеза пролактина адено-
гипофизом, так и иметь «внегипофизарное» происхождение. Этот факт согласуется 
с рядом новейших исследований в области генетики рака молочной железы [5], ко-
торые подтвердили на генетически-молекулярном уровне способность клеток са-
мой молочной железы к синтезу пролактина, опосредованному геном PI3K-Akt, 
который в дальнейшем оказывает прямое влияние на развитие рака молочной железы. 

Выводы. Использование принципов доказательной медицины при проведе-
нии комплексного обследования на фоне гиперпролактинемии позволило нам по-
лучить данные об отсутствии убедительных признаков органических патологиче-
ских изменений гипофиза в группе женщин, работающих в условиях Крайнего 
Севера, с различными формами доброкачественной диффузной дисплазии молоч-
ной железы. При этом необходимо отметить наличие гиперпролактинемии в дан-
ной группе женщин по сравнению с группой контроля. Полученные данные позво-
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ляют высказать предположение о том, что гиперпролактинемия, выявленная у 
женщин с доброкачественной диффузной дисплазией молочных желез, может быть 
следствием как функциональных нарушений аденогипофиза, так и иметь «внеги-
пофизарное» происхождение. Этот факт, в свою очередь, требует более подробно-
го, комплексного подхода к диагностике данного состояния и дальнейшего изуче-
ния с целью назначения своевременной патогенетической терапии и проведения 
профилактических мероприятий, направленных на возможное формирование рака 
молочной железы у данной группы пациенток. 
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В настоящее время в международной практике концепция оценки риска рас-
сматривается в качестве главного механизма разработки и принятия управленче-
ских решений, направленных на сохранение здоровья населения. В Трудовой ко-
декс Российской Федерации введено понятие «профессиональный риск». 
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Профессиональный риск – это не только прогнозирование вероятности частоты 
возникновения, но и тяжести неблагоприятных реакций со стороны организма ра-
ботника при воздействии факторов производственной среды и трудового процесса. 

Определение профессионального риска у работающих позволяет прогнози-
ровать формирование определенных заболеваний, обусловленных условиями труда, 
и с учетом поведенческих факторов риска (факторов образа жизни) своевременно 
проводить целенаправленные профилактические мероприятия. Недооценка пове-
денческих факторов может привести к тому, что средства, вкладываемые в улуч-
шение условий труда, не повлекут за собой ожидаемые позитивные сдвиги. Разра-
ботка и применение мероприятий по сохранению здоровья, а также комплекса мер 
по улучшению условий труда работающих возможно только при своевременной и в 
полном объеме проведенной гигиенической оценке условий труда. 

Система оценки профессионального риска позволяет на основе наблюдений 
за производственными факторами и здоровьем работающих получить количествен-
ную и качественную характеристики влияния фактора на здоровье значительно 
раньше, чем проявятся все негативные последствия этого воздействия. 

Программа изучения сочетанного действия социальных (поведенческих) и 
производственных факторов риска на здоровье работающих и разработка мер про-
филактики производственно-обусловленных заболеваний реализовывалась на 
предприятии нефтедобычи. 

Современное состояние условий труда в нефтедобывающей промышленно-
сти характеризуется высоким уровнем технологий и техники, вместе с тем при вы-
полнении ряда технологических процессов сохраняется воздействие шума и вибра-
ции, химических факторов, тяжести труда, влияние неблагоприятных параметров 
микроклимата. Интенсивность воздействия вредных производственных факторов 
колеблется в зависимости от вида выполняемых технологических операций. Все 
эти факторы являются основой формирования профессиональной патологии и спо-
собны запускать патогенетические механизмы развития и прогрессирования произ-
водственно-обусловленных заболеваний. Одновременно поведенческие факторы 
риска способны потенцировать, усугублять воздействие на здоровье факторов ус-
ловий труда, формируя повышенный риск развития производственно-обусловлен-
ных заболеваний.  

Профессиональный состав работающих представлен следующими основны-
ми специальностями: оператор по добыче нефти и газа (осуществляющие обход 
скважин), оператор по добыче нефти и газа (осуществляющие откачку), машинист 
насосных станций по закачке рабочего агента в пласт, оператор товарный, оператор 
обезвоживающей и обессоливающей установки, работники управленческого аппарата. 

По степени значимости, с точки зрения влияния на здоровье работника и эф-
фективности (производительности) труда, выделены наиболее негативно воздейст-
вующие на здоровье работников профессиональные факторы: шум, химические 
вещества (ароматические углеводороды, дигидросульфид в смеси с углеводорода-
ми, углеводороды алифатические предельные), тяжесть трудового процесса и об-
щая вибрация. Воздействие производственных факторов носит интермиттирующий 
характер. Имеет место комбинированный характер воздействия химического фак-
тора, основным и постоянным компонентом которого является сумма различных 
углеводородов. 

По принятым критериям оценки (Руководство 2.2.2006-05 и Руководство 
2.2.1766-03) условия труда на рабочих местах соответствовали категории «допус-
тимые» (класс условий труда 2) и «вредные условия труда» – от 1-й степени 3-го 
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класса (3.1) до 3-й степени 3-го класса (3.3), с профессиональным риском от пре-
небрежимо малого (переносимого) до среднего (существенного) и высокого (пере-
носимого), при этом требовались неотложные меры по снижению риска. 

Воздействие указанных выше производственных факторов может вести к 
развитию профессиональных заболеваний, а также вызвать нарушения в состоянии 
здоровья, которые проявляются повышенным уровнем заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности и развитием патологии наиболее уязвимых органов и 
систем. Наиболее подвержены действию данных факторов сердечно-сосудистая, 
гепатобилиарная системы, опорно-двигательный аппарат и органы дыхания. 

Обследованные работники были разделены на две группы, сопоставимые по 
возрасту и стажу. Группу наблюдения составили 295 человек (56 женщин и 
239 мужчин, средний возраст – 39,2 ± 1,4 г., средний стаж – 13,3 ± 1,0 г.), непосред-
ственно связанные со сбором продукции скважин и предварительной подготовки 
нефти; в группу сравнения включены 70 работников аппарата управления, из них 
16 женщин и 54 мужчины (средний возраст – 40,3 ± 1,6 г., средний стаж – 11,1 ± 1,5 г.). 

Проведено комплексное гигиеническое, эпидемиологическое, клиническое и 
клинико-лабораторное обследование контингента работников для изучения влия-
ния потенциально вредных для здоровья производственных факторов и факторов 
образа жизни и разработки и обоснования профилактических программ. 

Для оценки связи условий труда с состоянием здоровья работающих исполь-
зовались эпидемиологические методы исследования, которые позволяют изучить 
причинно-следственные связи между воздействием неблагоприятных факторов 
производственного процесса и частотой возникновения отдельных видов ответов со 
стороны здоровья работающих и включающие расчет отношения шансов (OR), от-
носительного риска (RR) и этиологической доли ответов, обусловленной воздейст-
вием фактора профессионального риска (EF). Для оценки достоверности получен-
ных данных использовался 95%-ный доверительный интервал (СI). 

Данные исследования позволили выявить у работников, подвергающихся 
действию производственных факторов, наличие достоверной связи между усло-
виями труда и развитием болезней системы кровообращения (артериальной гипер-
тензии) (RR = 1,65, 95%-ный CI = 1,18–2,3) и заболеваний эндокринной системы 
(RR = 2,37 95%-ный CI = 1,07–5,26); вклад условий труда (этиологическая доля EF) 
в риск заболеваемости составил: для заболеваний системы кровообращения – 
39,3 % (степень связи нарушений здоровья с работой – средняя); для эндокринной 
системы – 57,86 % (степень профессиональной обусловленности – высокая). Среди 
заболеваний эндокринной системы превалирует нарушение обмена веществ, прояв-
ляющееся преимущественно метаболическим синдромом. Метаболический син-
дром и отдельные его составляющие (абдоминальное ожирение, дислипидемия, 
нарушения углеводного обмена) являются значимыми факторами риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

Установлены статистически значимые различия у работников, непосредст-
венно связанных со сбором продукции скважин и предварительной подготовкой 
нефти, и входящих в группу сравнения по таким классическим биохимическим 
маркерам ответа, как общий холестерин, холестерин ЛПНП (таблица). 

Обследованию предшествовал социологический анализ с последующей 
оценкой сочетанного действия факторов образа жизни и производственных факто-
ров риска с показателями нарушений состояния здоровья по критерию отношения 
шансов (OR) и этиологической доли. Установлено, что в условиях сочетанного воз-
действия на работающих производственных факторов и употребления алкоголя 
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риск артериальной гипертензии, идентифицированной как производственно-
обусловленное заболевание, достоверно повышается (OR = 2,5 95%-ный СI = 1,14–
2,89). Для этих работников, употребляющих алкоголь, установлена достоверная 
связь сочетанного воздействия алкоголя и производственных факторов с заболе-
ваемостью (RR = 1,82, CI = 1,19–2,78, EF = 45,02 %). В то же время связь заболе-
ваемости гипертензией с употреблением алкоголя у работников, не подвергающих-
ся воздействию производственных факторов (группа сравнения), недостоверна 
(RR = 1,13, CI = 0,22–5,85).  

 

Показатели липидного обмена у работников 

Показатель Группа 
наблюдения 

Группа 
сравнения 

Достоверность различий (р) между 
показателями групп 

Холестерин общий, 
ммоль/ л 5,6 ± 0,22 5,19 ± 0,28 0,004 

Холестерин ЛПНП, 
ммоль/ л 3,64 ± 0,18 3,25 ± 0,20 0,002 

Индекс атерогенности 4,53 ± 0,2 4,15 ± 0,27 0,006 
 
Выявление зависимостей между сочетанным действием производственных 

факторов, факторов образа жизни и производственно-обусловленными заболева-
ниями позволит определять приоритетные направления превентивной медицины 
труда. 

На основании результатов проведенной работы предложены основные под-
ходы к выявлению контингентов риска среди работающих при сочетанном воздей-
ствии социальных (в объеме факторов образа жизни) и производственных факторов 
для проведения профилактических мероприятий, изложенных в методических до-
кументах и внедренных в практическое здравоохранение края. 

Таким образом, оценка влияния условий труда и факторов образа жизни на 
здоровье работников позволяет сформировать адекватные программы по сохране-
нию здоровья работающих и снижению риска развития производственно-
обусловленных заболеваний. 
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Спонтанная и индуцированная фенолом 
активность фагоцитоза 

О.А. Бубнова, О.В. Долгих  

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

В условиях демографического кризиса одной из основных задач является 
минимизация факторов риска, приводящих к дополнительной смертности и заболе-
ваемости населения. Загрязнение окружающей среды – один из важнейших факто-
ров, влияющих на ухудшение здоровья населения. Согласно докладу Роспотреб-
надзора и Министерства природных ресурсов, в России по результатам изучения 
качества воздуха в 2006 г., было отмечено превышение концентраций бен(а)пирена, 
формальдегида, диоксида азота, взвешенных частиц фенола, сероуглерода, фтори-
стого водорода и аммиака [3]. Ведущими загрязнителями атмосферного воздуха в 
2003–2011 гг. (превышающими ПДКсс в 5 раз и более) являлись азота диокид, 
3,4-бенз(а)пирен, серы диоксид, углерода оксид, свинец и его неорганические со-
единения, формальдегид, фенол, взвешенные вещества [8–10]. Под воздействием 
этих вредных веществ, превышающих гигиенические нормативы в 5 раз и более, в 
2003–2007 гг. проживало до 50 млн человек. Наибольшее количество населения 
Российской Федерации проживает на территориях с высоким уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха, что в первую очередь связано с ростом количества авто-
транспорта в городах [9]. В 2011 г. загрязнение атмосферного воздуха взвешенны-
ми веществами, бенз(а)пиреном, азота диоксидом, формальдегидом, фенолом и 
другими (от 2 до 5 ПДКсс) регистрировалось на территориях 36 субъектов Россий-
ской Федерации [10]. По данным на 2005 г., Пермь являлась территорией «риска» 
по загрязнению атмосферного воздуха от 2 до 5 ПДК по азота диоксиду, бензолу, 
формальдегиду, этилбензолу [8].  

Фенол – протоплазматический яд, обладающий сильным местным раздра-
жающим и прижигающим действием [2, 6]. Фенол и его производные (крезолы) это 
вещества 2-го класса опасности, техногенного происхождения, обладающие пря-
мым цитотоксическим и метаболическим действием. Его токсическое действие не-
посредственно связано с концентрацией свободного фенола в крови [6]. 

Фенол обнаружен в питьевой воде, воздухе, в выхлопных газах автомобилей, 
табачном дыме, дыме марихуаны и в некоторых пищевых продуктах (копченые 
колбасы, жареные цыплята, горный сыр и некоторые разновидности рыбы). Фенол 
может поступать в организм, когда человек пьет загрязненную воду, ест загрязнен-
ное продовольствие, глотает изделия, содержащие фенол, вдыхает воздух или дым, 
содержащий фенол. Основными источниками антропогенного поступления фено-
лов являются предприятия коксо- и нефтехимической промышленности, химиче-
ской, целлюлозно-бумажной и текстильной промышленности [5]. 

При хронических отравлениях фенол вызывает раздражение дыхательных 
путей, расстройства пищеварения, тошноту, общую и мышечную слабость, потли-
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вость, слюнотечение, кожный зуд, раздражительность, бессонницу, реже почечные 
заболевания. В организме фенол концентрируется больше всего в легких, печени, 
мозгу и крови [1, 2]. Предельно допустимая концентрация в воздухе – 0,005 мг/л 
(НСП 101-51) [2]. 

Детское население более чувствительно к загрязнению среды обитания. Из-за 
особенностей адаптационных и детоксикационных процессов скорость проявления 
неблагоприятных эффектов у них короче [7]. Наиболее частые заболевания верхних 
дыхательных путей наблюдается у детей дошкольного возраста – до 9 раз в год и 
более, дети школьного возраста болеют 5–6 раз в год [4]. Большая нагрузка на дет-
ский организм техногенных химических факторов может привести к нарушению 
фагоцитарного звена иммунитета и, как следствие, – к возникновению заболевания.  

В связи с этим изучение модифицированной фенолом фагоцитарной актив-
ности в условиях эксперимента является в настоящее время актуальной темой.  

Цель исследования – оценить особенности фагоцитарной активности клеток 
крови у детей в возрасте 4–7 лет, в условиях экспозиции фенолом in vitro. 

Материалы и методы. Проведено обследование 15 детей дошкольного воз-
раста (4–7 лет) – группа наблюдения (основная группа), проживающих на террито-
рии где в качестве приоритетного фактора внешенесредовой техногенной нагрузки 
выступает фенол. В качестве группы сравнения было взято 15 детей (4–7 лет), про-
живающих на территории с удовлетворительным качеством среды обитания. 

Для всех детей была проведена оценка фагоцитарной активности нейтрофи-
лов и определена поглотительная способность нейтрофилов периферической крови 
в условиях воздействия фенолом in vitro и без воздействия. Проведен сравнитель-
ный анализ активности систем фагоцитоза в спонтанном и активированном фено-
лом состоянии. Разбавление фенола (ГСО) осуществлялось в соотношении 1:100 с 
физраствором, конечная концентрация используемая в эксперименте 0,01 мг/мл. 
Количество действующего раствора на кровь в соотношении 1:1 (10 мкл раствора: 
10мкл крови). 

При определении поглотительной способности нейтрофилов использовались 
показатели: % фагоцитоза – процент фагоцитоза (количество захвативших объектов 
на 100 клеток); референтный интервал 35–60 %. ФЧ – фагоцитарное число (среднее 
значение поглощенных частиц фагоцитирующей клеткой); референтный интервал 
0,8–1,2 усл. ед. 

Полученные результаты. В результате оценки состояния воздушной среды 
по данным официальной отчетности (2ТП – воздух) выбросы в атмосферный воз-
дух фенола за период 2007–2011 гг. составили 0,022 т/год. При этом среднее со-
держание фенола в крови детей составляет 0,044 мг/ дм3, что в 4 раза превышает 
фоновую концентрацию 0,01 мг/дм3. 

В результате проведенных исследований установлено, что уровень спонтан-
ного фагоцитоза у детей из группы наблюдения составляет 44 % и входит в рефе-
рентный интервал, а значения фагоцитарного числа составляют 0,71 усл. ед. – де-
фицитный уровень (табл. 1). При проведении экспериментальной экспозиции 
референтной концентрацией фенола отмечается снижение процента фагоцитоза в 
диапазоне до уровня, расположенного за пределами зоны оптимума, а показатель 
ФЧ снизился до уровня, составляющего половину оптимального (рисунок).  
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Рис. Зависимость количества захваченных объектов фагоциоза от среднего  

значения поглощенных частиц одной клеткой (% : ФЧ) в спонтанном 
 и индуцированном фенолом состоянии 

Т а б л и ц а  1  

Сравнение средних показателей фагоцитарной активности у детей  
в спонтанном и индуцированном фенолом состоянии 

Основная группа Группа сравнения 
Показатель 

С.с И.с С.с И.с 
 % 44,0 ± 2,27 39,0 ± 2,49 54,0 ± 3,45 51,0 ± 3,37 
Ф.Ч 0,71 ± 0,05* 0,53 ± 0,04 0,92 ± 0,08 0,84 ± 0,07 
 

Примечание: С.с – спонтанное состояние, И.с – индуцированное состояние. *– достовер-
ные отклонения результатов (p < 0,05) 
 

В ряде случаев в группе наблюдения и группе сравнения отмечалось стиму-
лирование гаптеном активности фагоцитоза, что свидетельствует о наличии повы-
шенной сенситивности фагоцитоза к гаптену, обусловленной базовой контами-
нантной нагрузкой. 
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Т а б л и ц а  2  

Соотношение спонтанного и индуцированного фагоцитоза  
фенолом в условиях эксперимента 

Показатель Основная группа Группа сравнения 
% 1,12 1,05 
ФЧ 1,35 1,09 

 

Таким образом, в результате экспозиции фенолом in vitro происходит моду-
ляция функции активности фагоцитоза, приводящей к угнетению процента фагоци-
тоза и фагоцитарного числа по отношению к референтным интервалам, группе кон-
троля и условиям эксперимента вне гаптенной нагрузки, что определяет 
иммунотропный характер действия изучаемого гаптена. 
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Особенности ультразвуковой визуализации  
паренхиматозных изменений селезенки у детей,  
проживающих в условиях антропогенного 
воздействия антропогенных токсикантов 

О.В. Возгомент, Н.В. Зайцева, М.И. Пыков,  
В.В. Суменко, А.А. Акатова, Ю.А. Перлова,  
В.М. Чигвинцев, А. Клабуков  

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

Повсеместное загрязнение окружающей среды продуктами промышленного 
производства является причиной высокой заболеваемости детского населения, уро-
вень здоровья которого, согласно литературным данным, на 20–25 % определяется 
санитарно-гигиеническим состоянием окружающей среды. Накопление химических 
веществ техногенного происхождения в организме человека приводит к напряже-
нию адаптационных механизмов, возникновению дисфункций регуляторных сис-
тем, в том числе иммунной системы, формированию иммунопатологических со-
стояний, которые в свою очередь могут быть обусловлены и непосредственной 
иммунотоксичностью ксенобиотиков [2, 3]. Нарушение иммунных процессов у де-
тей, проживающих на территориях санитарно-гигиенического неблагополучия, 
способствует не только развитию таких иммунопатологических проявлений, как 
аллергия, аутоиммунные заболевания, неоплазии, но и формированию повышенной 
восприимчивости к инфекционным заболеваниям [1, 5, 11].  

К химическим веществам, обладающим выраженной иммунотоксичностью, 
относятся формальдегид и большинство ароматических углеводородов (бензол, 
толуол, ксилол, стирол). Согласно литературным данным, формальдегид может 
вызывать снижение неспецифической резистентности организма и дисфункцию 
иммунной системы [6]. Толуол при длительном поступлении в организм в низких 
дозах способствует уменьшению активности нейтрофилов, падению абсолютного 
количества Т-лимфоцитов, вызывает дисбаланс иммуноглобулинов A, D, G, М и 
нарушает активность лизоцима [9]. Экспозиция фенолами обусловливает измене-
ние количественного и качественного состава клеточно-лимфоцитарного звена им-
мунной системы и индуцирует апоптотическую гибель иммуннокомпетентных кле-
ток [7]. Активация иммунных механизмов защиты порождает пролиферативные 
процессы в лимфоидной ткани и в первую очередь в селезенке [8]. Одной из при-
чин изменения функционального состояния селезенки может быть нарушение им-
мунологической реактивности и длительный контакт разнообразно детерминиро-
ванных иммунологически компетентных клеток с антигенами, находящимися в 
крови, в том числе токсикантами антропогенного происхождения.  

Ультразвуковое исследование селезенки позволяет получить точное пред-
ставление не только о размерах органа, но и о его структуре [10]. При проведении 
стандартного ультразвукового исследования селезенки основное внимание уделя-
ется оценке размеров органа и выявлению очаговых образований. Современные 
ультразвуковые диагностические приборы позволяют оценивать детально анато-
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мию органа по его эхоструктуре, которая может отражать активные пролифератив-
ные процессы. По данным канадских исследователей ультразвуковой метод при 
оценке селезенки у детей позволяет дифференцировать лимфоидные фолликулы, 
которые визуализируются как гипоэхогенные очаги на сонографических срезах. 
Этот вывод был сделан в связи с тем, что расстояния между очагами, идентифици-
рованные на сонограммах, коррелировали с гистологическими измерениями рас-
стояний внутри белой пульпы [13].  

В связи с этим была определена цель исследования – установить особенно-
сти эхоструктуры селезенки у детей, проживающих в условиях длительной антро-
погенной нагрузки токсикантами, обладающими иммунотоксичностью.  

Исходя из цели исследования, 492 здоровым детям в возрасте 3–15 лет, про-
живающих на различных по техногенной нагрузке территориях России, было про-
ведено стандартное исследование селезенки на ультразвуковой диагностической 
системе «TOSHIBA APLIO XG МОДЕЛЬ SSA-790A» (Япония) и оценена эхострук-
тура селезеночной ткани с использованием линейного мультичастотного матрично-
го датчика с применением частоты 10 МГц, а также выполнены лабораторные хи-
мико-аналитические и иммунологические анализы. Идентификация металлов 
(хром, никель) в сыворотке крови осуществлялась методом атомно-абсорбционной 
спектрофотометрии с использованием аппаратуры «PERKIN-ELMER-3110» (США, 
регистрационный номер в Государственном реестре № 14427-95) с атомизацией в 
пламени.  

Определение органических соединений (хлороформ) осуществлялось мето-
дом газожидкостной хроматографии в соответствии с «Методическими рекоменда-
циями», утвержденными Министерством здравоохранения СССР 04.12.1978 г. 
№10-8/82, и методом парофазного анализа с различными вариантами пробоподго-
товки. Используемая аппаратура: газовый хроматограф (модели 6890, 6890N, 6850, 
7890A, регистрационный номер в Государственном реестре № 15118-07, страна 
производитель США), аппаратно-программный комплекс «Хроматэк-Кристалл-
5000» (регистрационный номер в Государственном реестре № ФСР 2009/04091, ТУ 
9443-004-12908609-99). 

Статистический анализ результатов исследования проведен с помощью про-
граммы «Microsoft Excel». Количественные признаки представлены в виде среднего 
арифметического значения и средней арифметической ошибки (М ± m). Сравнение 
количественных признаков осуществлялось с помощью t-критерия Стьюдента для 
независимых выборок, различия полученных результатов считались статистически 
значимыми при р < 0,05 [4]. Исследование изменений лабораторных показателей 
под воздействием токсикантов, обнаруженных в крови детей исследуемой группы, 
проводилось с использованием метода логистической регрессии на основе по-
строения и анализа вероятностных логистических моделей. 

Выделили группу наблюдения и группу сравнения. В группу сравнения во-
шли 236 детей, эхоструктура селезенки которых по данным УЗИ не имела наруше-
ний и была охарактеризована как однородная мелкозернистая.  

В группу наблюдения вошли 256 детей, эхоструктура селезенки которых ха-
рактеризовалась наличием множественных гипоэхогенных однородных округлых 
включений по всему ультразвуковому срезу органа размером от 0,3 до 1,0 мм, рас-
положенных на расстоянии около 1,5–2 мм друг от друга. 

Полученные результаты. Анализируя данные химико-аналитического ис-
следования крови детей, имеющих нарушения эхоструктуры селезенки по типу 
клеточной реакции, по сравнению с детьми без нарушения эхоструктуры, были по-
лучены достоверные изменения ряда показателей. У детей группы наблюдения дос-
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товерно (p ≤ 0,05) повышены среднегрупповые значения толуола, фенола, фор-
мальдегида (таблица).  

Содержание контаминантов (металлов и органических соединений)  
в крови детей группы наблюдения и группы сравнения, мг/дм3 

Группа 
наблюдения 

Группа 
сравнения Показатель Норма 

M ± m M ± m 

Межгрупповое 
различие по 
средним 
значениям 

Толуол 0 0,02 ± 0,0112 0,01 ± 0,00681 p ≤ 0,05 
Фенол 0,01 ± 0,011801192 0,05 ± 0,011 0,02 ± 0,0084 p ≤ 0,05 
Формальдегид 0,0019 ± 0,005436712 0,03 ± 0,0072 0,01 ± 0,0031 p ≤ 0,05 

 
Оценка параметров математического моделирования, определяющая при-

чинно-следственные связи: изменение лабораторных показателей крови в зависи-
мости от концентрации токсиканта в крови у детей, имеющих нарушение эхострук-
туры селезенки, показала достоверно значимое влияние содержания органических 
соединений на состояние иммунологического гомеостаза у детей. Модели, отра-
жающие возможный механизм влияния токсикантов на показатели специфического 
(приобретенного) иммунитета у детей, приведены на рисунке в качестве примеров.  

В условиях воздействия токсикантной нагрузки происходит адаптивное из-
менение иммунного статуса, что влечёт за собой активацию пролиферативных про-
цессов в лимфоидных фолликулах селезенки, что в итоге визуализируется при про-
ведении ультразвукового исследования и может быть расценено как увеличение 
доли белой пульпы селезенки. 

Повышение концентрации толуола достоверно увеличивает вероятность CD 
19+лимфоцитов – маркёров В-лимфоцитов.  
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Увеличение концентрации формальдегида в крови увеличивает риск повы-
шения показателей Т-клеточного звена иммунитета. Также установлено, что с на-
растанием уровня фенола в крови наблюдается риск снижения класса иммуногло-
булинов G и M. 

Выводы: 
1. Сравнительная оценка уровня содержания органических соединений в 

крови показала достоверное увеличение толуола, фенола, формальдегида у детей, 
имеющих изменения эхоструктуры селезенки, которое характеризуется увеличени-
ем доли белой пульпы и, возможно, связано с пролиферативными процессами в 
лимфоидных фолликулах 

2. Установлены причинно-следственные связи: изменение лабораторных им-
мунологических показателей крови в зависимости от концентрации вредных хими-
ческих веществ в крови детей, имеющих нарушение эхоструктуры селезенки. То-
луол, фенол, формальдегид достоверно влияют на состояние иммунологического 
гомеостаза у детей, а именно на показатели, характеризующие специфический им-
мунитет.  

3. Детям с изменением эхоструктуры селезенки по данным ультразвукового 
исследования в виде округлых включений по всему ультразвуковому срезу органа 
размером от 0,3 до 1,0 мм, расположенных на расстоянии около 1,5–2,0 мм друг от 
друга, необходимо расценивать эти изменения как реактивные, обусловленные ги-
перплазией фолликулов селезенки в условиях адаптивных процессов на фоне хи-
мической контаминации и рекомендуется проводить полное иммунологическое 
обследование с целью последующей индивидуальной коррекции выявленных изме-
нений.  
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г. Владикавказ, Россия 

Загрязнение среды обитания ионами тяжелых металлов остается актуальной 
проблемой для г. Владикавказа. Значительная доля в выбросах ионов тяжелых ме-
таллов приходится на основные загрязнители воздушного бассейна – заводы 
«Электроцинк» и «Победит».  

Кобальт относится к группе микроэлементов, жизненно необходимых для 
функционирования живых организмов. Однако избыточное поступление в орга-
низм кобальта является гено-, ферменто- и мембранотоксичным [1, 4]. Кобальт спо-
собствует формированию окислительного стресса, сопровождающегося дисфунк-
цией эндотелия, повреждением биологических макромолекул, мембранных, генных 
структур и ферментов [7]. В условиях окислительного стресса нарушается продук-
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ция эндотелиальной клеткой оксида азота (NO) – основного вазодилатирующего 
фактора. Взаимодействие оксида азота с супероксиданион радикалом (О2

–) сопро-
вождается образованием пероксинитрита – сильного окислителя.  

Учитывая вышеизложенное, представляет научный интерес изучение влия-
ния хлорида кобальта на биохимические показатели дисфункции эндотелия и гемо-
динамику у крыс в хроническом эксперименте с кобальтовой интоксикацией. 

Для реализации данной цели исследования проведены на крысах-самцах ли-
нии Вистар одной возрастной группы (10–14 мес.), массой 220–250 г. Содержание 
крыс в виварии и проведение экспериментов соответствовали «Правилам проведе-
ния работ с использованием экспериментальных животных», разработанным и ут-
вержденным МЗ СССР (1977 г.), а также принципам Хельсинкской декларации 
(2000 г.). В эксперименте исследованы следующие показатели: интенсивность ПОЛ 
в мембранах эритроцитов по данным изменения концентрации МДА колориметри-
ческим методом с тиобарбитуровой кислотой [9]. Состояние антиокислительной 
системы (АОС) оценивали по активности каталазы [5] и СОД по методу аутоокис-
ления адреналина, концентрацию церулоплазмина (ЦП) в сыворотке крови – мето-
дом Равина [3]. О нарушении обмена ХС судили по концентрации общего ХС в сы-
воротке крови и его содержании в ЛНП и ЛВП. Концентрацию суммарных 
метаболитов NOх определяли по реакции деазотирования Грисса [6]. Для изучения 
гемодинамики исследовали кровоток в магистральных сосудах – брюшной аорте 
(БА), нижней полой вене (НПВ), почечных артериях (ПА) и микроциркуляторном 
звене допплерографически с помощью ультразвукового портативного допплеро-
графа ММ-Д-Ф фирмы «Минимакс» (г. Санкт-Петербург) у наркотизированных 
животных. Использовали 6 основных точек локации, в которых определяли сле-
дующие показатели: М – средняя скорость кровотока; S – систолическая скорость 
кровотока; D – диастолическая скорость кровотока; Pi – пульсаторный индекс (ин-
декс Гослинга) – индекс пульсации, отражает упругоэластические свойства сосудов 
и меняется с возрастом; GD – градиент давления. Статистическую обработку ре-
зультатов проводили методом вариационной статистики, принимая во внимание 
вариации динамических рядов, и оценивали корреляцию, учитывая ее достовер-
ность по стандартным таблицам (Л.С. Каминский) с использованием программы 
статанализа «Statistika 6.0 for Windows» фирмы «Stat Soft, Juc» и «Microsoft Office 
Excel 2003». 

У экспериментальных крыс моделировали кобальтовые ангиопатии паренте-
ральным введением хлорида кобальта в дозе 6 мг/кг веса животного. Исследования 
по определению содержания кобальта в плазме крови и моче выявили прямые кор-
реляционные связи между дозой вводимого хлорида кобальта и содержанием в 
плазме крови (r = +0,66 при подкожном введении хлорида кобальта в течение 2 не-
дель и r = +0,61 – спустя 1 месяц) и в моче (r = +0,57 при введении хлорида кобаль-
та в течение 2 недель, r = +0,72 – через 1 месяц после введения соли). На фоне хро-
нической интоксикации хлоридом кобальта в дозе 6 мг/кг развивается 
окислительный стресс, повышается концентрация МДА в эритроцитах, сравни-
тельно с контрольной группой. Изучили корреляционные взаимосвязи между со-
держанием кобальта в плазме крови и активностью ПОЛ в мембранах эритроцитов 
и выявили прямую корреляционную связь между этими показателями при затравке 
хлоридом кобальта в течение 2 недель (r = +0,52) и через 1 месяц после введения 
соли (r = = +0,75). В тесной связи с процессами СРО находится АОС организма, 
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основная функция которой заключается в ограничении процессов ПОЛ практиче-
ски во всех его звеньях. Система «ПОЛ – антиоксиданты» работает по принципу 
обратной связи. Повышение уровня антиоксидантов, как правило, приводит к тор-
можению процессов ПОЛ, что в свою очередь влияет на состояние фосфолипидов 
клеточных мембран. 

В условиях оксидативного стресса у крыс с интоксикацией хлоридом кобаль-
та выявлено снижение активности СОД в крови (p < 0,001), тогда как активность 
каталазы и концентрация ЦП существенно возросли (p < 0,001). Было выявлено, 
что 2-недельное и месячное введение сопровождается достоверным повышением 
активности каталазы, причем при 2-недельной затравке активность каталазы опре-
делялась на более низком уровне. Сравнивая характер окислительной модификации 
активными формами кислорода СОД и каталазы, мы предположили на основании 
данных литературы, что специфика процесса определяется особенностью уникаль-
ной структурной организацией биомолекул данных ферментов. По сравнению с 
СОД каталаза, содержащая 4 группы гема и 4 молекулы НАДФH+, оказывается бо-
лее устойчивой к инактивирующему действию H2O2 и компенсаторно препятствует 
образованию радикала – OH– путем метаболического удаления перекиси водорода 
и может неспецифически стимулировать распад гидроперекисей липидов. Таким 
образом, патобиохимической составляющей в генезе кобальтовой ангиопатии явля-
ется активация ПОЛ, которая индуцируется активными метаболитами кислорода: 
супероксиданионрадикалом O2

-, перекисью водорода H2O2, продуктами реакции 
Хабера–Вейса и Фентона – радикалом гидроксила OH-, которые считаются наибо-
лее активными инициаторами ПОЛ. 

На фоне развившегося оксидативного стресса у крыс с ЭСД выявлено сни-
жение концентрации суммарных метаболитов NO. Корреляционный анализ показал 
наличие отрицательной сильной связи между повышением МДА в крови и сниже-
нием концентрации суммарных метаболитов NO (r = –0,74). 

Сниженная продукция NO может быть связана со следующими причинами:  
1) взаимодействием NO с супероксиданион радикалом 2(О )−  с образованием 

пероксинитрита, так как 2О−  значительно активнее реагирует с NO, чем скорость 

реакции дисмутации 2(О )−  СОД с образованием пероксида (Н2О2);  
2) уменьшением доступности оксида азота для гладкомышечных клеток со-

судистой стенки вследствие нарушения обмена ХС.  
Поэтому мы определяли концентрацию ТАГ, общего холестерина (ОХС) и 

его распределение в ЛП различной плотности у крыс с кобальтовой интоксикацией. 
Данные показали достоверное повышение в сыворотке крови ОХС, ХС ЛНП 
(р < 0,001) и снижение ХС ЛВП (р < 0,001). Гиперхолестеринемия и гипер-β-
липопротеинемия способствовали развитию атеросклероза и повреждению эндоте-
лия сосудов. Корреляционный анализ показал наличие отрицательной корреляци-
онной связи между содержанием NO, концентрацией ЛНП и МДА (соответственно 
r = –0,68; r = –0,65). Эти изменения метаболизма NO в условиях окислительного 
стресса способствовали уменьшению эндотелийзависимой вазодилатации. Полу-
ченные результаты созвучны с литературными данными, свидетельствующими о 
торможении ЛНП высвобождения NO эндотелиальными клетками [10, 11, 12]. 

Анализ исследования кровотока по данным допплерографии выявил сниже-
ние средней и систолической скоростей кровотока в микроциркуляторных сосудах, 
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повышение сосудистого тонуса и нарушение микроциркуляции, о чем свидетельст-
вуют реографические показатели, характеризующиеся более высокими значениями 
индекса Гослинга, повышением плотности сосудистой стенки (PI) и снижением 
градиента давления в сосудах микроциркуляторного русла. Индекс Пурсело (RI), 
который отражает общее периферическое сосудистое сопротивление (ОПСС), у 
животных с ЭСД был выше, чем в контроле. В соответствии с нашими данными 
можно считать, что эти функциональные изменения являются следствием нару-
шенного метаболизма NO и интенсивности образования метаболитов ПОЛ, 
влияющих на проницаемость и тонус сосудов. 

Таким образом, при хронической кобальтовой интоксикации при паренте-
ральном введении дозы 6,0 мг/кг хлорида кобальта отмечаются токсические ангио-
патии: снижается скорость кровотока в микроциркуляторном русле, повышается 
плотность сосудистой стенки и общее периферическое сосудистое сопротивление. 
В отличие от этого в магистральных сосудах наблюдается гиперперфузия, сопро-
вождающаяся повышением средней и систолической скоростей кровотока. Патоге-
нетической основой повреждения эндотелия сосудов при экспериментальной ко-
бальтовой интоксикации является ПОЛ вследствие губительного образования 
АМК. Развитию этого процесса также способствует дисбаланс между системами 
ПОЛ–АОС. ПОЛ сопровождается нарушением NO-продуцирующей функцией эн-
дотелия, а также снижением биодоступности NO для гладкомышечных клеток эн-
дотелия сосудов вследствие гиперхолестеринемии, гипер-β-липопротеинемии.  
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Адаптация организма к изменяющимся условиям окружающей среды, в том 
числе и к вредным факторам производственной сферы, реализуется, в первую оче-
редь, на уровне регуляторных систем – нейроэндокринной, иммунной, реактивные 
возможности которых отражают общее состояние организма. В связи с этим акту-
альным можно назвать выявление нарушений в их функционировании, вносящих 
свой вклад в увеличение риска профессионально обусловленной заболеваемости. 

Среди производственных факторов, оказывающих влияние на работников 
металлургической отрасли, наряду с повышенной температурой, шумовым воздей-
ствием и мелкодисперсной пылью, необходимо отметить токсиканты химической 
природы, такие как пентоксид ванадия, оксид марганца, диоксид кремния. Эти со-
единения относятся к промышленным ядам широкого спектра действия и поража-
ют сердечно-сосудистую, дыхательную, гепатобилиарную систему, влияют на про-
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цессы метаболизма, вызывают иммунотоксический, аллергический и мутагенный 
эффект.  

Цель работы – исследовать иммунологические параметры и факторы нейро-
эндокринной регуляции у работающих в условиях металлургического производства. 

Материалы и методы. Выполнено обследование 48 сотрудников ферро-
сплавного и дуплекс-цехов на крупном металлургическом предприятии Пермского 
края, которые составили группу наблюдения. В контрольную группу вошли 
147 человек, для которых ванадий и марганец не являлись факторами воздействия 
производственной среды (администрация предприятия). 

Исследование биосред на содержание металлов (мг/дм3) выполнено в соот-
ветствии с методическими указаниями МУК 44.763-99-4.1.799-99 МЗ России мето-
дом прямого определения на атомно-абсорбционном спектрофотометре фирмы 
«Perkin Elmer 3110» («Perkin Elmer», США) c применением в качестве окислителя 
ацетилено-воздушной смеси с детектированием в режиме пламенной атомизации и 
государственных стандартных образцов растворов исследуемых металлов. 

Фенотипирование лимфоцитов проводили на проточном цитометре 
FACSCalibur («Becton Dickinson», США) с использованием универсальной про-
граммы «CellQuestPrO». Определение популяций и субпопуляций лимфоцитов 
(CD3+, CD4+, CD8+, CD19+, CD16+CD56+, CD25+, CD95+) осуществляли методом 
мембранной иммунофлюоресценции с использованием панели меченых монокло-
нальных антител к мембранным CD-рецепторам («Becton Dickinson», США), при 
этом регистрировали суммарно не менее 10000 событий.  

Фагоцитарную активность лейкоцитов определяли с использованием в каче-
стве объектов фагоцитоза формалинизированных эритроцитов барана. Содержание 
сывороточных иммуноглобулинов изучали методом радиальной иммунодиффузии 
по Манчини. Уровень общего IgE, специфического IgG к ванадию и кремнию, IgЕ к 
марганцу, анализ содержания карциноэмбрионального антигена (СЕА), кортизола, 
ТТГ, Т4 свободного проводили методом иммуноферментного анализа с использо-
ванием тест-систем на анализаторе «Elx808IU» («Biotek», США).  

При статистической обработке результатов применяли описательную стати-
стику и двухвыборочный t-критерий Стьюдента. Различия считались достоверными 
при р < 0,05. 

Полученные результаты. Большинство рабочих мест имеют условия труда 
с отклонениями уровней вредных факторов от гигиенических нормативов 2-й сте-
пени 3-го класса (3.2) (P 2.2.2006 – 05), когда повышенные показатели вредных 
факторов вызывают стойкие функциональные изменения, приводящие в большин-
стве случаев к увеличению профессионально обусловленной заболеваемости. 
В результате исследований было показано, что средние концентрации ванадия и 
марганца в крови обследованных сотрудников ферросплавного и дуплекс-цехов 
достоверно выше (в 2,1–3,4 раза), чем в крови контрольной группы. 

Проведенные клинико-лабораторные исследования состояния здоровья рабо-
тающих выявили наличие патологических изменений со стороны иммунной системы. 

Установлено, что в группе обследованных (ферросплавный и дуплекс-цех) 
наблюдались достоверные изменения со стороны клеточного звена иммунного от-
вета, в частности, уменьшение фагоцитарного числа. Сравнение показателей фаго-
цитарной активности с аналогичными в группе контроля выявило достоверно сни-
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женный уровень (p < 0,05) относительного и абсолютного количества фагоцитов, 
фагоцитарного числа и фагоцитарного индекса. 

Иммунные и эндокринные показатели крови работающих  
на металлургическом предприятии 

Показатель 
Группа контроля 

(n = 147) 
Группа наблюдения 

(n = 48) 
CD16+56+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,16 ± 0,03 0,24 ± 0,02* 
CD16+56+-лимфоциты, отн. 8,7 ± 1,07 11,94 ± 1,18* 
CD3+CD25+-лимфоциты, абс. 109/дм3 0,21 ± 0,02 0,27 ± 0,04* 
CD3+CD25+-лимфоциты, отн. 12,39 ± 1,41 13,29 ± 1,59 
Абсолютный фагоцитоз, 109/дм3 2,0 ± 0,22 1,8 ± 0,2* 
Процент фагоцитоза, % 48,89 ± 4,09 40,6 ± 2,98* 
Фагоцитарное число, усл. ед. 0,76 ± 0,09 0,64 ± 0,06* 
Фагоцитарный индекс, усл. ед. 1,63 ± 0,13 1,48 ± 0,08* 
IgG, г/дм3 12,94 ± 0,67 11,48 ± 0,39* 
IgM, г/дм3 1,45 ± 0,1 1,21 ± 0,09* 
IgА, г/дм3 2,11 ± 0,16 2,0 ± 0,15 
IgE общий, МЕ/см3 108,93 ± 42,91 95,37 ± 29,78 
CEА (карциноэмбриональный антиген), нг/см3 0,85 ± 0,17 1,47 ± 0,33* 
Т4 свободный, пмоль/дм3 16,83 ± 1,04 14,51 ± 0,77* 
ТТГ, мкМЕ/см3 1,48 ± 0,18 1,25 ± 0,15 
Кортизол, нмоль/см3 375,79 ± 51,06 607,89 ± 111,71* 

Примечание: * – разница достоверна по отношению к группе контроля (р < 0,05) 
 

В то же время использование методического приема оценки отношения шан-
сов изменения иммунологических тестов при возрастании концентрации контами-
нантов в биологических средах позволило установить достоверное (p < 0,05) пони-
жение абсолютного фагоцитоза и фагоцитарного индекса при увеличении 
концентрации ванадия и кремния в крови (r2 = 0,20–0,71 при p < 0,05). 

Показано разнонаправленное изменение содержания сывороточных имму-
ноглобулинов А, М и G с преимущественной гиперпродукцией IgA (68,8 %) и де-
фицитом IgМ и IgG (50,0 – 91,7 %), при этом выявлены достоверные отличия по 
сравнению с нормой у IgA и IgM. По отношению к контрольной группе у рабо-
тающих на металлургическом предприятии достоверно снижено содержание IgМ и 
IgG (p < 0,05). Согласно результатам математического моделирования, возрастают 
шансы повышения концентрации IgА при увеличении концентрации ванадия в кро-
ви (r2 = 0,65 при p < 0,05). 

Одновременно выявленные изменения клеточного и гуморального звена им-
мунного ответа у значительной части работающих (46,8 % обследованных, ферро-
сплавный и дуплекс-цех) сочетались с достоверно повышенным по сравнению с 
нормой уровнем общей сенсибилизации. Кроме того, установлен повышенный по 
сравнению с контрольной группой уровень специфической сенсибилизации к мар-
ганцу и кремнию (содержание специфического IgG к кремнию – 0,194 усл. ед., кон-
троль – 0,173 усл. ед. при норме <0,12; содержание специфического IgE к марганцу – 
0,666 МЕ/мл, контроль – 0,554 МЕ/мл при норме <1,21) (p < 0,05). Содержание спе-
цифических IgG антител к ванадию не превышало референтный уровень и анало-
гичные показатели в группе контроля. 
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Повышенный уровень фетальных белков (СЕА) зафиксирован в сыворотке 
крови 1,47 % работающих на предприятии. Выявлены достоверные отклонения по-
казателя в сравнении с контрольным уровнем, а также наблюдается достоверное 
возрастание шансов роста данного показателя при повышении концентрации крем-
ния в крови – r2 = 0,36 при p < 0,05. 

Наблюдались достоверные отклонения показателей CD-иммунограммы по 
сравнению с референтным уровнем, в частности, снижение относительного уровня 
содержания CD95+ клеток. По сравнению с группой контроля отмечено статистиче-
ски значимое повышение относительного и абсолютного содержания CD16+56+-клеток 
и относительного числа CD25+-лимфоцитов (p < 0,05). Полученные данные указы-
вают на существование избыточной или хронической антигенной стимуляции у лиц 
основной группы в отличие от группы контроля. В то же время увеличиваются 
шансы снижения пула CD25+ и CD95+-лимфоцитов при повышении концентрации 
ванадия и кремния в крови (r2 = 0,30–0,56 при p < 0,05). 

Исследование показателей нейроэндокринной системы, в частности, гипофи-
зарно-тиреоидной оси, свидетельствует о снижении интенсивности обменных про-
цессов. Хотя содержание гормонов Т4 свободного и ТТГ находилось в пределах 
референтного уровня, но достоверно ниже его значений в группе контроля (Т4). 
В то же время уровни гормона гипофизарно-надпочечниковой системы кортизола 
были достоверно выше его значений в группе контроля (у 27,1 % работающих), что 
указывает на вероятность повышенной стрессорной нагрузки у работающих в усло-
виях экспозиции вредных факторов на предприятии. Достоверно увеличивается 
шанс возрастания кортизола при повышении концентрации ванадия в крови – 
r2 = 0,78 при p < 0,05. 

Таким образом, исследованные химические факторы производственной сре-
ды металлургического предприятия негативно влияют на функциональное состоя-
ние регуляторных систем работающих в ферросплавном и дуплекс-цехах. При этом 
показателями факторной нагрузки, достоверно изменяющими значения данных 
иммунитета являются ванадий и марганец. По результатам иммунологического ис-
следования выявлены нарушения как клеточного звена иммунитета (угнетение фа-
гоцитоза, экспрессия активационных маркеров), так и гуморального звена иммуни-
тета (снижение продукции IgM и IgG), специфической чувствительности к 
компонентам факторной нагрузки (повышение содержания IgЕ к марганцу и IgG к 
кремнию), достоверные по отношению к группе контроля. Изменения иммунных 
показателей на фоне отклонений в функционировании эндокринной системы сви-
детельствуют о дестабилизации регуляторных механизмов у обследованной группы 
работающих в металлургической отрасли.  
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Здоровье человека постоянно подвергается негативному воздействию хими-
ческих мутагенов. В связи с этим актуальной проблемой является разработка мето-
дологии выявления адаптивности отдельного человека и популяции к действию 
химических мутагенов и канцерогенов, связанной с полиморфизмом генов. К клю-
чевым полиморфизмам, отражающим характер и особенности адаптации организма 
к факторам среды, являются полиморфизмы генов детоксикации и соматических 
или патогенетических генов, к которым относятся и гены семейства матриксных 
металлопротеиназ (ММР). 

Основные отличия MMP от других эндопептидаз – зависимость от ионов ме-
таллов, способность разрушать структуры внеклеточного матрикса, специфическая 
эволюционная последовательность ДНК. Семейство внеклеточных цинк-зависимых 
эндопептидаз, способных разрушать все типы белков внеклеточного матрикса, иг-
рают роль в ремоделировании тканей, ангиогенезе, пролиферации, миграции и 
дифференциации клеток, апоптозе, сдерживании роста опухолей. Задействованы в 
расщеплении мембранных рецепторов, выбросе апоптозных лигандов, таких как 
FAS, а также в активации и деактивации хемокинов и цитокинов. Установлено, что 
экспрессия ММР-1 имеет ведущее значение в процессе метастазирования при опу-
холях легких и молочной железы. Матриксные металлопротеиназы (MMP) играют 
центральную роль в обмене белков соединительной ткани, в процессах нормально-
го развития матрикса, при онкогенной трансформации клеток, при ангиогенезе и 
патологии, ассоциированной с клеточной пролиферацией. 

Цель работы – оценка особенностей полиморфизма ключевых соматических 
генов у детей в условиях воздействия техногенных химических факторов (бензола, 
формальдегида, марганца) на примере ДНК-полиморфизма генов семейства мат-
риксных металлопротеиназ. 

Материалы и методы. При углубленном изучении состояния здоровья дет-
ского населения выполнено генетическое и иммунологическое диагностическое 
обследование 97 детей в возрасте от 3 до 10 лет, постоянно проживающих в зоне 
влияния крупного аэропорта, при этом группу контроля составили 25 детей, про-
живающих вне этой зоны. Анализируемые зоны воздействия формировались по 
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принципу возрастающей удаленности от СЗЗ аэропорта и доли техногенных хими-
ческих факторов в комбинированной нагрузке. 

Определение органических соединений (мг/л) выполнялось в соответствии с 
МУК 4.1.2102-4.1.2116-06 на жидкостном и газовом хроматографах. 

Исследование биосред на содержание металлов (мг/дм3) выполнено в соот-
ветствии с методическими указаниями МУК 44.763-99-4.1.799-99 МЗ России мето-
дом прямого определения на атомно-абсорбционном спектрофотометре фирмы 
«Perkin Elmer 3110». 

Для обоснования маркеров ДНК-диагностики иммунного ответа у детей в 
условиях воздействия техногенных химических факторов на примере ДНК-поли-
морфизма генов систем детоксикации и генов иммунного ответа выполнена систе-
матизация и статистическая обработка полученных результатов по химико-
аналитическим, иммунологическим показателям, количественно и качественно ха-
рактеризующим направленность специфического действия контаминации биосред 
на иммунную систему у обследуемых. Показатели пролиферативных реакций (со-
держание карцино-эмбрионального антигена, альфа-фетопротеина, СА 19-9, СА 72-4, 
CYFRA21-1) идентифицировались методом иммуноферментного анализа. 

Забор материала для ПЦР проводился методом взятия мазков со слизистой 
оболочки ротоглотки. Затем выделяли ДНК с помощью сорбентного метода, в ос-
нове которого лежит разрушение клеток с дальнейшей сорбцией нуклеиновых ки-
слот на сорбент. 

Для исследования полиморфных вариантов в изучаемых генах использовали 
методику ПЦР, в основе чего реакция амплификации и детекция продуктов этой 
реакции в режиме реального времени с помощью флюоресцентных меток, которы-
ми предварительно помечают используемые для реакции амплификации праймеры. 
Для одновременной детекции нескольких продуктов реакции используют разные 
флюоресцентные метки и зонды (мультиплексная ПЦР). В качестве праймеров 
применяли участок ДНК генов ММР9 и ММР12. Для определения генотипа чело-
века использовали метод аллельной дискриминации, когда различия между гетеро-
зиготами, гомозиготами дикого и минорного вариантов устанавливали по различи-
ям в протекании реакций амплификации соответствующих праймеров. 

Полученные результаты. Среднемноголетнее загрязнение атмосферного 
воздуха наиболее загрязненной зоны (граница санитарно-защитной зоны аэропор-
та) достоверно выше, чем на территории сравнения, по азота диоксиду, серы диок-
сиду, взвешенным веществам, бензолу, толуолу, формальдегиду, марганцу, свинцу, 
меди.  

В крови детей, проживающих в зоне влияния аэропорта, регистрируются 
ксенобиотики техногенного происхождения – бензол, толуол, ксилолы, а также 
формальдегид и его гомологи на более высоком уровне, чем на территории сравне-
ния (кратность превышения от 1,1 до 1,6 раза). Данные концентрации достоверно 
превышают таковые ароматических углеводородов и алифатических альдегидов, 
характерные для контаминации биологических сред детей, проживающих вне зон 
техногенного влияния (p < 0,05). 

Исследованиями лабораторных показателей состояния здоровья детей дока-
зано наличие значительного числа негативных изменений, формирующихся в орга-
низме на субклеточном, клеточном, тканевом уровнях в связи с присутствием в 
биологических средах в повышенных концентрациях химических примесей внеш-
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несредового происхождения. Приоритетными факторами рисков возникновения 
таких нарушений являются бензол, марганец, формальдегид, толуол, медь. Так, по-
вышение содержания в крови детей химических веществ, характерных для внешне-
средовой экспозиции (прежде всего – марганца, меди, формальдегида, бензола и 
толуола), достоверно связано с активацией клеточного звена иммунитета, дестаби-
лизацией регуляционных клеточных механизмов, активацией пролиферативных, 
некротических и апоптотических процессов в тканях, независимо от возраста (R2 от 
0,1 до 0,89, p < 0,05). 

Сопряженным анализом экспозиции и уровней содержания примесей в крови 
установлены достоверные зависимости «концентрация (доза) примеси в воздухе – 
концентрация примеси в крови» для бензола, марганца, и формальдегида (р < 0,05, 
R2 от 0,10 до 0,44). 

По результатам изучения специфических и интегральных маркеров эффекта 
установлены изменения содержания онкопролиферативных белков, где сравни-
тельная частотность наблюдаемых превышений нормы и контроля выше в 3-й зоне 
(АФП, СА199), а также во 2-й (КЭА, СА724) и менее выраженными отклонениями 
в 1-й (АФП): 

– 1-я зона – достоверных отклонений в содержании фетальных белков (КЭА, 
альфа-фетопротеина, СА 19-9, СА 72-4, CYFRA21-1) в сыворотке крови детей в 
сравнении с референтным уровнем зафиксировано не было. Однако выявлена дос-
товерная разница в концентрации АФП (превышение в 2,1 раза) в сравнении с 
группой контроля (p < 0,05);  

– 2-я зона – достоверных отклонений в содержании фетальных белков (КЭА, 
альфа-фетопротеина, СА 19-9, СА 72-4, CYFRA21-1) в сыворотке крови детей в 
сравнении с референтным уровнем зафиксировано не было. Однако выявлено пре-
вышение в 2,6 раза концентрации СА 72-4 над соответствующими показателями в 
группе контроля без достоверности в различиях;  

– 3-я зона – достоверных отклонений в содержании фетальных белков (КЭА, 
альфа-фетопротеина, СА 19-9, СА 72-4, CYFRA21-1) в сыворотке крови детей в 
сравнении с референтным уровнем зафиксировано не было. Однако установлено 
превышение в 2,6 раза (недостоверная разница) в концентрации СА 19-9 в сравне-
нии с группой контроля. Выявлена достоверная разница в концентрации АФП (пре-
вышение в 2,34 раза) в сравнении с группой контроля (p < 0,05).  

Наблюдается достоверное возрастание шансов роста содержания фетальных 
белков при повышении концентрации марганца: КЭА (r2 = 0,14 при p < 0,05); СА 
72-4 (r2 = 0,92 при p < 0,05); бензола: СА 72-4 (r2 = 0,69 при p < 0,05); КЭА (r2 = 0,16 
при p < 0,05); формальдегида СА 72-4 (r2 = 0,61 при p < 0,05). 

Анализ состояния гена ММР9 выявил наличие патологической гомозиготы у 
37,5 % детей 3-й зоны (шумовой и химический факторы) при 20,0 % распростра-
ненности в контроле. Причем распространенность минорного аллеля у детей ос-
новной группы превышала не только его частоту в контроле, но и цитируемую. Ге-
терозиготная распространенность мутантного аллеля характеризовала 2-ю 
исследуемую зону с преимущественной химической экспозицией как приоритет-
ную – 59,0 %, против аналогичной 40,0 % распространенности в контроле. В целом 
распространенность мутантного аллеля характеризовалось максимальными вели-
чинами в 3-й исследуемой зоне – 56 %. Причем в обследуемой зоне на долю ММР9 
приходится 84 % от всех выявленных мутаций. 
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Распределение частот генов ММР у детей, проживающих 
 в зоне влияния аэропорта  

 2-я зона Контроль 3-я зона 1-я зона Генотип / 
аллель  n = 19 n = 17 n = 25 n = 16 n = 22 

AA 37 % (7) 29 % (5) 40 % (10) 25 % (4) 41 % (9) 
AG 58 % (11) 59 % (10) 40 % (10) 37,5 % (6) 45 % (10) 
GG 5 % (1) 12 % (2) 20 % (5) 37,5 % (6) 14 % (3) 
A 66 % 59 % 60 % 44 % 64 % 

MMP9 

G 34 % 41 % 40 % 56 % 36 % 
AA 89,5 % (17) 100 % (17) 92 % (23) 87,5 % (14) 95,5 % (21) 

AG 10,5 % (2) 0 % (0) 8 % (2) 12,5 % (2) 4,5 % (1) 
GG 0 % (0) 0 % (0) 0 % (0) 0 % (0) 0 % (0) 
A 95 % 100 % 96 % 94 % 98 % 

MMP12 

G 5 % 0 % 4 % 6 % 2 % 
 

Результаты иммунологического обследования детского населения, посе-
щающего детские комбинаты, расположенные в зоне расположения аэропорта, вы-
явили следующие нарушения и приоритетные зоны с максимальными их проявле-
ниями: повышение экспрессии онкопролиферативных белков, где сравнительная 
частотность наблюдаемых превышений нормы и контроля выше в 3-й зоне (АФП, 
СА199), а также во 2-й (КЭА, СА724); полиморфизм металлопротеиназ, отвечаю-
щих за пролиферативные процессы и онкологию, характерен для детей, проживающих 
в 3-й зоне, причем в минорном гомозиготном состоянии; изменен полиморфизм 
ММР и у детей 2-й зоны – для их генетики характерен гетерозиготный вариант, 
распространенность которого превышает контроль в 1,5 раза. Показателями фак-
торной нагрузки, достоверно изменяющими значения иммунитета являются марга-
нец, формальдегид, бензол. 

Таким образом, представленные данные свидетельствуют о негативных гене-
тических ассоциациях воздействия комбинированной техногенной нагрузки на де-
тей, проявления которой способствуют формированию иммунопролиферативных 
состояний. 
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Введение. В современных социально-экономических условиях состояние 
здоровья детского населения, как наиболее чувствительного к воздействию небла-
гоприятных факторов, характеризуется снижением показателей физического и пси-
хического развития, иммунологической реактивности и, как следствие, увеличени-
ем острой и хронической заболеваемости, что ведет к снижению санитарно-
эпидемиологического благополучия населения [3]. Все большую озабоченность 
вызывают проблемы, связанные с отдаленными токсическими эффектами (канцеро-
генные, нейротоксические, иммунотоксические, генотоксические и аллергические) 
множества химических веществ, присутствующих в окружающей среде [7]. Доказа-
тельством того, что в ряде случаев заболевания определяются негативным влияни-
ем загрязненной окружающей среды, является тот факт, что в анализах крови дет-
ского населения ряда промышленных городов, идентифицирован широкий спектр 
чужеродных для организма веществ, характерных для выбросов и сбросов произ-
водственных объектов: свинец, ванадий, хром, никель, бензол, фенолы и т.п. [4, 5]. 

Очевидно, является актуальным изучение того воздействия, которое небезо-
пасная и нездоровая среда обитания оказывает на здоровье детского населения.  

Цель работы – оценить изменения показателей иммунной системы детей, 
проживающих на территории интенсивного промышленного освоения. 

Материалы и методы. В работе использованы гигиенические, химико-
аналитические и цитофлюорометрические методы исследования. Всего обследован 
371 ребенок в возрасте от 3 до 7 лет (посещающие детские сады), из них – 240 де-
тей (средний возраст 4,56 ± 0,98 г.) – 127 (53 %) девочек, 113 (47 %) мальчиков, по-
стоянно проживающих на территориях интенсивного промышленного освоения, 
составили группу наблюдения. Группа сравнения – 131 ребенок (средний возраст 
5,00 ± 1,02 г.), проживающий в условиях минимального техногенного воздействия, 
из них 70 (53 %) девочек, 61 (47 %) мальчик.  

Для выявления воздействия химических факторов среды обитания на состоя-
ние здоровья проведены натурные исследования содержания приоритетных загряз-
няющих веществ (фенола, формальдегида) в атмосферном воздухе на территориях 
детских садов, воздуха помещений детских дошкольных учреждений (ДДУ) на тер-
ритории интенсивного промышленного освоения (в качестве территории сравнения 
выбрана таковая с минимальным техногенным воздействием). 
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Химический анализ крови детей включал количественное определение со-
держания фенола и формальдегида. Идентификация органических веществ в био-
средах (кровь) выполнялась методами жидкостной и газовой хроматографии в со-
ответствии с МУК 4.1.2102-4.1.2116-06.  

Определение популяций лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, CD19+, 
CD3+CD16+56+) проводили методом мембранной иммунофлюоресценции на про-
точном цитометре «FACSCalibur» фирмы «Becton Dickinson» («BD», США).  

Для статистической обработки результатов применялись методы математи-
ческой статистики с помощью программы «Microsoft® Office Excel 2003» и пакета 
прикладных программ «Statistica 6.0». («StatSoft», США). Для оценки уровня дос-
товерности полученных данных использовали параметрический критерий Стью-
дента с учётом нормального распределения переменных в сравниваемых группах. В 
случае отклонения от нормального распределения для сравнения данных использо-
вали непараметрический U-критерий Манна–Уитни. Результаты исследования 
представлены в виде среднего значения (М) и ошибки средней (m) изученных пока-
зателей. Различия между группами считали статистически значимыми при 
р < 0,05 [2]. 

Полученные результаты. В ходе инструментальных натурных исследова-
ний отобрано 110 проб атмосферного воздуха на территориях детских садов, 20 
проб воздуха помещений детских дошкольных учреждений. Пробы получали во 
время отбора проб крови у детей, посещающих эти детские сады.  

Результаты анализа содержания фенола и формальдегида в атмосферном 
воздухе и в воздухе помещений детских садов по средним значениям на территори-
ях наблюдения и сравнения представлены в табл. 1. Содержание фенола и фор-
мальдегида в атмосфере исследуемых территорий (по усредненным значениям) об-
наружено в значениях ниже ПДКмр (предельно допустимая концентрация 
максимально разовая). На территории наблюдения отмечены разовые превышения 
ПДКмр по фенолу в 3 пробах из 30 – в 1,1; 1,2 и 2,0 раза, по формальдегиду – пре-
вышение ПДК в одной из 32 проб – в 1,8 раза. На территории сравнения не обна-
ружено превышений ПДКмр фенола и формальдегида ни в одной из проанализиро-
ванных проб. Содержание фенола в воздухе внутри помещений детских садов, 
расположенных на территории интенсивного промышленного освоения, в среднем 
в 24,5 раза выше, чем в ДДУ на территории с минимальной техногенной нагрузкой. 
В ходе исследования установлено, что в помещениях детских садов на территории 
наблюдения содержание формальдегида в 9 раз превышает значения, полученные на 
территории сравнения.  

Т а б л и ц а  1   

Результаты анализа химических веществ  
на обследуемых территориях (n = 154) 

Показатель ПДКмр Территория наблюдения Территория сравнения 
Концентрация в атмосферном воздухе, мг/м3 

Фенол 0,01 0,0103 ± 0,0025* 0,0005 ± 0,0001 
Формальдегид 0,035 0,0071 ± 0,0007* 0,0031 ± 0,0006 

Концентрация в воздухе помещения, мг/м3 
Фенол 0,01 0,0049 ± 0,0012* 0,0002 ± 0,00004 
Формальдегид 0,035 0,0112 ± 0,0021* 0,0012 ± 0,0002 

 

Примечание: * – достоверность отличия показателей по сравнению с территорией сравне-
ния при р < 0,05 
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Обобщенные результаты инструментальных замеров продемонстрировали 
значительное загрязнение атмосферного воздуха фенолом на территории интенсив-
ного промышленного освоения (табл. 2). Зарегистрировано превышение гигиениче-
ских нормативов: максимальных из разовых концентраций – 10,0 ПДК; среднесу-
точной концентрации – 3,47 ПДК. Максимальная из разовых концентраций фенола 
внутри помещений на изучаемой территории составила 0,9 ПДК, однако среднесу-
точная концентрация превысила гигиенический норматив в 1,85 раза. Превышение 
среднесуточной концентрации формальдегида в атмосфере на территории детских 
садов и в воздухе помещений ДДУ (территория наблюдения) было более чем в два 
и три раза соответственно.  

Установлено, что в биологических субстратах детей, проживающих на терри-
тории интенсивного промышленного освоения, статистически значимо повышена кон-
центрация фенола (0,046  ±  0,006 мг/дм3) и формальдегида (0,010  ±  0,001 мг/дм3) от-
носительно значений, зафиксированных у обследованных, проживающих в 
условиях минимального техногенного воздействия (фенол – 0,010  ±  0,007 мг/дм3, 
формальдегид – 0,005  ±  0,001 мг/дм3) (р < 0,05).  

Т а б л и ц а  2  

Результаты инструментальных исследований качества атмосферного  
воздуха и воздуха внутри помещений детских дошкольных учреждений  

на территории интенсивного промышленного освоения 

Показатель Фенол Формальдегид 
ПДКмр, мг/м3 0,010 0,035 
ПДКсс, мг/м3 0,003 0,003 

Показатель Атмосферный 
воздух 

Воздух  
помещений 

Атмосферный 
воздух 

Воздух  
помещений 

Единица измерения мг/м3 Доли ПДК мг/м3 Доли ПДК мг/м3 Доли ПДК мг/м3 Доли ПДК 
Максимальная из разовых 
концентрация 0,100 10,0 0,009 0,9 0,062 1,77 0,037 1,06 

Средняя суточная 
концентрация 0,010 3,47 0,006 1,85 0,007 2,4 0,012 3,88 

 
Анализ иммунного статуса выявил, что у детей основной группы статистиче-

ски значимо снижено процентное содержание CD3+-, CD4+-, CD8+-лимфоцитов в 
сравнении с показателями, полученными в группе сравнения (р < 0,05) (табл. 3), 
что свидетельствует о уменьшении вклада данных клеток в иммунорегуляторный про-
цесс.  

Т а б л и ц а  3  

 Иммунологические показатели крови обследуемых детей (M  ±  m) 

Показатель  Группа наблюдения 
(n = 110) 

Группа сравнения 
(n = 245) 

Достоверность 
различий (p) 

CD3+, % 67,08 ± 2,996 72,8 ± 1,399 0,001 
CD3+, 109/дм3 1,71 ± 0,158 1,83 ± 0,121 0,254 
CD3+CD4+, % 36,33 ± 2,687 40,49 ± 1,91 0,012 
CD3+CD4+, 109/дм3 0,93 ± 0,104 1,01 ± 0,079 0,193 
CD3+CD8+, % 23,96 ± 1,849 26,31 ± 1,373 0,040 
CD3+CD8+, 109/дм3 0,61 ± 0,076 0,67 ± 0,063 0,267 
CD19+, % 14,79 ± 1,585 13,85 ± 0,941 0,300 
CD19+, 109/дм3 0,38 ± 0,046 0,35 ± 0,037 0,370 
CD16+56+, % 10,13 ± 2,204 11,25 ± 1,367 0,375 
CD16+56+, 109/дм3 0,25 ± 0,054 0,29 ± 0,044 0,320 
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В настоящее время полагают, что качество иммунного ответа непосредст-
венно связано с активностью различных субпопуляций иммунокомпетентных кле-
ток [6]. CD3+-, CD4+-, CD8+-маркеры являются диагностически значимыми при 
первичных иммунодефицитах. Отдельные заболевания, не связанные с классифи-
цированными иммунодефицитами, а также нарушение адаптационных процессов, в 
частности, в условиях повышенной контаминантной нагрузки, также могут отра-
жаться на содержании этих клеток в периферической крови.  

Возможно, что низкая экспрессия СD3 – общего популяционного маркера Т-
лимфоцитов, является отражением дефекта Т-клеточного звена иммунитета [8] или 
признаком мобилизации иммунной системы с преобладанием молодых незрелых 
форм Т-лимфоцитов, еще не экспрессирующих CD3, но экспрессирующих ком-
плексы антигенов для МНС I класса (major histocompatibility complex I) (CD8+) или 
антигенов МНС II (CD4+) [1]. Считается, что цитотоксические Т-лимфоциты из 
обоих пулов – CD4+ и CD8+ – играют важную роль при элиминации антигена. 
CD4+-маркер участвует в передаче в клетку активационного сигнала. Через молеку-
лу CD4 в клетку могут передаваться супрессорные сигналы и сигналы, индуци-
рующие гибель клеток по механизму апоптоза. Цитотоксические Т-лимфоциты с 
фенотипом CD8+ в основном лизируют клетки-мишени, выделяя такие цитотокси-
ческие молекулы, как перфорин и гранзим. Снижение экспрессии CD4+- и CD8+-
рецептора на иммунокомпетентных клетках может спровоцировать снижение реа-
лизации апоптотической программы лимфоцитов. Динамика изменения абсолютно-
го и относительно количества CD3+, CD4+, CD8+-клеток может являться критерием 
контроля адаптации организма на антигенную нагрузку. 

Таким образом, у обследуемых детей, проживающих на территории интен-
сивного промышленного освоения, выявлены изменения показателей иммунной 
системы. Результаты исследования продемонстрировали, что у детей достоверно 
снижена экспрессия CD3+-, CD4+-, CD8+-маркера на лимфоцитах (р < 0,05), что 
предполагает нарушение адаптационных процессов в условиях экспозиции фено-
лом, формальдегидом. 
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Вследствие генетической гетерогенности популяции человека в ней присут-
ствуют индивиды, генетические особенности которых обусловливают повышенную 
чувствительность к действию химических веществ, обладающих свойствами мута-
генов. 

Восприимчивость организма к воздействию техногенных химических факто-
ров в значительной мере зависит от особенностей генетических ассоциаций, опре-
деляющих состояние белков, отвечающих за интенсивность и последовательность 
процессов апоптоза и активность состояния компонентов иммунного ответа, участ-
вующих в реализации этого процесса. К ключевым полиморфизмам, реализующим 
взаимодействие факторов окружающей среды и процессов иммунологического го-
меостаза относятся полиморфизмы генов транскрипционного фактора р53 и факто-
ра некроза опухоли альфа (TNF-альфа). 

Продукт гена TNF-альфа – фактор некроза опухоли альфа (TNF-альфа, ка-
хектин) – относится к цитокиновой системе и представляет собой клеточный ме-
диатор макрофагов и лимфоцитов, играет важную роль в регуляции процессов 
дифференцировки, роста и метаболизма клеток, является медиатором воспалитель-
ных процессов, инициирует образование свободных радикалов и может способст-
вовать развитию оксидативного стресса. Роль TNF-альфа в развитии оксидативного 
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стресса заключается в активации индуцибельной NO-синтетазы (NOS) – энзима, 
ответственного за синтез оксида азота, играющего важную роль в образовании и 
трансформации свободных радикалов. 

Известно по крайней мере 8 полиморфных вариантов гена TNFA. Фенотипи-
ческий эффект некоторых из них, особенно локализованных в промоторной обоа-
сти гена, хорошо изучен на молекулярном и биохимическом уровнях. 

В случае полиморфизма G-238A гена TNFA аллель A ассоциирован с пони-
женной продукцией TNF-альфа. Естественно предполагать, что снижение экспрес-
сии гена TNFA в случае аллеля -238A приводит к уменьшению концентрации TNF-
альфа белка и, соответственно, к снижению уровня NOS. Напротив, полиморфизм 
промоторной области гена TNFA G-308A ассоциирован с повышением продукции 
TNF-альфа и, таким образом, способствует повышению содержания NOS, что со-
провождается увеличением концентрации свободных радикалов, которые имеют 
цитотоксические свойства и играют важную роль в иммуновоспалительных про-
цессах и в развитии оксидативного стресса. Накопление свободных радикалов в 
свою очередь вызывает дегрануляцию тучных клеток. При этом высвобождается 
широкий спектр биологически активных веществ, обусловливающих гиперчувстви-
тельность и гиперреактивность. 

Ген p53 – онкосупрессор, его продукт – белок p53 – контролирует ответ 
клетки на различные виды стресса, включая повреждения ДНК химическими и фи-
зическими агентами, нарушения микротрубочек цитоскелета, активацию онкоге-
нов, гипоксию, гипертермию и др. Активация гена р53 ведет к остановке пролифе-
рации клетки и к включению в ней программы апоптоза – запрограммированной 
клеточной гибели. Инактивация гена р53, наблюдаемая в большинстве опухолей, 
подтверждает его противоопухолевую функцию. Полиморфные варианты гена р53, 
по-видимому, снижают способность клеток к апоптозу, вследствие чего не проис-
ходит запрограммированного удаления дефектных клеток, что и является причиной 
патологического опухолевого и опухолеподобного процесса. При этом неблагопри-
ятные аллельные варианты генов системы детоксикации могут существенно усили-
вать клеточный стресс, который в значительной степени реализуется через экспрес-
сию гена p53. 

Целью работы было выявление ассоциированных с генетическим полимор-
физмом генов р53 и ФНО-альфа иммунологических нарушений у детей, прожи-
вающих в условиях комбинированной техногенной нагрузки. 

Материалы и методы. При углубленном изучении состояния здоровья дет-
ского населения выполнено генетическое и иммунологическое диагностическое 
обследование 97 детей в возрасте от 3 до 10 лет, постоянно проживающих в зоне 
влияния крупного аэропорта, при этом группу контроля составили 25 детей, про-
живающих вне этой зоны. Анализируемые зоны воздействия формировались по 
принципу возрастающей удаленности от СЗЗ аэропорта и доли техногенных хими-
ческих факторов в комбинированной нагрузке. 

Обследование включало в себя изучение показателей гиперчувствительности 
(определение содержания Ig E общего, Ig E специфического к формальдегиду и 
марганцу методом ИФА), показателей пролиферативных реакций (определение со-
держания CEA, AFP, СА 19-9, СА 72-4, CYFRA 21-1 методом ИФА), маркера со-
стояния эндотелия сосудов (VEGF-эндотелиальный фактор роста). Выполнялось 
количественное определение содержания вредных химических веществ в крови 
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методами высокоэффективной жидкостной хроматографии (формальдегид) и атом-
но-абсорбционной спектрофотометрии (марганец). 

Определение органических соединений (мг/л) осуществлялось в соответст-
вии с МУК 4.1.2102-4.1.2116-06 на жидкостном и газовом хроматографах. 

Исследование биосред на содержание металлов (мг/дм3) выполнено в соот-
ветствии с методическими указаниями МУК 44.763-99-4.1.799-99 МЗ России мето-
дом прямого определения на атомно-абсорбционном спектрофотометре фирмы 
«Perkin Elmer 3110». 

Забор материала для ПЦР проводился методом взятия мазков со слизистой 
оболочки ротоглотки. Затем выделяли ДНК с помощью сорбентного метода, в ос-
нове которого лежит разрушение клеток с дальнейшей сорбцией нуклеиновых ки-
слот на сорбент. 

Для исследования полиморфных вариантов в изучаемых генах использовали 
методику ПЦР, в основе чего лежит реакция амплификации и детекция продуктов 
этой реакции в режиме реального времени с помощью флюоресцентных меток, ко-
торыми предварительно помечают используемые для реакции амплификации 
праймеры. Для одновременной детекции нескольких продуктов реакции использу-
ют разные флюоресцентные метки и зонды (мультиплексная ПЦР). В качестве 
праймеров применяли участок ДНК генов р53 и TNFА(G308A). Для определения 
генотипа человека использовали метод аллельной дискриминации, когда различия 
между гетерозиготами, гомозиготами дикого и минорного вариантов устанавливали 
по таковым в протекании реакций амплификации соответствующих праймеров. 

Полученные результаты. Наиболее высокие уровни загрязнения атмосферы 
химическими примесями, измеряемыми в рамках социально-гигиенического мони-
торинга (азота диоксид, серы диоксид, углерода оксид, взвешенные вещества, бен-
зол, толуол, этилбензол, аммиак, бенз(а)пирен, фенол, формальдегид, хлористый 
водород, ксилол, кадмия оксид, марганец, меди оксид, ацетон, свинец), регистри-
руются на границе санитарно-защитной зоны аэропорта или в непосредственной 
близости к ней. Приоритетными примесями, которые вносят наибольшие вклады в 
уровни суммарного загрязнения атмосферы, являются азота диоксид, взвешенные 
вещества, фенол, формальдегид, марганец и его соединения. Максимальные и 
среднемноголетние уровни шума превышают допустимые нормы. Наибольшей за-
шумленностью (до 90 дБ – максимальный шум и 66,6 дБ – эквивалентный шум) 
характеризуются территории на границе санзоны аэропорта и в непосредственной 
близости от нее. 

Химические исследования по идентификации гаптенов показали достоверно 
более высокий уровень содержания формальдегида в крови детей группы наблюде-
ния (0,0065 ± 0,0005 мкг/мл) по сравнению с таковым в группе сравнения 
(0,0047 ± 0,0008 мкг/мл) (p < 0,05). 

Исследованиями лабораторных показателей состояния здоровья у детей до-
казано наличие значительного числа негативных изменений, формирующихся в 
организме на субклеточном, клеточном, тканевом уровнях в связи с присутствием в 
биологических средах в повышенных концентрациях химических примесей внеш-
несредового происхождения. Приоритетными факторами рисков возникновения 
таких нарушений являются бензол, марганец, формальдегид, толуол, медь. Так, по-
вышение содержания в крови детей химических веществ, характерных для внешне-
средовой экспозиции (прежде всего марганца, меди, формальдегида, бензола и то-
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луола), достоверно связано с активацией клеточного звена иммунитета, дестабили-
зацией регуляционных клеточных механизмов, активацией пролиферативных, нек-
ротических и апоптотических процессов в тканях, независимо от возраста (R2 от 0,1 
до 0,89, p < 0,05). 

Сопряженным анализом экспозиции и уровней содержания примесей в крови 
установлены достоверные зависимости «концентрация (доза) примеси в воздухе – 
концентрация примеси в крови» для бензола, марганца, и формальдегида (р < 0,05, 
R2 от 0,10 до 0,44). 

Установлен повышенный по сравнению с возрастной нормой уровень общей 
и специфической сенсибилизации по критерию IgE с максимальной степенью об-
щей сенсибилизацией во 2-й зоне и выраженной специфической чувствительности 
к марганцу в 1-й зоне и к формальдегиду – во 2-й. 

В группе обследования выявлен повышенный по сравнению с возрастной 
нормой уровень общей сенсибилизации по критерию IgE (79,22 ± 25,38 МЕ/мл) 
(p < 0,05). 

В 1-й зоне установлен достоверно повышенный по сравнению с возрастной 
нормой уровень специфической сенсибилизации к марганцу (у 66,7 % детей) по 
критерию IgЕ (содержание специфического IgЕ к марганцу – 2,81 ± 1,63 МЕ/мл при 
норме <1,21) (p < 0,05). Причем содержание специфических антител к марганцу у 
детского контингента 1 зоны обследования достоверно превышало аналогичный 
уровень в контрольной группе в 2,8 раза (p < 0,05). Содержание специфического 
IgЕ к формальдегиду у обследуемой группы не различалось с его уровнем в кон-
троле.  

Во 2-й зоне установлен достоверно повышенный по сравнению с возрастной 
нормой уровень специфической сенсибилизации к марганцу (у 33,3 % детей) по 
критерию IgЕ (содержание специфического IgЕ к марганцу – 1,55 ± 0,86 МЕ/мл при 
норме <1,21) (p < 0,05). Причем содержание специфических антител марганцу у 
детского контингента 1-й зоны обследования превышало аналогичный уровень в 
контрольной группе в 1,5 раза без достоверности в различиях. Содержание специ-
фического IgЕ к формальдегиду у обследуемой группы также достоверно различа-
лось с его референтным уровнем (p < 0,05) и в 1,5 раза превышало аналогичный 
показатель в контрольной группе, но без достоверных с ним различий. 

В 3-й зоне установлен повышенный по сравнению с возрастной нормой уро-
вень специфической сенсибилизации к марганцу (у 20,0 % детей) по критерию IgЕ 
(содержание специфического IgЕ к марганцу – 1,31 ± 1,46 МЕ/мл при норме <1,21) 
без достоверных различий. Причем содержание специфических антител марганцу у 
детского контингента 3-й зоны превышало аналогичный уровень в контрольной 
группе в 1,3 раза без достоверных с ней различий. Содержание специфического IgЕ 
к формальдегиду у обследуемой группы достоверно не различалось с его уровнем в 
контроле. 

Анализ отношения шансов изменения показателей специфического гумо-
рального иммунитета при возрастании концентрации марганца и формальдегида в 
биологических средах позволил установить достоверное (p < 0,05) повышение со-
держания специфического IgЕ к формальдегиду при увеличении концентрации 
формальдегида в крови (r2 = 0,63 при p < 0,05). 

По результатам изучения специфических и интегральных маркеров эффекта 
установлены изменения содержания онкопролиферативных белков, где сравни-
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тельная частотность наблюдаемых превышений нормы и контроля выше в 3-й зоне 
(АФП, СА199), а также во 2-й зоне (КЭА, СА724) и менее выраженными отклоне-
ниями – в 1-й зоне (АФП). 

Негативные ассоциации полиморфизма генов иммунного ответа и транс-
крипции характеризуются измененной распространенностью минорного гомози-
готного и гетерозиготного вариантов, что может способствовать хронизации ин-
фекционных и неинфекционных заболеваний, озлокачествлению соматической 
патологии в форме онкологических и аутоиммунных заболеваний (таблица). 

Распределение частот генов р53 и TNFА(G308A) у детей,  
проживающих в зоне влияния аэропорта  

2-я зона Генотип / 
аллель n = 19 n = 17 

Контроль, 
n = 25 

3 зона, 
n = 16 

1 зона, 
n = 22 

CC 58 % (11) 41 % (7) 52 % (13) 62,5 % (10) 54,5 % (12) 
GC 26 % (5) 41 % (7) 48 % (12) 25 % (4) 32 % (7) 
GG 16 % (3) 18 % (3) 0 % (0) 12,5 % (2) 13,5 % (3) 
C 71 % 62 % 76 % 75 % 70 % 

р53 

G 29 % 38 % 24 % 25 % 30 % 
GG 84 % (16) 82 % (14) 75 % (18) 100 % (16) 59 % (13) 
AG 16 % (3) 18 % (3) 25 % (6) 0 % (0) 41 % (9) 
AA 0 % (0) 0 % (0) 0 % (0) 0 % (0) 0 % (0) 
G 92 % 91 % 87,5 % 100 % 80 % 

TNFА(G308A) 

A 8 % 9 % 12,5 % 0 % 20 % 
 
Анализ состояния гена р53 выявил наличие патологической гомозиготы у 

18,0 % детей 2-й зоны (химические факторы и шум) при нулевой распространенно-
сти в контроле. Причем распространенность минорного аллеля у детей исследуе-
мых групп превышала не только его частоту в контроле, но и цитируемую. В целом 
распространенность мутантного аллеля характеризовалось максимальными вели-
чинами также во 2-й зоне – 38 %. Причем в обследуемой зоне на долю р53 прихо-
дится половина от всех выявленных мутаций. 

Состояние гена ТNF-aльфа, отвечающего за продолжительность жизненного 
цикла клетки и иммунорегуляцию, у детей основной группы характеризовалось 
измененным полиморфизмом у детей 1-й зоны: распространенность мутантного 
аллеля – 20 % против 12,5 % в контроле. 

Исследование функционального состояния слухового анализатора методом 
аудиометрии у детей группы наблюдения позволило установить снижение относи-
тельно группы сравнения уровня слухового восприятия от 1,0 до 7,0 дБ, преимуще-
ственно на частотах 125–1500 Гц (р ≤ 0,05). Наиболее значимое снижения уровня 
слуха до 9,7дБ и 7,3дБ регистрируется у детей ДДУ № 51К, 34 и № 6 (р ≤ 0,05), т.е. 
в зонах наибольшего акустического дискомфорта. 

Результаты иммуногенетического обследования детского населения, посе-
щающего детские комбинаты, расположенные в зоне близости к аэропорту, выяви-
ли следующие нарушения: полиморфизм генов, отвечающих за иммунный ответ и 
апоптоз (ТNF-aльфа) характерен для детей, проживающих в наибольше близости к 
аэропорту (в пределах санитарно-защитной зоны и на ее границе), причем для их 
генетики характерен гетерозиготный вариант, распространенность которого пре-
вышает уровень показателя на территории сравнения в 1,5 раза; распространен-
ность минорного гомозиготного и гетерозиготного аллельного вариантов гена р53 у 
детей, проживающих в зонах наибольшей экспозиции, превышает уровень группы 



сравнения до 1,5 раза, что указывает на повышенный риск развития онкопролифе-
ративных процессов. 

Показателями факторной нагрузки, достоверно изменяющими значения им-
мунитета являются марганец, формальдегид и шум. 

Таким образом, представленные данные свидетельствуют о негативных гене-
тических ассоциациях воздействия комбинированной техногенной нагрузки на де-
тей, проявления которой способствуют нарушению естественных апоптогенных 
процессов и формированию иммунопролиферативных состояний. 
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Актуальной гигиенической проблемой является разработка методологии вы-
явления адаптивности отдельного человека и популяции к действию чужеродных 
химических соединений, связанной с полиморфизмом генов. К ключевым поли-
морфизмам, отражающим характер и особенности адаптации организма к факторам  
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среды, относятся полиморфизмы генов детоксикации, к которым принадлежат гены 
цитохрома Р-450 CYP1A1, копропорфириногеноксидазы CPOX. Взаимодействие 
факторов окружающей среды и процессов иммунологического гомеостаза характе-
ризуют, в том числе, полиморфизмы генов детоксикации. 

Вследствие генетической гетерогенности популяции человека в ней присут-
ствуют индивиды, генетические особенности которых обусловливают повышенную 
чувствительность к действию химических веществ. 

Восприимчивость организма к воздействию техногенных химических факто-
ров в значительной мере зависит от особенностей генетических ассоциаций, опре-
деляющих состояние генов, отвечающих за экспрессию ферментов деиоксикации, 
участвующих в реализации этого процесса.  

Гены, кодирующие ферменты системы детоксикации, характеризуются гене-
тическим полиморфизмом и обнаруживают существенные популяционные, этниче-
ские и расовые вариации, связанные с исторически сложившимися традициями, 
различиями продуктов питания, географической средой обитания, эпидемиями ин-
фекционных заболеваний и пр. [2–4]. 

Суперсемейство цитохромов Р-450 (CYP-450) отвечает за микросомальное 
окисление и представляет собой группу ферментов, имеющих множество изоформ 
(более 1000), которые не только осуществляют метаболизм лекарств, но и участву-
ют в синтезе стероидных гормонов, холестерина и других веществ. Изоферменты 
цитохромов на основании гомологии нуклеотидной и аминокислотной последова-
тельностей подразделяют на семейства, которые в свою очередь делят на подсе-
мейства. Каждый изофермент цитохрома Р-450 кодируется своим геном, который 
локализуется на разных хромосомах. Часть таких генов имеет близко расположен-
ные к ним псевдогены (неэкспрессирующие копии), которые существенно ослож-
няют проведение генетического тестирования. Вследствие полиморфизма генов 
метаболизма активность соответствующих ферментов у разных лиц может сущест-
венно варьироваться. Семейство Р-450 CYP1 метаболизирует сравнительно не-
большую часть ТХФ, самые важные из которых представлены полициклическими 
ароматическими углеводородами (ПАУ). Особенно важная роль в этом принадле-
жит генам CYP1A1 и CYP1A2, локализованным на хромосоме 15 [2–4]. 

CYP1A1 кодирует фермент арилуглеводородкарбоксилазу, который участву-
ет в метаболизме эстрогенов, некоторых лекарственных средств (ЛС) и полицикли-
ческих ароматических углеводородов (ПАУ) – основных компонентов табачного 
дыма и продуктов сжигания органического топлива. Этот фермент контролирует 
начальный метаболизм ПАУ, приводящий к образованию канцерогенов (например, 
бенз(а)пирена). Участвует в биоактивации нитрозаминов [1, 3, 4]. 

Сниженная активность или отсутствие некоторых ферментов 2-й фазы спо-
собствует длительному сохранению токсических промежуточных продуктов био-
трансформации. 

Ген CPOX кодирует синтез фермента копропорфириногеноксидазы, который 
катализирует окислительное декарбоксилирование металлопорфиринов. Металло-
порфирины являются макроциклическими комплексами металлов (Mn, Co, Fe, Hg) 
и гетероциклических органических соединений (пиррол) и отличаются от бесчис-
ленного множества других групп макроциклических комплексов тем, что являются 
ароматическими макроциклами с уникальной сопряженной σ-системой. В этом со-
пряженном состоянии металлы проявляют свою биологическую активность. При 
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нарушении синтеза металлопорфиринов, обусловленных дефектом гена, происхо-
дит накопление неактивных форм металлоорганических соединений в печени, селе-
зенке, коже, что вызывает развитие симптомов интоксикации – гипербилирубине-
мию, гемолитическую анемию, повышение чувствительности к солнечному свету, 
неврологические нарушения, злокачественные опухоли. 

Использование данных критериев диагностики позволит расширить доказа-
тельную базу по выявлению причинно-следственных связей патологических и пре-
морбидных состояний, обусловленных нарушениями в иммунной системе, с воз-
действием химических факторов среды обитания. Применение современных 
молекулярно-генетических технологий, в частности ПЦР, послужит основой созда-
ния критериев комплексной оценки воздействия химических факторов на адапта-
цию организма с дальнейшей коррекций иммунного ответа, и, как следствие, по-
вышением здоровья населения. 

Цель работы – оценка особенностей полиморфизма генов детоксикации ци-
тохрома Р-450 CYP1A1, копропорфириногеноксидазы CPOX у детей в условиях 
комбинированного воздействия техногенных химических факторов (бензола, фор-
мальдегида, марганца) на примере ДНК-полиморфизма ключевых соматических 
генов. 

Материалы и методы. При углубленном изучении состояния здоровья дет-
ского населения выполнено генетическое и иммунологическое диагностическое 
обследование 97 детей в возрасте от 3 до 10 лет, постоянно проживающих в зоне 
влияния крупного аэропорта, при этом группу контроля составили 25 детей, про-
живающих вне этой зоны. Анализируемые зоны воздействия формировались по 
принципу возрастающей удаленности от СЗЗ аэропорта и доли техногенных хими-
ческих факторов в комбинированной нагрузке. 

Обследование включало в себя изучение показателей гиперчувствительности 
(определение содержания Ig E общего, Ig E специфического к формальдегиду и 
марганцу методом ИФА), показателей пролиферативных реакций (определение со-
держания CEA, AFP, СА 19-9, СА 72-4, CYFRA 21-1 методом ИФА), маркера со-
стояния эндотелия сосудов (VEGF-эндотелиальный фактор роста). Выполнялось 
количественное выявление содержания вредных химических веществ в крови ме-
тодами высокоэффективной жидкостной хроматографии (формальдегид) и атомно-
абсорбционной спектрофотометрии (марганец). 

Определение органических соединений (мг/л) выполнялось в соответствии с 
МУК 4.1.2102-4.1.2116-06 на жидкостном и газовом хроматографах. 

Исследование биосред на содержание металлов (мг/дм3) выполнено в соот-
ветствии с методическими указаниями МУК 44.763-99-4.1.799-99 МЗ России мето-
дом прямого определения на атомно-абсорбционном спектрофотометре фирмы 
«Perkin Elmer 3110». 

Забор материала для ПЦР проводился методом взятия мазков со слизистой 
оболочки ротоглотки. Затем проводили выделение ДНК с помощью сорбентного 
метода, в основе которого лежит разрушение клеток с дальнейшей сорбцией нук-
леиновых кислот на сорбент. 

Для исследования полиморфных вариантов в изучаемых генах использовали 
методику ПЦР, в основе чего лежит реакция амплификации и детекция продуктов 
этой реакции в режиме реального времени с помощью флюоресцентных меток, ко-
торыми предварительно помечают используемые для реакции амплификации 
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праймеры. Для одновременной детекции нескольких продуктов реакции применя-
ют разные флюоресцентные метки и зонды (мультиплексная ПЦР). В качестве 
праймеров использовали участок ДНК генов цитохрома Р-450 CYP1A1 (rs4646421 
и rs1048943), копропорфириногеноксидазы CPOX (rs1131857). Для определения 
генотипа человека применяли метод аллельной дискриминации, когда различия 
между гетерозиготами, гомозиготами дикого и минорного вариантов устанавливали 
по различиям в протекании реакций амплификации соответствующих праймеров. 

Полученные результаты. Среднемноголетнее загрязнение атмосферного 
воздуха наиболее загрязненной зоны (граница санитарно-защитной зоны аэропор-
та) достоверно выше, чем на территории сравнения по азота диоксиду, серы диок-
сиду, взвешенным веществам, бензолу, толуолу, формальдегиду, марганцу, свинцу, 
меди.  

Приоритетными примесями, которые вносят наибольшие вклады в уровни 
суммарного загрязнения атмосферы, являются азота диоксид, взвешенные вещест-
ва, фенол, формальдегид, марганец и его соединения.  

Наибольшей зашумленностью (до 90 дБ – максимальный шум и 66,6 дБ – эк-
вивалентный шум) характеризуются территории на границе санзоны аэропорта и в 
непосредственной близости от нее. 

Химические исследования по идентификации гаптенов показали достоверно 
более высокий уровень содержания формальдегида в крови детей группы наблюде-
ния (0,0065 ± 0,0005 мкг/мл) по сравнению с таковым в группе сравнения 
(0,0047 ± 0,0008 мкг/мл) (p < 0,05). 

В крови детей, проживающих в зоне влияния аэропорта, регистрируются 
ксенобиотики техногенного происхождения – бензол, толуол, ксилолы, а также 
формальдегид и его гомологи на более высоком уровне, чем на территории сравне-
ния (кратность превышения от 1,1 до 1,6 раза). Данные концентрации достоверно 
превышают таковые ароматических углеводородов и алифатических альдегидов, 
характерные для контаминации биологических сред детей, проживающих вне зон 
техногенного влияния (p < 0,05). 

Исследованиями лабораторных показателей состояния здоровья у детей до-
казано наличие значительного числа негативных изменений, формирующихся в 
организме на субклеточном, клеточном, тканевом уровнях в связи с присутствием в 
биологических средах в повышенных концентрациях химических примесей внеш-
несредового происхождения. Приоритетными факторами рисков возникновения 
таких нарушений являются бензол, марганец, формальдегид, толуол, медь. Так, по-
вышение содержания в крови детей химических веществ, характерных для внешне-
средовой экспозиции (прежде всего марганца, меди, формальдегида, бензола и то-
луола), достоверно связано с активацией клеточного звена иммунитета, 
дестабилизацией регуляционных клеточных механизмов, активацией пролифера-
тивных, некротических и апоптотических процессов в тканях, независимо от воз-
раста (R2 от 0,1 до 0,89, p < 0,05). 

Сопряженным анализом экспозиции и уровней содержания примесей в крови 
установлены достоверные зависимости «концентрация (доза) примеси в воздухе – 
концентрация примеси в крови» для бензола, марганца, и формальдегида (р < 0,05, 
R2 от 0,10 до 0,44). 
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В группе обследования установлен повышенный по сравнению с возрастной 
нормой уровень общей сенсибилизации по критерию IgE (79,22 ± 25,38 МЕ/мл) 
(p < 0,05). 

В 1-й зоне установлен достоверно повышенный по сравнению с возрастной 
нормой уровень специфической сенсибилизации к марганцу (у 66,7 % детей) по 
критерию IgЕ (содержание специфического IgЕ к марганцу – 2,81 ± 1,63 МЕ/мл при 
норме <1,21) (p < 0,05). Причем содержание специфических антител марганцу у 
детского контингента 1-й зоны достоверно превышало аналогичный уровень в кон-
трольной группе в 2,8 раза (p < 0,05). Содержание специфического IgЕ к формаль-
дегиду у обследуемой группы не различалось с его уровнем в контроле.  

Во 2-й зоне выявлен достоверно повышенный по сравнению с возрастной 
нормой уровень специфической сенсибилизации к марганцу (у 33,3 % детей) по 
критерию IgЕ (содержание специфического IgЕ к марганцу – 1,55 ± 0,86 МЕ/мл при 
норме <1,21) (p < 0,05). Причем содержание специфических антител марганцу у 
детского контингента 1-й зоны превышало аналогичный уровень в контрольной 
группе в 1,5 раза без достоверности в различиях. Содержание специфического IgЕ к 
формальдегиду у обследуемой группы также достоверно различалось с его рефе-
рентным уровнем (p < 0,05) и в 1,5 раза превышало аналогичный показатель в кон-
трольной группе, но без достоверных с ним различий. 

В 3-й зоне установлен повышенный по сравнению с возрастной нормой уро-
вень специфической сенсибилизации к марганцу (у 20,0 % детей) по критерию IgЕ 
(содержание специфического IgЕ к марганцу – 1,31 ± 1,46 МЕ/мл при норме <1,21) 
без достоверных различий. Причем содержание специфических антител марганцу у 
детского контингента 3-й зоны превышало аналогичный уровень в контрольной 
группе в 1,3 раза без достоверных с ней различий. Содержание специфического IgЕ 
к формальдегиду у обследуемой группы достоверно не различалось с его уровнем в 
контроле. 

Анализ отношения шансов изменения показателей специфического гумо-
рального иммунитета при возрастании концентрации марганца и формальдегида в 
биологических средах позволил установить достоверное (p < 0,05) повышение со-
держания специфического IgЕ к формальдегиду при увеличении концентрации 
формальдегида в крови (r2 = 0,63 при p < 0,05). 

По результатам изучения специфических и интегральных маркеров эффекта 
установлены изменения содержания онкопролиферативных белков, где сравни-
тельная частотность наблюдаемых превышений нормы и контроля выше в 3-й зоне 
(АФП, СА199), а также во 2-й (КЭА, СА724) и менее выраженными отклонениями – 
в 1-й (АФП). 

Наблюдается достоверное возрастание шансов роста содержания фетальных 
белков при повышении концентрации марганца: КЭА (r2 = 0,14 при p < 0,05); СА 
72-4 (r2 = 0,92 при p < 0,05); бензола: СА 72-4 (r2 = 0,69 при p < 0,05); КЭА (r2 = 0,16 
при p < 0,05); формальдегида СА 72-4 (r2 = 0,61 при p < 0,05). 

Негативный полиморфизм генов детоксикации характеризуется повышенной 
над группами сравнения и контроля распространенности патологического аллеля 
варианта гена CYP1A1 (9893A/G) в 1-й исследуемой зоне с максимальной интен-
сивностью техногенных факторов (таблица). 

Оценка результатов ДНК-диагностики полиморфизма генов, отвечающих за 
2-ю фазу детоксикацию (гены ферментов биотрансформации ксенобиотиков) в ус-
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ловиях воздействия индукторов, выявила особенности генетического полиморфиз-
ма гена CPOX , а также их ассоциацию с контаминацией биосред металлами и спе-
цифическим иммунологическим ответом на гаптен. 

Распределение частот генов CYP1A1 (9893A/G) и CPOX (921A/C)  
у детей, проживающих в зоне влияния аэропорта  

2-я зона Генотип / 
аллель n = 19 n = 17 

Контроль, 
n = 25 

3-я зона, 
n = 16 

1-я зона, 
n = 22 

AA 89,5 % (17) 100 % (17) 68 % (17) 69 % (11) 68 % (15) 
AG 10,5 % (2) 0 % (0) 32 % (8) 31 % (5) 27 % (6) 
GG 0 % (0) 0 % (0) 0 % (0) 0 % (0) 5 % (1) 
A 95 % 100 % 84 % 84 % 82 % 

cyp1A1 

G 5 % 0 % 16 % 16 % 18 % 
AA 53 % (10) 53 % (9) 56 % (14) 75 % (12) 73 % (16) 
AC 47 % (9) 35 % (6) 40 % (10) 25 % (4) 27 % (6) 
CC 0 % (0) 12 % (2) 4 % (1) 0 % (0) 0 % (0) 
A 76 % 71 % 76 % 87,5 % 86 % 

CPOX 
(921A/C) 

C 24 % 29 % 24 % 12,5 % 14 % 
 
Распространенность патологического аллеля CYP1A1 (ген цитохрома), отве-

чающего за 1-ю фазу детоксикации органических токсикантов, у детей, проживаю-
щих в непосредственной близости к аэропорту (1-я зона), достоверно превышает 
уровень сравнения, в то же время повышенная распространенность патологическо-
го аллеля CPOX (копропорфириногеноксидазы), отвечающего за конъюгацию ме-
таллопротеинов, характерна для детей из наиболее загрязненной химическими 
компонентами зоны наблюдения (2-я зона).  

Исследование функционального состояния слухового анализатора методом 
аудиометрии у детей группы наблюдения позволило установить снижение относи-
тельно группы сравнения уровня слухового восприятия от 1,0 до 7,0 дБ, преимуще-
ственно на частотах 125–1500 Гц (р ≤ 0,05). Наиболее значимое снижения уровня 
слуха до 9,7 и 7,3 дБ регистрируется у детей ДДУ № 51К, 34 и № 6 (р ≤ 0,05), т.е. в 
зонах наибольшего акустического дискомфорта. 

Результаты иммунологического обследования детского населения, посе-
щающего детские комбинаты, расположенные в зоне аэропорта, выявили следую-
щие нарушения и приоритетные зоны с максимальными их проявлениями: повы-
шение экспрессии онкопролиферативных белков, где сравнительная частотность 
наблюдаемых превышений нормы и контроля выше в 3-й зоне (АФП, СА199), а 
также во 2-й (КЭА, СА724); полиморфизм генов, отвечающих за 1-ю и 2-ю фазы 
детоксикации (гены ферментов биотрансформации ксенобиотиков) характерен для 
детей, проживающих в 1-й зоне, причем в минорном гомозиготном состоянии; из-
менен полиморфизм копропорфириногеноксидазы и у детей 2-й зоны, причем для 
их генетики характерен и гетерозиготный вариант, а распространенность минорной 
гомозиготы превышает контроль в 3,0 раза. Показателями факторной нагрузки, 
достоверно изменяющими значения иммунитета являются марганец, формальдегид, 
бензол. 

Таким образом, негативный генетический фон (гены детоксикации) в усло-
виях воздействия комбинированной техногенной нагрузки ассоциирован с иммун-
ными нарушениями у детей, сопряженными с дефектами обмена веществ и имму-
нологического гомеостаза. 
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условиях химического производства / О.В. Долгих, А.В. Кривцов, Д.Г. Дианова 
[и др.] // Медицина труда и промышленная экология. 2011. №11. С. 29–32. 
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МУЗ «МСЧ №    7», 
г. Пермь, Россия 

Актуальным является выявление маркерных показателей иммунных меха-
низмов невынашивания и анализ полиморфизма генов для оценки влияния на здо-
ровье женщин внешнесредовой экспозиции. Использование современных диагно-
стических иммунологических и молекулярно-генетических технологий, в 
частности, проточной цитометрии и ПЦР, позволяет провести объективную и дос-
товерную оценку иммунного ответа и полиморфизма его генов у женщин с невы-
нашиванием в условиях повышенной техногенной химической нагрузкой. Анализ и 
использование в дельнейшем современных диагностических критериев расширяет 
доказательную базу по выявлению причинно-следственных связей патологических 
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и преморбидных состояний, обусловленных воздействием химических факторов 
среды обитания.  

Целью исследования является обоснование иммунологических и генетиче-
ских маркеров у женщин с угрозой невынашивания в условиях повышенной внеш-
несредовой экспозиции фенолами.  

Материалы и методы. Углубленно изучено состояние здоровья женщин, с 
угрозой прерывания беременности проживающих в Орджоникидзевском районе 
г. Перми. Выполнено иммунологическое диагностическое обследование 22 женщин 
(группа наблюдения), проживающих в зоне воздействия, и 24 женщин, проживаю-
щих вне зоны воздействия факторной нагрузки (группа контроля). 

Изучение маркеров клеточной дифференцировки методом проточной цито-
метрии – определение популяций и субпопуляций лимфоцитов (CD3+, CD4+, 
CD8+, CD19+, CD16+CD56+) и показателей, характеризующих клеточную гибель 
(CD25+, CD95+) – производилось на проточном цитометре «FACSCalibur» фирмы 
«Becton Dickinson» с использованием универсальной программы «CellQuestPrO». 
Идентификация онкомаркеров (СА125, СА72-4, CYFRA21-1), цитокинов (IL-1бета,  
IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IFN-γ, ФНО), а также показателей гиперчувствительности 
(содержание IgE общего, содержание IgG специфического к фенолу) осуществля-
лась методом иммуноферментного анализа. 

Забор материала для ПЦР проводился методом взятия мазков со слизистой 
оболочки ротоглотки. Затем выделяли ДНК с помощью сорбентного метода: в ос-
нове которого лежит разрушение клеток с дальнейшей сорбцией нуклеиновых ки-
слот на сорбент. 

Для исследования полиморфных вариантов в изучаемых генах использовали 
методику ПЦР, в основанном на реакции амплификации и детекции продуктов этой 
реакции в режиме реального времени с помощью флюоресцентных меток, которы-
ми предварительно помечают используемые для реакции амплификации праймеры. 
Для одновременной детекции нескольких продуктов реакции используют разные 
флюоресцентные метки и зонды (мультиплексная ПЦР). В качестве праймеров ис-
пользовали участок ДНК генов CYP1A1, MMP9, MMP12, CPOX, VEGF, eNO-
синтаза, ТNF-α, BRCA1, BRCA2, SULT1A1, ESR1. Для определения генотипа чело-
века применяли метод аллельной дискриминации, когда различия между гетерози-
готами, гомозиготами дикого и минорного вариантов устанавливали по различиям 
в протекании реакций амплификации соответствующих праймеров. 

В качестве маркера экспозиции использовали уровень содержания в крови 
химических веществ, обладающих токсическим действием на иммунорегуляцию 
(фенолы). В качестве маркеров эффекта помимо генетических применяли иммуно-
логические показатели, количественно характеризующие иммунологические изме-
нения в организме в ответ на воздействие повышенной контаминации биосред. 

Определение органических соединений (мг/л) выполнялось в соответствии с 
МУК 4.1.2102-4.1.2116-06 на газовом хроматографе. 

Для статистической обработки результатов исследования применялись со-
временные методы математической статистики (параметрический критерий Стью-
дента с учётом нормального распределения переменных в сравниваемых группах; 
коэффициент корреляции Спирмена). Различия между группами считали статисти-
чески значимыми при р < 0,05. 
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Полученные результаты. Исследования качества атмосферного воздуха 
были проведены на содержание 15 соединений (фенола, крезолов, формальдегида, 
бенз(а)пирена, мелкодисперсной фракции пыли РМ2,5 и РМ10, хрома, никеля, мар-
ганца и его соединений, свинца, ванадия пятиокиси, меди оксида, оксида кремния). 
Однако приоритет при анализе был отдан фенолам и крезолам как веществам, спе-
цифическим для данного промышленно узла и ранее обнаруживаемым в среде оби-
тания и биологических средах детского населения микрорайона.  

Результаты исследований свидетельствовали о наличии превышений разовых 
и среднесуточных соединений гигиенических нормативов в атмосфере: 

– по фенолу – до 2,3 ПДКсс; 
– п,-м-крезолу – до 2,0 ПДКсс, до 7,4 ПДКмр; 
– о-крезолу – до 2,0 ПДКмр; 
– формальдегиду – до 1,65 ПДКсс. 
По результатам иммунологического исследования выявлены нарушения: 

клеточного звена иммунитета (активация фагоцитоза, нарушение экспрессии лим-
фоцитарных фенотипов, отвечающих за апоптоз, активационных маркеров CD95+ и 
CD25+), гуморального звена иммунитета (гиперпродукция IgA и дефицит IgМ и 
IgG), специфической чувствительности к компонентам факторной нагрузки (повы-
шение содержания антител к фенолу), нарушения экспрессии фетальных белков по 
отношению к группе сравнения СА125, СА72-4, CYFRA21-1, изменения синтеза 
медиаторов цитокинов IL-8, IFN-γ, а также кортизола и серотонина. Установлен 
повышенный по сравнению  контрольной группой уровень специфической сенси-
билизации к фенолу по критерию IgG (содержание специфического IgG к фенолу – 
0,194 усл. ед., контроль – 0,173 усл. ед.). Полиморфизм генов детоксикации 
CYP1A1, CPOX, SULT1A1 характеризует основные различия между двумя группа-
ми женщин. Распространенность патологического аллеля у основной группы 
CYP1A1, CPOX (гены цитохрома и копропорфириногеноксидазы), соответственно, 
в 3 и 2,5 раза превышает контроль (таблица).  

Результаты математического моделирования с использованием методическо-
го приема оценки отношения шансов изменения иммунологических тестов при воз-
растании концентрации контаминантов в биологических средах позволили устано-
вить: 

– достоверное (p < 0,05) повышение абсолютного фагоцитоза, процента фа-
гоцитоза и фагоцитарного числа при увеличении концентрации о-крезола и м-
крезола в крови (r2 = 0,20–0,83, при p < 0,05); 

– достоверное (p < 0,05) повышение концентрации IgА при увеличении кон-
центрации о-крезола в крови (r2 = 0,57 при p < 0,05); 

– достоверно увеличивается шанс роста СА125 при повышении концентра-
ции свинца в крови – r2 = 0,71 при p < 0,05; 

– увеличение концентрации о-крезола и свинца в крови приводит к тому, что 
увеличиваются шансы повышения пула CD95+ -лимфоцитов (r2 = 0,86 при 
p < 0,05). Полученные данные свидетельствуют о существовании хронической ан-
тигенной стимуляции у лиц основной группы в отличии от группы контроля. 

– установлено достоверное возрастание шансов (p < 0,05) повышения содер-
жания IgЕ при увеличении концентрации м-крезола и о-крезола в крови (r2 = 0,70–0,85 
при p < 0,05); 
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– увеличивается шанс возрастания кортизола при повышении концентрации 
о-крезола и м-крезола (r2 = 0,27–0,49 при p < 0,05); 

– достоверно увеличивается шанс снижения содержания серотонина при по-
вышении концентрации м-крезола (r2 = 0,94 при p < 0,05). 

 

Полиморфизм генов у женщин с угрозой невынашивания в условиях 
экспозиции фенолами (1-я группа)  и ее отсутствия (2-я группа) 

Группа 1 Группа 2 
количество количество Показатель значение абс. % 

значение абс. % 
AA 12 54,5 AA 18 78,3 
AC 9 40,9 AC 5 21,7 

Копропорфириноген
оксидаза 

CC 1 4,5 CC 0 0 
GG 8 88,9 GG 7 70 
AG 1 11,1 AG 0 0 

Фактор некроза 
опухоли 

AA 0 0 AA 3 30 
GG 15 68,2 GG 14 82,4 
AG 1 4,5 AG 1 5,9 Цитохром P-450 
AA 6 27,3 AA 2 11,8 
GG 4 57,1 GG 3 75 
GA 3 42,9 GA 1 25 Ген BRCA1 
AA 0 0 AA 0 0 
AA 5 71,4 AA 1 100 
GA 2 28,6 GA 0 0 Ген BRCA2 
GG 0 0 GG 0 0 
GG 14 73,7 GG 6 75 
GA 5 26,3 GA 2 25 Ген ESR1 
AA 0 0 AA 0 0 
AA 20 95,2 AA 17 94,4 
AG 1 4,8 AG 1 5,6 Ген MMP12 
GG 0 0 GG 0 0 
AA 7 36,8 AA 9 39,1 
AG 12 63,2 AG 7 30,4 Ген MMP9 
GG 0 0 GG 7 30,4 
GG 6 27,3 GG 8 34,8 
GA 12 54,5 GA 9 39,1 Ген SULT1A1 
AA 4 18,2 AA 6 26,1 
GG 11 55 GG 5 71,4 
GC 6 30 GC 1 14,3 Ген VEGF 
CC 3 15 CC 1 14,3 
GG 14 63,6 GG 13 56,5 
GT 7 31,8 GT 8 34,8 Ген eNOS 
TT 1 4,5 TT 2 8,7 

 
Показателями факторной нагрузки, достоверно изменяющими значения дан-

ных иммунитета, являются преимущественно о-крезол и м-крезол.  
По результатам иммунологического обследования можно сделать вывод, что 

в группе женщин, проживающих вне зоны, риска иммунологическая толерантность 
к вынашиванию плода развивается по стандартным канонам развития интрагени-
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тальной патологии, в то же время изменения и особенности иммунологического 
статуса и формирования патологии у женщин, проживающих в «зоне воздействия», 
указывают на наличие дополнительных факторов коррекции патологических нару-
шений, которые вносят особенности в объективный статус, но приводят к анало-
гичному результату – невынашиванию беременности. Установлены генетические 
особенности у женщин основной группы, характеризующиеся мутациями генов, 
отвечающих за ферментсвязывающую активность детоксикации.  

Факторами, модифицирующими иммунный ответ, могут выступать компо-
ненты внешнесредовой нагрузки, так как по результатам проведенных исследова-
ний направленность и достоверность отклонений формировались за счет прежде 
всего о-крезола и м-крезола. 

Установлены негативные ассоциации полиморфизма генов детоксикации 
(CYP1A1, CPOX, SULT1A1), характеризующиеся повышенной над группой кон-
троля распространенностью гетерозиготного варианта генов CPOX, SULT1A1 
CYP1A1 (9893A/G), соответственно в 2,0 и 1,5 раза. Выявленные ассоциации усу-
губляются тем, что у женщин зоны экспозиции фенолами повышена частота ми-
норной гомозиготы гена CYP1A1 (в 2,5 раза), а также гетерозиготы генов MMP9, 
BRCA1, BRCA2, что указывает на наличие негативной генетической вариабельно-
сти с предрасположенностью к онкологическим и аутоиммунным заболеваниям. 

Таким образом, оценка результатов иммунодиагностики и  анализа полимор-
физма генов выявила особенности генетического полиморфизма генов детоксика-
ции CYP1A1, CPOX, SULT1A1, а также их ассоциацию с контаминацией биосред 
фенолами и специфическим иммунологическим ответом на гаптен. Представлен-
ные данные свидетельствуют о негативных иммуногенетических ассоциациях экс-
позиции фенолами с угрозой невынашивания. Маркирование чувствительных гене-
тических и иммунных показателей послужит основой создания критериев 
комплексной оценки формирования экстра– и интрагенитальной  патологии в усло-
виях воздействия антропогенных химических факторов. 
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Вследствие генетической гетерогенности популяции человека в ней присут-
ствуют индивиды, генетические особенности которых обусловливают повышенную 
чувствительность к действию техногенных факторов, имеющих физическую и хи-
мическую природу. 

Восприимчивость организма к воздействию техногенных факторов в значи-
тельной мере зависит от особенностей генетических ассоциаций, определяющих 
состояние белков эндотелия сосудов. К ключевым полиморфизмам, реализующим 
взаимодействие факторов окружающей среды и процессов иммунологического го-
меостаза, относятся полиморфизмы патогенетических генов, в том числе эндотели-
ального фактора роста (VEGF) и эндотелиальная NO-синтаза (NOS3). 

В гене васкулярно-эндотелиального фактора роста (VEGF) известны 4 поли-
морфных сайта: 2578 С/А, 1154 G/A, 634 G/C, 936 С/Т. Полиморфизм 1154 G/A ге-
на VEGF представлен 2 аллелями: G – нормальный и А – мутантный. У гомозигот 
A/A уровень VEGF в крови достоверно ниже, чем у индивидов с генотипом G/G, 
что свидетельствует о влиянии данного полиморфизма на экспрессию гена VEGF. 
Сам фактор и его рецепторы (VEGFR) играют решающую роль в ангиогенезе, а 
следствием блока ангиогенеза являются гипоксия, эндотелиальная дисфункция, 
вследствие которых потенцирует усугубление клинической картины многих забо-
леваний (сердечно-сосудистых, органов дыхания, заболеваний печени и др.). 

Оксид азота (NO) является одним из наиболее важных биологических медиа-
торов, который вовлечен во множество физиологических и патофизиологических 
процессов. Он представляет собой уникальный по своей природе и механизмам 
действия вторичный посредник многих метаболических процессов. В частности, он 
задействован в таких важных физиологических процессах, как вазодилатация, ней-
тротрансмиссия, агрегация тромбоцитов, реакции иммунной системы, регуляции 
тонуса гладких мышц и др. Таким образом, оксид азота следует рассматривать как 
локальный тканевой гормон, регулирующий сосудистый тонус, кровоток и базаль-
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ное артериальное давление. Оксид азота образуется в результате реакции окисле-
ния аминокислоты L-аргинина с одновременным синтезом другой аминокислоты L-
цитруллина. Реакция контролируется ферментом NO-синтазой (NOS), которая 
представляет собой гомодимер, каждая из субъединиц которого состоит из двух 
частей (доменов) – редуктазного и оксигеназного. Фермент становится активным 
только после объединения двух этих субъединиц.  

В настоящее время идентифицированы три изоформы NO-синтазы: NOS1 – 
нейрональная (nNOS); NOS2 – индуцибельная NO-синтаза макрофагов (iNOS); 
NOS3 – эндотелиальная (eNOS). Наибольший интерес для изучения представляет 
эндотелиальная NO-синтаза (NOS3), которая стабильно экспрессируется в клетках 
эндотелия сосудов, в тромбоцитах и др. Ген, кодирующий eNOS, обладает аллель-
ным полиморфизмом, который ассоциирован с выработкой различного уровня NO. 
В гене NOS3 выявлено несколько полиморфных сайтов. Интерес представляют по-
лиморфизм 4a/4b в 5-м интроне, структурная замена в 7-м экзоне 894G>T и поли-
морфизм промоторной области гена – 786T>C. Многочисленные исследования по-
священы полиморфизму 894G>T. Выявлена ассоциация аллеля Т894 с инфарктом 
миокарда и гипертонией. Изменения в аминокислотной последовательности фер-
мента еNOS могут приводить к снижению его каталитической активности и, как 
итог, низкой продукции NO в тех ситуациях, когда локально необходимо его уча-
стие в реализации защитных или регуляторных свойств. Напротив, другие аллель-
ные варианты гена могут приводить к развитию патологических процессов в дру-
гих ситуациях, когда высокая каталитическая активность обусловливает высокую 
концентрацию NO и проявление его неблагоприятных эффектов, в частности, мута-
генного и цитотоксического.  

Применение современных молекулярно-генетических технологий, в частно-
сти ПЦР, служит основой создания критериев комплексной оценки воздействия 
химических факторов на адаптацию организма, с дальнейшей коррекцией иммун-
ного ответа и состояния сосудистой системы и, как следствием, – повышением здо-
ровья населения. 

Цель работы – оценка особенностей полиморфизма ключевых патогенети-
ческих генов у детей в условиях воздействия комбинации техногенных факторов 
(шума, бензола, формальдегида, марганца) на примере ДНК-полиморфизма генов 
эндотелиальных факторов. 

Материалы и методы. При углубленном изучении состояния здоровья  дет-
ского населения г. Санкт-Петербурга выполнено генетическое и иммунологическое 
диагностическое обследование 97 детей в возрасте от 3 до 10 лет, постоянно про-
живающих в Московском и Кировском районах г. Санкт-Петербурга (зона влияния 
аэропорта Пулково) и посещающих детские сады № 51м (зона 1), №51к, № 34 (зона 2), 
№ 6 (зона 3), при этом группу контроля составили 25 детей, посещающих детское 
дошкольное учреждение №76, расположенное вне зоны влияния аэропорта Пулко-
во. Анализируемые зоны воздействия формировались по принципу возрастающей 
удаленности от СЗЗ аэропорта и доли техногенных химических факторов в комби-
нированной нагрузке. 

Обследование включало в себя изучение показателей гиперчувствительности 
(определение содержания Ig E общего, Ig E специфического к формальдегиду и 
марганцу методом ИФА), показателей пролиферативных реакций (определение со-
держания CEA, AFP, СА 19-9, СА 72-4, CYFRA 21-1 методом ИФА), маркера со-
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стояния эндотелия сосудов (VEGF-эндотелиальный фактор роста). Выполнялось 
количественное определение содержания вредных химических веществ в крови 
методами высокоэффективной жидкостной хроматографии (формальдегид) и атом-
но-абсорбционной спектрофотометрии (марганец). 

Определение органических соединений (мг/л) осуществлялось в соответст-
вии с МУК 4.1.2102-4.1.2116-06 на жидкостном и газовом хроматографах. 

Исследование биосред на содержание металлов (мг/дм3) выполнено в соот-
ветствии с методическими указаниями МУК 44.763-99-4.1.799-99 МЗ России мето-
дом прямого определения на атомно-абсорбционном спектрофотометре фирмы 
«Perkin Elmer» 3110. 

Забор материала для ПЦР проводился методом взятия мазков со слизистой 
оболочки ротоглотки. Затем выделяли ДНК с помощью сорбентного метода, в ос-
нове которого лежит разрушение клеток с дальнейшей сорбцией нуклеиновых ки-
слот на сорбент. 

Для исследования полиморфных вариантов в изучаемых генах использовали 
методику ПЦР, в основанную на реакции амплификации и детекции продуктов 
этой реакции в режиме реального времени с помощью флюоресцентных меток, ко-
торыми предварительно помечают используемые для реакции амплификации 
праймеры. Для одновременной детекции нескольких продуктов реакции использу-
ют разные флюоресцентные метки и зонды (мультиплексная ПЦР). В качестве 
праймеров применяли участок ДНК генов эндотелиального фактора роста (VEGF) и 
эндотелиальной NO-синтазы (NOS3). Для определения генотипа человека исполь-
зовали метод аллельной дискриминации, когда различия между гетерозиготами, 
гомозиготами дикого и минорного вариантов устанавливали по различиям в проте-
кании реакций амплификации соответствующих праймеров. 

Полученные результаты. Наиболее высокие уровни загрязнения атмосферы 
химическими примесями, измеряемыми в рамках социально-гигиенического мони-
торинга (азота диоксид, серы диоксид, углерода оксид, взвешенные вещества, бен-
зол, толуол, этилбензол, аммиак, бенз(а)пирен, фенол, формальдегид, хлористый 
водород, ксилол, кадмий оксид, марганец, меди оксид, ацетон, свинец), регистри-
руются на границе санитарно-защитной зоны аэропорта «Пулково» или в непосред-
ственной близости к ней. максимальные и среднемноголетние уровни шума пре-
вышают допустимые нормы. Наибольшей зашумленностью (до 90 дБ –макси-
мальный шум и 66,6 дБ – эквивалентный шум) характеризуются территории на 
границе санзоны аэропорта и в непосредственной близости к ней 

Среднемноголетнее загрязнение атмосферного воздуха наиболее загрязнен-
ной зоны (граница санитарно-защитной зоны аэропорта) достоверно выше, чем на 
территории сравнения по азота диоксиду, серы диоксиду, взвешенным веществам, 
бензолу, толуолу, формальдегиду, марганцу, свинцу, меди.   

Приоритетными примесями, которые вносят наибольшие вклады в уровни 
суммарного загрязнения атмосферы, являются азота диоксид, взвешенные вещест-
ва, фенол, формальдегид, марганец и его соединения. 

В крови детей, проживающих в зоне влияния аэропорта, регистрируются 
ксенобиотики техногенного происхождения – бензол, толуол, ксилолы, – а также 
формальдегид и его гомологи на более высоком уровне, чем на территории сравне-
ния (кратность превышения от 1,1 до 1,6 раза). Данные концентрации достоверно 
превышают таковые ароматических углеводородов и алифатических альдегидов, 
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характерные для контаминации биологических сред детей, проживающих вне зон 
техногенного влияния (p < 0,05). 

Химические исследования по идентификации гаптенов показали достоверно 
более высокий уровень содержания формальдегида в крови детей группы наблюде-
ния (0,0065 ± 0,0005 мкг/мл) по сравнению с таковым в группе сравнения 
(0,0047 ± 0,0008 мкг/мл) (p <0,05). 

Исследованиями лабораторных показателей состояния здоровья у детей до-
казано наличие значительного числа негативных изменений, формирующихся в 
организме на субклеточном, клеточном, тканевом уровнях в связи с присутствием в 
биологических средах в повышенных концентрациях химических примесей внеш-
несредового происхождения. Приоритетными факторами рисков возникновения 
таких нарушений являются бензол, марганец, формальдегид, толуол, медь. Так, по-
вышение содержания в крови детей химических веществ, характерных для внешне-
средовой экспозиции (прежде всего марганца, меди, формальдегида, бензола и то-
луола), достоверно связано с активацией клеточного звена иммунитета, 
дестабилизацией регуляционных клеточных механизмов, активацией пролифера-
тивных, некротических и апоптотических процессов в тканях, независимо от воз-
раста (R2 от 0,1 до 0.89, p < 0,05). 

Сопряженным анализом экспозиции и уровней содержания примесей в крови 
установлены достоверные зависимости «концентрация (доза) примеси в воздухе – 
концентрация примеси в крови» для бензола, марганца, и формальдегида (р < 0,05, 
R2 от 0,10 до 0,44). 

Установлен повышенный по сравнению с возрастной нормой уровень общей 
и специфической сенсибилизации по критерию IgE с максимальной степенью об-
щей сенсибилизацией во 2-й зоне и выраженной специфической чувствительности 
к марганцу в 1-й зоне и к формальдегиду – во 2-й. 

В группе обследования установлен повышенный по сравнению с возрастной 
нормой уровень общей сенсибилизации по критерию IgE (79,22 ± 25,38 МЕ/мл) 
(p < 0,05). 

В 1-й зоне установлен выявлен достоверно повышенный по сравнению с воз-
растной нормой уровень специфической сенсибилизации к марганцу (у 66,7 % де-
тей) по критерию IgЕ (содержание специфического IgЕ к марганцу – 2,81 ± 1,63 МЕ/мл 
при норме <1,21) (p < 0,05). Причем содержание специфических антител марганцу 
у детского контингента 1-й зоны достоверно превышало аналогичный уровень в 
контрольной группе в 2,8 раза (p < 0,05). Содержание специфического IgЕ к фор-
мальдегиду обследуемой группы не различалось с его уровнем в контроле.   

Во 2-й зоне установлен достоверно повышенный по сравнению с возрастной 
нормой уровень специфической сенсибилизации к марганцу (у 33,3 % детей) по 
критерию IgЕ (содержание специфического IgЕ к марганцу – 1,55 ± 0,86 МЕ/мл при 
норме <1,21) (p < 0,05). Причем содержание специфических антител марганцу у 
детского контингента 1-й зоны превышало аналогичный уровень в контрольной 
группе в 1,5 раза без достоверности в различиях. Содержание специфического IgЕ к 
формальдегиду обследуемой группы также достоверно различалось с его рефе-
рентным уровнем (p < 0,05) и в 1,5 раза превышало аналогичный показатель в кон-
трольной группе, но без достоверных с ним различий. 

В 3 зоне установлен повышенный по сравнению с возрастной нормой уро-
вень специфической сенсибилизации к марганцу (у 20,0 % детей) по критерию IgЕ 
(содержание специфического IgЕ к марганцу – 1,31 ± 1,46 МЕ/мл при норме <1,21) 
без достоверных различий. Причем содержание специфических антител марганцу у 
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детского контингента 3-й зоны превышало аналогичный уровень в контрольной 
группе в 1,3 раза без достоверных с ней различий. Содержание специфического IgЕ 
к формальдегиду обследуемой группы достоверно не различалось с его уровнем в 
контроле. 

Анализ отношения шансов изменения показателей специфического гумо-
рального иммунитета при возрастании концентрации марганца и формальдегида в 
биологических средах позволил установить достоверное (p < 0,05) повышение со-
держания специфического IgЕ к формальдегиду при увеличении концентрации 
формальдегида в крови (r2 = 0,63 при p < 0,05). 

По результатам изучения специфических и интегральных маркеров эффекта 
установлены изменения содержания онкопролиферативных белков: сравнительная 
частотность наблюдаемых превышений нормы и контроля выше в 3-й зоне (АФП, 
СА199), также во 2-й (КЭА, СА724) и менее выраженные отклонения – в 1-й (АФП): 

Наблюдается достоверное возрастание шансов роста содержания фетальных 
белков при повышении концентрации марганца: КЭА (r2 = 0,14 при p < 0,05); СА 72–4 
(r2 = 0,92 при p < 0,05); бензола: СА 72–4 (r2 = 0,69 при p < 0,05); КЭА (r2 = 0,16 при 
p < 0,05); формальдегида СА 72–4 (r2 = 0,61 при p < 0,05). 

Содержание маркера состояния эндотелия сосудов (VEGF-эндотелиальный 
фактор роста) не отличалось от  физиологической нормы у детей исследуемой 
группы, однако было в 1,5 раза ниже соответствующего показателя группы контро-
ля без достоверности выявленных различий.  

Оценка отношения шансов изменения теста при возрастании концентрации 
контаминантов в биологических средах позволила установить достоверное 
(p < 0,05) понижение содержания VEGF при увеличении в крови концентрации 
бензола (r2 = 0,12 при p < 0,05), меди (r2 = 0,19 при p < 0,05). 

Негативные ассоциации полиморфизма генов детоксикации характеризуются 
повышенной над группой контроля распространенностью гетерозиготного и ми-
норного гоморзиготного варианта гена VEGF, соответственно в 1,9 и 3,0 раза во 2-й 
зоне и в 1,5 и 2,5 раза – в 3-й. Выявленные ассоциации усугубляются повышенной 
частотой минорного аллельного варианта гена eNOS в 1,2 раза в 1-й и 2-й зонах, 
что может способствовать влиянию сосудистого компонента в хронизации инфек-
ционных и неинфекционных заболеваний, озлокачествлению соматической патоло-
гии в форме аутоиммунных заболеваний (таблица). 

Распределение частот генов VEGF, eNOS у детей, проживающих  
в зоне влияния  аэропорта Пулково 

Детский сад 
№51 №34 №76 №6 №51м 

2-я зона Генотип / аллель 

n = 19 n = 17 
Контроль, 

n = 25 
3-я зона, 

n = 16 
1-я зона, 

n = 22 
GG 58% (11) 53% (9) 72% (18) 50% (8) 63,5% (14) 
GC 37% (7) 23,5% (4) 20% (5) 31% (5) 32% (7) 
CC 5% (1) 23,5% (4) 8% (2) 19% (3) 4,5% (1) 
G 85% 65% 82% 66% 80% 

VEGF 

C 15% 35% 18% 34% 20% 
GG 53% (10) 65% (11) 64% (16) 81% (13) 50% (11) 
GT 47% (9) 29% (5) 32% (8) 13% (2) 50% (11) 
TT 0% (0) 6% (1) 4% (1) 6% (1) 0% (0) 
G 76% 79% 80% 87,5% 75% 

eNOS 

T 24% 21% 20% 12,5% 25% 
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Полиморфизм генов пролиферации эндотелия  (VEGF) характерен для детей, 
проживающих в 3-й и 2-й зонах, причем в минорном гомозиготном состоянии, по-
лиморфизм гена риска развития атеросклероза и других нарушений пролиферации 
эндотелия (eNO-синтаза) был сопоставим в анализируемых группах, но более вы-
ражен во 2-й зоне. 

Выявлены зависимости изменения сосудов, снижение антитератогенной ак-
тивности крови и повышенного риска развития сердечно-сосудистых заболеваний  
от повышенного содержания в крови кадмия, марганца и толуола (R2 = 0,16÷0,57), 
толуола в крови (F = 106,0; R2 = 0,49; р = 0,000). 

Исследование функционального состояния слухового анализатора методом 
аудиометрии у детей группы наблюдения позволило установить снижение относи-
тельно группы сравнения уровня слухового восприятия от 1,0 до 7,0 дБ, преимуще-
ственно на частотах 125–1500 Гц (р ≤ 0,05). Наиболее значимое снижения уровня 
слуха до 9,7 дБ и 7,3 дБ регистрируется у детей ДДУ № 51К, 34 и № 6 (р ≤ 0,05), 
т.е. в зонах наибольшего акустического дискомфорта. 

Результаты иммунологического обследования детского населения, посе-
щающего детские комбинаты, расположенные в зоне аэропорта Пулково, выявили 
следующие нарушения и приоритетные зоны с максимальными их проявлениями: 
повышение экспрессии онкопролиферативных белков, где сравнительная частот-
ность наблюдаемых превышений нормы и контроля выше в 3-й зоне (АФП, 
СА199), а также во 2-й зоне (КЭА, СА724); полиморфизм генов эндотелиальных 
протеинов, отвечающих за пролиферативные процессы в сосудистом русле харак-
терен для детей, проживающих в 3-й зоне, и характеризуется повышенной над 
группой контроля распространенности гетерозиготного и минорного гоморзиготно-
го варианта гена VEGF; измененный полиморфизм гена eNOS характеризовался 
повышенной частотой минорного аллельного варианта гена eNOS в 1,2 раза в 1-й и 
2-й зонах. Показателями факторной нагрузки, достоверно изменяющими значения 
показателей иммунитета являются марганец, формальдегид, бензол. 

Таким образом, представленные данные свидетельствуют о негативных гене-
тических ассоциациях воздействия комбинированной шумовой и химической тех-
ногенной нагрузки на детей, проявления которой способствуют формированию 
иммунопролиферативных состояний, патогенетически связанных с преимущест-
венно минорными полиморфизмами генов эндотелиальных факторов. 
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Математические подходы к моделированию  
пищеварительных процессов, происходящих 
в условиях негативного воздействия  
факторов среды обитания* 

М.Р. Камалтдинов 

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

В последнее десятилетие активное развитие получило применение междис-
циплинарных подходов к описанию физиологии человека, в особенности методов 
математического моделирования [5]. Исторически наиболее изученными системами 
человеческого организма являются сердечно-сосудистая и дыхательная, но сейчас 
появляется все больше моделей и других систем. Несмотря на постоянное совер-
шенствование методов лабораторного исследования и диагностического оборудо-
вания, экспериментальный подход остается достаточно трудоемким, дорогостоя-
щим и продолжительным по времени. Кроме того, экспериментальные методы 
ограничены в прогнозировании патологических отклонений физиологических про-
цессов, в лучшем случае специалист может предсказать ход течения заболевания у 
отдельно взятого пациента. Преимущества математического моделирования заклю-
чаются в экономии времени и ресурсов, возможности управления параметрами 
процессов и факторами воздействия. 

Рост негативного воздействия химических, физических, социальных и других 
факторов среды обитания на человеческий организм приводит к нарушениям фи-
зиологических процессов на индивидуальном уровне и увеличению заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности на популяционном уровне. Для решения задач 
комплексного прогнозирования развития функциональных нарушений в человече-
ском организме и оценки вкладов факторов среды обитания в нарушение здоровья 
разрабатывается многоуровневая математическая модель [1]. Верхний уровень (или 
«макроуровень») модели накопления функциональных нарушений в организме че-
ловека, связанных с факторами среды обитания, – организм в целом, второй уро-
вень (или мезоуровень») – отдельные органы и системы. Данная статья посвящена 
применению математических подходов к моделированию «мезоуровня» функцио-
нирования пищеварительной системы, что обусловлено необходимостью установ-
ления зависимостей поступления веществ в организм из среды обитания. В даль-
нейшем может возникнуть потребность в создании моделей «микроуровня», 
описывающих процессы обмена веществ через клеточные мембраны с учетом 
функционального состояния клеточных элементов. 

                                                           
* Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта 

№12-01-00547-а. 
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В силу новизны применения междисциплинарных подходов при описании 
процессов пищеварения до сих пор очень малое количество работ посвящено моде-
лированию системы в целом, не учитываются взаимосвязи с другими системами и 
функциональные нарушения организма, даже в моделях конкретных органов чаще 
всего рассматриваются только некоторые частные аспекты. Среди них наибольший 
интерес представляют трехмерные модели движения пищеварительной смеси в же-
лудке. Работы в данном направлении требуют дальнейшего развития, при этом осо-
бое внимание представляется необходимым уделять развитию моделей однофазных – 
нелинейно вязких жидкостей с изменяющимися параметрами смеси, и многофазных 
сред – жидкостей с частицами пищи и токсическими веществами. Актуальной 
представляется проблема моделирования течения в желудочно-кишечном тракте с 
учетом обратных связей – зависимости мышечной сократительной активности сте-
нок желудка от параметров пищеварительной смеси. 

В связи с вышесказанным актуальной является проблема построения матема-
тической модели, позволяющей оценивать и прогнозировать функциональные на-
рушения пищеварительной системы под воздействием факторов среды обитания, а 
также влияние этих нарушений на функционирование других органов и систем. 
Модель должна определять физико-химические параметры пищеварительной смеси 
в различных отделах желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в динамике с учетом хи-
мических реакций. Пищеварительная система имеет тесные взаимосвязи с другими 
системами: кровеносной, нервной и эндокринной. Поступающие через ЖКТ веще-
ства в процессе всасывания попадают в кровеносную систему и распространяются 
по всему организму, а из кровеносной системы к органам пищеварения поступают 
вещества, необходимые для питания и секреции. Управление пищеварительными 
процессами осуществляется нервной и эндокринной системами, деятельность кото-
рых также зависит от параметров смеси в ЖКТ. При разработке модели «мезоуров-
ня» пищеварительной системы необходимо учитывать указанные взаимосвязи и 
функциональное состояние органов и систем. 

В рамках модели «макроуровня» нарушение функциональных способностей 
j-го органа (системы) характеризуется параметром поврежденности ( )jD t , завися-

щим от времени (возраста) t , ( ) [0,1]jD t ∈ ; значению 0jD =  соответствует нор-

мальное (идеальное) функционирование, 1jD =  – невозможность органа (системы) 

выполнять свои функции. Организм как биологическая система со временем накап-
ливает функциональные нарушения, которые проявляются в виде заболеваний. Из-
менение поврежденности связано с действием механизмов нескольких типов: есте-
ственное старение, самовосстановление органов, накопление повреждений из-за 
ненормативного воздействия факторов среды обитания и восстановление функций 
за счет лечения. Полагается, что скорость изменения поврежденности ( )jD t  j-го 

органа (системы) определяется суммой скоростей поврежденности по указанным 
механизмам. По уровню поврежденности может быть определена связанная с ней 
функциональность органа (системы) ( )jF t , под которой будет пониматься способ-

ность системы выполнять свои функции. Например, связь функциональности и по-

врежденности может быть записана в виде: ( ) (1 ( )) ,   1jn

j j jF t D t n R= − ∈ ≥ . 
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Модель «мезоуровня» пищеварения в полости ЖКТ объединяет современные 
концепции пищеварительных процессов в различных отделах тракта с добавлением 
функциональности органов и систем человеческого организма и учетом факторов 
воздействия (рисунок).  

Пищеварительная система состоит из ЖКТ (ротовой полости, пищевода, же-
лудка, кишечника) и вспомогательных органов (поджелудочной железы, печени). 
Реализация пищеварительного процесса обеспечивается выполнением трех физио-
логических функций – секреторной, моторной и всасывательной, которые необхо-
димы для преобразования сложных питательных веществ до более простых, спо-
собных усваиваться человеческим организмом. Секреция представляет собой 
процесс образования из веществ, поступивших из крови в секреторные клетки, 
жидкости с биологически активными веществами с последующим выделением в 
полость ЖКТ. Моторная функция, благодаря которой осуществляется перемешива-
ние и продвижение пищи по ЖКТ, обеспечивается сократительной деятельностью 
стенок пищеварительного тракта, вызванной передачей нервных импульсов. Про-
цесс всасывания представляет собой транспорт компонентов пищи из полости пи-
щеварительного тракта в кровеносную систему человеческого организма. Управле-
ние пищеварительными процессами осуществляется посредством нервной и 
эндокринной систем. Представленная схема в зависимости от рассматриваемого 
отдела ЖКТ заполняется конкретными веществами, детализируется дополнитель-
ными структурными элементами. 

 

 

Рис. Функции пищеварительной системы 

Можно выделить три группы факторов среды обитания, воздействующих на 
пищеварительную систему: первая – химические вещества, оказывающие воздейст-
вие через кровеносную систему, вторая – вещества, оказывающие воздействие из 
полости ЖКТ, третья – внешние факторы с иным механизмом. Химические веще-
ства, поступившие в кровеносную систему в процессе всасывания через стенку 
ЖКТ, распространяются по организму и оказывают повреждающее воздействие на 
другие органы и системы. 

На данном этапе моделирования более подробно рассматриваются пищева-
рительные процессы на начальной стадии – в полости рта и желудка. В модели 
«мезоуровня» представлено движение многофазной смеси (суспензии) в канале 
сложной формы с подвижными границами. Первая фаза – жидкость с растворен-
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ными на молекулярном уровне химическими веществами, вторая фаза – твердые 
частицы пищи. Размер частиц второй фазы в начале пищеварительного процесса 
определяется через уравнение Розин–Раммлера [2] и зависит от функционального 
состояния зубочелюстной системы и количества жевательных циклов. Построение 
трехмерной модели желудка с подвижными границами осуществляется с учетом 
известных параметров волн сокращения в антральном отделе [3, 4, 7]. При модели-
ровании процесса секреции кислоты через стенку желудочно-кишечного тракта 
используются элементы модели нервно-эндокринной регуляции [6]. Процесс вса-
сывания химических веществ через стенку желудка описывается уравнением диф-
фузии (основного механизма всасывания веществ в ЖКТ). 

Предполагается, что функциональность пищеварительной системы можно 
учитывать в уравнениях для скорости выделения железами секретов, например, 
выработки кислоты в желудке, слюны в ротовой полости. Спад моторной функцио-
нальности в общем случае можно представить через изменение характеристик пе-
ристальтических волн, распространяющихся по пищеварительному тракту, напри-
мер, через уменьшение их амплитуды. Функциональное состояние зубочелюстной 
системы учитывается при расчете размеров частиц в процессе жевания. Снижение 
функциональности всасывания можно описать через уменьшение коэффициента 
диффузии в уравнении транспорта веществ из желудочно-кишечного тракта в кро-
веносную систему. Нарушение функциональности элементов эндокринной и нерв-
ной системы выражается в уменьшении скорости выделения гормонов. 

Применение междисциплинарных подходов помогает улучшению понимания 
сути физиологических процессов, способствует интеграции научного знания для 
достижения новых результатов и открытий. Разрабатываемая математическая мо-
дель позволит не только оценивать, но и прогнозировать развитие функциональных 
нарушений пищеварительной системы под воздействием факторов среды обитания, 
что необходимо при решении широкого спектра задач – от принятия клинического 
решения до проведения профилактических мероприятий. 
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Состояние иммунологического здоровья детей,  
проживающих в условиях экспозиции 
формальдегидом 
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Л.А. Кибукевич, А.В. Варанкина 

ФБУН «Федеральный научный центр медико�профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения», 
Пермский государственный национальный исследовательский 
политехнический университет, 
Пермский государственный национальный  
исследовательский университет, 
г. Пермь, Россия 

Экспериментальное изучение эффектов приоритетных химических загрязни-
телей воздуха, в том числе формальдегида, показало, что данные вещества являют-
ся потенциально опасными для здоровья людей [1]. В условиях воздействия нега-
тивных техногенных факторов более чем у 60 % населения выявляются 
иммунологические нарушения [3]. Различные химические агенты обладают токси-
ческими свойствами по отношению к клеткам иммунной системы и вызывают на-
рушения иммунного ответа [2]. В связи с этим необходимо проведение эпидемио-
логических гигиенических исследований, позволяющих установить взаимосвязь 
между состоянием здоровья населения и степенью контакта с данными веществами 
[4]. Наиболее чувствительным к воздействию неблагоприятных факторов окру-
жающей среды является детское население, что обусловлено их анатомо-
физиологическими особенностями, к которым, прежде всего, относятся незрелость 
системного и местного иммунитета. 

Цель работы – оценить состояние иммунологического здоровья детей, про-
живающих в условиях хронической химической нагрузки формальдегидом. 

Материалы и методы. Было выполнено диагностическое обследование 97 
детей в возрасте от 3 до 10 лет, постоянно проживающих и посещающих детские 
сады на границе санитарно-защитной зоны крупного аэропорта, где наблюдается 
высокий уровень загрязнения атмосферы химическими примесями, в том числе 
формальдегидом. Группу контроля составили 25 детей, проживающих и посещаю-
щих детское дошкольное учреждение, расположенное вне зоны влияния аэропорта. 
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Проведённое обследование включало в себя изучение показателей общей ре-
зистентности (определение сывороточных иммуноглобулинов A, M, G методом 
радиальной иммунодиффузии по Манчини), показателей гиперчувствительности 
(определение содержания Ig E общего, Ig E специфического к формальдегиду ме-
тодом ИФА), показателей пролиферативных реакций (определение содержания 
CEA, AFP, СА 19-9, СА 72-4, CYFRA 21-1 методом ИФА), маркеров нейроэндок-
ринной системы (определение содержания кортизола, серотонина, ТТГ, Т4 свобод-
ного, антител к ТПО методом ИФА). 

Выполнялось количественное определение содержания вредных химических 
веществ в крови методом высокоэффективной жидкостной хроматографии (фор-
мальдегид). 

Статистическая обработка результатов проводилась с помощью пакета про-
грамм «Microsoft Office» и программы «Statistica 6.0» и включала в себя описатель-
ную статистику и двухвыборочный t-критерий Стьюдента. Различия между груп-
пами считались значимыми при p < 0,05. 

Полученные результаты. По результатам химического анализа удалось за-
регистрировать достоверно более высокий уровень содержания формальдегида в 
крови детей группы наблюдения (0,0065 ± 0,0005 мкг/мл) по сравнению с таковым 
в группе сравнения (0,0047 ± 0,0008 мкг/мл) (p < 0,05). 

Установлена тенденция к снижению содержания сывороточных иммуногло-
булинов A, M, G. В основной группе наблюдается высокая частота регистрации 
проб с отклонением от физиологической нормы (21,4 – 64,7 %). Использование ме-
тодического приёма оценки отношения шансов изменения иммунологических тес-
тов при возрастании концентрации контаминантов в биологических средах позво-
лило установить достоверное снижение содержания Ig М (r2 = 0,74 при p < 0,05) и 
Ig G (r2 = 0,57 при p < 0,05) при повышении в крови концентрации формальдегида. 

Установлен достоверно повышенный по сравнению с возрастной нормой 
уровень общей сенсибилизации по критерию Ig E (79,22 ± 25,38 МЕ/мл) (p < 0,05). 

Содержание специфического Ig Е к формальдегиду оказалось выше физиоло-
гической нормы у 23,9 % детей обследуемой группы. Анализ отношения шансов 
изменения показателей специфического гуморального иммунитета при возрастании 
концентрации формальдегида в биологических средах выявил достоверное повы-
шение содержания специфического Ig Е к формальдегиду при увеличении концен-
трации формальдегида в крови (r2 = 0,63 при p < 0,05). 

При оценке уровня фетальных белков (CEA, AFP, СА 19-9, СА 72-4, 
CYFRA 21-1) не было обнаружено отклонений от физиологической нормы как в 
контрольной, так и в основной группе. Однако при сравнении групп было выявлено 
достоверное повышение уровня содержания AFP в основной группе по сравнению 
с контрольной (превышение в 1,6 раза) (p < 0,05). Наблюдается достоверное возрас-
тание шансов роста фетальных белков СА 19-9 (r2 = 0,10 при p < 0,05) и СА 72-4 
(r2 = 0,61 при p < 0,05) при повышении концентрации формальдегида. 

При изучении маркеров нейроэндокринной системы зафиксированы значи-
мые межгрупповые различия в содержании гормонов гипофизарно-тиреоидной оси 
(таблица). Содержание гормонов гипофизарно-надпочечниковой оси, в частности 
кортизола, находится в пределах референтного уровня и не изменено по отноше-
нию к группе контроля. Однако у 13 % обследованных из основной группы регист-
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рируется превышение физиологической нормы по содержанию кортизола, что 
предполагает вероятность повышенной стрессорной нагрузки. 

Содержание гормонов и медиаторов в крови обследованных 

Показатель 
Контрольная группа 

(n = 25), M ± m 
Группа наблюдения 

(n = 97), M ± m 
ТТГ, мкМсм3 1,41 ± 0,20 1,75 ± 0,14* 

Т4 свободный, пмоль/дм3 15,90 ± 1,20 18,32 ± 0,82* 
Кортизол, нмоль/см3 447,75 ± 84,51 444,41 ± 44,59 
Серотонин, нг/см3 248,30 ± 50,62 289,92 ± 54,49 

 

Примечание: * – разница достоверна по сравнению с контрольной группой 
 
Оценка отношения шансов изменения показателей при возрастании концен-

трации контаминантов в биологических средах позволила установить достоверное 
(p < 0,05) повышение содержания кортизола (r2 = 0,41 при p < 0,05) и Т4 свободного 
(r2 = 0,12 при p < 0,05), а также снижение содержания серотонина (r2 = 0,11 при 
p < 0,05) при увеличении в крови концентрации формальдегида. 

Таким образом, по результатам иммунологического обследования детского 
населения, проживающего в зоне влияния аэропорта, выявлены следующие нару-
шения: дефицит гуморального звена иммунитета, наличие специфической гипер-
чувствительности к компонентам факторной нагрузки (повышение содержания ан-
тител к формальдегиду), повышение экспрессии онкопролиферативных белков, 
дисбаланс нейрогуморальной регуляции по критериям содержания кортизола, гор-
монов щитовидной железы и серотонина. Показателем факторной нагрузки, досто-
верно изменяющим значения иммунитета, является формальдегид. Таким образом, 
техногенная химическая нагрузка оказывает модифицирующее влияние на состоя-
ние иммунного статуса детского населения. 
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Формальдегид (ФА) относится к числу наиболее распространённых загряз-
нителей среды обитания [1], важными источниками которого являются авиа- и ав-
тотранспорт, атмосферные выбросы предприятий химической промышленности и 
промышленности стройматериалов, вулканическая активность, а внутри жилых и 
некоторых рабочих помещений – выделения мебели и стеновых материалов, а так-
же метаболизм человека и животных. С профессиональными рисками для здоровья, 
обусловленными ингаляционным воздействием ФА, связаны названные производ-
ства, длительное пребывание в кабинах космических станций, а также применение 
его в качестве дезинфицирующего и бальзамирующего средства. Это делает акту-
альной задачу поиска средств, повышающих устойчивость организма к многосто-
роннему токсическому и канцерогенному [2, 3] действию ФА.  

В литературе имеются данные о подавлении токсичности ФА некоторыми 
антиоксидантами, а также восстановленным глютатионом (GSH), механизм защит-
ного действия которого предположительно связан с его важной ролью в детоксици-
рующей окислительной биотрансформации ФА [4–6]. Нами впервые при субхрони-
ческой интоксикации парами ФА показан защитный эффект комплекса 
аминокислот, служащих предшественниками биосинтеза GSH непосредственно 
(глютамат и глицин) или через превращение в цистеин (метионин).  

Аутбредных белых крыс-самок ингалировали парами ФА в концентрации 
12,8 ± 0,69 мг/м3 по 4 часа в день 5 раз в неделю на протяжении 10 недель, что при-
вело к статистически значимым сдвигам (по сравнению с контрольными величина-
ми) ряда показателей, характеризующих формулу крови, функциональное состоя-
ние центральной нервной системы и печени, окислительно-восстановительный и 
порфириновый метаболизм, а также к увеличению числа микроядер в полихрома-
тофильных эритроцитах костного мозга (табл. 1) и к изменению сывороточного 
спектра свободных аминокислот (табл. 2) Развитие интоксикации сопровождалось 
увеличением почечной экскреции как самого ФА, так и его метаболитов – формиа-
та и метанола (табл. 3).  
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Т а б л и ц а  3  

Некоторые показатели состояния организма крыс после субхронической  
ингаляционной экспозиции к парам формальдегида (x ± sx)  

Показатель 
Контрольная 

группа 

После затравки 
формальдегидо

м 

После затравки 
формальдегидом 
на фоне в/ж 
введения 

аминокислот 

После в/ж 
введения 

аминокислот 

Суммационно-пороговый 
показатель (СПП), с 11,3 ± 1,7 15,6 ± 1,3* 13,5 ± 1,0 12,1 ± 1,2 

Число заглядываний в 
«норки» за 3 мин 

10,7 ± 1,2 6,8 ± 0,8* 7,6 ± 0,8 10,0 ± 0,8 

Лимфоциты, % 63,6 ± 1,2 71,1 ± 1,7* 60,8 ± 2,3● 63,5 ± 2,2 
Сегментоядерные 
нейтрофилы, % 

27,2 ± 1,4 18,8 ± 1,5* 28,6 ± 1,5● 26,0 ± 1,7 

Альбумин в сыворотке 
крови, г/л 

32,7 ± 2,0 47,0 ± 2,1* 27,5 ± 4,0● 28,4 ± 4,3 

Глобулины в сыворотке 
крови, г/л 

60,9 ± 5,4 48,3 ± 1,7 67,9 ± 3,8● 66,4 ± 3,8 

Активность сукцинатде-
гидрогеназы, число гранул 
формазана на 50 лимфоцитов 
крови  

724,7 ± 13,7 639,9 ± 22,4* 735,0 ± 19,4● 729,6 ± 16,4 

GSH в крови, мкM/л 0,4 ± 0,02 0,16 ± 0,02* 0,25 ± 0,03● 0,31* ± 0,02 
МДА в сыворотке крови, 
нМ/л 

2,3 ± 0,06 1,8 ± 0,1* 1,96 ± 0,07 2,4 ± 0,11 

Активность АСТ в 
сыворотке крови, мM/(ч · л) 

1,7 ± 0,3 2,0 ± 0,2 1,2 ± 0,1● 1,6 ± 0,2 

Коэффициент де Ритиса 1,2 ± 0,4 0,7 ± 0,1 1,8 ± 0,2● 0,9 ± 0,2 
Активнорсть щелочной 
фосфатазы в сыворотке 
крови, нМ/ (с · л) 

23,1 ± 6,9 5,8 ± 0,9* 12,6 ± 3,8 Нет данных 

Копропорфирин в моче, 
нМ/л  

67,6 ± 18,9 29,6 ± 8,8* 40,8 ± 7,8 58,2 ± 18,8 

Число микроядер  
на 1000 полихроматофильных
эритроцитов костного мозга 

2,3 ± 0,3 3,8 ± 0,6* 3,2 ± 0,5 
2,2 ± 0,2 

 

 

Примечание: * – статистически значимое отличие от контроля; •  то же от группы, затрав-
лявшейся формальдегидом (р < 0,05 по t Стьюдента) 
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Т а б л и ц а  2  

Концентрация некоторых свободных аминокислот в сыворотке крыс  
после субхронической ингаляционной экспозиции  

к парам формальдегида (x ± sx), мкМ/л 

Аминокислоты 
Контрольная 

группа 
После затравки 
формальдегидом

После затравки 
формальдегидом на 
фоне в/ж введение 
аминокислот 

После в/ж введения 
аминокислот 

Аспарагиновая  25,0 ± 1,5 20,8 ± 2,9 23,0 ± 1,4 23,9 ± 1,6 
Глютаминовая 102,9 ± 9,9 75,0 ± 8,3* 89,1 ± 8,8 87,8 ± 7,9 
Глицин 332,7 ± 25,8 296,9 ± 28,8 281,3 ± 18,4 246,2 ± 21,9* 
γ-аминооксимасляная 23,1 ± 7,0 11,7 ± 2,7 17,4  ± 4,8 21,3 ± 4,3 
Цистеин 61,0 ± 5,2 47,0  ± 5,9 54,63 ± 4,3 48,2 ± 4,2 
Метионин 47,6 ± 2,5 42,6 ± 3,8 45,3 ± 1,4 44,4 ± 2,2 
Изолейцин 80,1 ± 2,2 59,6 ± 5,1* 73,6  ± 3,0 71,8 ± 4,4 
Лейцин 137,8 ± 6,7 104,1 ± 10,5* 127,0  ± 5,6 129,9 ± 7,5 
Фенилаланин 58,2 ± 4,7 47,1 ± 5,0 51,3 ± 1,7 50,7 ± 3,4 
Орнитин 40,9 ± 2,3 37,7 ± 5,3 40,3 ± 1,9 44,3 ± 3,8 

 

Примечание: * – статистически значимое отличие от контроля (р < 0,05 по t Стьюдента) 
 

Т а б л и ц а  3  

Выделение формальдегида и его метаболитов с мочой крыс после субхронической 
ингаляционной экспозиции к парам формальдегида (x ± sx) 

Группа крыс Формальдегид Формиат Метанол 
Концентрация, мг/л · 10–3 

Контрольная 0 0 0,4 ± 0,2 
После затравки формальдегидом 3,7 ± 0,6+ 30,6 ± 3,8+ 2,6 ± 0,2+ 

После затравки формальдегидом  
на фоне в/ж введение аминокислот 3,3 ± 0,5 119,5 ± 20,6* 4,3 ± 5,0& 

После в/ж введения аминокислот 0 0 0,9 ± 0,2 
Суточная экскреция, мг · 10–3 
Контрольная 0 0 0,02 ± 0,01 
После затравки формальдегидом 0,15 ± 0,02+ 1,25 ± 0, 14+ 0,10 ± 0,006+ 

После затравки формальдегидом  
на фоне в/ж введение аминокислот 0,13 ± 0,02 4,78 ± 1,06* 0,2 ± 0,03& 

После в/ж введения аминокислот 0 0 0,04 ± 0,01 
 

Примечание: * – отличие от группы «затравка формальдегидом» статистически значимо 
при p < 0,01; & – то же при р < 0,05; + – отличие всех показателей группы «затравка формальдеги-
дом» от соответстсвующих контрольных статистически значимо при р < 0,001 (по t Стьюдента) 

 

В группе крыс, получавших внутрижелудочно глютамат, глицин и метионин, 
все показатели токсического действии ФА были ослаблены, а отношение экскреции 
формиата к экскреции нетрансформированного ФА существенно повышено. По-
следний эффект может быть расценен как подтверждение ожидавшейся интенси-
фикации окислительной биотрансформации ФА, поскольку известно, что образова-
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ние муравьиной кислоты (формиата) предшествует дальнейшему окислению 
вплоть до CO2, выводимого лёгкими [1]. 

Принимая во внимании, что сам по себе испытанный биопротекторый ком-
плекс не вызвал никаких побочных вредных эффектов, мы считаем возможным ре-
комендовать его использование в системе мер управления рисками для здоровья 
лиц, подвергающихся профессиональной или особо высокой экологически обу-
словленной экспозиции ФА. 
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Фракционирование белков плазмы крови  
при выявлении влияния на протеомный  
профиль человека внешнесредового  
аэрогенного комбинированного воздействия 
ванадия, никеля и марганца 

А.В. Тарантин, М.А. Землянова 

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

Исследование влияния внешнесредового воздействия химических факторов 
на человека включает в себя установление конкретных белков и включающих их 
систем, которые изменяют своё содержание в плазме крови в зависимости от тако-
вого в крови химических веществ, в частности, ванадия, марганца и иникеля. 

Плазма крови является наиболее целесообразным объектом для протеомных 
исследований, поскольку содержит большинство белков, синтезируемых в орга-
низме и выполняющих различные функции. Это позволяет при анализе одного об-
разца получать информацию о функциональной активности организма. Однако 
плазма крови представляет собой сложный для анализа образец, содержащий тыся-
чи белковых компонентов с концентрациями, различающимися на несколько по-
рядков. По этой причине необходимо предварительное фракционирование с удале-
нием наиболее интенсивных белков, на двадцать из которых приходится до 95 % 
массы всех белков плазмы крови. Для этой цели используется иммуноаффинное 
обеднение плазмы, в процессе которого интенсивные белки специфически связы-
ваются с антителами, иммобилизованными на сорбенте, и отфильтровываются. С 
помощью этой процедуры удаётся сузить диапазон концентраций белков до уровня, 
приемлемого для следующей стадии фракционирования – двухмерного электрофо-
реза в полиакриламидном геле.  

Электрофорез в полиакриламидном геле позволяет разделить сложные бел-
ковые смеси на индивидуальные белки, установить их молекулярную массу и изо-
электрическую точку – важнейшие характеристики белков, а также одновременно 
визуализировать и провести количественное или полуколичественное, в зависимо-
сти от способа окрашивания, определение содержания белков. 

Сравнительный анализ белковых карт нормальных, пред- и патологических 
состояний организма на уровне «индивидуум – группа – популяция» позволяет вы-
явить белки, реагирующие на воздействие факторов внешней среды, в том числе 
тяжёлых металлов. 

Дальнейший ферментативный гидролиз белков до пепетидов и их идентифи-
кация методами масс-спектрометрии позволит идентифицировать исходный белок 
по общедоступным базам данных. 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 469 

Выявление таких белков даст возможность установить механизм и мишени 
воздействия факторов внешней среды, что позволит более эффективно проводить 
мероприятия по ранней диагностике и профилактике нарушений состояния здоровья. 

Цель работы – отработка условий проведения двухмерного электрофореза 
плазмы крови в полиакриламидном геле в денатурирующих условиях.  

Материалы и методы. Для двухмерного электрофореза плазмы крови в 
пробирку с литий-гепарином отбирали венозную кровь в количестве 2 мл, которую 
подвергали центрифугированию при 1500 об./мин в течение 10 мин. Плазму отби-
рали по 200 мкл в три центрифужные пробирки. Один образец использовали для 
анализа, два других сохраняли в архив при –20°С. Для химико-аналитического ис-
следования кровь отбирали в пластиковую пробирку в количестве 2 мл.  

Пре- и аналитические исследования плазмы крови выполнены с применением 
коммерческих наборов реактивов: иммунноафинное отделение интенсивных белков – с 
помощью набора «ProteoPrep® 20 Plasma Immunodepletion Kit Single» производства 
«Sigma» [2], концентрацию белка в плазме крови по методу бицинхониновой кислоты – 
набором «QuantiPro™ BCA Assay Kit» («Sigma») [3], изоэлектрическое фокусирование – 
набором «ReadyPrep 2-D Starter Kit Rehydration/Sample Buffer» («Bio-Rad»), регид-
ратацию стрипов – регидратирующим буфером «Dodeca Silver Stain Kit» («Bio-
Rad»), окрашиевание гелей – набором «Dodeca Silver Stain Kit» («Bio-Rad»). Изо-
электрическое фокусирование проводили с помощью прибора «PROTEAN i12 IEF 
Cell» («Bio-Rad»). 

Для химико-аналитического исследования кровь отбирали в пластиковую 
пробирку в количестве 2 мл. Химико-аналитическое исследование содержания ме-
таллов (ванадия, никеля, марганца) в крови выполнено в соответствии с методиче-
скими указаниями МУК 4.1.777 – 99. Определение содержания цинка, никеля, меди 
и хрома в крови осуществлялось методом атомной абсорбции на спектрофотометре 
атомно-абсорбционном «Perkin-Elmer 3110» и в соответствии с МУК 4.1.2103 – 06. 
Определение массовой концентрации ванадия в пробах – методом атомно-
адсорбционной спектрометрии с электротермической атомизацией.  

Полученные результаты. По данным выполненных исследований отрабо-
таны пре- и аналитический этапы проведения двухмерного электрофореза плазмы 
крови в полиакриламидном геле.  

В ходе преаналитического этапа установлено, что для наиболее эффективно-
го анализа необходимо предварительное обеднение плазмы крови, заключающееся 
в удалении наиболее интенсивных белков. Показано, что для оптимального имму-
ноафинного отделения двадцати наиболее интенсивных белков (альбумина, имму-
ноглобулинов-G, A, M, D, трансферрина, гаптоглобина, фибриногена, аполипопро-
теинов A-I, A-II, B, комплементов C1q, С3, С4, плазминогена, преальбумина, 
церулоплазмина, α2-макроглобулина, α1-антитрипсина, α1-кислого гликопротеина) 
необходимым является разбавление 80 мкл плазмы крови до 1000 мкл уравновеши-
вающим буфером и фильтрование на центрифужном фильтре с размером пор 
0,22 мкм при 1500 g в течение 1 минуты. Далее 100 мкл фильтрата наносили на 
уравновешенную и центрифугированную при 1500 g в течение 1 минуты колонку и 
инкубировали 30 минут при комнатной температуре. Колонку центрифугировали 
при 1500 g в течение 1 минуты и дважды промывали уравновешивающим буфером. 
Полученную обеднённую плазму концентрировали на центрифужном концентрато-
ре с размером пор 5000 Да при 10000 g в течение 15 минут при 2–8°С. Связанные 
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белки элюировали буфером и немедленно переуравновешивали уравновешиваю-
щим буфером. Процедуру повторяли для пятикратного объёма образца. Финальное 
обеднение осуществляли по аналогичной схеме. 

После установления концентрации белка в плазме крови проводили процеду-
ру изоэлектрического фокусирования на стрипах IPG (5-8) 17 см, рН 5–8 в соответ-
ствии со встроенным протоколом для стрипов 17 см. Оптимальным являлось пас-
сивное (в течение 12 часов) регидратирование стрипов в растворе, содержащем 
75 мкг белка в 300 мкл регидратирующего буфера.  

Для выполнения электрофореза плазмы крови в полиакриламидном геле в 
денатурирующих условиях после изоэлектрического фокусирования стрипы после-
довательно инкубировали в уравновешивающих буферах, содержащих дитиотреи-
тол и йодацетамид. Затем стрипы инкубировали 2 минуты в 1х электродном буфе-
ре, приготовленном из 10x Tris/Glycine/SDS. Для разделения во втором 
направлении использовали вертикальные градиентные гели 8–16 %, после этого 
проводили процедуру окрашивания гелей. 

Таким образом, в результате выполненных исследований отработаны усло-
вия двухмерного электрофореза в порлиакриламидном геле обеднённой плазмы 
крови, получены протеомные карты контрольной и исследуемой групп. В дальней-
шем планируется обработка полученных данных с поиском белковых пятен, отно-
сительная интенсивность которых различается в группах наблюдения и сравнения. 
Последующий ферментативный гидролиз этих белков в геле и масс-спектро-
метрический анализ гидролизата позволит идентифицировать данные белки, уста-
новить различие в белковых профилях исследуемых групп и сделать предваритель-
ное заключение о влиянии внешнесредового воздействия ванадия, никеля и 
марганца на организм на молекулярном уровне. 
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Особенности течения дисфункций билиарной 
системы у детей, проживающих в условиях 
воздействия антропогенных факторов  
(свинец, хром, марганец, никель) 

О.Г. Толмачева, К.П. Лужецкий, О.А. Маклакова, 
О.Ю. Устинова, А.И. Аминова  

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

Болезни печени и желчевыводящих путей среди всех болезней желудочно-
кишечного тракта занимают лидирующие позиции, уровень заболеваемости дости-
гает от 100 до 364 ‰. В структуре этого класса болезней преобладает функцио-
нальная патология желчевыводящих путей, которая, по данным ряда исследовате-
лей, диагностируется у 30–50 % детей. Повышенный интерес к изучению 
функциональных расстройств билиарного тракта у детей объясняется не только их 
широким распространением, но и высоким риском формирования органической 
патологии желчевыводящих путей у этих пациентов. Установлено, что в этиологии 
дисфункций гепатобилиарной системы вклад факторов окружающей среды может 
составлять от 14 до 36 %. В районах с неблагоприятной санитарно-гигиенической 
обстановкой гепатобилиарная патология встречается у детей в 3–4 раза чаще, чем 
на условно «чистых». Ряд химических токсикантов (марганец, свинец, никель и 
хром+6), вследствие своих цитотоксических и ферментопатологических свойств, 
оказывают гепатоксическое действие, способствуют формированию и усугублению 
гепатобилиарных нарушений, раннему развитию хронического холецистита и жел-
чекаменной болезни у детей. Отсутствие научно обоснованных представлений об 
особенностях течения и механизмах формирования патологии желчного пузыря и 
печени у детей, проживающих в условиях воздействия неблагоприятных антропо-
генных факторов, препятствует разработке высокоэффективных методов лечения и 
профилактики. 

Цель работы – выявить особенности течения гепатобилиарных дисфункций 
у детей, проживающих в условиях воздействия антропогенных факторов (свинец, 
хром+6, никель, марганец). 

Материалы и методы. Обследовано 303 ребенка в возрасте от 6 до 15 лет с 
диагнозом по МКБ 10: К82.8 – «дискинезия пузырного протока или желчного пу-
зыря» и К83.4 – «спазм сфинктера Одди». Дети были разделены на группу наблю-
дения – 204 ребенка, проживавшие в условиях неблагоприятного воздействия хи-
мических токсикантов, и группу сравнения – 99 детей, проживавшие на территории 
относительного санитарно-гигиенического благополучия. Клинико-лабораторная 
диагностика выполнялась с помощью автоматического гематологического анализа-
тора «АcТ5diff AL» (США) (МЗРФ № 2004/433, РОСС FR. UM04.H07284, ГОСТ Р 
50444-92, ГОСТ Р 51350-99), автоматического биохимического анализатора 
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«Konelab» (Финляндия) (зав. № 21923, ФС № 2006/2924, РОСС FI.МЕ20. НО 1902, 
ГОСТ Р 50444-92, ГОСТ Р 51350-99). Фенотипирование лимфоцитов проводилось 
на проточном цитометре «FACS Calibur» фирмы «Becton Dickinson» с использова-
нием универсальной программы «CellQuestPrO» с помощью компьютера «Macin-
tosh». Концентрацию металлов определяли методом масс-спектрометрии с индук-
тивно-связанной плазмой на масс-спектрометре «Agilent 7500сх». Ультразвуковое 
исследование органов гепатобилиарной зоны проведено ультразвуковым сканером 
«Toshiba» «APLIO XG» и «Toshiba» «Viamo SSA-640A» с использованием линей-
ных датчиков частотой от 7,5 до 13 МГц по стандартной методике с оценкой топо-
графо-анатомических отношений, макроструктуры печени, желчевыводящих путей. 
Состояние вегетативной нервной системы (ВНС) оценивали по базовому критерию 
активности симпатического и парасимпатического тонуса вегетативной нервной 
системы методом стандартной кардиоинтервалографии с помощью программно-
аппаратного кардиоинтервалографа «Нейро-МВН-Нейро-Софт» с исследованием 
медленных колебаний гемодинамики по вариабельности ритма сердца с нагрузоч-
ными пробами. Моторно-эвакуаторную функцию гепатобилиарного тракта оцени-
вали методом многофракционного дуоденального зондирования по традиционной 
методике. 

Заболеваемость детей патологией желчного пузыря и желчевыводящих путей 
на территории проживания пациентов группы наблюдения (31,98 ‰) была выше 
среднекраевого показателя (19,03 ‰) и показателя на территории сравнения 
(9,54 ‰) в 1,7 и 3,6 раза, соответственно темпы роста за последние 10 лет составили – 
136,67 %, прироста – 36,67 %. На территории сравнения темп роста не превышал 
79,62 %, при отрицательном приросте в 20,38 %.  

Территория проживания детей группы наблюдения характеризовалась высо-
ким валовым выбросом (25 тыс. т.) в атмосферу от стационарных источников про-
мышленных предприятий химических веществ, в том числе I–II классов опасности 
(чрезвычайно- и высокоопасные примеси) – соединения свинца, хрома6+, марганца. 
Кратность превышения ПДКмр в атмосферном воздухе составила по хрому, никелю, 
марганцу 1,1–3,5 раза, по свинцу – до 3–5 раз. Средневзвешенный коэффициент 
опасности в среднем составил 36,0, что свидетельствовало о наличии стабильной 
опасности выбросов загрязняющих веществ для здоровья.  

При проведении химико-аналитического исследования установлено, что в 
крови детей группы наблюдения концентрация марганца (0,030 ± 0,006 мг/дм3) 
превышала референтные показатели (0,0109 мг/дм3) и значения в группе сравнения 
(0,019 ± 0,003 мг/дм3) в 3,0 и 1,6 раза соответственно (р < 0,02), уровень свинца 
(0,14 ± 0,022 мг/дм3) был выше референтного уровня (0,110 мг/дм3) и уровня груп-
пы сравнения (0,091 ± 0,012 мг/дм3) в 1,4 и 1,3 раза (р < 0,001), хрома+6 

(0,027 ± 0,017 мг/дм3) по отношению к референтному уровню (0,014 мг/дм3) и 
группе сравнения (0,015 ± 0,003 мг/дм3) – в 1,9 и 1,8 раза (р < 0,001), содержание 
никеля (0,574 ± 0,050 мг/дм3) в отличие от рефрентного значения (0,14 мг/дм3) и 
показателя в группе сравнения (0,149 ± 0,02 мг/дм3) было выше в 4,1 и 3,6 раза 
(р < 0,001). В то же время у детей группы наблюдения концентрация марганца в 
печеночной фракции желчи была ниже, чем в группе сравнения, в 1,7 раза 
(0,080 ± 0,012 и 0,136 ± 0,024 мкг/дл соответственно, р < 0,05), свинца – в 2,3 раза 
(0,455 ± 0,144  и 1,050 ± 0,172 мкг/дл соответственно, р < 0,001), хрома в 1,3 раза 
(0,067 ± 0,012 и 0,091 ± 0,024 мкг/дл соответственно, р < 0,001) и никеля – в 1,3 раза 
(0,74 ± 0,014 и 1,012 ± 0,139 мкг/дл соответственно, р < 0,05).  
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У детей группы наблюдения, в отличие от группы сравнения, выявлено более 
неблагоприятное течение пренатального периода (преждевременные роды – 
16,04 ± 2,59 и 6,38 ± 1,75 % соответственно, р < 0,05, ОР = 2,51, высокий паритет 
родов – 35,85 ± 4,43 и 17,02 ± 4,15 % соответственно, р < 0,02, ОР = 2,11, токсикозы – 
32,08 ± 1,20 и 21,28 ± 1,13 % соответственно, р < 0,05, патологические прибавки 
веса – 19,81 ± 0,52 и 12,77 ± 0,34 % соответственно, р < 0,05, анемии – 44,34 ± 1,02 
и 34,04 ± 0,32 % соответственно, р < 0,05) и патология раннего неонатального пе-
риода (позднее прикладывание ребенка к груди – через несколько суток – 
10,64 ± 2,79 и 1,89 ± 0,36 % соответственно, р < 0,02, ОР = 10,12, затянувшаяся ги-
пербилирубинемия новорожденного (11,34 ± 0,03 и 4,44 ± 0,28 % соответственно, 
р < 0,03, ОР = 2,55).  

У детей группы наблюдения, достоверно чаще выявлялись жалобы астенове-
гетативного характера: ночные поты (р < 0,04) – в 6 раз, в 2 раза чаще – плакси-
вость (р < 0,02) и ночные страхи (р < 0,05); при объективном осмотре чаще диагно-
стировалась пальпаторная болезненность в околопупочной области (42,48 ± 4,55 % 
и 25,53 ± 5,58 %, р < 0,04, ОР = 1,66) и положительный симптом Ортнера–Грекова 
(31,86 ± 4,05 % и 14,89 ± 3,72 %, р < 0,03, ОР = 2,14). 

У детей группы наблюдения, в отличие от сравниваемой группы, отмечались 
более выраженные отклонения гомеостатических показателей, свидетельствующие 
о наличие дисфункции иммунной системы в виде снижения синтеза противовоспа-
лительного цитокина – интерлейкина-10 (1,51 ± 0,24 и 18,11 ± 2,13 пг/см3, р < 0,03), 
повышения содержания IgA (1,91 ± 0,074 и 1,52 ± 0,13 г/дм3, р < 0,0001), увеличе-
ния процента фагоцитоза (61,54 ± 3,54 % и 53,24 ± 3,40 %, р < 0,03) и абсолютного 
фагоцитоза (2,53 ± 0,26 и 2,02 ± 0,16 109/дм3, р < 0,05); дисбаланса окислительно-
восстановительной системы (снижение антиоксидантной активности (АОА) крови 
33,961 ± 1,266 и 36,579 ± 1,83 % соответственно, р < 0,04, увеличение содержания 
продуктов пероксидации – малонового диальдегида (МДА) 2,81 ± 0,29 и 
2,54 ± 0,17 мкмоль/см3, р < 0,05), активации цитолиза (у 20 % детей наблюдалось 
повышение активности АСАТ 46,05 ± 3,12 против 30,62 ± 1,92 Е/дм3 в группе срав-
нения; (р < 0,05). По данным многофракционного дуоденального зондирования у 
детей группы наблюдения достоверно чаще, чем в группе сравнения, определялись 
признаки гипертонуса сфинктера Одди (18,35 ± 1,65 и 12,12 ± 2,6 мин соответст-
венно, р < 0,03) и Люткенса (5,86 ± 0,49 и 3,67 ± 0,52 мин, р < 0,04), что свидетель-
ствовало о гипертоническом варианте гепатобилиарной дисфункции. По данным 
ультразвукового функционального исследования – более значимое увеличение ли-
нейных размеров правой доли печени (119,70 ± 11,67 и 109,12 ± 14,82 мм, p < 0,03), 
более частая (в 2 раза) верификация дисхолии (0,320 ± 0,023 и 0,261 ± 0,057 мл/мин, 
р < 0,001). У детей группы наблюдения выявлены нарушения адаптационного и 
гуморально-метаболического звеньев ВНС в виде более низкого индекса парасим-
патических волн – ВПР1(1,85 ± 0,74 и 2,53±0,50 усл. ед., р < 0,001) и ПВ 
(1908,6 ± 1056,18 и 2382,1 ± 988,2 мс соответственно, р < 0,03). При проведении 
ортостатической пробы – регистрация более низких интегральных показателей ИЦ2 
(2,13 ± 0,26 и 3,88 ± 0,7 усл. ед., р < 0,01) и СИЦ2 (4,38 ± 0,69 и 7,31 ± 0,52 усл. ед., 
р < 0,05). 

Установлены причинно-следственные связи параметров клинико-
лабораторного, инструментального, функционального методов исследования с 
уровнем содержания в крови и желчи свинца, марганца, никеля и хрома: при по-
вышении в крови свинца, хрома+6, никеля отмечается увеличение активности 
АСАТ (R2 = 0,27–0,57, F = 54,17–95,31, р < 0,001–0,01); при увеличении концентра-
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ции никеля, хрома, марганца стимуляция фагоцитоза (R2 = 0,23–0,82, F = 47,60–
313,11, р < 0,001); при увеличении в крови хрома, марганца повышенная продукция 
иммуноглобулина А (R2 = 0,10–0,39, F = 18,94–83,54, р < 0,05); при повышении мар-
ганца – в крови отмечается стимуляция выработки интерлейкина-10 (R2 = 0,8, 
F = 146,78, p < 0,001); при повышении в крови свинца, никеля выявляется cнижение 
АОА (R2 = 0,23–0,26, F = 36,20–54,17, р < 0,01); при увеличении в крови никеля, мар-
ганца – увеличение МДА (R2 = 0,25–0,49, F = 55,18–78,07, р < 0,01–0,05).  

Показатели КИГ, характеризующие напряжение адаптационно-компенса-
торных процессов, находятся в прямой зависимости от концентрации хрома+6 в 
крови (ИЦ2) (r = 0,48, р < 0,03). Параметры неадекватного ответа регуляторного 
звена, свидетельствующие о резком снижении функционирования парасимпатиче-
ского звена ВНС в ортопробе, имеют прямую зависимость с повышенным содер-
жанием в крови хрома+6 (СИЦ2) (r = -0,53, р < 0,02), а показатели, отражающие 
срыв адаптационно-компенсаторных механизмов, были достоверно связаны с по-
вышенным содержанием свинца (ИН2) (r = 71, р < 0,05).  

Выводы:  
1. У детей, проживающих на территориях, где зарегистрированы высокие по-

казатели заболеваемости, темпов роста и прироста, содержание металлов в крови 
превышает референсный уровень и показатель в группе сравнения по марганцу – в 
3,0 и 1,6 раза, по свинцу – в 1,4 и 1,3 раза, по хрому+6 – в 1,9 и 1,8 раза, по никелю – 
в 4,1 и 3,6 раза.  

2. Для детей с билиарными дисфункциями, проживающих в условиях воздей-
ствия антропогенных факторов (свинец, хром+6, никель, марганец), характерны: 
отягощенный перинатальный анамнез, затянувшаяся гипербилирубинемия новоро-
жденного, жалобы астеновегетативного характера, пальпаторная болезненность в 
околопупочной области и положительный «пузырный» симптом Ортнера–Грекова, 
свидетельствующий о формировании хронического воспалительного процесса в 
желчном пузыре.  

3. Особенностями течения гепатобилиарных дисфункций у детей, прожи-
вающих в условиях воздействия марганца, свинца, хрома+6 и никеля, являются: 
дисфункция иммунной системы (снижение синтеза интерлейкина-10, повышение 
содержания IgA), активация неспецифической резистентности (фагоцитоза); дисба-
ланс окислительно-восстановительной системы (снижение АОА, увеличение 
МДА), активация цитолиза (повышение активности АСАТ); моторно-эвакуаторные 
нарушения гепатобилиарного тракта – гипертонус сфинктера Одди и Люткенса, 
увеличение линейных размеров правой доли печени, дисхолия; дисфункция адап-
тационного и гуморально-метаболического звеньев ВНС в виде низкого индекса 
парасимпатических волн в покое и снижения интегральных показателей ИЦ2 в ор-
тостазе. 

4. Маркерными по отношению к воздействию металлов являются: синдром 
цитолиза (свинец, хром+6, никель); признаки истощения антиоксидантной защиты 
(никель, марганец), активации системы неспецифической резистентности (никель, 
хром, марганец), синтеза IgA и интерлейкина IL-10 (марганец); признаки наруше-
ния моторно-эвакуаторной функции гепатобилиарной системы с развитием воспа-
лительных процессов в желчном пузыре (хром+6), гиперкинетический тип моторно-
эвакуаторных нарушений (хром+6), гиперсимпатико-тонический тип вегетативной 
реактивности (хром+6).  
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Поствакцинальный иммунитет к дифтерии, кори,  
столбняку, коклюшу у детей в условиях 
воздействия химических факторов 
риска среды обитания 

О.Ю. Устинова, В.Г. Макарова,  
О.В. Долгих, А.И. Аминова 

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

Благодаря вакцинопрофилактике в мире ежегодно предотвращается около 
3 млн смертей от коклюша, кори, столбняка, дифтерии [8, 13]. В то же время техно-
генное загрязнение среды обитания снижает иммунологическую эффективность 
вакцинопрофилактики у детского населения и может способствовать развитию 
эпидемического неблагополучия [1, 4, 6, 7, 9, 14, 18]. 

Ретроспективный анализ эпидемии дифтерии (1993–1996 гг.) показал, что 
среди заболевших значительный удельный вес составляли привитые лица (74–81 %), 
что свидетельствует о недостаточном уровне поствакцинального иммунитета у от-
дельных категорий населения [1, 11]. Среди взрослых, заболевших дифтерией, доля 
привитых достигает 65–70 %, а среди детей – более 80 % [10]. Аналогичная картина 
прослеживается и в отношении коклюша [12]. Продолжают регистрироваться слу-
чаи заболевания корью у привитых, в том числе у ревакцинированных [13]. В ми-
ровой практике описаны случаи заболевания столбняком у привитых [13].  

Исследованиями ряда авторов установлено, что техногенное загрязнения 
среды обитания является одним из ведущих факторов риска формирования у 35–51,9 % 
детей низкого уровня поствакцинальных антител [9, 15, 16]. На территориях сани-
тарно-гигиенического неблагополучия число детей с максимальным содержанием 
противодифтерийных антител в 7–8 раз ниже аналогичного показателя у лиц, про-
живающих в относительно благоприятных условиях [12, 15, 17]. По данным лите-
ратуры, у детей в возрасте 10–14 лет, проживающих на территориях техногенного 
загрязнения, установлено отсутствие защитных уровней антител к дифтерии в 20–25 % 
случаев, кори – в 28–37 %, коклюша – у 90 % обследованных [2, 19, 20].  

Согласно результатам проведенных исследований, загрязнение объектов сре-
ды обитания химическими токсикантами техногенного происхождения (свинец, 
марганец, хром, фенол, ароматические углеводороды) на уровне 1,01–5,0 ПДКсс 
позволяет выявить повышенное их содержание в крови, в 1,5–5,3 раза превышаю-
щее референтный уровень [4, 6, 7, 14], что формирует состояние вторичного имму-
нодефицита [4, 10, 14]. У детей с контаминацией биосред перечисленными токси-
кантами выше референсных/фоновых уровней установлено снижение относительно 
физиологической нормы содержания иммунокомпетентных клеток, активно участ-
вующих в формировании поствакцинального иммунитета: абсолютного и относи-
тельного содержания зрелых Т-лимфоцитов и их субпопуляций (СД4+, СД8+), ко-
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личества киллерных (CD16+CD56+), антителопродуцирующих (CD19+) клеток и 
угнетение медиаторов Тх1 типа, на фоне одновременного повышения CD25+, 
CD95+, общей и специфической сенсибилизации (IgE), а также продукции цитоки-
нов Тх2 типа (IL-4, IL-6) [5, 15, 17]. Снижение иммунологической реактивности 
сопровождается угнетением неспецифической резистентности организма (сниже-
ние абсолютного содержания и функциональной активности фагоцитов на фоне 
дефицита IgG и IgA), что препятствуют формированию полноценного поствакци-
нального иммунитета [5, 9, 18].  

Цель исследования – изучение связи нарушений поствакцинального имму-
нитета к дифтерии, кори, столбняку, коклюшу у детей с повышенным содержанием 
в крови химических токсикантов, обусловленным внешнесредовым воздействием.  

Материалы и методы. Объектом исследования являлись 276 детей в возрас-
те 4–6 лет, у которых, в соответствии с «Национальным календарем прививок», 
была выполнена плановая профилактика дифтерии, коклюша и столбняка вакциной 
«АКДС» (базовая вакцинация в возрасте 3, 4,5 и 6 месяцев жизни и первая ревак-
цинация в 18 месяцев) и против кори вакциной «ЖКВ», (вакцинация в 12 месяцев, 
ревакцинация – в возрасте 6 лет) и не имевших поствакцинальных реакций. 
219 детей (группа наблюдения) проживали на территории крупного промышленно-
го центра с многопрофильным характером промышленного производства, 57 детей 
(группа сравнения) – на территории относительного санитарно-гигиенического 
благополучия. Группы были сопоставимы по гендерному составу и социально-
экономическому статусу семей. Из исследования были исключены дети с патологи-
ей, сопровождающейся развитием иммунных нарушений.  

Гигиеническая оценка воздействия на атмосферный воздух в зонах прожива-
ния детей проводилась на основании анализа количественного состава выбросов 
промышленных предприятий по данным 2-ТП-воздух. Для оценки качества атмо-
сферного воздуха использованы официальные данные мониторинговых исследова-
ний Росгидромета и результаты собственных натурных исследований качества ат-
мосферного воздуха в зонах экспозиции.  

Оценка риска развития у детей нарушений со стороны иммунной системы 
осуществлялась по стандартизованной методике в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 
«Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химиче-
ских веществ, загрязняющих окружающую среду».  

Химико-аналитические исследования содержания металлов (марганца, свин-
ца, хрома) в биосубстратах (кровь) и атмосферном воздухе проводились методом 
атомно-абсорбционной спектрофотометрии на спектрофотометре «PERKIN-
ELMER-3110» (США) (регистрационный номер в Государственном реестре 14427-
95) с атомизацией в пламени и масс-спектрометре с индуктивно-связанной плазмой 
ICP-MS фирмы «Agilent 7500сх» (США) (регистрационный номер в Государствен-
ном реестре 24863-08). Исследование содержания фенола и о-крезола в биосуб-
стратах (кровь) и атмосферном воздухе проводилось методом капиллярной газовой 
хроматографии и парафазного анализа в соответствии с методическими указаниями 
(МУК 4.1.763-4.1.779-99; МУК 4.1.2102-4.1.2116-06) с использованием газового 
хроматографа (модель 7890A, регистрационный номер в Государственном реестре 
15118-07) (США) и аппаратно-программного комплекса «Хроматэк-Кристалл-
5000» (№ ФСР 2009/04091, ТУ 9443-004-12908609-99).  
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Оценка состояния поствакцинального иммунитета к дифтерии, коклюшу и 
столбняку проведена через три, четыре и пять лет после первой ревакцинации 
АКДС; к возбудителю кори – через три и четыре года после вакцинации и спустя год 
после ревакцинации ЖКВ на основании исследования содержания циркулирующих 
специфических поствакцинальных антител.  

Оценка содержания поствакцинальных антител осуществлялась методом им-
муноферментного анализа на полуавтоматическом иммуноанализаторе «ELx808» с 
использованием тест-систем: «Anti-Diphtheria Toxoid ELISA», «RIDASCREEN Bor-
detella IgG ELISA», «Anti-Measles Viruses ELISA (IgG)», «Anti-Tetanus Toxoid 
ELISA», предназначенных для количественного определения in vitro антител класса 
IgG (а также классов IgМ и IgА) к вирусу кори, столбняку, дифтерийному, кок-
люшному анатоксинам в сыворотке крови. 

Оценка межгрупповых различий исследуемых показателей проводилась с 
использованием стандартных методов параметрической статистики. На основе ло-
гистических моделей оценивалась зависимость нарушений формирования поствак-
цинального иммунитета (содержание поствакцинальных антител ниже протектив-
ного уровня) от повышенного (относительно референсных/фоновых концентраций) 
содержания в крови химических токсикантов, обусловленного внешнесредовым 
воздействием. В рамках моделирования по критерию отношения шансов была вы-
полнена оценка недействующих уровней марганца, свинца, хрома и о-крезола на 
формирование поствакцинального иммунитета к дифтерии, столбняку, коклюшу и 
кори. 

Полученные результаты. На территории проживания детей группы наблю-
дения (крупный промышленный центр с многопрофильным производством) натур-
ные исследования атмосферного воздуха позволили идентифицировать в отобран-
ных пробах хром, свинец, марганец – в концентрациях до 1,5 ПДКсс, крезолы и 
фенол – до 2,3–4,0 ПДКсс. На территории проживания детей группы сравнения (по-
селок городского типа) качество атмосферного воздуха соответствовало гигиениче-
ским нормативам как по данным мониторинговых наблюдений, так и по результа-
там натурных исследований. 

У детей группы наблюдения установлен неприемлемый риск развития им-
мунных нарушений (HI > 1,0) при ингаляционном поступлении исследуемых со-
единений (хром, марганец, свинец). Выявлена причинно-следственная связь между 
изучаемыми химическими факторами риска и возникновением иммунных наруше-
ний (ОШ = 2,56; ДИ = 1,05 – 6,26). При оценке риска развития иммунных наруше-
ний у детей группы сравнения установлен приемлемый уровень риска (HI<1,0).  

В результате химико-аналитических исследований крови детей группы на-
блюдения установлено, что содержание марганца (0,021 ± 0,003 мг/дм3), свинца 
(0,131 ± 0,013 мг/дм3), хрома (0,0191 ± 0,0035 мг/дм3), фенола (0,0494 ± 0,0071 мг/дм3) и 
о-крезола (0,0143 ± 0,0046 мг/дм3) достоверно (р = 0,01–0,0001) в 1,4–4,0 раза пре-
вышало референтные/фоновые уровни. Кроме того, содержание данных химиче-
ских веществ было в 1,2–4,9 раза выше аналогичных показателей группы сравнения 
(марганец – 0,013 ± 0,0024 мг/дм3, свинец – 0,109 ± 0,009 мг/дм3, хром – 
0,0107 ± 0,0020 мг/дм3, фенол – 0,0087 ± 0,0004 мг/дм3, о-крезол – 
0,0033 ± 0,0012 мг/дм3; р = 0,03–0,0001) (таблица). 
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Содержание химических веществ в крови детей, проживающих  
в различных условиях санитарно-гигиенического  

благополучия среды обитания, мг/дм3 

Вещество Группа наблюдения Группа сравнения р 
Марганец 0,021 ± 0,003 0,013 ± 0,0024 0,0001 
Свинец 0,131 ± 0,013 0,109 ± 0,009 0,006 
Хром 0,0191 ± 0,0035 0,0107 ± 0,0020 0,03 
Фенол 0,0494 ± 0,0071 0,0087 ± 0,0004 0,0001 
О-крезол 0,0143 ± 0,0046 0,0033 ± 0,0012 0,0001 

 

Примечание: * – р – достоверность различий группы наблюдения и группы сравнения 
 

Анализ среднегрупповых показателей содержания поствакцинальных анти-
тел к дифтерии, столбняку, коклюшу и кори показал, что их уровень в обеих иссле-
дуемых группах в анализируемые сроки после вакцинации/первой ревакцинации 
соответствовал протективному. В группе наблюдения уровень поствакцинальных 
антител к токсину дифтерии составлял: min – 0,089 Мед/мл (протективный уровень 
– 0,1–2,0 Мед/мл, р = 0,82), max – 0,365 Мед/мл (р ≤ 0,001); к анатоксину столбняка: 
min – 0,11 Мед/мл (протективный уровень – 0,01–5,0 Мед/мл, р ≤ 0,001), max – 
0,73 Мед/мл (р ≤ 0,001); к возбудителю коклюша: min – 19,13 Ед/мл (протективный 
уровень – 14,0–18,0 Ед/мл, р = 0,02), max – 39,19 (р ≤ 0,001); к возбудителю кори: 
min – 933,78 Мед/мл (протективный уровень – 200,0–275,0 Мед/мл, р ≤ 0,001); max 
– 1126,43 Мед/мл (р ≤ 0,001). В то же время у детей группы наблюдения через 3 
года после первой ревакцинации АКДС уровень антител к токсину дифтерии 
(0,089 ± 0,096 Мед/мл) и анатоксину столбняка (0,11 ± 0,09 Мед/мл) был в 4,8–
10,4 раза ниже показателей группы сравнения (0,429 ± 0,131 Мед/мл и 1,14 ± 0,66 
Мед/мл соответственно; р = 0,002–0,0001); через четыре года – в 1,4 раза ниже к 
возбудителю коклюша (30,07 ± 7,69 против 43,31 ± 2,0 Ед/мл соответственно, 
р = 0,001) и во все исследуемые периоды содержание антител к возбудителю кори 
после вакцинации/ревакцинации ЖКВ было (1126,43 ± 166,12, 933,78 ± 132,25, 
1043,39 ± 169,8 Мед/мл) в 1,3–1,6 раза ниже группы сравнения (1457,87 ± 142,11, 
1493,13 ± 180,94, 1314,31 ± 170,44 Мед/мл; р = 0,025–0,0001). 

Для углубленной оценки иммунологической эффективности вакцин АКДС и 
ЖКВ в изучаемых группах была проанализирована частота нарушений формиро-
вания поствакцинального иммунитета. Результаты исследования показали, что у 
50–67 % детей группы наблюдения и 21–46 % детей группы сравнения содержа-
ние поствакцинальных антител не обеспечивало протективного уровня иммунитета 
к дифтерии и коклюшу, при этом частота случаев формирования у привитых детей 
группы наблюдения низких титров поствакцинальных антител была в 1,8–2,0 раза 
выше такового в группе сравнения (р = 0,03–0,0001), в то время как нарушения 
противокоревого поствакцинального иммунитета в обеих группах встречались в 
единичных случаях (3–6 %). У всех исследованных детей содержание поствакци-
нальных антител к анатоксину столбняка в анализируемые сроки соответствовало 
протективному уровню.  

В группе наблюдения в исследуемые сроки поствакцинального периода про-
тективный уровень противодифтерийных антител имели только 33–48 % привитых де-
тей, что достоверно в 1,5–2,0 раза меньше такового в группе сравнения (67–71 %, 
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р = 0,003–0,0001). Содержание поствакцинальных противококлюшных антител на 
протективном уровне и выше в группе наблюдения имели только 46–50 % детей, в 
то время как в группе сравнения таких детей было в 1,5–1,6 раза больше (70–78 %, 
р = 0,003–0,0001). В целом в группе наблюдения количество детей, имеющих низ-
кое содержание поствакцинальных противодифтерийных антител, в 1,8–2,0 раза 
(р = 0,001–0,003) превышало аналогичный показатель группы сравнения, а число 
детей с уровнем противококлюшных антител ниже протективного – в 1,5–2,4 раза 
(р = 0,03–0,0001). Кроме того, в анализируемые сроки поствакцинального периода 
(с 3 до 5 лет) число детей с содержанием противодифтерийных антител ниже про-
тективного уровня в группе наблюдения увеличивается на 28,9 %, в то время как в 
группе сравнения только на 13,8 % (р = 0,03).  

Изучение показателей системного иммунитета позволило установить у детей, 
проживающих в условиях антропогенного загрязнения среды обитания, досто-
верно более низкое абсолютное содержание лимфоцитов СД19+ и CD16+56+ 
(р = 0,01–0,001) и сывороточного иммуноглобулина А (р = 0,02), относительно группы 
сравнения. 

Анализ показателя отношения шансов изменения уровня поствакцинального 
специфического иммунитета при различном уровне токсикантной нагрузки позво-
лил установить достоверную связь снижения содержания JgG к дифтерийному ана-
токсину при увеличении в крови концентрации свинца (недействующий уровень – 
0,04 мг/дм3; R2 = 0,09; р ≤ 0,0001) и о-крезола (недействующий уровень – 0,0 мг/дм3; 

R2 = 0,48; р ≤ 0,0001) (рис. 1). 
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Рис. 1. Связь снижения содержания поствакцинального JgG  
к дифтерийному анатоксину при увеличении 

 в крови: концентрации свинца (а) и о-крезола (б) 

Кроме того, установлено достоверное снижение содержания JgG к возбуди-
телю коклюша при увеличении в крови концентрации хрома (недействующий уро-
вень – 0,004 мг/дм3; R2 = 0,76; р ≤ 0,0001), марганца (недействующий уровень – 
0,011 мг/дм3; R2 = 0,80; р ≤ 0,0001) (рис. 2).  
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Рис. 2. Связь снижения содержания 
поствакцинального JgG к возбудителю коклюша при увеличении  

в крови: концентрации хрома (а), марганца (б) 

Результаты проведенного исследования позволяют сделать следующие выводы: 
1. У детей с повышенным содержанием в крови химических токсикантов 

(марганец, свинец, хром, фенол, о-крезол), обусловленным внешнесредовым воз-
действием, через 3–5 лет после вакцинации/первой ревакцинации вакцинами АКДС 
и ЖКВ содержание поствакцинальных антител в 1,3–10,4 раза ниже относительно 
показателей детей, проживающих в условиях санитарно-гигиенического благопо-
лучия среды обитания.  

2. Нарушения формирования поствакцинального иммунитета (уровень по-
ствакцинальных антител ниже протективного) у детей с повышенным содержанием 
в крови марганца, свинца, хрома, фенола, о-крезола встречаются в 1,5–2,4 раза ча-
ще относительно такового у детей с содержанием химических токсикантов на 
уровне референсных/фоновых значений.  

3. Абсолютное содержание антителопродуцирующих (CD19+) клеток у детей 
с повышенным содержанием в крови химических токсикантов техногенного проис-
хождения достоверно ниже такового у детей, проживающих в условиях санитарно-
гигиенического благополучия среды обитания.  

4. Установлена достоверная связь снижения содержания специфических по-
ствакцинальных антител при увеличении в крови концентрации свинца, хрома, 
марганца и о-крезола.  
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Одним из основных направлений в исследовании адаптационных процессов к 
воздействию химических факторов окружающей среды относится изучение показа-
телей состояния иммунной системы. Иммунная система представляет собой ис-
ключительно сложную многокомпонентную сеть из быстроделящихся, репопули-
рующих и покоящихся клеток. Организации с быстрым обновлением элементов 
более чувствительны к воздействию разнообразных антропогенных факторов [3]. В 
связи с этим поступление в организм низкомолекулярных химических веществ (в 
частности фенола) и их кумуляция могут приводить к нарушению иммунологиче-
ской реактивности и искажению баланса регуляторных механизмов, что характери-
зуется изменением цитокинпродуцирующей активности мононуклеарных клеток 
[2]. Актуальным при этом является исследование спонтанной и индуцированной 
продукции цитокинов, что позволяет оценить текущую активацию клеток иммун-
ной системы и их потенциальную способность к секреции цитокинов [1]. 

Цель исследования – оценить продукцию цитокинов мононуклеарными 
клетками периферической крови в условиях экспериментальной экспозиции фенолом. 

Материалы и методы. Всего обследовано 60 детей дошкольного возраста 
(средний возраст 5,0 ± 0,1 г.), проживающих на территориях с различным уровнем 
воздействия химических факторов (фенола). Для выявления воздействия фенола 
как фактора среды обитания на состояние здоровья детей на исследуемых террито-
риях проведены натурные исследования по определению его содержания в атмо-
сферном воздухе. Определяющим фактором при разделении обследуемых детей на 
группы было содержание фенола в биосредах (цельной крови). В основную группу 
вошли дети с повышенным уровнем содержания фенола в крови (превышающим 
региональный фоновый) и проживающие на территории интенсивного воздействия 
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фенола (территория наблюдения). Группу сравнения составили дети с допустимым 
уровнем содержания фенола в крови и проживающие вне зоны влияния фенола 
(контрольная территория). 

Химический анализ крови детей на содержание фенола выполняли методом 
капиллярной газовой хроматографии на хроматографе «Кристалл 2000» (Россия). 
Определение специфического IgG к фенолу проводили методом иммунофермент-
ного анализа на анализаторе «Elx808IU» («Bio-Tek Instruments», США). 

Для определения спонтанной и фенолиндуцированной продукции цитокинов 
1 мл отобранной утром натощак периферической крови вносили во флакон, содер-
жащий 4 мл стерильной питательной среды ДМЕМ с гепарином (2,5 Ед/мл) и ген-
тамицином (100 мкг/мл). 1 мл полученной разбавленной крови в стерильных усло-
виях переносили в отдельный флакон и использовали для определения спонтанной 
продукции цитокинов. Для анализа стимулированной фенолом продукции цитоки-
нов во флаконы, содержащие 1 мл разбавленной крови, добавляли референтную 
концентрацию фенола (0,05 мг/мл). Фенол доводили до нужной концентрации пу-
тем разведения в растворе хлорида натрия (9 г/л). Все флаконы инкубировали в те-
чение суток при 37°С, клетки крови осаждали на микроцентрифуге при 1000G и в 
течение 3 мин, супернатант после отделения осадка замораживали и хранили до 
проведения количественного анализа цитокинов. 

Концентрацию цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-17, ИФН-γ, 
ФНО-α) в исследуемых образцах оценивали методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа на анализаторе «Elx808IU» (Bio-Tek Instruments, США) с помо-
щью соответствующих иммуноферментных наборов реагентов «Вектор-Бест» (Но-
восибирск). 

Для определения влияния фенола на цитокинпродуцирующую активность 
клеток периферической крови после определения уровней спонтанной и индуциро-
ванной фенолом продукции цитокинов высчитывали индекс специфической чувст-
вительности (ИСЧ) клеток к фенолу для каждого цитокина, равный отношению 
разницы фенолстимулированной и спонтанной продукции цитокина к его спонтан-
ному уровню. 

Для статистической обработки результатов исследования применяли методы 
математической статистики с помощью программы «Microsoft Office Excel» и про-
граммы статистического анализа «StatSoft Statistica 6.0». Результаты исследования 
представлены в виде среднего значения (М) и ошибки среднего (m). Достоверность 
различий между группами считали значимыми при р < 0,05. 

Полученные результаты. Исследование качества атмосферного воздуха на 
территории наблюдения показало превышение ПДКсс (предельно допустимая кон-
центрация среднесуточная) фенола до 2,67 раза. При этом превышений ПДК на 
контрольной территории не выявлено.  

Установлено, что кратность превышения содержания фенола в крови детей 
основной группы по отношению к группе сравнения составила 6,43 раза (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

 Содержание фенола в биосредах и специфического JgG   
к фенолу у обследуемых детей 

Показатель Группа сравнения, 
n = 31 

Основная группа, 
n = 29 

Фенол, мг/дм3 0,0455 ± 0,0029 0,2926 ± 0,0433* 
IgG специфический к фенолу, усл. ед. 0,170 ± 0,05 0,205 ± 0,05 

Примечание. * – разница достоверна по отношению к группе сравнения (p < 0,05) 
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Для доказательства участия фенола в развитии иммунных нарушений нами 
проведена количественная оценка специфических IgG-антител к фенолу. При этом 
обнаружено повышение в 1,2 раза уровня IgG специфического к фенолу у детей 
основной группы по отношению к таковому в группе сравнения (см. табл. 1). 

Исследование спонтанной продукции цитокинов мононуклеарными клетками 
крови показало достоверное повышение секреции ИЛ-17 и тенденцию к повыше-
нию ИЛ-4 в сыворотке крови детей основной группы по отношению к группе срав-
нения. Обратная тенденция регистрировалась при исследовании продукции ИЛ-1β, 
ФНО-α и ИФН-γ, уровень которых был ниже в 1,80; 1,91 и 7,46 раза соответственно 
в сыворотке крови детей основной группы по отношению к группе сравнения (табл. 2).  

Т а б л и ц а  2   

Характеристика спонтанной и стимулированной фенолом продукции  
цитокинов клетками периферической крови 

Показатель Группа сравнения, 
n = 31 

Основная группа,  
n = 29 

Спонтанная продукция 40,23 ± 10,24 22,37 ± 9,11 ИЛ-1β, 
пг/мл Продукция, стимулированная фенолом 22,98 ± 8,32 2525,91 ± 449,93* # 

Спонтанная продукция 0,59 ± 0,08 0,94 ± 0,30 ИЛ-4, 
пг/мл Продукция, стимулированная фенолом 0,49 ± 0,08 0,54 ± 0,23 

Спонтанная продукция 75,63 ± 24,99 76,18 ± 51,95 ИЛ-6, 
пг/мл Продукция, стимулированная фенолом 698,62 ± 131,52# 25886,31 ± 2127,15* # 

Спонтанная продукция 380,59 ± 82,18 340,87 ± 69,91 ИЛ-8, 
пг/мл Продукция, стимулированная фенолом 3680,62 ± 714,16# 37571,79 ± 3299,52* # 

Спонтанная продукция 2,05 ± 0,10 2,01 ± 0,29 ИЛ-10, 
пг/мл Продукция, стимулированная фенолом 5,39 ± 0,22 101,84 ± 19,86* # 

Спонтанная продукция 1,42 ± 0,12 2,96 ± 0,26* ИЛ-17, 
пг/мл Продукция, стимулированная фенолом 1,71 ± 0,20 4,11 ± 1,02 

Спонтанная продукция 8,10 ± 1,65 4,25 ± 0,82 ФНО-α, 
пг/мл Продукция, стимулированная фенолом 52,13 ± 7,04# 253,56 ± 26,99* # 

Спонтанная продукция 30,82 ± 5,30 4,13 ± 1,47 ИФН-γ, 
пг/мл Продукция, стимулированная фенолом 22,04 ± 1,82 5,80 ± 1,66 

 

Примечание: * – разница достоверна по отношению к группе сравнения (p < 0,05). # – раз-
ница достоверна по отношению к спонтанному уровню содержания (p < 0,05) 

 
По результатам исследования установлено, что фенол оказывает цитокин-

стимулирующее влияние на клетки периферической крови детей основной и груп-
пы сравнения в отношение как про-, так и противовоспалительных цитокинов, что 
проявляется в статистически значимом повышении их продукции при стимуляции 
референтной концентрацией фенола.  

При этом можно отметить некоторые различия между двумя исследуемыми 
группами. Так, оценка фенолиндуцированной продукции цитокинов у детей группы 
сравнения показала, что фенол усиливал выработку ИЛ-6 (ИСЧИЛ-6=8,24), ИЛ-8 
(ИСЧИЛ-8 = 8,67), ИЛ-10 (ИСЧИЛ-10 = 1,63) и ФНО-α (ИСЧФНО-α = 8,24). Не выявлено 
стимулирующего влияния фенола на продукцию ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-17 и ИФН-γ 
(см. табл. 2).  

В результате исследования стимулированной фенолом продукции цитокинов 
мононуклеарами периферической крови у детей основной группы выявлена повы-
шенная активация синтеза ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10 и ФНО-α по отношению к 
группе сравнения. Так, фенолиндуцированная продукция ключевого провоспали-
тельного цитокина ИЛ-1β превосходила его спонтанную выработку в 112,92 раза, 
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при этом ИСЧ1β составил 101,92. Наивысших значений достигали ИСЧИЛ-6 и ИСЧИЛ-8, 

которые составили 338,80 и 109,22 соответственно, что в 41,11 и 12,6 раза превы-
шает таковые в группе сравнения. ИСЧИЛ-10  составил 49,67, а ИСЧФНОα – 58,66, что 
в 30,47 и 10,78 раза превышает индексы группы сравнения. В отношение ИФН-γ и 
ИЛ-17 фенол обладал минимальной цитокинпродуцирующей активностью 
(см. табл. 2). 

Таким образом, исследование показало, что фенол стимулирует цитокинпро-
дуцирующую активность клеток иммунной системы и модулирует продукцию ци-
токинов, вызывая их дисбаланс. При этом у детей с изначально повышенной кон-
таминацией биосред фенолом наблюдается более выраженный ответ на 
стимуляцию клеток данным гаптеном, что свидетельствует о наличии повышенной 
чувствительности иммуноцитов к фенолу. Дисбаланс цитокиновой продукции при 
этом характеризуется повышением стимулированной фенолом продукции ИЛ-1β, 
ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ФНО-α и отсутствием индуцированной экспрессии ИФН-γ и 
ИЛ-17, что указывает на особенности иммунотоксического эффекта экспозиции 
фенолом. 
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Болезни органов дыхания в Российской Федерации в 2010 г. занимают пер-
вое место среди всех классов болезней (41,53 %). Доля заболеваний детского насе-
ления существенно больше и составляет 62,36 %. 

В процессе жизнедеятельность человек постоянно взаимодействует со средой 
обитания, получая из нее питательные вещества и подвергаясь негативному воздей-
ствию множества факторов среды обитания (химические, физические и т.д.). В на-
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стоящее время усиливается негативное влияние на организм человека факторов 
среды обитания. С каждым годом увеличивается число больных астмой, аллергией 
и другими заболеваниями, связанными с неблагоприятной экологической ситуацией.  

Разносторонне исследовать состояние дыхательной системы человека позво-
ляют лабораторные и инструментальные методы [2, 8]. Однако несмотря на посто-
янное совершенствование, современные методы исследования дыхательной систе-
мы определяют нарушения на момент измерения, и ученые сталкивается с такой 
трудностью, как необходимость проведения обследований (часто являющихся до-
рогостоящими) в динамике. Более того, в рамках моральных и правовых норм эм-
пирический подход весьма ограничен в возможностях имитации воздействий, уг-
рожающих здоровью или жизни человека.  

Человеческий организм имеет сложную структуру, состоящую из ряда сис-
тем и множества связей между ними. Управлять различными воздействиями, рас-
сматривать их сочетания, изучать и прогнозировать поведение такой сложной сис-
темы, как человеческий организм, позволяет математическое моделирование.  

Для прогнозирования эволюции функциональных нарушений в организме 
человека под воздействием факторов среды обитания разрабатывается многоуров-
невая математическая модель [5]. В «макромодели» индивидуальный организм 
предполагается состоящим из конечного числа органов и систем, взаимосвязанных 
между собой. Эволюционная модель на «макроуровне» описывает механизмы 
функциональных нарушений, связанных с естественными процессами и факторами 
среды обитания. На «мезоуровне» подробно рассматриваются процессы, происхо-
дящие в отдельных органах и системах. В данной статье особое внимание уделено 
походам к построению математической модели дыхательной системы человека.  

При моделировании дыхательной системы человека применяются модели 
различной сложности. С середины прошлого века до сих пор широко используются 
модели, в которых легкие представлены упругими оболочками, соединенными с 
атмосферой трубкой с некоторым гидравлическим сопротивлением [4]. Такие мо-
дели позволяют получить простейшие связи между физическими параметрами, ха-
рактеризующими легкие, но они не учитывают пространственную неоднородность 
легких. С интенсивным развитием средств и методов вычислительной газовой ди-
намики особый интерес стали вызывать трехмерные модели течения воздуха, пред-
ставленного многокомпонентной смесью газов, распространяющегося в каналах 
сложной формы [3, 9–12]. Данные модели позволяют проследить движение возду-
ха, перенос веществ в различные моменты времени, но не учитывают взаимодейст-
вие органов человека между собой и не дают возможность прогнозировать функ-
циональные нарушения здоровья человека, связанные с факторами среды обитания. 

Таким образом, целью работы является разработка математической модели 
дыхательной системы человека, эволюционирующей под действием факторов сре-
ды обитания. Модель должна определять параметры газовой смеси в различных 
участках дыхательной системы человека в любой момент времени, а также описы-
вать взаимодействие дыхательной системы с другими системами человеческого 
организма. 

Под дыханием понимается совокупность процессов, обеспечивающих посту-
пление в кровь кислорода и удаление углекислого газа (внешнее дыхание) и ис-
пользование кислорода клетками и тканями для окисления органических веществ с 
высвобождением энергии, необходимой для жизнедеятельности (клеточное, или 
тканевое дыхание). Внешнее дыхание обеспечивается аппаратом внешнего дыхания 
и состоит из двух основных процессов: легочной вентиляции (процесс обмена газов 
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между атмосферой и легкими) и легочного дыхания (процесс обмена газов между 
легкими и кровью). 

Нормальный газообмен зависит от интеграции нескольких взаимосвязанных 
функциональных компонентов системы дыхания, которые обеспечивают адапта-
цию организма к физической нагрузке и разнообразным патологическим состояни-
ям. Основные функциональные компоненты аппарата внешнего дыхания: воздухо-
носные пути, респираторный отдел легких, костно-мышечная система и система 
регуляции дыхания. Изменение любого из этих функциональных компонентов мо-
жет приводить к клиническим проявлениям болезни, тяжелым расстройствам ды-
хания (дыхательной недостаточности), нарушающим гомеостаз. 

Нарушение функциональных способностей органов характеризуется пара-
метром поврежденности ( )jD t , зависящим от времени (возраста) t . Поврежден-

ность может принимать значения от нуля до единицы: значению 0jD =  соответст-

вует нормальное (идеальное) функционирование системы, 1jD =  – полная 

невозможность системы выполнять свои функции. Через поврежденность может 
быть определена связанная с ней функциональность органа (системы) ( )jF t , под 

которой пониматься способность органа выполнять свои функции. Функциональ-
ность и поврежденность являются обратными величинами, связь между ними запи-

сывается в виде: ( ) (1 ( )) ,   1jn

j j jF t D t n R= − ∈ ≥ . 

Функциональные способности органов и систем человека способны изме-
няться со временем. Поврежденность органов может увеличиваться за счет естест-
венного старения организма и в связи с негативным действием факторов среды 
обитания; уменьшаться поврежденность способна благодаря лечению и самовос-
становлению функций органов. 

 

Рис. 1. Модель дыхательной системы человека 

Процесс дыхания схематично изображен на рисунке. Дыхательная система, 
состоящая из дыхательных (воздухоносных) путей и парных дыхательных органов – 
легких. Дыхательные пути соответственно их положению в теле подразделяются на 
верхний и нижний отделы. К верхним дыхательным путям относятся полость носа, 
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носовая часть глотки, ротовая часть глотки, к нижним дыхательным путям – гор-
тань, трахея, бронхи, включая внутрилегочные разветвления бронхов. Нижние ды-
хательные пути, начиная с трахеи, представляют собой ветвящуюся систему тру-
бок-бронхов, каждая из которых делится на две дочерние трубки. Ветвление 
заканчивается альвеолами, через стенки которых происходит газообмен между воз-
духом и кровью. 

Легкие человека находятся в грудной клетке, ограниченной ребрами и диа-
фрагмой. Легочная вентиляция осуществляется благодаря изменениям объема 
грудной клетки и сопутствующим изменениям объема легких. Объем грудной 
клетки увеличивается во время вдоха и уменьшается во время выдоха. При расши-
рении легких воздух в них распределяется в большем объеме и, следовательно, 
давление в полости легких становится ниже атмосферного (на 3–4 мм рт. ст.). Раз-
ность давления является причиной того, что атмосферный воздух начинает поступать 
в легкие – происходит вдох. Расслабление мышц создает условия для выдоха. 

Легочное дыхание происходит путем диффузии из области с высокой кон-
центрацией в область с низкой концентрацией. В кровь из воздуха попадает кисло-
род, а выделяется углекислый газ. Кроме кислорода, в кровь могут поступать хи-
мические вещества, содержащиеся в воздухе.  

Дыхание регулируется центральной нервной системой. Дыхательный центр, 
расположенный в продолговатом мозгу, получает афферентную информацию от 
хеморецепторов, которые контролируют уровни O2 и CO2 в артериальной крови и 
цереброспинальной жидкости. Дыхательный центр интегрирует поступающую аф-
ферентную информацию и создает центральный нервный стимул дыхания. Этот 
стимул преобразуется в моторную активность дыхательных мышц. 

Существует два механизма воздействия факторов среды обитания на дыха-
тельную функцию. Первый механизм заключается в локальном воздействии хими-
ческих веществ, содержащихся в атмосферном воздухе, на дыхательную систему в 
легких человека. При втором механизме химические вещества, поступившие в кро-
веносную систему в процессе дыхания, распространяются по организму и оказы-
вают повреждающее воздействие на органы и системы, в том числе и на дыхатель-
ную систему. 

В модели «мезоуровня» воздух в общем случае представляет собой газо-
взвесь – многокомпонентную смесь с твердыми частицами. Моделирования возду-
ха газовзвесью необходимо для описания процесса дыхания в запыленных услови-
ях, например, в угольных шахтах. Дыхательная система представляет собой 
трахею, делящуюся на два бронха, входящих в легкие. Легкие являются камерой с 
изменяющимся объемом (подвижными границами), заполненной сплошной порис-
той средой. На начальный момент времени стенки легких находятся в естественном 
ненапряженном состоянии, уровень углекислого газа в крови не превышает крити-
ческого значения. При достижении уровнем углекислого газа в крови критической 
отметки, стенки камеры начинают расширяться (пока не достигнется максималь-
ный объем), воздух приходит в движение. Параллельно происходит газообмен воз-
духа с кровью (уровень кислорода растет, углекислого газа падает). При достиже-
нии углекислым газом оптимального уровня стенки сжимаются до первоначального 
состояния, воздух выходит из легких.  

Движение воздуха по воздухоносным путям описывается с помощью уравне-
ний газовой динамики [6, 7]. Попадая в легкие, газовая смесь начинает распростра-
няться в пористой среде согласно закону Дарси [1]. Диффузия через альвеолярно-
капиллярный барьер описывается с помощью модифицированного уравнения Фика. 
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Функциональность дыхательной системы можно учитывать при газообмене, 
снижая проницаемость альвеолярно-капиллярной мембраны (уменьшая коэффици-
ент диффузии в уравнении Фика). Нарушение функциональности костно-
мышечной системы влияет на максимальный объем растяжимости легких. Сниже-
ние функциональности компонент дыхательной системы нарушает гомеостаз и 
приводит к дыхательной недостаточности. 

Применение разрабатываемой модели дыхательной системы позволит оце-
нить поступление веществ из атмосферного воздуха в кровеносную систему с уче-
том физиологических процессов. Математическая модель поможет имитировать 
вредные воздействия факторов среды обитания и прогнозировать функциональное 
состояние дыхательной системы человека.  
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В последние десятилетия наблюдается ухудшение состояния среды обитания 
населения, увеличивается количество и величина различных техногенных химиче-
ских факторов, оказывающих негативное влияние на функционирование всего ор-
ганизма человека. В частности, происходит вмешательство в работу иммунонейро-
эндокринной системы [1], что вызывает снижение ее эффективности. 

В медицине сложился традиционный статистический подход к оценке по-
следствий различных воздействий на человеческий организм. Статистические ме-
тоды позволяют эффективно решать частные задачи, однако данный метод не дает 
возможности в полной мере проводить оценку последствий, вызванных эффектом 
накопления функциональных нарушений в органах и системах организма ввиду 
ограничений, связанных с постановкой и проведением наблюдений и эксперимен-
тов. В свою очередь математические модели позволяют проводить анализ влияния 
как отдельных факторов, так и любых их сочетаний на индивидуума и популяцию в 
целом. Одни из таких моделей являются математические модели прогнозирования, 
описывающих взаимосвязи между факторами среды обитания и показателями здо-
ровья человека.  

В работе рассматривается построение математической модели механизма ре-
гуляции, основанного на оси взаимодействия регуляторных механизмов в ответ на 
бактериальное воздействие с учетом негативного влияния химических факторов. 
При всей привлекательности построения прогнозных моделей стоит отметить 
сложность их построения из-за разветвленности и малоизученности различных ме-
ханизмов регуляции, что, безусловно, осложняет построение, особенно проведение 
процедуры идентификации и верификации параметров. 

Структурная модель системы представляет собой определяемую на основе 
анализа функционирования органов и систем организма схему взаимодействия 
элементов, представленных (рис. 1).  

Запуск защитных механизмов производится после взаимодействия (контакта) 
моноцитов-макрофагов (продуцируемых костным мозгом) и различных агентов, 
инициирующих воспалительные реакции, например, бактерий [7]. Количество мак-
рофагов напрямую зависит от содержания моноцитов в крови, поэтому в модели 
рассматривается система «моноциты–макрофаги». Моноциты и, в большей степе-
ни, зрелые их формы макрофаги – клетки которые обладают способностью к фаго-
цитозу (захвату, поглощению, переработке и разрушению) чужеродного материала, 
в том числе патогенных бактерий [5]. Удаление макрофагами инфекционных аген-
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тов сопровождается синтезом и высвобождением целого ряда цитокинов, среди ко-
торых не последнюю роль играет провоспалительный интерлейкин-1 [4].  

Изменение количества бактерий в организме происходит за счет трех про-
цессов, первый из которых – поступление бактерий из внешней среды, второй – 
процесс размножения в организме, третий – уничтожение бактерий комплексом 
«моноциты–макрофаги». Подобные явления описываются уравнениями типа «хищ-
ник–жертва», предложенными В. Вольтером. Модель учитывает тот факт, что чем 
больше в организме присутствует бактерий и «моноцитов–макрофагов», тем чаще 
происходит их взаимодействие, в результате которого количество бактерий умень-
шается. Принимается гипотеза о равномерности распределения бактерий в органе.  

Появление в крови повышенного содержания интерлейкина-1 помимо мно-
гочисленных регуляторных эффектов через специфические рецепторы гипоталаму-
са стимулирует выработку рилизинг-гормона кортиколиберина, который, действуя 
на переднюю долю гипофиза, вызывает секрецию адренокортиктропного гормона 
(АКТГ) [5,6].  

АКТГ, попадая в кровь, стимулирует надпочечники к выработке кортизола, 
повышение концентрации которого по механизму отрицательной обратной связи 
подавляет секрецию АКТГ, стимулирует апоптоз (запрограммированная гибель 
клеток) «моноцитов-макрофагов» и блокирует выработку интерлейкина-1 [8].  
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Рис. 1. Схематичное представление связей между элементами  
иммунонейроэндокринной системы, включенными в математическую модель 

Важную роль в работе защитных механизмов играет нарушение функцио-
нальных способностей органов иммунонейроэндокринной системы. Для описания 
этого фактора используется математическая модель, позволяющая прогнозировать 
эволюцию функциональных нарушений под воздействием факторов среды обита-
ния [2]. Модель учитывает индивидуальные возрастные особенности организма, 
накопление функциональных нарушений из-за естественных процессов организма 
и воздействий внешнесредовых факторов. Нарушение функциональных способно-
стей органа будет характеризоваться параметром поврежденности Dj, [ ]0,1jD ∈ ; 
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значению Dj = 0 соответствует нормальное (идеальное) функционирование, Dj = 1 – 
невозможность органа выполнять свои функции. 

Основными причинами развития функциональных нарушений являются 
внешние (по отношению к рассматриваемому органу) воздействия и внутренние 
разрушения (старение). Под воздействиями понимаются нормированные потоки 
вещества, оказывающие влияние на эволюцию поврежденности органа. Принима-
ется гипотеза об аддитивности скоростей поврежденности от разных факторов. 
Пример реализации модели эволюции функциональных нарушений приведен на 
рис. 2, моделируется влияние свинца на функциональную способность костного 
мозга. 

В качестве примера работы математической модели рассмотрим различные 
сценарии ответа иммунонейроэнокринной системы на внешнее воздействие. Значе-
ния параметров модели определены из литературных данных и экспертных мнений. 
Сценарии отличаются различной степенью функционального нарушения костного 
мозга: 0 (сценарий 1); 0,17 (сценарий 2) и 0,2 (сценарий 3). Данные значения функ-
ционального нарушения достигаются в различные возрастные периоды в зависимо-
сти от воздействия негативных факторов (см. рис. 2). Например, функциональное 
нарушение костного мозга, равное 0,2, может достигаться в возрасте 73 лет при 
условии отсутствия внешнего воздействия или в возрасте 48 лет – при длительной 
интоксикации организма свинцом. 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Функциональное 
нарушение 

t, летЕстественное старение костного мозга

Старение костного мозга на фоне свинцовой интоксикации
 

Рис. 2. График эволюции поврежденности костного мозга во времени 

В первом сценарии происходит постоянное бактериальное воздействие и ус-
пешная борьба организма. В начальный момент времени макрофагами выделяется 
интерлейкин-1 при борьбе с бактериями. После успешного уничтожения всех бак-
терий количество интерлейкина-1 снижается до нуля. Данная реакция организма 
протекает на фоне стабильного циркадного ритма изменения показателей иммуно-
нейроэндокринной системы. Условно можно сказать, что в клинической практике 
это будет соответствовать либо отсутствию клинических проявлений, либо острому 
воспалению, заканчивающемуся выздоровлением. 
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Во втором сценарии моделируется постоянная борьба организма с бактерия-
ми. В клинической практике примером данного вида сценария может быть хрони-
ческое заболевание. В периоды, когда из-за циркадных ритмов снижается актив-
ность защитной функции иммунонейроэндокринной системы, происходит 
увеличение количества бактерий. В последующий период времени происходит 
снижение их количества из-за активизации работы защитных механизмов. В боль-
ших временных масштабах количество бактерий в организме остается постоянным. 

В третьем сценарии происходит бактериальное воздействие на фоне сниже-
ния выработки макрофагов в результате вредного воздействия среды обитания. На 
представленном графике видно уменьшение количества макрофагов из-за снижения 
их производства костным мозгом. Вследствие этого увеличивается количество бак-
терий в организме. В клинике это может соответствовать обострению или значи-
тельному ухудшению прогноза заболевания. 

На 3–4 приведено изменение выбранных переменных модели иммунонейро-
эндокринной системы в случае бактериального воздействия на организм. Расчет 
производится на период 10 суток, заражение осуществляется на вторые сутки мо-
делирования.  
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Рис. 3. Изменения количества бактерий в зависимости от времени 
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Рис. 4. Изменения количества макрофагов в зависимости от времени 
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Таким образом, в данной работе представлена прогностическая математиче-
ская модель функционирования регуляторных систем в условиях бактериального 
заражения под воздействием химических факторов, которая качественно отражает 
происходящие процессы. Приведенная модель неполно описывает сложный много-
компонентный процесс взаимодействий регуляторных систем при бактериальном 
заражении в условиях химической контаминации, но позволяет качественно пока-
зать механику многокомпонентного взаимодействия регуляторных систем при вос-
палительных реакциях бактериального генеза. Исходя из этого в дальнейшем пла-
нируется расширить компонентный состав модели с включением реакций 
адаптивного иммунитета, механизмов противовирусной защиты, с возможным вы-
ходом на популяционный анализ зависимости инфекционной заболеваемости от 
химической контаминации. 
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Компоненты метаболического синдрома 
у работающих при воздействии ароматических 
углеводородов 

А.С. Байдина 

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

По данным ВОЗ, в развитии преждевременной смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний существенную роль играют 3 фактора риска: артериальная 
гипертония (АГ), курение и гиперхолестеринемия. Абдоминальное ожирение (АО), 
дислипидемия, АГ, инсулинорезистентность, гипергликемия, нарушение системы 
гемостаза и хроническое субклиническое воспаление – факторы риска сердечно-
сосудистых заболеваний, которые объединены в метаболический синдром (МС). 
Смертность у людей с метаболическим синдромом существенно выше по сравне-
нию с лицами без него. В ближайшее десятилетие прогнозируется прирост компо-
нентов метаболического синдрома на 70 %. По данным международных исследова-
ний распространенность метаболического синдрома составляет 20–40 %. В США 
МС наблюдается у 25 % взрослого населения, в странах Евросоюза – у 22,5 %.  

Е.А. Гинсар и соавт. показали, что распространенность МС у мужчин, рабо-
тающих на руднике в г. Мирном, составляет 30,5 %, АГ встречалась у 26 %, дисли-
пидемия – у 29 %, абдоминальное ожирение – у 56 % , нарушение углеводного об-
мена – у 28 %, гиперурикемия – у 21 %. 

M.S. Chaparro и соавт. приводят данные о распространенности метаболиче-
ского синдрома у 11,6 % работников промышленного предприятия в Испании. Сре-
ди мужчин МС развивался чаще у лиц рабочих профессий, чем у руководящего 
персонала. 

По данным E.P. Davila и соавт. при обследовании 8647 американских рабо-
чих (занятых преимущественно вахтовой работой) у 20 % диагностирован МС. При 
сравнении распространенности МС выявлено превалирование данного состояния у 
неквалифицрованных рабочих в сравнении с работниками аппарата управления. 
Компоненты метаболического синдрома являются обратимыми состояниями. Уче-
ные рассматривают МС как предстадию атеросклероза и сахарного диабета 2-го 
типа. Выявление и коррекция факторов риска МС – основа стратегии первичной 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Цель исследования – оценка распространенности компонентов МС у рабо-
чих нефтедобывающего предприятия при воздействии ароматических углеводородов. 

Материалы и методы. В исследование включены 242 работника предпри-
ятия нефтедобычи. Группу наблюдения составили 192 человека, у которых по дан-
ным карт аттестации рабочих мест было выявлено воздействие химических факто-
ров. Группу сравнения составили 50 работников предприятия, у которых по 
данным карт аттестации рабочих мест отсутствовало воздействие химического 
фактора. В группу наблюдения вошли оператор по добыче нефти и газа, оператор 
товарный, а в группу сравнения – оператор обезвоживающей и обессоливающей 
установки, машинист насосных станций по закачке рабочего агента в пласт. Сред-
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ний возраст составил в группе наблюдения 38,2 ± 10,5 г., в группе сравнения – 
37,3 ± 10,8 г., р = 0,6. Стаж работы на предприятии в основной группе – 12,0 ± 9,2, в 
группе сравнения – 10,6 ± 9,3 г., р = 0,3. В исследование были включены только 
мужчины. Проводились химико-аналитические исследования крови рабочих на со-
держание ароматических углеводородов, клинико-лабораторные исследования, ос-
мотр кардиологом с оценкой индекса массы тела (ИМТ), который рассчитывали как 
отношение массы тела (кг) к квадрату роста (м2), окружности талии (ОТ), которую 
измеряли в положении стоя, точка измерения – середина расстояния между верши-
ной гребня подвздошной кости и нижним боковым краем ребер, артериального 
давления (АД) (аускультативным методом с точностью до 2 мм рт. ст., двукратно, с 
интервалом 5 мин, в положении сидя в покое, для анализа использовали среднюю 
величину двух измерений), частота сердечных сокращений (ЧСС). Определение 
углеводородов (бензол, толуол, о-ксилол, м,п-ксилол, этилбензол) осуществляется 
методом газожидкостной хроматографии в соответствии с «Методическими реко-
мендациями», утвержденными Министерством здравоохранения СССР 4.12.78 г. 
№10-8/82, и методом парофазного анализа с различными вариантами пробоподго-
товки. Используемая аппаратура: газовый хроматограф (модели 6890, 6890N, 6850, 
7890A, регистрационный номер в Государственном реестре № 15118-07, США), 
аппаратно-программный комплекс «Хроматэк-Кристалл-5000». Биохимические 
исследования (глюкоза крови, общий холестерин (ОХ), липопротеины низкой 
плотности (ЛПНП), липопротеины высокой плотности (ЛПВП), триглицериды 
(ТГ), индекс атерогенности (ИА), мочевая кислота крови, высокочувствительный  
С-реактивный протеин (СРПhs)) выполнялись с помощью биохимического анали-
затора «Konelab 20» («ThermoFisher», Финляндия). Статистический анализ прово-
дился с помощью программы «Statistika 6.0». Описание количественных признаков 
при параметрическом распределении данных выполнено с помощью среднеариф-
метического значения и стандартного отклонения, при непараметрическом – ме-
дианы (25;75 процентили). Анализ вида распределения осуществлен с использова-
нием критерия Шапиро–Уилка. Для статистического анализа количественных 
данных при их нормальном распределении использовали t-критерий Стьюдента, 
при распределении, отличном от нормального, – критерий Манна–Уитни. Качест-
венные признаки описывались с помощью абсолютных значений и соответствую-
щей частоты событий (%). Для сравнения качественных признаков в группах ис-
пользовались критерии Пирсона хи-квадрат и точный критерий Фишера (при числе 
наблюдений в одной из ячеек 4-польной таблицы < 5). Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез в исследовании принимался p ≤ 0,05. 

Полученные результаты. По данным проведенных исследований по содер-
жанию ароматических углеводородов в крови было установлено, что бензол опре-
делялся в значимых концентрациях в крови работающих группы наблюдения отно-
сительно таковых в крови работников группы сравнения. Концентрация бензола в 
крови у работающих в группе наблюдения (0,006 (0,003;0,0145) мг/дм3) достоверно 
выше таковой у работающих в группе сравнения (0,00 (0,00;0,003) мг/дм3), 
р = 0,0000. По содержанию этилбензола, толуола, о-ксилола, м,п-ксилола в крови 
группа наблюдения от группы сравнения достоверных отличий не имела. 

При оценке антропометрических данных определено, что в обеих группах 
преобладали люди с избыточным весом, при оценке ОТ достоверных отличий меж-
ду группами выявлено не было (р = 0,40). В группе наблюдения было выявлено 
19,2 % обследованных с ожирением I-III степени, в группе сравнения – 28 %, 
р = 0,383. Анализ антропометрических характеристик у рабочих при воздействии 
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ароматических углеводородов позволил обнаружить высокую частоту АО как в 
группе наблюдения (49,4 %), так и в группе сравнения (46 %). При оценке уровня 
систолического АД выявлено, что значения в группе наблюдения достоверно выше 
(130 (120;145) мм рт. ст.), чем в группе сравнения (120 (118;138 ) мм рт. ст.), 
р = 0,02. При оценке диастолического АД достоверных отличий выявлено не было 
(р = 0,06). Рабочие группы наблюдения имели более высокую ЧСС (72 (65;79) 
уд./мин), чем рабочие группы сравнения (65 (61;65) уд./мин), р = 0,03. При оценке 
отягощенной наследственности по сердечно-сосудистым заболеваниям отличий 
между сравниваемыми группами обнаружено не было, р = 0,91. Анализ распро-
страненности такой вредной привычки, как курение, показал, что в группе наблю-
дения курят 48,4 %, а в группе сравнения – 46,0 %, р = 0,75. Несмотря на отсутствие 
различий в группах по количеству курильщиков, выявлена высокая распространен-
ность курения среди всех рабочих нефтедобывающего предприятия. Основным 
сердечно-сосудистым заболеванием в обследованных группах работников являлась 
АГ. В группе наблюдения данная патология регистрировалась в 44,2 % случаев, а в 
группе сравнения – в 46,0 % (р = 0,82). Оценка данных содержания глюкозы в кро-
ви и проведенного по показаниям перорального теста толерантности к глюкозе по-
зволили определить распространенность нарушения толерантности к глюкозе 
(НТГ) среди рабочих нефтедобывающего предприятия. В группе наблюдения дан-
ное нарушение регистрировалось в 18,8 % случаев, в группе сравнения в 12,0 %, 
р = 0,50. 

Анализ клинических и лабораторных данных зафиксировал распространен-
ность МС у рабочих при воздействии ароматических углеводородов. Учитывая, что 
не было различий по распространенности АО, ключевого критерия МС, также не 
было выявлено различий по распространенности МС в сравниваемых группах. 
В группе наблюдения МС обнаружен у 44,2 %, в группе сравнения – у 46,0 %. Вы-
явлены различия в липидном спектре, у рабочих группы наблюдения диагностиро-
вана гипо-альфа-холестеринемия. ЛПВП были ниже в группе наблюдения 
1,14 ± 0,36 ммоль/л, в группе сравнения – 1,39 ± 0,77 ммоль/л, р = 0,0009. У рабо-
чих группы наблюдения выявлена гипертриглицеридемия – 1,78 ± 1,26, в группе 
сравнения – 1,40 ± 0,66, р = 0,03. Достоверных различий по содержанию в крови 
ОХ, ЛПНП не получено. Обнаружены различия в уровне мочевой кислоты в крови: 
в группе наблюдения – 405,5(326;493) мкмоль/л, в группе сравнения – 342 (300;387) 
мкмоль/л, р = 0,01. Выявлены различия в содержании СРПhs в крови: в группе на-
блюдения – 1,0(0,35;4,42) мг/дм3, в группе сравнения – 0,88(0,25;1,86), р = 0,05 

Выводы. У работающих при воздействии ароматических углеводородов об-
наружены следующие компоненты МС: АГ, АО, НТГ, дислипидемия в виде гипо-
альфа-холестериемии и гипертриглицеридемии, гиперурикемия, повышенный уро-
вень в крови СРПhs. Несмотря на отсутствие достоверных различий по 
распространенности АГ, МС, у рабочих при экспозиции ароматическими углеводо-
родами АГ характеризуется более высокой степенью повышения АД, а МС – выра-
женными нарушениями липидного обмена, пуринового обмена и хроническим суб-
клиническим воспалением. 
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Патогенетическое обоснование и оценка 
клинической эффективности метода 
профилактики атопического дерматита  
у детей при воздействии химических веществ 
металлов:аллергенов (марганец, хром) 

С.Л. Валина, О.Ю. Устинова,  
А.И. Аминова, К.П. Лужецкий  

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

Атопический дерматит (АД) регистрируется в различных странах мира у 6–
25 % населения, в России аналогичный показатель составляет около 35 %. По мне-
нию И.И. Балаболкина (2003), в районах с высоким содержанием поллютантов в 
воздушной среде распространенность АД, поливалентной сенсибилизации, систем-
ных форм атопических заболеваний в 1,2–1,9 раза превышает среднероссийский 
показатель. Влияние химических веществ антропогенного происхождения, в том 
числе металлов, на возникновение и течение АД связано с изменением метаболиче-
ской активности (марганец, хром), снижением барьерной функции кожи и слизи-
стых по отношению к чужеродным в антигенном отношении субстанциям (марга-
нец), изменением функционирования иммунной (хром) и нейроэндокринной систем 
(марганец). Некоторые исследователи считают, что одним из важных патогенетиче-
ски значимых механизмов, обусловливающих тяжесть и длительность течения АД, 
является синдром эндогенной интоксикации, который становится триггерным фак-
тором развития АД, определяет прогноз и исход заболевания. В возникновении и 
развитии синдрома эндогенной интоксикации непосредственное участие принима-
ют химические вещества техногенного происхождения. Организм ребенка особо 
подвержен воздействию токсикантов антропогенного происхождения, которые да-
же в малых концентрациях, изменяя иммунный статус, могут способствовать раз-
витию сенсибилизации и формированию аллергодерматозов. Однако патогенетиче-
ские механизмы формирования аллергических поражений кожи изучены 
недостаточно, что препятствует разработке патогенетически обоснованных методов 
лечения и профилактики. 

Цель исследования – патогенетически обосновать метод профилактики АД 
у детей, проживающих в условиях воздействия металлов аллергенов (марганец, 
хром) и оценить его эффективность. 

Материалы и методы. В исследование включены 517 детей с АД в возрасте 
от 4 до 15 лет, находившихся на обследовании и лечении в клинике ФБУН «Феде-
ральный научный центр медико-профилактических технологий управления риска-
ми здоровья населения». Все пациенты были разделены на две группы: группа на-
блюдения – 274 ребенка с содержанием в крови марганца и хрома+6 выше 
референсного уровня и группа сравнения – 243 ребенка с концентрацией марганца 
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и хрома+6 в крови, не превышающей референсные значения. Обе группы были ре-
презентативны по возрасту и полу.  

Клинико-лабораторная диагностика выполнялась с помощью автоматическо-
го гематологического анализатора «АcТ5diff AL» (США) (МЗРФ № 2004/433, РОСС 
FR. UM04.H07284, ГОСТ Р 50444-92, ГОСТ Р 51350-99), автоматического биохи-
мического анализатора «Konelab» (Финляндия) (зав. № 21923, ФС № 2006/2924, 
РОСС FI.МЕ20. НО 1902, ГОСТ Р 50444-92, ГОСТ Р 51350-99). Фенотипирование 
лимфоцитов проводилось на проточном цитометре «FACS Calibur» фирмы «Becton 
Dickinson» с использованием универсальной программы «CellQuestPrO» с помо-
щью компьютера «Macintosh». Концентрацию металлов определяли методом масс-
спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой на масс-спектрометре «Agilent 
7500сх».  

Математическая обработка доказательной базы осуществлялась с помощью 
непараметрических методов статистики с построением и анализом двумерных таб-
лиц сопряженности, метода однофакторного дисперсионного анализа, методов ли-
нейного и нелинейного регрессионного анализа. Для оценки достоверности полу-
ченных результатов использовался критерий Фишера (оценка адекватности 
моделей), критерий Стьюдента (сравнение групп по количественным признакам). 
Сравнительная оценка вероятностной взаимосвязи между признаками в группах 
оценивалась по отношению шансов (odd ratio – ОR) с анализом доверительного ин-
тервала (ДИ). Различия полученных результатов считались статистически значи-
мыми при р < 0,05.  

Полученные результаты. Пациенты группы наблюдения проживали на тер-
ритории санитарно-гигиенического неблагополучия с загрязнением окружающей 
среды (атмосферный воздух) химическими веществами: хром+6 (I класс опасности) 
и марганец и его соединения (II класс). Средние годовые концентрации данных 
техногенных химических веществ регистрировались на уровне от 1,05 до 3,7 ПДК 
(хром+6), а максимально разовые ПДК достигали по марганцу – 12 ПДК. 

При проведении химико-аналитического исследования в крови детей группы 
наблюдения установлено достоверно более высокое содержание марганца 
(0,027 ± 0,002 мг/дм3) и хрома+6 (0,021 ± 0,006 мг/дм3) относительно референтного 
уровня (0,0109 и 0,014 мг/дм3, соответственно; р < 0,01) и показателей в группе 
сравнения (0,019 ± 0,003 и 0,015 ± 0,003 мг/дм3 соответственно, р < 0,01). 

В группе наблюдения, в отличие от группы сравнения, значительно чаще 
предъявляли жалобы на выраженный кожный зуд (89 % и 65 % соответственно, 
р = 0,047), наличие участков мокнутия (35 и 15 % соответственно, р = 0,015), выра-
женную сухость кожи (44,0 и 21 % соответственно, р = 0,017), распространенность 
высыпаний по всему телу (33 и 19 % соответственно, р = 0,022). Симптомы основ-
ного заболевания в группе наблюдения сочетались с признаками респираторного 
аллергоза и вторичного иммунодефицитного состояния в 1,7 раза чаще, чем в груп-
пе сравнения, регистрировались частые респираторные заболевания с длительным 
кашлем (37 и 22 % соответственно, р = 0,021) и в 2 раза – бронхиальная обструкция 
(44 и 22 % соответственно, р = 0,037). Кроме того, пациенты этой группы, в отли-
чие от группы сравнения, чаще отмечали симптомы астеновегетативного характера: 
эмоциональную лабильность и нарушение сна – в 2,5 раза (38 и 15 % соответствен-
но, р = 0,002), головные боли, «укачивание» в транспорте и головокружения в – 
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1,7 раза (24 и 14 % соответственно, р = 0,05), быструю утомляемость – в 1,3 раза 
(10 и 8 % соответственно, р = 0,05).  

При объективном обследовании у детей с АД, проживающих в условиях дли-
тельного воздействия марганца и хрома6+, в отличие от группы сравнения, выявля-
лись более выраженные клинические признаки: сухость кожи (ОR = 2,18, р = 0,05, 
95%-ный ДИ = 1,1–3,2), инфильтрация (ОR = 1,89, р = 0,047, 95%-ный ДИ = 1,1–2,7), 
распространение процесса по всему телу (ОR = 4,29, р = 0,005, 95%-ный ДИ = 1,2–6,1), 
фолликулярный гиперкератоз (ОR = 2,54, р = 0,05, 95%-ный ДИ = 1,1–3,7), трещи-
ны (ОR = 4,24, р = 0,01, 95%-ный ДИ = 1,4–6,9), лихенификация (ОR = 2,23, р = 0,05, 
95%-ный ДИ = 1,1–3,2), расчесы (ОR = 2,05, р = 0,05, 95%-ный ДИ = 1,1–3,2). Сумма 
баллов по SCORAD в группе наблюдения составила 35,00 ± 2,11, а величина индек-
са по SCORAD − 55,31 ± 3,72 ед., в то время как в группе сравнения аналогичные 
показатели определялись на уровне 20,0 ± 1,93 и 37,16 ± 1,55 ед. соответственно 
(р < 0,01). Межгрупповые различия были статистически достоверны и свидетельст-
вовали о более тяжелом хроническом рецидивирующем характере течения заболе-
вания у детей группы наблюдения.  

При проведении лабораторного обследования в группе наблюдения, в отли-
чие от группы сравнения, отмечалась лейкопения (3,91 ± 0,34 · 109/дм3 и 
6,23 ± 0,64 · 109/дм3 соответственно, р = 0,007), повышенная активность АСАТ 
(33,22 ± 1,40 и 27,59 ± 1,44 Е/дм3 соответственно, р = 0,01). Уровень сенсибилиза-
ции характеризовался не только повышением концентрации IgE в крови 
(190,0 ± 21,5 и 102,9 ± 17,6 МЕ/см3 соответственно, р = 0,03), но и увеличением ко-
личества эозинофилов (10,56 ± 1,77 и 6,09 ± 1,55 % соответственно, р = 0,035). Ана-
лиз состояния окислительно-восстановительного баланса позволил установить, что 
у больных АД группы наблюдения, в отличие от группы сравнения, отмечалось 
снижение показателя антиоксидантной активности (АОА) (28,95 ± 2,55 % и 
35,99 ± 3,62 % соответственно, р = 0,043) и увеличения содержания малонового 
диальдегида плазмы (МДА) (2,99 ± 0,09 и 2,40 ± 0,11 мкмоль/см3, р < 0,05). У детей 
группы наблюдения имело место достоверно более выраженное, чем у больных АД 
в группе сравнения, снижение уровня IgА (0,56 ± 0,01 и 0,79 ± 0,05 г/дм3, р = 0,043), 
увеличение количества CD3+19+ (2,89 ± 0,19·109/дм3 и 1,99 ± 0,11·109/дм3, р = 0,01) 
и фагоцитарного индекса (1,9 ± 0,02 и 1,0 ± 0,05 усл. ед., р = 0,025).  

Выявленные отклонения лабораторных показателей, отражающие особенно-
сти течения атопического дерматита у детей, проживающих в условиях длительной 
экспозиции металлов-аллергенов, находились в причинно-следственной связи с 
уровнем их содержания в крови. Установлена достоверная связь вероятности по-
вышения уровня МДА в крови с повышением содержания в крови марганца 
(R2 = 0,12–0,71; 7,33 ≤ F ≤ 120,9, р = 0,000–0,014). При повышении содержания в 
крови хрома6+ увеличивалась вероятность понижения общей АОА плазмы крови 
(R2 = 0,15–0,29; 8,31 ≤ F ≤ 52,88, р = 0,000–0,005). Определена достоверная зависи-
мость вероятности снижения лейкоцитов от содержания в крови хрома6+ (R2 = 0,50; 
F = 136,97, р = 0,0001), повышение абсолютного числа эозинофилов и эозинофиль-
но-лимфоцитарного индекса при увеличении уровня в крови марганца (R2 = 0,17–0,64; 
34,64 ≤ F ≤ 37,87, р = 0,000).  

При увеличении концентрации хрома6+ и марганца в крови отмечалось стати-
стически достоверное повышение относительного фагоцитоза и фагоцитарного 
числа (R2 = 0,12–0,39, F = 136,97–208,99, при p < 0,05), при увеличении концентра-
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ции марганца в крови – снижение концентрации Ig А (R2 = 0,81, F = 177,12, 
p < 0,05). При повышении концентрации марганца в крови установлено достовер-
ное увеличение содержания IgE общего (R2 = 0,22, F = 144,19, p < 0,05). 

Результаты проведенных исследований показали, что атопический дерматит 
у детей, экспонированных марганцем и хромом6+, характеризуется более явными 

клиническими признаками, наличием дисфункции окислительно-
восстановительного гомеостаза и иммунной системы, выраженность которых нахо-
дится в причинно-следственной связи с уровнем содержания в крови марганца и 
хрома.  

В программу профилактики данным больным целесообразно включать пре-
парат антиоксидантного и иммуномодулирующего действия (полиоксидоний – N-
окиси 1,4 этиленпиперазина и (N-карбоксиэтил)-1,4-этиленпиперазиний бромида). 
Полиоксидоний действует на все звенья фагоцитарного процесса, ингибирует обра-
зование внеклеточных активных форм кислорода лейкоцитами. Стимуляция имму-
нитета при введении полиоксидония не истощает резервных возможностей крове-
творной системы, не сопровождается индукцией иммунных реакций на 
собственные детерминанты полиоксидония. Помимо иммуномодулирующего по-
лиоксидоний обладает выраженным детоксицирующим, антиоксидантным и мем-
браностабилизирующим эффектами. 

Для оценки эффективности апробируемого метода вторичной профилактики 
АД у детей, проживающих на территориях с неблагоприятным воздействием техно-
генных химических факторов (марганец и хром6+), сформировано две группы. 
Группа наблюдения «1» − получившие оптимизированную схему, включающую 
стандартную терапию (эриус и элоком-крем) и иммуномодулирующее лекарствен-
ное средство «Полиоксидоний®»; группа наблюдения «2» − дети с АД, получив-
шие терапию согласно стандартным методам. Оценка эффективности предлагаемо-
го лечебно-профилактической метода проводилась на основании анализа динамики 
жалоб, данных объективного осмотра, результатов лабораторных методов обследо-
вания в течение 14 дней курации.  

Оценивалась динамика клинических проявлений SCORAD у детей группы 
наблюдения «1» и «2» в процессе проводимой терапии. У 100 % больных группы 
наблюдения «1» клинические проявления АД были купированы уже к концу 2-й 
недели. Динамика показателей по SCORAD в группе наблюдения «2» была менее 
существенной − симптомы АД были купированы к 14-му дню лечения только у 
62 % детей. На фоне применения профилактической схемы, в отличие от сравни-
ваемой группы, у 92–96 % детей нормализовался уровень лейкоцитов, количество 
CD3+19+ лимфоцитов и показатель фагоцитарного индекса, содержание МДА 
плазмы, показатель АОА (р < 0,05). В группе наблюдения «2» к 14-му дню стан-
дартной терапии нормализация лабораторных показателей имела место только у 
42–51 % детей. 

При проспективном наблюдении в течение 6 мес. развитие повторного обо-
стрения АД произошло только у 1 ребенка из группы наблюдения «1» и у 17 паци-
ентов группы наблюдения «2», у последних отмечались повторные рецидивы рес-
пираторных аллергических заболеваний.  

Выводы. Для детей с АД и превышением в крови референсных уровней по 
содержанию марганца и хрома характерны более выраженная клиническая симпто-
матика (высокий индекс SCORAD), сопутствующие признаки респираторного ал-
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лергоза, астеновегетативных расстройств; лейкопения; высокий уровень IgE и эо-
зинофилов; снижение АОА и увеличение МДА; нарушение иммунологической ре-
активности и резистентности.  

Выявленные гомеостатические сдвиги указывают на более выраженные деза-
даптивные процессы, происходящие в организме детей с АД, проживающих в ус-
ловиях воздействия неблагоприятных антропогенных факторов (марганец, хром). 
Патогенетическое модифицирующее воздействие неблагоприятных экологических 
факторов заключается в нарушении адаптационно-приспособительного гомеостаза 
с развитием иммуннодефицитного и дисметаболического синдромов, детермини-
рующих патоморфоз атопического дерматита.  

Включение Полиоксидония®, обладающего иммуномодулирующим, деток-
сицирующим, антиоксидантным и мембраностабилизирующим эффектами в стан-
дартную схему профилактики АД, способствует снижению активности аллергиче-
ского воспаления, позволяет купировать клинические проявления АД, 
пролонгирует ремиссию кожной атопии.  

 
 
 
 
 

Программа оздоровления в летних школьных  
лагерях дневного пребывания детей, 
проживающих в условиях загрязнения 
атмосферного воздуха ароматическими 
углеводородами  

О.А. Маклакова, А.И. Аминова, О.Ю. Устинова 

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

Оздоровительные мероприятия в период летних каникул следует рассматри-
вать как один из важнейших этапов повышения уровня здоровья детского населе-
ния. Согласно статистическим данным, за последние десять лет доля здоровых де-
тей в России уменьшилась до 33,89 %. Установлено, что состояние здоровья 
школьников к концу учебного года ухудшается, что проявляется в сокращении 
адаптационных резервов организма ребенка, в снижении сопротивляемости к раз-
личного рода инфекциям, физической выносливости и толерантности к учебным 
нагрузкам. 

Оздоровление детского населения в летних лагерях дневного пребывания яв-
ляется актуальной задачей государственного уровня. По поручению Президента 
Российской Федерации и Правительства Российской Федерации ежегодно форми-
руется План организационных и санитарно-противоэпидемических (профилактиче-
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ских) мероприятий, в реализации которого Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека участвует и подводит итоги 
летней оздоровительной кампании. В то же время очевидно, что на территориях с 
неблагоприятной санитарно-гигиенической обстановкой требуется создание специ-
альных оздоровительных программ, учитывающих специфику влияния антропо-
генных факторов на здоровье населения. В частности, у детей, проживающих в ус-
ловиях загрязнения атмосферного воздуха ароматическими углеводородами, 
установлены нарушения здоровья в виде высокой распространенности хронических 
соматических заболеваний, приоритетное место среди которых занимает патология 
иммунной системы и верхних отделов респираторного тракта (хронические воспа-
лительные заболевания рото- и носоглотки с гипертрофией лимфоидной ткани). 
Известно, что бензол, толуол, ксилолы оказывают избирательное воздействие на 
неспецифическую резистентность организма (бактерицидную активность сыворот-
ки крови (БАСК), лизоцим, систему комплементов, лизин, пропердин, интерферон, 
фагоцитоз), способствуют угнетению фагоцитарной активности нейтрофилов, с 
последующим формированием Т- и В-иммунодефицитных состояний, являющихся 
патогенетической основой развития болезней респираторного тракта.  

Основным принципом комплексных реабилитационных программ детей с 
респираторной патологией в зонах экологического неблагополучия являются соче-
тание закаливающих процедур с элементами лечебной физкультуры, массажем и 
физиотерапией. Однако возможности проведения оздоровления в школьных летних 
лагерях дневного пребывания используется недостаточно, не учитываются особен-
ности неблагоприятного воздействия неблагоприятных внешнесредовых факторов.  

В связи с этим актуальной является задача разработки и усовершенствования 
программ оздоровления детей в условиях летних школьных лагерей дневного пре-
бывания с учетом механизмов воздействия на детский организм ароматических уг-
леводородов. 

Цель исследования – обоснование программы оздоровительных мероприя-
тий в летних школьных лагерях дневного пребывания для детей с болезнями им-
мунной системы и органов дыхания на территориях, характеризующихся загрязне-
нием атмосферного воздуха ароматическими углеводородами (бензолом, 
толуолом). 

Материалы и методы. Применяли клиническое обследование с оценкой фи-
зического развития, комплекс лабораторных, инструментальных, химико-
аналитических методов исследования. Оценку функции внешнего дыхания прово-
дили на компьютерном спирографе «Schiller SP-10». Лабораторное обследование 
включало общеклинические (содержание лейкоцитов, нейтрофилов, лимфоцитов в 
крови) и иммунологические методы (состояние клеточного и гуморального имму-
нитета – фагоцитарная активность и уровень общего IgA). Лабораторная диагно-
стика выполнена с помощью гематологического анализатора «АсТ5diff AL» (США, 
Франция, «Backman Coulter»), использован метод радиальной иммунодиффузии по 
Mancini.  

Полученные результаты. Проведено комплексное обследование 168 детей 
8–10 лет (группа наблюдения) с установленным диагнозом вторичного иммуноде-
фицитного состояния и хроническими воспалительными заболеваниями рото- и 
носоглотки с гипертрофией небных и носоглоточных миндалин, проживающих на 
селитебной территории с загрязнением атмосферного воздуха ароматическими уг-



Р А З Д Е Л  V . МЕДИКО�ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ СНИЖЕНИЯ РИСКОВ  

 

 506 

леводородами (бензол, толуол) и относящихся к «специальной» медицинской груп-
пе (согласно СП 2.4.4.969-00). Оценка риска на исследуемой территории показала, 
что при хроническом ингаляционном воздействии бензола и толуола индекс опас-
ности развития иммунных нарушений (HI>1,5) и заболеваний органов дыхания 
(HI>2,44) имеет неприемлемый уровень.  

Группу сравнения составили 105 человек с аналогичной патологией, прожи-
вающих на территориях относительного санитарно-гигиенического благополучия. 
По критерию индекса опасности (HI) риск развития иммунных нарушений и забо-
леваний органов дыхания, связанных с неблагоприятным воздействием химических 
факторов среды обитания, у детей этой группы был менее 1,0. Группы были сопос-
тавимы по полу и возрасту.  

В ходе химико-аналитического исследования у детей группы наблюдения ус-
тановлено наличие в крови бензола (0,013 ± 0,0069 мг/дм3) и толуола 
(0,0125 ± 0,0063 мг/дм3) в концентрациях, статистически значимо превышающих 
показатели группы сравнения (0,003 ± 0,0007 и 0,0023 ± 0,0009 мг/дм3 соответст-
венно, р < 0,05). Выявлена прямая корреляционная зависимость заболеваемости 
детей патологией иммунной и дыхательной системы с уровнем содержания бензола 
и толуола в крови (OR = 3,7; р = 0,01). 

При оценке физического развития были установлены более низкие показате-
ли роста у детей группы наблюдения (120,61  ±  2,54 см против 128,64  ±  2,98 см в 
группе сравнения, р < 0,05). При этом в группе наблюдения микросоматический 
тип физического развития диагностировался в 1,5 раза чаще, чем в группе сравне-
ния. Отклонения весовых показателей от возрастной нормы определялись в обеих 
группах с одинаковой частотой, однако в группе наблюдения в 2 раза чаще вери-
фицировался дефицит массы тела (р < 0,05). По данным динамометрии мышечная 
сила обеих кистей у мальчиков группы сравнения превышала аналогичные данные 
группы наблюдения (правая кисть – 10,96 ± 1,25 кг против 8,17 ± 1,20 кг, р < 0,05; 
левая кисть – 9,97 ± 0,09 кг против 8,42 ± 1,27 кг, р<0,05). Только у 30 % детей с 
наличием в крови бензола и толуола показатели мышечной силы были в пределах 
физиологической нормы, в сравниваемой группе – у 50 % (р = 0,02). 

При оценке функции внешнего дыхания нарушения бронхиальной проходи-
мости по типу рестриктивных встречались в 3,4 раза чаще у школьников группы 
наблюдения (р = 0,021). Сравнительный анализ результатов клинико-лабораторного 
исследования выявил у пациентов группы наблюдения относительную сегментоя-
дерную нейтропению (40,54 ± 2,02 % против данных группы сравнения – 
55,39 ± 1,09 %, p < 0,05) и лимфоцитоз (45,72 ± 1,49 и 30,44 ± 1,66 % соответствен-
но, р = 0,03). У школьников при наличии в крови бензола и толуола отмечались – 
высокий уровень фагоцитарной активности лейкоцитов (процент фагоцитоза 
64,89 ± 2,41 % относительно показателя группы сравнения 45,34 ± 2,29 %, р = 0,02) 
и дисфункция гуморального звена иммунной системы в виде угнетения синтеза IgА 
у 93 % детей до 0,99 ± 0,11 г/дм3 относительно нормы (1,46 ± 0,09 г/дм3, р = 0,001) и 
показателя сравниваемой группы (1,24 ± 0,05 г/дм3, p < 0,05), что свидетельствует 
об активации системы неспецифической защиты и дизрегуляции гуморального зве-
на иммунитета.  

Установлены причинно-следственные связи лабораторных данных с уровнем 
содержания в крови бензола и толуола и выявлены маркерные показатели, опреде-
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лившие в дальнейшем основные направления профилактических мероприятий 
(табл. 1).  

Т а б л и ц а  1  

 Параметры моделей зависимости «маркер экспозиции–маркер эффекта» 
 у обследованных детей 

Химическое 
вещество 

Показатель Динамика b0 b1 F R2 p НУ 

Толуол 
Процент 
фагоцитоза Повышение –2,474 ± 0 130,229 ± 92,868 182,62 0,701 0,0001 0,005 

Процент 
фагоцитоза Повышение

–3,086 ±  
0,009 

90,282 ± 127,353 64,002 0,477 0,0001 0,008 

IgА Понижение –0,289 ±  
0,001 

6,539 ± 14,299 2,99 0,035 0,004  

Лимфоциты Повышение –0,833 ±  
0,006 

25,646 ± 62,077 10,595 0,118 0,0001 0,005 
Бензол 

Сегменто-
ядерные 
нейтрофилы

Понижение –0,397 ±  
0,002 

52,057 ± 21,103 128,41 0,619 0,0001 0,013 

 

Установлено повышение показателя процента фагоцитоза при увеличении в 
крови толуола выше 0,005 мг/дм3. Выявлено повышение показателей процента фа-
гоцитоза (F = 182,62, R2 = 0,701, р = 0,0001), лимфоцитов, снижение уровня IgА и 
количества сегментоядерных нейтрофилов при увеличении в крови бензола 
(F = 2,99–128,41, R2 = 0,035–0,062, р = 0,0004–0,0001).  

Такими образом, патогенетически значимыми патологическими процессами, 
связанными с воздействием бензола и толуола, у детей с вторичным иммунодефи-
цитным состоянием и хроническими воспалительными заболеваниями рото- и но-
соглотки с гипертрофией небных и носоглоточных миндалин являлись снижение 
уровня физического развития, нарушение функции внешнего дыхания, высокая ак-
тивность неспецифической защиты, низкий уровень содержания секреторного им-
муноглобулина А. В связи с этим для предупреждения дальнейшего прогрессиро-
вания заболеваний и предупреждения обострений хронических воспалительных 
процессов в рото- и носоглотке, связанных с воздействием бензола, толуола, на ба-
зе школьных летних лагерей дневного пребывания у детей группы наблюдения бы-
ла проведена программа специфической профилактики, включающая элементы ды-
хательной гимнастики, щадящие методы закаливания, местную 
противовоспалительную и иммунную терапию.  

С целью оценки оздоровительных мероприятий дети были разделены на 2 
группы: группа 1 (86 человек) – получала дополнительно к стандартной методике 
оздоровления профилактическую схему (табл. 2); группа 2 (82 ребенка) – оздорав-
ливалась только по стандартной методике.  

После прохождения оздоровительного этапа – в группе 1 отмечалась более 
выраженная положительная динамика клинико-лабораторных показателей: регист-
рировалось статистически значимое снижение процента фагоцитоза – в 1,2 раза, 
повышение уровня IgА – в 1,4 раза. В группе 2 также отмечалось повышение IgА – в 
1,1 раза, однако значения исследуемых параметров до и после проведения оздорови-
тельных мероприятий достоверно не различались (р > 0,05).  
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Т а б л и ц а  2  

 Схема профилактики детей с заболеваниями иммунной системы,  
гипертрофией миндалин и аденоидов, с хроническим тонзиллитом,  

аденоидитом в школьных лагерях дневного пребывания 

Препарат Механизм воздействия Дозировка Длительность 
курса 

Полоскание  
горла 
стоматодином 

Антибактериальное действие 
2 раза в день – утром 
после завтрака и 

вечером перед сном 
7 дней 

Лизобакт Повышение неспецифической 
резистентности 

1 табл. 1 раз в день 7 дней 

Бронхомунал 
Повышение выработки 
иммуноглобулинов 

3,5 мг 1 раз в день 
С 8-го по 18-й 

день 

Джунгли 
Витминно-минеральный комплекс, с 
антиоксидантными и 
иммуномодулирующими свойствами 

1 табл. в день 
С 1-го по  
28-й день 

 

Комплексная оценка эффективности оздоровительных мероприятий (МР 
№ 2.4.4.01-09 Роспотребнадзора, утверждены Г.Г. Онищенко, 2009) показала, что в 
группе 1 общий средний балл составил 7,13 ± 0,29 ед., что свидетельствовало о вы-
сокой эффективности предлагаемой программы оздоровления. В группе 2 анало-
гичный показатель не превышал 5,11 ± 0,31 ед., что соответствовало показателю 
низкой эффективности (табл. 3). Вероятность получения выраженного оздорови-
тельного эффекта была в 1,8 раза выше при использовании оптимизированной оз-
доровительной программы (ОШ = 3,86, ДИ = 2,13–6,97, р = 0,05). 

Т а б л и ц а  3  

Комплексная оценка эффективности оздоровления  
в группах обследуемых детей 

Эффективность оздоровления в баллах Показатель 
Группа 1 Группа 2 р 

Масса* – прибавка более 1 кг 1,89 ± 0,12 1,09 ± 0,17 0,05 
Прибавка в росте  1,91 ± 0,16 1,11 ± 0,29 0,05 
Показатели мышечной силы – прибавка 5 % и более 1,71 ± 0,23 1,16 ± 0,28 0,07 
ЖЕЛ – прибавка 10 % и более 1,82 ± 0,21 1,02 ± 0,33 0,05 
Общий оздоровительный эффект 7,13 ± 0,29 5,11 ± 0,31 0,001 

 

Примечание: *р – достоверность различий 
 

Анализ клинической эффективности программы оздоровительных мероприя-
тий в летнем школьном лагере дневного пребывания детей с вторичными иммуно-
дефицитными заболеваниями, хроническими воспалительными заболеваниями ро-
то- и носоглотки с гипертрофией лимфоидной ткани через 4 месяца показал, что в 
группе 1 у 69,3 % детей отсутствовало обострение заболевания, 24,7 % – перенесли 
по 1–2 обострения в легкой форме. Лишь у 6,1 % отмечались осложнения в виде 
гайморита, отита, по поводу которых дети были госпитализированы в специализи-
рованные медицинские учреждения. В группе 2 детей, ни разу не болевших, было в 
3,0 раза меньше (23,0 %) (ОШ = 7,75, ДИ  =3,89–13,59, р = 0,0001), обострения за-
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болеваний отмечались в 3,9 раза чаще (26,5 %) (ОШ = 5,50, ДИ = 1,96–2,08, 
р = 0,0001). В группе 1 значительно чаще родители отмечали общее улучшение са-
мочувствия (80,3 % против 59,2 % группы 2, ОШ = 2,71, ДИ = 1,46–5,12, р = 0,002), 
восстановление носового дыхания (59,9 % против 30,8 %, ОШ = 3,34, ДИ = 1,84–5,88, 
р = 0,0001), уменьшение проявлений интоксикации (79,2 % против 55,4 %, 
ОШ = 3,08, ДИ = 1,65–5,62, р = 0,001).  

По данным контрольной фарингоскопии и задней риноскопии в группе 1, в 
отличие от группы 2, отмечалась положительная динамика данных, уменьшились 
степень гипертрофии небных и носоглоточных миндалин, рыхлость и фолликуляр-
ные кисты (ОШ = 3,96, ДИ = 2,01–7,48, р = 0,0001).  

Таким образом, внедрение предложенной программы оздоровления, вклю-
чающей помимо стандартных методик (физических упражнений, дыхательной гим-
настики, закаливающих процедур) медикаментозные средства антиоксидантного, 
иммуномодулирующего и противовоспалительного действия, в практику работы 
летних школьных лагерей дневного пребывания для детей специальной медицин-
ской группы (согласно СП 2.4.4.969-00) с диагнозом вторичного иммунодефицит-
ного состояния и хроническими воспалительными заболеваниями рото- и носо-
глотки с гипертрофией небных и носоглоточных миндалин, проживающих на 
селитебных территориях с высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха 
ароматическими углеводородами (бензол, толуол), повысит уровень здоровья детей 
и снизит частоту обострений и осложнений заболеваний иммунной системы и 
верхних дыхательных путей, обусловленных воздействием бензола и толуола.  

 
 
 
 
 

Коррекция биоценоза кишечника у детей,  
проживающих в условиях высокой техногенной 
нагрузки 

Л.В. Ошева, О.Ю. Устинова, А.И. Аминова  

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

В настоящее время дисбактериоз трактуется как нарушение баланса микро-
организмов в кишечнике, проявляющееся в изменении качественного состава и ко-
личественного соотношения бактерий в микробиоценозе. Дисбактериоз сопутству-
ет целому ряду патологических процессов, имеющих четкую нозологическую 
форму заболеваний гепатобилиарной системы, желудочно-кишечного тракта, дру-
гих систем организма. В настоящее время хорошо известна роль нормальной мик-
рофлоры пищеварительного тракта в создании резистентности организма к дейст-
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вию различных патогенных агентов и токсинов. Кишечная флора участвует в под-
держании баланса ферментов защиты и агрессии, витаминов, в формировании им-
мунного гомеостаза, участии в метаболических и ферментативных процессах, ан-
тимутагенной и антигенотоксической активности и др. [4, 7]. Микрофлора 
кишечника является индикатором состояния макроорганизма, и при снижении за-
щитных сил наблюдаются изменения микробиоценоза, заключающиеся в уменьше-
нии количества представителей нормальной микрофлоры и роста условно-
патогенной. Последние при снижении резистентности макроорганизма могут про-
являть свою патогенность. Рост условно-патогенной флоры в свою очередь сни-
жает защитные силы организма, нарушает адаптацию человека к неблагоприятным 
антропогенным факторам [1, 5]. Химические вещества техногенного происхожде-
ния оказывают непосредственное (токсическое) и опосредованное (через депрес-
сию иммунной системы) действие на микробную флору кишечника. По данным 
литературы, детоксицирующая способность микрофлоры кишечника вполне сопос-
тавима с подобной функцией печени [1, 2, 6]. Нормализация микроэкологического 
статуса желудочно-кишечного тракта является важным механизмом оздоровления 
макроорганизма, особенно в условиях воздействия неблагоприятных антропоген-
ных факторов [1, 5].  

Одним из наиболее безопасных и эффективных способов нормализации ки-
шечной микрофлоры является использование продуктов, содержащих живые мик-
роорганизмы, относящиеся к физиологическим обитателям кишечника здорового 
человека – пробиотиков или продуктов функционального питания [4]. Для профи-
лактики и коррекции дисбиотических нарушений у детей, проживающих в услови-
ях повышенной техногенной нагрузки, предлагается использовать продукт диети-
ческого питания «Биомороженое – Десант Здоровья» производства ООО 
«Фермент» (Свидетельство о государственной регистрации № KZ16.01.78.004 Е 
005801.12.12 от 12.12.2012 г., изготовлен в соответствии с ТУ 9228-002-44231657-
09. Производитель ООО «Фермент», Российская Федерация). Одна порция биомо-
роженого содержит не менее 106 КОЕ/г В. bifidum и Lb. Plantarum.  

Цель исследования – оценка эффективности использования диетического 
молочного продукта для коррекции нарушений микробиоциноза кишечника у де-
тей, проживающих в условиях неблагоприятного воздействия химических техно-
генных факторов. 

Материалы и методы. Обследован 91 ребенок в возрасте от 5 до 12 лет, 
проживающий на экологически неблагоприятных территориях. Обследуемые были 
рандомизированы на две группы – основную и контрольную. Дети основной груп-
пы (45 чел.) получали диетический продукт «Биомороженное – Десант Здоровья» 
по утвержденной программе, дети контрольной группы (46 чел.) – не получали вы-
шеуказанный продукт. Группы были репрезентативны по полу и возрасту. 

В течение курса лечебно-профилактического питания каждый ребенок, 
включенный в исследование, получил 14 порций продукта «Биомороженое – Де-
сант Здоровья» (1 порция – 40 г обогащенной пробиотиками смеси мороженого и 5 
г вафельного рожка), 4,0 · 107 КОЕ/г B.Bifidum  · 14 порций = 5,6 · 108 КОЕ дозы 
B.Bifidum. 

Химико-аналитические исследования содержания металлов (марганец, хром 
никель) в биосубстратах (кровь) проводились методом атомно-абсорбционной 
спектрофотометрии на спектрофотометре «PERKIN-ELMER-3110» (США) (реги-
страционный номер в Государственном реестре 14427-95) с атомизацией в пламени 
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и масс-спектрометре с индуктивно-связанной плазмой ICP-MS фирмы «Agilent» 
7500сх (США) (регистрационный номер в Государственном реестре 24863-08). Ис-
следование содержания фенола и о-крезола в биосубстратах (кровь) осуществля-
лось методом капиллярной газовой хроматографии и парафазного анализа в соот-
ветствии с методическими указаниями (МУК 4.1.763-4.1.779-99; МУК 4.1.2102-
4.1.2116-06) с использованием газового хроматографа (модель 7890A, регистраци-
онный номер в Государственном реестре 15118-07) (США) и аппаратно-
программного комплекса «Хроматэк-Кристалл-5000» (№ ФСР 2009/04091, ТУ 
9443-004-12908609-99).  

Проведено классическое бактериологическое исследование кала в динамике 
до и после проведенного курса приема диетического продукта для выявления сте-
пени выраженности изменений в микрофлоре кишечника по стандартному набору 
определяемых микробов в соответствии Приказом МЗ РФ №231 от 09.06.2003 г. 
«Об утверждении отраслевого стандарта “Протокол ведения больных. Дисбактери-
оз кишечника”» и методических рекомендаций «Бактериологическая диагностика 
дисбактериоза», Казанский ГИДУВ (1989). 

Математическую обработку осуществляли с помощью параметрических ме-
тодов вариационной статистики. Оценку зависимостей между признаками прово-
дили методом корреляционного анализа для количественных переменных. 

Полученные результаты. У всех обследуемых выявлены дисбиотические 
нарушения кишечника 1–3-й степени тяжести. В структуре заболеваемости детей 
преобладала патология желудочно-кишечного тракта: функциональные нарушения – 
29,6 % (27 детей), патология желчевыводящих путей – у 16,5 % (15 человек), гаст-
родуоденит и панкреатит (3,3 и 2,2 %), которые в совокупности составили 51,5 % 
(47 человек).  

В ходе сбора анамнестических данных было установлено, что в период обо-
стрения заболеваний диспепсические жалобы предъявляли почти 2/3 детей: наблю-
дались эпизоды рвоты (86,4 %), метеоризм (40,9 %), отрыжка (68,2 %), тошнота 
(63,4 %), нарушения аппетита (40,9 %), тугой стул со склонностью к запорам 
(40,9 %) или неустойчивый рыхлый стул (31,8 %). Боли в животе, преимущественно 
в эпигастрии, беспокоили 31,8 % пациентов, 68,2 % детей жаловались на неперено-
симость жирной пищи. При физикальном осмотре у 33 % детей наблюдалась блед-
ность кожных покровов, «периорбитальные» тени, у 41 % – обложенность языка, у 
12,0 % – субиктеричность склер, у 41 % – болезненность при пальпации в эпигаст-
рии и правом подреберье, у 12 % – увеличение линейных размеров печени на 1–2 см от 
края реберной дуги. 

Нарушения микробиоценоза кишечника у обследуемых соответствовали 
дисбактериозу 2-й и 3-й степени и характеризовались ростом условно-патогенной 
флоры при снижении количества облигатной анаэробной флоры, что свидетельст-
вовало о несостоятельности ее бактерицидных свойств. При оценке результатов 
бактериологического анализа кала у детей основной и контрольной группы уста-
новлено снижение содержания нормальной анаэробной флоры, в том числе 
Bacterium bifidum у 12,5 и 16,7 % детей соответственно, Lactobacillus – у 58,3 и 
38,1 % обследованных, Peptostreptococcaceae класса Clostridia – у 30,4 и 16,7 %. 
Изменения факультативной микрофлоры характеризовались ростом таких условно-
патогеных микроорганизмов, как E.сoli типичных (лакто+) со сниженными фер-
ментирующими свойствами у 33,3 % в основной группе и у 14,3 % в контрольной, 
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E.сoli лактозонегативных – у 4,2 и 16,7 % соответственно, E.сoli гемолитических – 
у 12,5 и 16,7 % обследованных. Высокие титры E.сoli типичных (лакто+) обнару-
жены у 37,5 % в основной и 28,6 % – в контрольной группах. Высев Klebsiella oxy-
loce отмечен у 24,1 % пациентов основной группы и у 33,3 % в контроле, 
Staphylococcus aureus – у 16,7 и 47,6 %, дрожжеподобных грибов рода Candida – у 
12,5 и 6,5 %, энтерококков (E. faecium) – у 10,8 и 9,5 % детей соответственно.  

Среди детей с дисбактериозом более чем у половины пациентов имело место 
повышение содержанием химических токсикантов относительно фонового уровня 
(бензол – 68,18 %, толуол – 51,2 %). Превышение референсных значений по мар-
ганцу (0,030 ± 0,006 мг/дм3) установлено у 40,9 %, по хрому (0,027 ± 0,017 мг/дм3) – 
у 34,9 %, по никелю (0,574 ± 0,050 мг/дм3) – у 67 % детей. В ходе оценки причинно-
следственных связей установлены прямые корреляции между количеством услов-
но-патогенных микроорганизмов и повышенным содержанием химических токси-
кантов в крови (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Анализ причинно-следственных связей между количеством условно-патогенных 
микроорганизмов и содержанием химических токсикантов (мг/дм3) у детей  

с дисбиотическими изменениями в кишечнике 

Микроорганизмы Токсикант r р 
Марганец 0,381 0,003 
Хром 0,663 0,043 
Бензол 0,705 0,022 

Clostridia 

Толуол 0,771 0,012 
Staphylococcus aureus Никель 0,433 0,019 

Марганец 0,489 0,039 
Никель 0,502 0,018 Klebsiella oxyloce 
Толуол 0,572 0,044 
Хром 0,361 0,07 

Candida Толуол 0,605 0,0001 
Выявлена достоверная связь повышенного содержания марганца, никеля и 

толуола с наличием в кале Klebsiella oxyloce (r = 0,489–0,572, р = 0,018–0,044), 
Clostridia (r = 0,381–0,771, р = 0,043–0,003) и содержанием в крови марганца, хро-
ма, бензола и толуола, Staphylococcus aureus (r = 0,433, р = 0,019) и концентрацией 
в крови никеля, Candida (r = 0,361–0,605, р = 0,07–0,0001) и уровнем в крови хрома и 
толуола.  

На фоне приема диетического продукта «Биомороженое – Десант Здоровья» 
отмечалось снижение частоты предъявления жалоб на диспепсические симптомы 
(нарушение аппетита, тошнота, отрыжка, эпизоды рвоты, метеоризм), сокращение 
линейных размеров печени до нормальных размеров, снижение частоты обнаруже-
ния пальпаторной болезненности в эпигастрии. 

В период приема диетического продукта «Биомороженое – Десант Здоровья» 
не зарегистрировано побочных эффектов в виде обострения хронической ЛОР-
патологии, респираторных заболеваний или аллергических реакций.  
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Т а б л и ц а  2   

Вероятность снижения частоты встречаемости жалоб и симптомов после приема 
диетического продукта «Биомороженое – Десант Здоровья» 

Жалобы 
ОШ 

отсутствия 
признака 

ДИ р 

Боли в эпигастрии 1,67 0,89–3,14 0,152 
Ноющий характер болей 2,46 1,33–4,57 0,006 
Нарушения аппетита 2,46 1,33–4,57 0,006 
Тошнота 6,3 3,37–11,78 0,001 
Отрыжка 6,3 3,37–11,78 0,001 
Эпизоды рвоты 21,8 10,42–45,5 0,0001 
Метеоризм 2,46 1,33–4,57 0,006 
Обложенность языка 2,46 1,32–4,49 0,006 
Субиктеричность склер 6,68 1,38–22,29 0,013 
Болезненность в эпигастрии при пальпации 2,46 1,28–22,29 0,006 
Увеличение линейных размеров печени  6,68 1,38–22,29 0,013 

 

Примечание: ОШ – отношения шансов; 
                       ДИ – доверительный интервал; 
                       р – достоверность различий 

 

Оценка бактериологического анализа кала после проведения курса лечебно-
профилактического питания показала, что на фоне приема диетического продукта 
«Биомороженое – Десант Здоровья» отмечалась тенденция к увеличению количест-
ва пациентов с нормальным содержанием анаэробной флоры – бифидобактерий, 
лактобактерий, пептострептококков. Статистически значимо нормализовалось чис-
ло детей с нормальным содержанием типичных E.сoli лактозопозитивных (62,5 и 
95,8 %; ОШ 13,8, ДИ 1,52–60,0, р < 0,05). Снизилось число детей с наличием в кале 
условно-патогенной флоры – E.сoli типичных (лакто+) со сниженными ферменти-
рующими свойствами (с 37,5 до 4,8 % после коррекции, p < 0,05) , дрожжеподоб-
ных грибов рода Candida (с 12,5 до 4,2 %), и энтерококками E. Faecium (с 10,8 до 
4,2 %).  

При проведении оценки результатов бактериологического анализа кала к 
концу курации среди детей контрольной группы отмечалось снижение количества 
проб с нормальным содержанием Bacterium bifidum (от 85,7 до 80,9 %) и 
Lactobacillus (от 71,4 до 61,9 %), сапрофитных эпидермальных Staphylococcus (от 
100 до 95 %). Одновременно у лиц контрольной группы снизилось количество проб 
с превышением нормальных значений в кале E.Coli, в том числе лактозонегатив-
ных, лактозопозитивных и со сниженными ферментативными свойствами. Разли-
чия количественного состава микробной флоры кишечника в начале и конце кура-
ции были статистически незначимыми (р > 0,05), за исключением показателя 
динамики высева Staphylococcus aureus (85,7 и 52,4 %; ОШ = 5,45, ДИ = 1,17–19,88, 
р = 0,045). 

Выводы. У детей, проживающих на территориях санитарно-гигиенического 
неблагополучия, выраженность дисбиотических нарушений кишечника находится в 
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причинно-следственной связи с уровнем содержания химических веществ техно-
генного происхождения (бензол, толуол, марганец, никель, хром). 

Использования диетического продукта «Биомороженое – Десант Здоровья» у 
детей, проживающих в условиях высокой техногенной нагрузки, с целью коррек-
ции и поддержания нормального микробиоценоза кишечника способствует норма-
лизации состава микрофлоры, росту облигатных Bacterium bifidum и Lactobacillus, 
лактозопозитивных типичных E.сoli, уменьшает проявления диспептического син-
дрома. Данный продукт может быть рекомендован в программах лечебно-
профилактического питания у детей, проживающих в условиях воздействия небла-
гоприятных антропогенных факторов. 
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Возможности профилактики патологии  
органов дыхания у работников  
металлургических предприятий 

Т.А. Пономарева 

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

Болезни органов дыхания относятся к наиболее распространенным заболева-
ниям человека, они входят в число лидирующих по количеству дней нетрудоспо-
собности, причинам инвалидности и смертности. Наибольшее распространение 
данная патология имеет в отраслях промышленности с неблагоприятными усло-
виями труда, в том числе на металлургических предприятиях. Особенности техно-
логических процессов в металлургическом производстве не позволяют полностью 
исключить воздействие производственных факторов на организм рабочих и затруд-
няют проведение наиболее эффективной первичной профилактики заболеваний.  

Приоритетными загрязнителями воздуха рабочей зоны на металлургическом 
предприятии, по данным собственного исследования, являются ванадийсодержа-
щие шлаки (пыль), диванадий пентоксид, оксид марганца, аэрозоли преимущест-
венно фиброгенного действия (пыль, содержащая кремния диоксид кристалличе-
ский РМ10), неорганические кислоты (серную и азотную кислоты), которые 
определяются в концентрациях, превышающих предельно допустимые нормы.  

По данным зарубежных исследований установлена связь между воздействи-
ем диоксида кремния и развитием хронической обструктивной болезни легких. Ме-
ханизм цитотоксического действия диоксида кремния заключается в нарушении 
обменных процессов клеток респираторного тракта с последующей их гибелью. 
Основное действие диванадий пентоксида заключается в повреждении эпителия 
верхних и нижних дыхательных путей. Оксид марганца при хроническом ингаля-
ционном поступлении в концентрациях, превышающих предельно допустимые, 
может вызвать поражение органов дыхания в виде воспалительной реакции, кото-
рая, с течением времени, приводит к нарушению функции легких. 

Сотрудниками ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения» с 2011 по 
2013 г. проведено обследование 410 работников металлургических предприятий; в 
2012 г. обследовано 230 человек. Группы сопоставимы по стажу, возрасту и полу.  

С целью комплексного исследования воздействия химических факторов про-
изводственной среды на организм работающих в металлургической промышленно-
сти разработана специальная программа: оценка условий труда по картам аттеста-
ции рабочих мест, данным производственного контроля и собственных 
исследований; клиническое обследование специалистами (профпатолог, ЛОР, ал-
лерголог) по стандартным методикам; лабораторная диагностика (общий анализ 
крови, определение уровня фагоцитоза, оценка гуморального иммунитета, антиок-
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сидантной системы), инструментальные методы обследования (спирография, ос-
циллография, рентгенография придаточных пазух носа и органов грудной клетки, 
риноманометрия). Группа сравнения была сформирована из административных ра-
ботников.  

В группе наблюдения согласно Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда» на 100,0 % рабочих мест условия труда оценены как вредные (от 1-й до 
4-й степени 3-го класса) – табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Содержание химических веществ в воздухе рабочей зоны 

Производственный фактор 
Содержание в воздухе 
рабочей зоны, мг/м3 

ПДК, мг/м3 

Диванадий пентоксид 0,07 – 2,60 0,5 
Ванадий содержащие шлаки (пыль) 1,7 – 71,2 4,0 
Кремний диоксид кристаллический 6,1 – 19,3 4,0 
Марганца оксид 0,11 – 2,34 0,3 

 

Приоритетной патологией среди заболеваний органов дыхания являлись бо-
лезни верхних дыхательных путей (хронический ринит, хронический ринофарин-
гит), установленные в 2,3 раза чаще, чем в группе сравнения (ОR = 3,84 95 % 
CI = 1,13–13,06; р ≤ 0,05). Заболевания нижних дыхательных путей (хронический 
бронхит и хроническая обструктивная болезнь легких) были диагностированы так-
же в 2,4 раза чаще у работников, контактирующих с производственными фактора-
ми (ОR = 1,93 95 %, CI = 0,43–8,69) – рисунок.  

 

 

Рис. Структура заболеваний органов дыхания 

При анализе результатов исследования биохимических и иммунологических 
показателей выделен комплекс отклонений, характеризующих развитие негативных 
эффектов, связанных с воздействием производственных факторов (ванадия, мар-
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ганца и кремния). Установлено, что у работающих в указанных условиях труда ре-
гистрируются изменения со стороны клеточного звена иммунитета. Установлено, 
что у работающих с воздействием производственных факторов в 4,27 раза чаще 
регистрируется снижение абсолютного фагоцитоза (ОR = 5,74 95 % CI = 1,7–19,37; 
р < 0,05); в 2,5 раза чаще – процента фагоцитоза (ОR = 4,05 95 % CI=1,71-9,6; 
р < 0,05); в 1,4 раза чаще – фагоцитарного числа (ОR = 1,14 95 % CI = 1,08–3,26; 
р < 0,05).  

Воздействие производственных факторов ведет к напряжению механизмов 
адаптации и, как следствие, возникает активация анаэробного метаболизма и нако-
пление в тканях продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ). Вследствие ак-
тивизации процессов ПОЛ наблюдается повышение уровня малонового диальдеги-
да в плазме крови (МДА), уровень которого повышен у работающих в 100 % 
случаев, и его содержание в 1,5 раза выше физиологического предела и в 1,3 раза 
аналогичного показателя работающих вне воздействия производственных факторов 
(р < 0,05). 

При оценке гуморального звена иммунитета отмечается гиперпродукция IgA 
в условиях воздействия комплекса вредных производственных факторов у 92,3 % 
обследуемых. Прослеживается прямая взаимосвязь между повышением IgA и со-
держанием ванадия в крови у работающих в указанных условиях труда (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). Содержание IgM по мере увеличения аэрогенной на-
грузки ванадием у работающих снижалось, что с высокой степенью достоверности 
прослеживалось в корреляционной связи (R2 = 0,83; r = 0,91).  

По результатам обследования были сформированы группы лиц диспансерно-
го наблюдения (работники с выявленными болезнями органов дыхания) и группа 
риска формирования респираторной патологии. 

Работники обеих групп направляются на дополнительное стационарное об-
следование и лечение в профцентры или центра системы Роспотребнадзора (отде-
ления медицины труда). Диспансерное наблюдение проводится в профцентрах, 
центрах Медицины труда. 

Первичная профилактика заболеваний включает:  
1. Меры по уменьшению влияния вредных факторов на организм человека, 

улучшению условий труда, технической модернизации производственных процес-
сов с целью снижения концентрации пыли в рабочей зоне, усовершенствовании 
средств индивидуальной защиты органов дыхания.  

2. Формирование парадигмы здорового образа жизни через создание посто-
янно действующей информационно-пропагандистской системы, направленной на 
повышение уровня знаний трудящихся о влиянии отрицательных факторов на здо-
ровье и уменьшение их воздействия; санитарно- гигиеническое воспитание. 

3. Меры по предупреждению соматических заболеваний, усугубляющих те-
чение респираторной патологии.  

4. Проведение предварительных, периодических и профилактических меди-
цинских осмотров: при приеме на работу, при экспертизе допуска к профессии, 
связанной с воздействием вредных и опасных производственных факторов, для вы-
явления в ходе профилактических медицинских осмотров вредных для здоровья 
факторов, в том числе поведенческого характера, принятие мер по их устранению. 

5. Проведение иммунопрофилактики (вакцинации). 
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6. Оздоровление. 
Профилактические мероприятия должны ориентироваться не только на ка-

кой-то один фактор риска, а на суммарный риск, определяемый имеющейся сово-
купностью факторов. 

Программа вторичной профилактики болезней органов дыхания для всех 
групп включает: купирование местных воспалительных процессов; диспансерное 
наблюдение (в условиях профцентра); санаторно-курортное лечение; сезонную 
вакцинопрофилактику. 

Объемы лечебно-профилактических мероприятий зависят от стажа работы, 
степени выраженности клинических проявлений и/или отклонений от нормы дан-
ных лабораторно-инструментальных методов обследования. Проводятся по инди-
видуальным программам (выдаются при выписке из Центра медицины труда) в ус-
ловиях здравпунктов предприятий. 
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Управление риском для здоровья населения 
в целях обеспечения санитарно:
эпидемиологического  
благополучия населения муниципальных 
образований (опыт Свердловской области) 

В.Б. Гурвич, С.В. Кузьмин,  
О.В. Диконская, О.Л. Малых, С.В. Ярушин 

ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики  
и охраны здоровья рабочих промпредприятий» Роспотребнадзора,  
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Свердловской области,  
г. Екатеринбург, Россия 

Управление риском для здоровья населения, являясь интегрированной ча-
стью анализа риска, представляет собой многоуровневую, объединяющую различ-
ные субъекты управления (региональные, муниципальные органы управления, 
субъекты хозяйственной деятельности, органы государственного надзора и муни-
ципального контроля, население), методы управления риском (предупреждение, 
снижение, компенсацию и передачу рисков) и объекты управления риском (факто-
ры риска, территории, объекты надзора, категории населения) систему, функцио-
нирование которой направлено на достижение единой цели обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения.  

Технологии и методы управления риском для здоровья населения в связи с 
неблагоприятным воздействием социально-экономических, санитарно-
гигиенических и поведенческих факторов, реализуемые на основе теории риска и 
системного подхода, являются одной из наиболее результативных и эффективных 
методологий в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения на всех уровнях субъектов управления.  

Решаемые в рамках системы управления риском для здоровья населения му-
ниципальных образований задачи информационно-аналитической поддержки при-
нятия решений включают (но не ограничиваются): 

– оптимизацию бюджетного и программно-целевого планирования деятель-
ности органов местного самоуправления муниципальных образований по обеспе-
чению санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

– оценку экономической эффективности и результативности деятельности 
органов местного самоуправления муниципальных образований по решению при-
оритетных задач обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления. 

В Свердловской области такой информационно-аналитической основой вне-
дрения методологии оценки, управления и информирования о рисках для здоровья 
населения является созданная в 1991 г. и развивающаяся в последующие десятиле-
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тия система социально-гигиенического мониторинга, реализованная на региональ-
ном и муниципальном уровнях. 

Системный подход к управлению риском для здоровья населения основыва-
ется на положениях: 

1) ненулевой риск для здоровья населения в результате воздействия факторов 
среды обитания как объективная реальность;  

2) обеспечение допустимого (приемлемого) риска для здоровья как цель 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия и охраны здоровья на-
селения;  

3) управление риском для здоровья населения как главное стратегическое 
направление деятельности по управлению санитарно-эпидемиологической обста-
новкой на региональном, муниципальном и локальном (объектовом) уровнях.  

Система социально-гигиенического мониторинга является ключевым компо-
нентом единой региональной системы обеспечения санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия и охраны здоровья населения, функционирование которой 
направлено на решение приоритетных региональных проблем с учетом характер-
ных особенностей муниципального образования. Обобщенная схема информацион-
ной поддержки принятия решений в сфере управления риском для здоровья насе-
ления приведена на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Информационная система поддержки принятия решений 

 по управлению риском для здоровья населения Свердловской области 

Создание интегрированной системы управления риском для здоровья насе-
ления основано на единстве целей и задач (показателей оценки деятельности) обес-
печения санитарно-эпидемиологического благополучия и охраны здоровья населе-
ния для всех субъектов управления риском. Для оценки эффективности 
бюджетного и программно-целевого планирования и результатов деятельности по 
управлению риском для здоровья населения используются также единые подходы и 
экономические методы «затраты – эффективность» и «затраты – выгоды» (МР 
5.1.0029-11 «Методические рекомендации к экономической оценке рисков для здо-
ровья населения при воздействии факторов среды обитания» и МР 5.1.0030-11 
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«Методические рекомендации к экономической оценке и обоснованию решений в 
области управления риском для здоровья населения при воздействии факторов сре-
ды обитания» с учетом Приказа Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации № 323н от 10.04.2012 г. «Об утверждении методоло-
гии расчета экономических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации 
населения», зарегистрированного в Минюсте России № 23983 от 28.04.2012 г.). 

Управление риском для здоровья населения на основе социально-
гигиенического мониторинга предусматривает выполнение следующих этапов: 

Этап 1. Идентификация факторов риска, определяющих состояние здоровья 
населения (определение факторов риска среды обитания, характерных для объекта 
управления, оценка взаимосвязи между различными факторами риска, выбор при-
оритетных факторов риска для управления; оценка надежности и достаточности 
данных о факторах риска и их воздействии на здоровье населения). 

Этап 2. Оценка риска для здоровья населения (характеристика приоритет-
ных факторов риска для объекта управления, установление уровня риска для здо-
ровья населения в результате воздействия факторов среды обитания; формирование 
территорий и групп риска среди населения, установление целевого приемлемого 
уровня риска, оценка неопределенностей при установлении уровня риска для здо-
ровья населения). 

Этап 3. Планирование деятельности по управлению риском для здоровья на-
селения (разработка сценариев (альтернативных вариантов) управления риском с 
использованием различных методов и технологий управления риском, оценка и 
выбор сценария управления риском для достижения оптимального эффекта и вы-
год, включая экономические, установление механизма реализации выбранного сце-
нария). 

Этап 4. Прогноз риска для здоровья населения в результате реализации вы-
бранного сценария управления риском (оценка риска для здоровья населения при 
реализации выбранного сценария, установление уровня остаточного риска). 

Этап 5. Контроль деятельности по управлению риском (определение необ-
ходимых и достаточных мер по контролю и мониторингу риска, реализация про-
граммы контроля риска (надзорный, фоновый, оптимизированный), оптимизация 
надзорных мероприятий в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения, подготовка и реализация мер по корректировке (при необхо-
димости) сценария управления риском). 

Этап 6. Формирование баз данных об объектах, субъектах и методах управ-
ления риском по реализованному сценарию (формирование баз данных социально-
гигиенического мониторинга, оценка эффектов и результатов обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия и управления риском для здоровья насе-
ления, сравнение полученных результатов с планируемыми). 

Интегрированная система управления риском для здоровья населения, преж-
де всего муниципальных образований, на основе социально-гигиенического мони-
торинга практически реализуется с 2008 года через постановления правительства 
Свердловской области «О санитарно-эпидемиологической обстановке, управлении 
риском и обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения» 
(включая описание приоритетных проблем санитарно-эпидемиологической обста-
новки, оценку экономической эффективности деятельности муниципальных обра-
зований по управлению риском, и предложений по мерам управления риском для 
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здоровья населения), а также санитарно-эпидемиологические паспорта муници-
пальных образований. По каждому муниципальному образованию формируется 
целевой, индивидуальный набор мер (сценариев) по управлению риском для здоро-
вья населения и обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления из общего перечня рекомендуемых типовых мер, а также дополнений к нему 
в соответствии с приоритетными проблемами состояния популяционного здоровья 
и среды обитания в муниципальном образовании. Нормативно-методической осно-
вой реализации такой системы являются Методические рекомендации «Системный 
подход к управлению риском для здоровья населения в муниципальных образова-
ниях», одобренные на заседании Ученого совета ФБУН «Екатеринбургский меди-
цинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприя-
тий» Роспотребнадзора в октябре 2011 г. 

В рамках реализации этапов 1 и 2, например, реализуются работы по оценке 
влияния на здоровье населения комбинации санитарно-гигиенических и социально-
экономических факторов риска. Доля последних в формировании здоровья населе-
ния муниципальных образований Свердловской области в последнее десятилетие 
стабильно снижается, доля же санитарно-гигиенических факторов растет. Эта тен-
денция была достигнута не в последнюю очередь за счет поддержания, включая 
кризисный период 2009–2010 гг., высокой мотивации трудоспособного населения к 
труду. Решение же проблем санитарно-гигиенического характера продолжает оста-
ваться низкоэффективным. В частности, в 2011 г. комплексной химической нагруз-
ке за счет загрязнения питьевой воды, почв, продуктов питания, атмосферного воз-
духа было подвержено 83 % жителей области (в 2010 г. – 75,2 %, в 2009 г. – 79,5 %). 
Прогнозируемые риски для здоровья населения, проживающего в 13 муниципаль-
ных образованиях, от воздействия приоритетных загрязнителей химической приро-
ды ранжированы в следующем порядке:  

– риск дополнительных случаев смерти от воздействия пылевых частиц – 
прогнозируется 2941 случай каждый год; 

– риск преждевременной смертности в связи с многосредовым свинцовым за-
грязнением составляет 1258 случаев каждые два года; 

– риск возникновения 654 случаев задержки психического развития у детей 
от 0–7 лет в связи с многосредовым свинцовым загрязнением; 

– канцерогенный риск составляет 7254 случая онкологических заболеваний в 
течение жизни населения и является неприемлемым для здоровья; 

– риск возникновения нефропатий составляет 142 тыс. случаев среди населе-
ния на протяжении всей жизни в связи с воздействием кадмия. 

В 2011 г. экономический ущерб для здоровья населения в связи с загрязнени-
ем среды обитания составил 13,2 млрд рублей (в 2009 г. – 12,2 млрд рублей, в 2010 
г. – 11,9 млрд рублей).  

Сценарии управления риском для здоровья населения (в рамках реализации 
планировании деятельности на 3-м этапе) разрабатываются с учетом реализации 
мероприятий по всем существенным (приоритетным) факторам риска с учетом ре-
зультатов их оценки. С точки зрения принятия управленческих решений каждый из 
возможных сценариев должен включать различные виды мероприятий: регламен-
тационно-контролирующие, организационно-управленческие, технико-техноло-
гические, финансово-экономические, медико-профилактические и реабилитацион-
ные, контрольные и иные. Информационно-аналитической основой формирования 
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сценариев управления риском для здоровья населения являются санитарно-
эпидемиологические паспорта, формируемые в рамках реализации системы соци-
ально-гигиенического мониторинга практически для всех муниципальных образо-
ваний на территории Свердловской области (более 70 муниципальных образова-
ний). Одним из критериев приоритетности решения проблем санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в муниципальных образованиях яв-
ляется сопоставление экономических оценок рисков. Для муниципальных образо-
ваний, территории которых отнесены к высокому уровню комплексной химической 
нагрузки, этот показатель составляет: для г. Екатеринбурга – 470,1 тыс. рублей в 
год на одного человека, для г. Верхняя Пышма – 510,9 тыс. рублей, для г. Серова – 
543,0 тыс. рублей, для г. Краснотурьинска – 568,0 тыс. рублей, для г. Асбеста – 
570,1 тыс. рублей, для г. Первоуральска – 573,1 тыс. рублей, для г. Каменск-
Уральского – 578,9 тыс. рублей, для г. Нижний Тагил – 582,8 тыс. рублей, для 
г. Полевского – 614,7 тыс. рублей, для г. Ревда – 649,7 тыс. рублей, для г. Красно-
уральска – 663,9 тыс. рублей, для г. Кировграда – 671,1 тыс. рублей. 

Прогнозные оценки (в рамках реализации 4-го этапа), например, при анализе 
тенденции снижения рисков в результате воздействия социально-экономических 
факторов основаны на расчетах числа дополнительных случаев преждевременной 
смерти населения, в том числе в трудоспособном возрасте: 

– при снижении уровня безработицы на 1 % смертность населения в трудо-
способном возрасте снижается на 11,4 случая на 10 000 человек; 

– при увеличении показателей благоустройства (обеспеченность водопрово-
дом, канализацией, удельного веса дорог с твердым покрытием) на 1 % смертность 
населения снижается на 10,0–20,0 случаев на 10 000 человек; 

– при увеличении показателя обеспеченности врачами на 1 специалиста (из 
расчета на 10 000 человек) показатель смертности населения снижается на 3,0 слу-
чая на 10000 человек. 

Итогом реализации 4-го этапа является оценка эффективности деятельности 
по управлению риском различных субъектов управления на территории муници-
пальных образований. В частности, в течение последних четырех лет (с учетом зна-
чительной инерционности изменения медико-демографический показателей для 
оценки эффективности управления риском) в Свердловской области проводится 
оценка экономической эффективности реализации мер по управлению риском для 
здоровья населения в муниципальных образованиях (по реализации 46 приоритет-
ных задач обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения). 
Общий объем затрат в 2011 г. составил 19 млрд 192 млн рублей (в 2010 г. – 23 млрд 
140 млн рублей, 2009 г. – 13 млрд 36 млн рублей), 78 % затрат направлялось на ре-
шение приоритетных задач, связанных с улучшением качества атмосферного воз-
духа, почвы, питьевого водоснабжения, профилактики заболеваний работающего 
населения и улучшения условий воспитания и обучения детей и подростков. 

Величина предотвращенного ущерба здоровью населения в 2011 г. составила 
58 млрд 308 млн рублей (или 3,0 рубля на каждый рубль затрат, что меньше чем в 
2010 году в 1,5 раза). Доля предотвращенного ущерба для здоровья населения со-
ставила 3,8 % от величины валового регионального продукта Свердловской облас-
ти. Только стабильная долгосрочная организационная и финансовая поддержка 
реализации мер по управлению риском для здоровья населения может привести к 
развитию достигнутого уровня стабилизации и улучшению медико-
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демографической ситуации в Свердловской области, особенно в условиях реализа-
ции программ модернизации экономики и повышения эффективности использова-
ния имеющихся ресурсов. 

Пример результатов оценки деятельности некоторых муниципальных обра-
зований по управлению риском для здоровья населения приведен на рис. 2.  
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Рис. 2. Результаты оценки деятельности муниципальных образований  
по управлению риском для здоровья населения Свердловской области 

Интегральная оценка экономической эффективности реализации мер по 
управлению риском для здоровья населения в муниципальных образованиях в 
Свердловской области проводится с учетом следующих критериев: 

1) максимальная разница между суммой предотвращенного ущерба для здо-
ровья населения и затратами на реализацию мер по управлению риском для здоро-
вья населения; 

2) максимальное отношение суммы предотвращенного ущерба для здоровья 
к затратам на реализацию мер по управлению риском для здоровья населения; 

3) минимальные удельные затраты на реализацию мер по управлению риском 
для здоровья населения на предотвращение одного случая преждевременной смер-
ти или заболевания и улучшение показателей качества среды обитания на относи-
тельную единицу (на 1 %); 

4) максимальная разница удельных и предельных затрат на реализацию мер 
по управлению риском для здоровья населения на предотвращение одного случая 
преждевременной смерти или заболевания и улучшение показателей качества сре-
ды обитания на относительную единицу (на 1 %). 

По результатам выполненного анализа планируемые результаты реализации 
мер по управлению риском для здоровья населения не достигнуты ни в одном му-

Предотвращенный ущерб  
на 1 рубль затрат 
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ниципальном образовании Свердловской области. Ключевые показатели конечного 
результата управления риском для здоровья населения достигнуты в муниципаль-
ных образованиях, в которых проживает до 80 % населения Свердловской области. 
Снижение показателя преждевременной смертности в 2011 году достигнуто в 
46 муниципальных образованиях в Свердловской области (из 70 муниципальных 
образований, по информации которых был проведен анализ) с численностью про-
живающего населения 3276,3 тыс. человек (снижение составило от 0,004 до 
5,96 случая на 1000 человек по различным муниципальным образованиям). Показа-
тель смертности населения в трудоспособном возрасте снизился в 44 муниципаль-
ных образованиях в Свердловской области с численностью проживающего населе-
ния 3292,9 тыс. человек (снижение составило от 0,1 до 8,4 случая на 1000 человек 
по различным муниципальным образованиям). Общая заболеваемость населения 
снизилась в 51 муниципальном образовании в Свердловской области с численно-
стью проживающего населения 3675,5 тыс. человек (снижение составило от 
5,9 случая до 397,6 случая на 1000 человек по различным муниципальным образо-
ваниям). Снижение показателя детской заболеваемости достигнуто в 49 муници-
пальных образованиях в Свердловской области (снижение составило от 6,59 до 
724,55 случая на 1000 человек по различным муниципальным образованиям). 

Расчетный показатель относительной средней по области суммы средств, на-
правляемых на решение задач по управлению риском для здоровья населения за 
счет всех источников финансирования, в пересчете на одного человека по муници-
пальным образованиям в Свердловской области в 2011 г. составлял 4691,7 рубля на 
одного жителя (в 2010 г. – 5521,3 рубля, в 2009 г. – 2966,4 рубля, в 2008 г. – 5689,2 
рубля). При этом расчетный показатель составляет не менее 15 000 рублей на одно-
го жителя. 

Работы по 5-му этапу системы информационно-аналитической системы под-
держки принятия решений направлены на контроль деятельности по управлению 
риском. В рамках этого этапа и для решения задач контроля риска для здоровья 
населения осуществляются планирование и оценка надзорной деятельности терри-
ториальных отделов Управления Роспотребнадзора по Свердловской области по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия. Многоуровневая сис-
тема управления и контроля за риском для здоровья населения обеспечивается на 
основе реализации модульного принципа, в рамках которого используются различ-
ные информационно-аналитические методы и технологии (рис. 3). 

Реализуются пять основных модулей системы управления и контроля риска 
для здоровья населения и, соответственно, системы социально-гигиенического мо-
ниторинга, которые могут и используются как самостоятельно, так и во взаимосвя-
зи друг с другом.  

Разделение на модули обеспечивает наиболее оптимальное решение отдель-
ных задач управления риском с точки зрения затрат различных ресурсов на их при-
нятие, включая решение задач оптимизации контрольной (надзорной) деятельности 
в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 
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Уровни применения модулей управления риском
в Свердловской области

Модуль управленияСубъект
управления
риском

1 2 3 4 5
Субъект РФ

* *
Муниципальное
образование * * *
Объект
хозяйствующей
деятельности * *
Контролирующие
(надзорные) 
органы *

 
Рис. 3. Модули управления риском для здоровья, обеспечивающие 

 принятие мер и контроль (надзор) обеспечения  
санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

В рамках каждого модуля системы управления риском применяется единый 
поэтапный подход к реализации алгоритма поддержки принятия управленческих 
решений с несколькими «обратными связями», позволяющими корректировать дея-
тельность субъекта управления риском с учетом постоянно меняющейся ситуации. 

Первый модуль. Определение приоритетных проблем обеспечения санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения (соответственно, контроля) и 
постановка задач управления риском для здоровья населения на уровне субъекта 
Российской Федерации. Используются базы данных регионального информацион-
ного фонда социально-гигиенического мониторинга (состояние здоровья населения 
и среды обитания), а также фонового, надзорного и дополнительного оптимизиро-
ванного мониторинга по социально-экономическим, санитарно-гигиеническим и 
поведенческим факторам риска и приоритетным заболеваниям, определяющим 
достижение конечного результата реализации региональной медико-демогра-
фической политики – увеличение ожидаемой продолжительности жизни населения 
до 75 лет.  

В основе используемых в этом модуле информационно-аналитических мето-
дов лежат факторно-типологический анализ и элементы геоинформационных тех-
нологий. Основным результатом применения этого модуля гигиенической диагно-
стики является перечень и ранжирование проблем обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия на муниципальном уровне с учетом их диффе-
ренциации по уровням социально-экономического развития (или по численности 
проживающего населения).  

Второй модуль. Оценка и прогнозирование развития проблем обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения. На основе интегральных 
оценок, факторно-типологического анализа устанавливаются конкретные террито-
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рии риска и группы факторов, влияющих на формирование здоровья и санитарно-
эпидемиологическое благополучие населения и подлежащих контролю. 

Объектом исследования в ходе реализации этого модуля являются, как пра-
вило, выбранные в ходе реализации первого модуля территории риска, на уровне 
муниципальных образований. Основой реализации этого модуля гигиенической 
диагностики являются статистические методы исследования влияния факторов сре-
ды обитания на здоровье населения по приоритетным заболеваниям (прежде всего 
инфекционные, социально значимые, экологически обусловленные и профессио-
нальные заболевания).  

Определяются основные (базовые) причинно-следственные связи влияния 
факторов риска среды обитания на состояние заболеваемости и смертности в раз-
личных группах населения и их количественная оценка с построением регрессион-
ных и иных аналитических моделей на основе анализа корреляционных зависимо-
стей и анализа временных рядов.  

Третий модуль. Оценка и прогнозирование многофакторных и многосредо-
вых (а также по отдельны средам – аэрогенный риск, водный риск и иные) рисков 
для здоровья населения как основа более детального (относительно второго моду-
ля) прогнозирования и контроля развития проблем санитарно-эпидемиологического 
благополучия (и соответственно, планирования надзорной деятельности) на терри-
ториальном и объектовом уровнях. Эти информационно-аналитические технологии 
в практике Свердловской области используются прежде всего при оценке и кон-
троле профессиональных и экологически обусловленных рисков, а в дальнейшем 
планируется их развитие для оценки риска объектов технического регулирования, 
качества и безопасности товаров, работ и услуг.  

Впервые в России выполнена оценка многосредового химического риска для 
здоровья населения, проживающего во всех крупных промышленных центрах 
Свердловской области с населением более 75 % всей численности жителей. Актив-
но, особенно в последние два-три года в связи с принятием новой редакции 
СанПиНа, развивается направление оценки аэрогенного риска для здоровья насе-
ления при обосновании санитарно-защитных зон промышленных предприятий, 
объектов и сооружений 1-го и 2-го классов опасности.  

По результатам эколого-эпидемиологических исследований и оценки риска 
для здоровья определяются неблагоприятные эффекты влияния конкретных факто-
ров среды обитания, в том числе при воздействии на уровнях, не превышающих 
установленные гигиенические нормативы для отдельных сред. 

Четвертый модуль. Оценка и обоснование мер по управлению риском для 
здоровья населения, а также их мониторинг. По всем приоритетным проблемам 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия ведется «классифика-
тор» возможных мер по их решению, включая надзорные. Сценарии управления 
риском для здоровья населения разрабатываются с учетом необходимости и воз-
можности реализации этих мер (комплекса мер) для конкретных территорий и каж-
дого приоритетного объекта надзора.  

В практике использования данных социально-гигиенического мониторинга в 
Свердловской области – оценка стратегии развития и технического перевооруже-
ния предприятий, прежде всего металлургической отрасли, на основе методологии 
управления риском для здоровья с использованием адаптированных, международно 
признанных экономических инструментов.  
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Развиваются и внедряются технологии интенсивного мониторинга, включая 
мониторинг загрязнения атмосферного воздуха пылевыми частицами размером 
PM10 и PM2,5, а также оценки персональной экспозиции населения к загрязняющим 
веществам (мониторинг полученных доз). С использованием геоинформационных 
технологий создаются электронные карты городов и формируются топографиче-
ские слои по результатам мониторинга загрязнения среды обитания и показателям 
состояния здоровья населения.  

Важнейшее значение придаётся внедрению системы биомониторинга содер-
жания металлов, органических соединений в биосредах. Разработаны и применяют-
ся технологии оценки рационов питания населения и химической нагрузки, полу-
чаемой с продуктами. Реализуются адресные технологии медико-профилак-
тической и реабилитационной помощи населению, проживающему в зонах 
техногенно обусловленного риска. 

Экономическая оценка выбора мер по управлению риском позволяет провес-
ти ранжирование сценариев (комплекса мероприятий) как с точки зрения оценки 
эффективности – оценки затрат на единицу снижения риска для здоровья и увели-
чения выгод (снижение ущерба), так и с точки зрения оценки дополнительных рас-
ходов на единицу дополнительных выгод и снижения риска относительно других 
сценариев. При подготовке сводной информации по управлению риском для лиц, 
принимающих решение, рекомендуется использовать многокритериальные эконо-
мико-управленческие оценки по интегральным и дифференциальным критериям 
методов «затраты – выгоды» и «затраты – эффективность». Для подтверждения 
достоверности и полноты этой информации с учетом принятых ограничений и не-
определенностей рекомендуется проведение оценок при различных показателях, 
характеризующих «эффективность» мер управления, по результатам как гигиени-
ческого нормирования, так и оценки риска, оценки «выгод» в стоимостном выра-
жении, возможности и эффективности осуществления контроля (надзора).  

Пятый модуль. Обеспечение деятельности по надзору в сфере санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. Результаты систематизации, оцен-
ки, прогноза и контроля мер по управлению риском, а также мер по информирова-
нию о рисках, используются при планировании и оценке деятельности территори-
альных органов и учреждений Управления Роспотребнадзора по Свердловской 
области. Кроме того, эти результаты используются при оптимизации деятельности 
(включая организационную структуру) органов и учреждений Роспотребнадзора на 
региональном, муниципальном и объектовом уровнях. 

В соответствии с полномочиями Управления Роспотребнадзора по Свердлов-
ской области надзорные мероприятия являются одними из основных в системе 
управления риском для здоровья населения. С одной стороны, реализация их тре-
бует незначительных (по отношению к иным мероприятиям по управлению риском 
для здоровья) ресурсов и затрат, и реальна угроза чрезмерной «административной 
нагрузки» на субъекты хозяйствования, осуществляющие свою деятельность на 
территории области. Но с другой стороны, при излишней минимизации мер адми-
нистративного государственного регулирования (надзора) существует вероятность 
утратить возможность контроля над санитарно-эпидемиологической обстановкой и 
существующими рисками для здоровья населения. На основе данных по управле-
нию риском для здоровья населения по каждому из муниципальных образований 
определяется необходимое и достаточное количество надзорных мероприятий, в 
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первую очередь по приоритетным объектам надзора. В результате оптимизации 
надзорной деятельности по приоритетным объектам возросло количество админи-
стративных мер на одну проверку с нарушениями (в 1,2 раза) и составило 2,3; воз-
росло количество выявленных нарушений на одном объекте и составило 8,7; возрос 
удельный вес проверок с нарушениями (на 9 %) и составил 63 %; возросла сумма 
наложенных штрафов в расчете на одно должностное лицо (на 12 %) и составила 
125 тыс. 543 руб.  

По 9 ведомственным целевым программам Управления Роспотребнадзора по 
Свердловской области индикативные показатели оценки их достижения непосред-
ственно связаны с результатами и эффективностью управления риском для здоро-
вья населения в подведомственных муниципальных образованиях (достигнуты на 
70,5 %). Так, увеличилось количество принятых решений органов исполнительной 
власти, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения (в 3,1 раза); количество принятых региональных целевых программ 
(на 9,3 %); снизился удельный вес объектов, отнесенных к III группе санэпидблаго-
получия (на 11,1 %); возрос охват школьников горячим питанием (на 4,3 %); увели-
чилось количество нарушений прав потребителей, устраненных в досудебном по-
рядке (в 1,3 раза); мероприятий по информированию населения о способах и 
методах защиты прав потребителей (в 1,5 раза); удельный вес числа удовлетворен-
ных исков в защиту неопределенного круга лиц (в 1,2 раза). 

Завершающим этапом (этап 6) информационно-аналитической системы 
управления риском для здоровья населения муниципальных образований Сверд-
ловской области является оценка эффектов и результатов обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия и управления риском для здоровья населения, 
сравнение полученных результатов с планируемыми. Используется вся доступная 
информация и аналитические материалы, полученные в результате реализации всех 
предыдущих этапов. Обеспечивается формирование и актуализация баз данных 
социально-гигиенического мониторинга по всем составляющим – надзорный, фо-
новый, дополнительный оптимизированный мониторинг.  

Результаты управления риском для здоровья населения с оценкой результа-
тивности и эффективности деятельности муниципальных образований ежегодно 
рассматриваются на заседаниях правительства Свердловской области. К 2012 году 
созданы основы интегрированной (объединяющей деятельность региональных и 
муниципальных органов управления, субъектов хозяйствования, органов и учреж-
дений Управления Роспотребнадзора по Свердловской области) системы управле-
ния риском для здоровья населения по обеспечению санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия и охраны здоровья населения. 

Развитие региональной системы социально-гигиенического мониторинга 
ориентировано на перспективу полномасштабного внедрения методологии управ-
ления риском для здоровья населения на региональном и муниципальном уровнях, 
уровне субъекта хозяйствования, создания и ведения интегральных и дифференци-
альных баз данных, характеризующих влияние комплекса или отдельных факторов 
среды обитания на здоровье населения, в частности: 

–  развитие системы базовых оценок и критериев управления качеством сре-
ды обитания и состоянием здоровья населения с учетом комплекса санитарно-
гигиенических, социально-экономических и поведенческих факторов риска; 
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–  научно-методическое обеспечение оптимизации деятельности органов и 
учреждений Роспотребнадзора; 

–  разработка научно-методических основ и внедрение оценки влияния соци-
ально-экономических факторов риска на состояние здоровья населения промыш-
ленно развитых городов; 

–  обеспечение планирования и оценка эффективности мер по управлению 
риском для здоровья населения в муниципальных образованиях и на промышлен-
ных предприятиях; 

–  комплексная оценка многофакторных и многосредовых рисков для здоро-
вья населения, развитие системы социально-гигиенического мониторинга с исполь-
зованием результатов такой оценки на региональном и муниципальном уровнях. 

При этом система управления риском для здоровья населения может и долж-
на быть использована при планировании и оценке деятельности органов и учреж-
дений Роспотребнадзора, осуществляющих надзорную деятельность на территори-
ях муниципальных образований, в рамках реализации принципов бюджетирования, 
ориентированного на результат. 

 
 
 
 
 

Использование данных социально:
гигиенического мониторинга при разработке 
мероприятий по улучшению качества питьевой 
воды на территории Орловской области 

Г.Л. Захарченко, И.Н. Фролова,  
А.А. Домаева, А.А. Васильев 

Управление Федеральной службы по надзору  
в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека по Орловской области, 
г. Орел, Россия 

Социально-гигиенический мониторинг, как основной источник информации 
об изменениях в состоянии здоровья населения и качестве среды обитания, являет-
ся важнейшим инструментом деятельности Управления Роспотребнадзора по Ор-
ловской области при принятии управленческих решений, направленных на обеспе-
чение санитарно-эпидемиологического благополучия. 

Одним из приоритетных направлений в деятельности Управления Роспот-
ребнадзора по Орловской области в рамках проводимого социально-гигиени-
ческого мониторинга является мониторинг качества и безопасности питьевой воды. 
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Водоснабжение населения Орловской области осуществляется из подземных 
источников. Централизованным питьевым водоснабжением обеспечены 91 % насе-
ления, в том числе 97,8 % городского населения и 78,8 % сельского населения. 

Мониторинг качества и безопасности питьевой водопроводной воды в Ор-
ловской области проводится в 290 точках мониторинга и охватывает 80 % населе-
ния области. Питьевая вода исследуется по органолептическим показателям (запах, 
привкус, цветность, мутность), санитарно-химическим показателям (водородный 
показатель, общая минерализация, жесткость общая, железо, марганец, сульфаты, 
хлориды, цинк, азот аммиака, нитриты, нитраты, фтор, алюминий, барий, бериллий, 
медь, ртуть, селен, цианиды, бор, стронций, никель, мышьяк, молибден, хром, кад-
мий, свинец, кремний, сероводород, хлор остаточный), микробиологическим пока-
зателям и радиологическим показателям (суммарная альфа-активность, бета-
активность). 

По результатам лабораторного контроля, проводимого ФБУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в Орловской области», за последние 5 лет отмечается устой-
чивая тенденция улучшения качества питьевой водопроводной воды, как по микро-
биологическим, так и по санитарно-химическим показателям. По 
микробиологическим показателям в 2012 г. качество воды в разводящей сети 
улучшилось до 3,3 % нестандартных проб при 4,6 % в 2008 г.; по санитарно-
химическим показателям до – 13,3 % нестандартных проб при 15,5 % в 2008 г. 

Доля населения, обеспеченного доброкачественной питьевой водой, увели-
чилась до 66,1 %, условно-доброкачественной – до 28,2 %. Доля населения, обеспе-
ченного недоброкачественной питьевой водой, снизилась до 2,6 %. 

Причинами несоответствия проб питьевой воды гигиеническим нормативам 
являлись: факторы природного характера и низкое санитарно-техническое состоя-
ние существующих сетей и сооружений. 

По данным социально-гигиенического мониторинга на территории Орлов-
ской области основными веществами, загрязняющими питьевую воду систем цен-
трализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, являются: соли железа, 
соли кальция и магния, марганец. На двух административных территориях (г. Ма-
лоархангельск и Ливенский район) зарегистрированы пробы питьевой воды, не от-
вечающие гигиеническим требованиям по содержанию фтора и бора.  

В 2012 г. на территории области 7,1 % проб питьевой водопроводной воды не 
отвечали требованиям гигиенических нормативов по содержанию железа (в 2011 г. 
– 4,7 %, 2010 г. – 6,1 %). Причинами высокого содержания солей железа в питьевой 
воде Орловской области являются наличие залежей железной руды на территории 
ряда районов и коррозия металлических труб. 

Превышения гигиенических нормативов по содержанию солей железа в 
питьевой воде отмечались на 10 административных территориях: Знаменский, Гла-
зуновский, Кромской, Орловский, Свердловский, Урицкий, Шаблыкинский, Хоты-
нецкий, Малоархангельский районы и г. Орел (рис. 1).  

Периодически потребляли воду с повышенным содержанием солей железа 
232,6 тыс. человек (29,6 % населения). 
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Рис. 1. Средние концентрации содержания железа  

в питьевой воде в 2012 г. 

Другим приоритетным для области показателем качества питьевой воды яв-
ляется общая жесткость. В 2012 году на территории Орловской области 4,7 % проб 
питьевой водопроводной воды не отвечали требованиям гигиенических нормативов 
по общей жесткости (в 2011 году – 5,4 %, в 2010 году – 5,2 %). Превышение допус-
тимых концентраций (более 10 мг/экв. л) вызвано повышенным содержанием солей 
кальция и магния в водоносных горизонтах. 

Превышение гигиенических нормативов по общей жесткости регулярно от-
мечается в питьевой воде на территории Болховского, Знаменского, Орловского 
районов и г. Орла (рис. 2).  

Периодически потребляли воду с превышением по жесткости 188,67 тыс. чел., 
или 24,0 % населения.  

В 2012 году на основании результатов лабораторных исследований питьевой 
воды централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения в мониторинго-
вых точках г. Орла за 2011 году проведен расчет величины потенциального риска 
здоровью населения. Оценка проводилась по максимальному значению показателей 
общей жесткости, содержанию железа, запаху и мутности. Согдасно полученным 
результатам, в г. Орле 500 жителей из 1000 могли отмечать повышенную жесткость 
воды, 274 из 1000 – неудовлетворительный запах, 999 человек из 1000 могли отме-
чать признаки повышенного содержания железа и мутности (различные диском-
фортные состояния после приема водных процедур, кроме того, окрашивание в 
желтовато-коричневые оттенки светлых тканей, посуды, сантехники). 

 

среднегодовая концентрация железа
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Рис. 2. Средние концентрации содержания общей жесткости  

в питьевой воде в 2012 г. 

Химический состав и органолептическая характеристика питьевой водопро-
водной воды в Орловской области создает предпосылки для жалоб населения на 
качество питьевой воды и заставляет отказываться от использования водопровод-
ной воды в питьевых целях и использовать в повседневной жизни бутилированную 
воду.  

Вопросы обеспечения населения питьевой водой, соответствующей требова-
ниям гигиенических нормативов, находятся под пристальным вниманием Управле-
ния Роспотребнадзора по Орловской области. Проводится активная целенаправ-
ленная работа с органами исполнительной власти Орловской области, органами 
местного самоуправления, хозяйствующими субъектами. 

Данные социально-гигиенического мониторинга использованы при разработ-
ке региональных целевых программ, межведомственных программ, программ и 
планов мероприятий органов местного самоуправления, хозяйствующих субъектов, 
направленных на улучшение состояния питьевого водоснабжения.  

Мероприятия по обеспечению населения питьевой водой, соответствующей 
гигиеническим нормативам, реализуются в рамках межведомственной инвестици-
онной программы «Развитие и укрепление социальной и инженерной инфраструк-
туры Орловской области», целевой программы «Социальное развитие села». Му-
ниципальные программы по улучшению качества питьевой воды приняты на 
территориях 11 районов и г. Орла.  

Кроме того, по инициативе Управления Роспотребнадзора по Орловской об-
ласти правительством Орловской области принято Постановление от 07.09.2011 г. 
№300 «Об организации работы по утверждению проектов округов и зон санитар-
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ной охраны водных объектов, используемых для питьевого водоснабжения, хозяй-
ственно-бытового водоснабжения и в лечебных целях, на территории Орловской об-
ласти». 

По предписаниям Управления Роспотребнадзора по Орловской области 
предприятием МПП ВКХ «Орелводоканал» совместно с «Геоцентр-Брянск» фи-
лиала ОАО «Геоцентр-Москва» проведены работы по определению комплекса фак-
торов, оказывающих влияние на повышенное содержание солей в добываемой 
питьевой воде двух водозаборных узлов г. Орла. До 2015 г. предусмотрено строи-
тельство станций обезжелезивания на Кромском и Южном водозаборных узлах г. 
Орла. Реализация указанных мероприятий позволит увеличить подачу питьевой 
воды в г. Орел с Южно-Кромского водозаборного узла и поэтапно вывести из экс-
плуатации Окский и Октябрьский водозаборные узлы, а также довести показатель 
общей жесткости питьевой воды в г. Орле до нормативных показателей.  

Строительство станции обезжелезивания включено в перечень мероприятий 
городской долгосрочной целевой программы «Подготовка и проведение праздно-
вания 450-летия основания г. Орла, 2011–2016 гг. (Постановление администрации 
г. Орла №2978 от 22.09.2011 г.). 

При участии Управления Роспотребнадзора по Орловской области принята 
областная целевая программа «Обеспечение муниципальных образований Орлов-
ской области чистой водой на 2012–2017 гг.», которая является продолжением ра-
боты, начатой в ходе реализации областной целевой программы «Обеспечение на-
селения Орловской области питьевой водой на 2008–2010 гг.». В результате 
реализации программы доля населения, обеспеченного централизованными услу-
гами водоснабжения, к 2017 г. возрастет до 95 %.  

В целях выполнения требований Федерального закона №416-ФЗ от 07.12.2011 г. 
«О водоснабжении и водоотведении» на основании данных регионального инфор-
мационного фонда социально-гигиенического мониторинга в 2013 г. Управлением 
Роспотребнадзора по Орловской области органам местного самоуправления посе-
лений, городских округов и ресурсоснабжающим организациям направлено 
60 уведомлений о несоответствии средних уровней показателей проб холодной и 
горячей питьевой воды, отобранных в течение 2012 календарного года, нормативам 
качества питьевой воды для подготовки технических заданий и разработки планов 
мероприятий по приведению качества питьевой воды в соответствие с установлен-
ными требованиями. 

Таким образом, результаты проводимого социально-гигиенического монито-
ринга на территории Орловской области послужили основанием для разработки и 
принятия комплекса мер по доведению качества питьевой воды до требований ги-
гиенических нормативов.  

Реализация принятых программ и планов мероприятий позволит за счет про-
ведения профилактических и оздоровительных мероприятий обеспечить население 
Орловской области доброкачественной питьевой водой. 
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Использование системы  
социально:гигиенического мониторинга 
в разработке программных мероприятий  
по формированию здорового образа  
жизни и профилактике  
неинфекционных заболеваний населения 

М.Ю. Золотарева, Г.В. Шарухо, И.П. Фещенко  

Управление Роспотребнадзора по Тюменской области, 
г. Тюмень, Россия 

Сохранение и укрепление здоровья населения, снижение уровня смертности 
и увеличение продолжительности жизни являются одними из государственных 
стратегических задач. Важнейшим этапом формирования здорового образа жизни 
является развитие принципов здорового питания и привычки рационального пита-
ния. В Указе Президента Российской Федерации № 120 от 30.01.2010 г. «Об утвер-
ждении Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации» и 
Распоряжении Правительства Российской Федерации № 1873-р от 25.10.2010 г. 
«Основы государственной политики Российской Федерации в области здорового 
питания населения на период до 2020 года» государством поставлены задачи, 
имеющие важное социально-гигиеническое значение. 

Базы данных социально-гигиенического мониторинга позволяют использо-
вать их для реализации поставленных задач, провести анализ и оценку ситуации по 
заболеваемости населения, связанной с фактором питания, определить приоритет-
ные задачи, разработать профилактические мероприятия, сформировав программы 
на региональном уровне.  

На основании соглашений о предоставлении информации с Департаментом 
здравоохранения Тюменской области, территориальным органом Федеральной 
службы государственной статистики по Тюменской области в рамках социально-
гигиенического мониторинга сформирована база данных медико-демографических 
показателей. Медико-демографические показатели (рождаемость, смертность, есте-
ственный прирост населения, младенческая смертность) служат наиболее информа-
тивными и объективными критериями общественного здоровья, оценкой развития 
региона. Их величина и динамика во многом характеризуют уровень санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 

В Тюменской области отмечаются положительные тенденции в медико-
демографической ситуации, характеризующиеся: 

– ростом численности населения: за последние 5 лет темп прироста числен-
ности населения составил 2,7 %. Численность сельского населения области состав-
ляет 38,7 %, городского – 61,3 %; 

– ростом рождаемости: темп прироста показателя рождаемости за последние 
5 лет составил 13,6 %;  
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– снижением показателя общей смертности населения: за последние 5 лет 
общая смертность населения Тюменской области уменьшилась на 10,3 %. За пери-
од с 2002 по 2011 г. (период в 10 лет) снижение показателя общей смертности про-
изошло на 15,9 % (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Динамика рождаемости и общей смертности в Тюменской области 

 (показатель на 1000 населения) 

–  снижением показателя младенческой смертности: за 5 лет произошло сни-
жение на 21,4 %; 

– благоприятной тенденцией коэффициента естественного прироста. Так, за 
период с 2000 по 2011 г. показатель естественного прироста населения Тюменской 
области увеличился с –3,8 до +3,8 на 1000 населения. 

Среди территорий с положительным приростом лидирует г. Тюмень и Тю-
менский район, Нижнетавдинский и Уватский районы (рис. 2).  

 
Рис. 2. Естественное движение населения в Тюменской области 
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В структуре причин смертности населения в 2011 году как и прежде на пер-
вом месте болезни системы кровообращения (59,28 %), на втором – внешние при-
чины смерти (травмы и несчастные случаи – 13,66 %), на третьем – новообразова-
ния (13,18 %). 

В структуре смертности от болезней системы кровообращения наибольший 
удельный вес приходится на ишемическую болезнь сердца – 55,17 % и цереброва-
скулярные болезни – 28,46 %. В структуре смертности от злокачественных новооб-
разований преобладает патология пищеварительной системы – 39,2 % – и органов 
дыхания – 19,89 % (рис. 3).  

 
Рис. 3. Структура смертности населения Тюменской области в 2011 г. 

За последние 5 лет смертность населения трудоспособного возраста по Тю-
менской области снизилась на 11,7 %, но показатели превышают средние значения 
таковых среди населения РФ. 

Снижение показателя смертности произошло за счет основных причин – бо-
лезней системы кровообращения, новообразований, внешних причин. По данным 
Департамента здравоохранения Тюменской области, среди случаев смертности от 
болезней системы кровообращения у трудоспособного населения более 40 % при-
ходится на ишемическую болезнь сердца.  

Большое влияние на показатели преждевременной смертности оказывают та-
кие поведенческие факторы риска, как курение, злоупотребление алкоголем, нера-
циональное питание, низкая физическая активность. Данные факторы риска спо-
собствуют развитию сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе артериальной 
гипертонии, избыточной массе тела и ожирению, сахарному диабету. 

Мониторинг состояния питания населения Тюменской области позволил вы-
явить основные нарушения в структуре питания, характерные для многих регионов 
нашей страны. В рационе питания жителей области отмечено недостаточное по-
требление наиболее ценных в биологическом отношении пищевых продуктов (мо-
лока и молочных продуктов, овощей, фруктов), и как результат этого – дефицит 
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животных белков, полинасыщенных жирных кислот, большинства витаминов, а 
также макро- и микроэлементов. 

Нарушения сбалансированного и рационального питания в значительной 
степени влияют на показатели здоровья населения.  

Избыточное потребление животного жира и высокая распространенность 
ожирения оказывают достоверное влияние на увеличение общей смертности и 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. У больных с ожирением и избы-
точной массой тела гипертоническая болезнь встречается в 4,5 раз чаще, риск раз-
вития ИБС повышается в 2–3 раза. 

Низкий уровень потребления животного белка, овощей и фруктов способст-
вует развитию анемии. Недостаток в рационе кальция, сочетающийся с витамин-
ным дефицитом, увеличивает опасность развития рахита у детей и остеопороза у 
взрослого населения.  

Ликвидация дефицита микронутриентов снижает общую заболеваемость на 
20–30 % и уменьшает продолжительность заболеваний в 2–3 раза. 

В последние годы в Тюменской области отмечаются снижение общей и пер-
вичной заболеваемости и достижение показателей ниже средних по РФ. Общая за-
болеваемость населения за последние 5 лет снизилась на 12,8 %. 

Однако по таким заболеваниям, как эндокринные, болезни, связанные с по-
вышенным кровяным давлением, показатели общей заболеваемости превышают 
средние значения по РФ. 

Отмечено снижение первичной заболеваемости болезнями эндокринной сис-
темы, расстройства питания и нарушения обмена, болезнями органов пищеварения 
(за исключением болезней желчного пузыря и желчевыводящих путей). Показатели 
заболеваемости по данным классам болезней по области ниже показателей по РФ в 
1,5 раза. 

В то же время нет стойкой тенденции снижения показателей заболеваемости 
сахарным диабетом. Зарегистрировано постепенное снижение показателей до 
2009 года и их рост в 2010–2011 гг. 

К настоящему времени установлено, что изменение образа жизни и снижение 
уровней факторов риска может предупредить или замедлить развитие многих забо-
леваний. 

Опыт целого ряда стран доказал, что вклад профилактических мероприятий в 
снижение смертности от коронарной болезни сердца составляет до 50 %.  

Таким образом, анализ ситуации по заболеваемости, питанию населения Тю-
менской области определил предпосылки для разработки региональных профилак-
тических программ. 

Профилактические мероприятия, включенные в региональные программы, 
направлены на сохранение и укрепление здоровья населения, выявление и коррек-
цию факторов риска, а также раннюю диагностику и лечение заболеваний, связан-
ных с данными факторами. 

Комплекс мероприятий, направленных на обеспечение населения качествен-
ными и безопасными пищевыми продуктами, а также мероприятий по профилакти-
ке микронутриентной недостаточности вошел в региональную программу продо-
вольственной безопасности по Тюменской области, утвержденную Распоряжением 
правительства Тюменской области №2320-рп от 12.12.2011 г.  
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В 2012 г. подписано Постановление главного государственного санитарного 
врача по Тюменской области № 7 от 18.04.2012 г. «О дополнительных мерах по 
профилактике микронутриентной недостаточности среди населения Тюменской 
области». 

В 2012 г. в области разработана комплексная долгосрочная целевая регио-
нальной программы «Формирование здорового образа жизни и профилактика не-
инфекционных заболеваний населения в Тюменской области на 2013–2017 гг.». 
В состав программы входит подпрограмма «Формирование культуры здорового 
питания населения Тюменской области на 2013–2017 годы», куратором которой 
является Управление Роспотребнадзора по Тюменской области (утв. Распоряжени-
ем правительства Тюменской области № 110-рп от 04.02.2013 г.). 

Целью подпрограммы является создание условий для сохранения и укрепле-
ния здоровья населения, профилактики заболеваний, связанных с неполноценным и 
несбалансированным питанием. В рамках реализации предполагается мониториро-
вание следующих показателей: качество и безопасность пищевых продуктов; пока-
затели заболеваемости, связанной с фактором питания; структура питания населе-
ния Тюменской области; количество предприятий пищевой промышленности, 
выпускающих диетические и обогащенные продукты, и удельный вес данной про-
дукции в общем объеме производств; количества предприятий торговли, реали-
зующих специализированные диетические продукты, с оформлением уголков, при-
лавков, вывесок «диетические продукты». 

В результате реализации мероприятий курируемой Управлением подпро-
граммы ожидается снижение распространенности поведенческих факторов риска, 
связанных с нерациональным питанием: снижение распространенности йододефи-
цитов и латентного дефицита железа среди населения; повышенного потребления 
животного жира, простых углеводов, поваренной соли и низкого потребления ово-
щей и фруктов; снижение распространенности избыточной массы тела, гиперхоле-
стеринемии и гипергликемии.  

Большое внимание уделено просветительской работе и разработке образова-
тельных программ по вопросам здорового питания и профилактике неинфекцион-
ных заболеваний, в том числе связанных с питанием, для различных групп населе-
ния. 

Внедрение программных мероприятий по профилактике в региональную сис-
тему здравоохранения, выявление и коррекция факторов риска, связанных с пита-
нием, расширение производства обогащенных продуктов в регионе, повышение 
доступности продуктов и блюд диетической направленности, широкая осведомлен-
ность населения в вопросах питания являются важнейшим этапом в формировании 
здорового образа жизни населения Тюменской области.  
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Анализ эффективности принятых  
управленческих решений  
по профилактике острых отравлений  
химической этиологии на муниципальном  
уровне в Ульяновской области в 2012 г. 

А.В. Меркулов, М.А. Суханов 

Управление Федеральной службы в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Ульяновской области, 
г. Ульяновск, Россия 

Актуальность проблемы определена Государственным докладом «О состоя-
нии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Феде-
рации в 2011 году», в котором отмечено, что Ульяновская область относится к тер-
риториям, где показатель острых отравлений химической этиологии (далее – 
ООХЭ) выше среднероссийских от 1,5 до 2 раз. Острые отравления спиртсодержа-
щей продукцией в период 2009–2011 гг. составляли в доле всех ООХЭ в Россий-
ской Федерации 36,2 % (Ульяновская область – 36,6 %), а в структуре с летальным 
исходом за тот же период – 52,9 % (в области – 46,9 %). Основу мер по профилак-
тике алкоголизма и его последствий составляет Концепция демографической поли-
тики России на период до 2025 г., утвержденная Указом Президента № 1351 от 
09.12.2007 г. В развитие демографической политики Распоряжением Правительства 
Российской Федерации № 2128-р от 30.12.2009 г. одобрена Концепция реализации 
государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной 
продукцией и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации 
на период до 2020 г. 

Целью исследования является оценка эффективности принимаемых управ-
ленческих решений, направленных на профилактику острых отравлений химиче-
ской этиологии на муниципальном уровне в Ульяновской области в 2012 году.  

Материалы и методы. Для проведения исследований использованы экс-
тренные извещения, подаваемые лечебными организациями в соответствии с учет-
ной формой № 58-1/у для формирования формы 12-07 «Сведения о результатах 
токсикологического мониторинга», утвержденном Приказом Роспотребнадзора 
№ 305 от 30.10.2006 г. «Об утверждении формы отраслевого статистического на-
блюдения» (в настоящее время приказом Роспотребнадзора № 1056 от 31.10.2012 г. 
заменена на форму 12-12).  

Оценка результатов проведена в соответствии с методическими рекоменда-
циями «Социально-гигиенический мониторинг. Анализ медико-демографических и 
социально-экономических показателей на региональном уровне», утвержденными 
приказом Роспотребнадзора от 20.09.2010 г. № 341. Эффективность принятых 
управленческих решений оценена на территориях Ульяновской области, где они 
были приняты (Базарносызганский, Барышский, Павловский, Радищевский, Сенги-
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леевский, Старомайнский, Сурский, Тереньгульский и Цильнинский районы). По-
строение линии аппроксимации и сглаживания (тренд) принято в форме полиноми-
альной функции в соответствии методическими рекомендациями. 

Полученные результаты. Ежегодно в соответствии с Административным 
регламентом, утвержденным приказом Минздравсоцразвития России № 656 от 
19 октября, Управлением Роспотребнадзора по Ульяновской области готовится ин-
формационный бюллетень «Анализ динамики бытовых отравлений, в том числе 
алкоголем, со смертельным исходом в Ульяновской области». На основании анали-
за и ранжирования определяются муниципальные образования, где в дальнейшем 
инициируются управленческие решения по профилактике ООХЭ, смертности от 
них, а также решения по организации учета и отчетности в лечебных организациях 
территорий. 

В целях профилактики ООХЭ и алкоголизации населения в 2012 г. по резуль-
татам осуществления социально-гигиенического мониторинга в период 2006–2011 гг. с 
учетом неблагоприятного прогноза на 2012 г. главам администраций районов Ба-
рышский, Радищевский, Старомайнский, Цильнинский Управлением Роспотреб-
надзора по Ульяновской области было предложено принять управленческое реше-
ние. Были приняты «Комплексный план мероприятий по снижению уровня острых 
бытовых отравлений химической этиологии, в том числе алкоголя, в Барышском 
районе (2012–2013 гг.)», «Комплексный план мероприятий по снижению уровня 
острых бытовых отравлений химической этиологии, в том числе алкоголем 
(2012–2013 гг.)», Постановление администрации МО «Цильнинский район» № 406-п 
от 26.04.2012 г. «О внесении изменений в постановление администрации МО 
«Цильнинский район» от 16.05.2011 г. № 410 «О мерах по усилению профилактики 
отравлений химической этиологии и алкоголизма на территории Цильнинского 
района», Дорожная карта по реализации задач, направленных на снижение уровня 
алкоголизации населения муниципального образования «Радищевский район» Уль-
яновской области на 2012–2013 гг. 

Прогноз, выполненный на 2012 г. для Барышского района, предполагал об-
щее количество отравлений на уровне 394,21 ± 44,01, смертности от ООХЭ – 
81,23 ± 8,20, отравлений спиртсодержащей продукцией – 174,24 ± 24,91 на 100 тыс. 
населения. Величины достоверности аппроксимации составили 0,92–0,94. Админи-
страцией Барышского района на основании прогнозных данных был принят ком-
плексный план, и в результате проведенных мероприятий в рамках этого плана в 
течение 2012 г. общее количество ООХЭ было снижено в 1,72 раза по отношению к 
прогнозируемой величине и на 15,8 % по отношению к 2011 г. (табл. 1). Смерт-
ность от отравлений веществами этой этиологии в районе снизилась в 1,64 раза по 
отношению к расчетной (на 18,2 % по сравнению с 2011 г.), количество отравлений 
суррогатами алкоголя уменьшилось в 1,77 раза в отношении прогноза (по сравне-
нию с 2011 г. в 1,27 раза). 

В табл. 1 также представлены показатели для расчета прогноза и фактическая 
заболеваемость (смертность) с величинами достоверности аппроксимации (R²) и 
стандартной ошибки регрессии (СТОШYX) для Барышского, Радищевского, Ста-
ромайнского и Цильнинского районов. 
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Т а б л и ц а  1  

Динамика ООХЭ в районах, где были приняты управленческие решения  
по их профилактике и снижению алкоголизации населения в 2012 году 

Показатель 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 
(факт)

2012 г. 
(прогноз) 

Факт/ 
прогноз 

СТО-
ШYX 

R² 

Барышский район 
Всего ООХЭ  52,80 51,60 67,81 108,54 237,27 264,14 228,32 394,21 0,58 44,01 0,94 
Умерло  
от ООХЭ  

8,45 10,75 10,94 39,87 51,48 58,20 49,25 81,23 0,61 8,20 0,92 

Отравлений 
ССП*  

52,80 51,60 63,44 55,38 80,58 125,35 98,49 174,24 0,57 24,91 0,92 

Радищевский район 
Всего ООХЭ  129,24 158,62 317,01 71,99 51,42 80,80 58,76 0,00 #ДЕЛ/0! 97,81 0,32 
Умерло  
от ООХЭ  

6,80 6,90 21,13 57,59 51,42 80,80 51,42 102,24 0,50 10,15 0,91 

Отравлений 
ССП* 

129,24 158,62 274,74 28,80 44,07 51,42 22,04 0,00 #ДЕЛ/0! 82,91 0,38 

Старомайнский район 
Всего ООХЭ  25,51 10,30 41,31 202,56 371,75 219,91 183,26 345,24 0,53 91,19 0,68 
Умерло  
от ООХЭ 

10,21 5,15 15,49 93,49 120,43 57,59 31,42 79,39 0,40 35,19 0,58 

Отравлений 
ССП* 

20,41 10,30 36,15 103,87 198,96 83,77 73,30 129,22 0,57 50,92 0,55 

Цильнинский район 
Всего ООХЭ 53,04 35,59 89,42 194,48 209,97 231,69 112,23 294,93 0,38 32,06 0,89 
Умерло  
от ООХЭ 

10,61 7,12 25,04 50,42 36,20 61,54 21,72 59,69 0,36 9,69 0,82 

Отравлений 
ССП* 

38,90 35,59 64,38 86,43 115,85 123,09 50,68 154,95 0,33 9,09 0,95 

Примечание: ССП* – спиртсодержащая продукция, то же сокращение принято для табл. 2. 
 

В результате целенаправленной работы в течение двух лет (основное управ-
ленческое решение было принято в 2011 г. и внесены поправки в 2012 г.) удалось 
снизить общее количество отравлений, смертность от ООХЭ и отравления спир-
тсодержащими жидкостями в Цильнинском районе. Всего отравлений ООХЭ за 
прошедший год в этом районе зафиксировано 112,22 на 100 тыс. населения (при 
прогнозе 294,93 ± 22,06), отравлений спиртсодержащей продукцией 50,68 на 
100 тыс. (при прогнозе 154,94 ± 6,00), смертность от ООХЭ составила 21,72 при 
прогнозе 59,69 ± 10,57 на 100 тыс. населения (все показатели снижены в среднем до 
3 раз от расчетных). 

Одной из основных целей принятия управленческого решения в Радищев-
ском районе, наряду с уменьшением алкоголизации населения, ставилось снижение 
смертности от ООХЭ (расчетные показатели на 2012 г. «отравлений всего ООХЭ», 
отравлений спиртсодержащей продукцией имели нулевой уровень). По результатам 
токсикологического мониторинга за 2011 г. район находился на третьем месте по 
частоте случаев среди муниципальных образований области по смертности, кото-
рая составила 80,80 на 100 тыс. населения при среднем за 6 лет 37,44, медиане 
51,42, максимуме 80,80, минимуме 6,80. В результате принятого управленческого 
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решения смертность от ООХЭ была снижена в 2 раза от прогнозируемого уровня (в 
1,57 раза от уровня 2011 года). Достигнуто по отношению к 2011 году снижение 
острых отравлений химической этиологии в 1,38 раза, в том числе отравлений 
спиртсодержащей продукцией в 2,33 раза. 

Администрацией МО «Старомайнский район» работа по профилактике 
ООХЭ началась в 2011 г. (трижды выдвигалось предложение о принятии управлен-
ческого решения по результатам токсикологического мониторинга в 2010–2011 гг.). 
Ссылаясь на деятельность комиссии по профилактике правонарушений на террито-
рии МО «Старомайнский район», созданной и действующей на территории района, 
в деятельности которой предусматривались мероприятия по профилактике пьянст-
ва и алкоголизма, занятости молодежи и др., предложения по принятию отдельного 
правового акта руководство района считало нецелесообразным. Только в 2012 году 
было принято соответствующее решение на фоне ситуации, когда показатели оста-
вались все еще выше областных. В этом районе в 2011 г. было зарегистрировано 
отравлений веществами химической этиологии 219,91 случаев на 100 тыс. населе-
ния, что превышало среднеобластной показатель на 17,7 %, который составлял 
186,59 на 100 тыс. населения. Среднее значение за 6 лет 145,22 на 100 тыс. населе-
ния при медиане 121,93, максимуме 371,75, минимуме 10,30, стандартном отклоне-
нии 143,88. Наибольшее количество отравлений за 2011 г. в Старомайнском районе 
отмечалось вследствие токсического действия алкоголя – 33,3 % (83,77 случаев на 
100 тыс. населения), это на 18 % больше среднеобластного показателя, который 
составлял 70,92 на 100 тыс. населения. Среднее значение за 6 лет по району – 75,58, 
медиана 59,96, максимум 198,96, минимум 10,30, стандартное отклонение 70,64. 

Все данные по результатам токсикологического мониторинга по районам, где 
были инициированы управленческие решения, направленные на профилактику 
ООХЭ и снижение алкоголизации населения, представлены в табл. 1. 

Из представленных в табл. 1 данных следует, что все управленческие реше-
ния по профилактике острых отравлений химической этиологии были эффектив-
ными и позволили снизить заболеваемость в сумме ООХЭ в районах Барышский, 
Старомайнский, Цильнинский от прогнозируемых величин от 1,70 до 2,64 раза, от 
прошлогодних – на 15,7 – 20 % (Барышский, Старомайнский районы) и в 2,06 раза 
(Цильнинский район). Смертность зарегистрирована меньше во всех этих районах 
от 1,65 до 2,75 раз от прогнозных показателей и от 1,18 до 2,83 раз от показателей 
2011 года. Количество отравлений спиртсодержащими жидкостями уменьшилось 
(Барышский, Старомайнский, Цильнинский районы) от 1,75 до 3 раз. 

Управленческие решения, инициированные Управлением Роспотребнадзора 
по Ульяновской области, направленные на улучшение процедуры регистрации, пе-
редачи экстренных извещений учетной формой № 58-1/у на случай острого отрав-
ления химической этиологии, были приняты с целью отображения более объектив-
ной картины заболеваемости ООХЭ в районах области Базарносызганский, 
Павловский, Сенгилеевский, Сурский, Тереньгульский. Данные представлены в 
табл. 2.  
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Т а б л и ц а  2  

Динамика ООХЭ в районах, где были приняты управленческие решения  
по организации токсикологического мониторинга в 2012 г. 

Показатель 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 
г. 

2012 г. 
(факт) 

2012 г. 
(про-
гноз) 

Факт / 
(про-
гноз) 

СТО-
ШYX 

R² 

Базарносызганский район 
Всего ООХЭ  46,14 47,01 47,93 48,72 29,69 79,17 267,19 88,38 3,02 16,64 0,39
Умерло  
от ООХЭ  

9,23 9,40 9,59 19,49 29,69 79,17 79,17 115,91 0,68 21,94 0,94

Отравлений 
ССП* 

36,91 37,61 38,34 29,23 29,69 29,69 79,17 25,91 3,06 19,49 0,69

Павловский район 
Всего ООХЭ  24,97 19,09 25,88 85,58 46,74 26,71 73,45 11,08 6,63 26,53 0,35
Умерло  
от ООХЭ  

0,00 0,00 0,00 52,67 46,74 26,71 20,03 33,01 0,61 18,59 0,56

Отравлений 
ССП* 

24,97 19,09 25,88 39,50 33,38 20,03 26,71 15,50 1,72 9,13 0,35

Сенгилеевский район 

Всего ООХЭ  7,87 23,87 27,98 68,09 72,48
104,7

0 
104,70 131,53 0,80 9,33 0,96

Умерло  
от ООХЭ  

3,93 0,00 4,00 20,03 20,13 28,19 48,32 39,88 1,21 5,11 0,88

Отравлений 
ССП* 

3,93 31,66 26,10 20,13 20,55 54,79 40,27 57,12 0,70 13,71 0,49

Сурский район 
Всего ООХЭ  н/д 23,71 9,62 24,40 74,17 54,39 103,84 86,84 1,20 19,86 0,61
Умерло  
от ООХЭ  

н/д 0,00 0,00 4,88 29,67 34,61 29,67 58,40 0,51 8,26 0,91

Отравлений 
ССП* 

н/д 23,71 0,00 9,76 39,56 29,67 19,78 59,82 0,33 15,80 0,43

Тереньгульский район 
Всего ООХЭ  91,00 214,69 118,97 109,72 47,52 95,04 179,51 22,64 7,93 54,87 0,27
Умерло  
от ООХЭ  

0,00 0,00 20,69 57,47 21,12 79,20 84,48 89,73 0,94 18,34 0,69

Отравлений 
ССП* 

91,00 214,69 103,45 36,57 21,12 15,84 47,52 0,00 #ДЕЛ/0! 53,56 0,56

 

Как видно из табл. 2, в целом улучшилась регистрация ООХЭ в районах Ба-
зарносызганский, Павловский, Сурский, Тереньгульский. В Сенгилеевском районе 
получен обратный эффект ожидаемому, причем как для регистрации ООХЭ в це-
лом и отравлений спиртсодержащей продукции, которые снизились, так и смертно-
сти, которая стала выше в 2012 году, чем прогнозируемая, на 21 % и выросла по 
отношению к 2011 году в 1,71 раза. 

Управленческие решения, принятые в целях обеспечения токсикологическо-
го мониторинга, увеличили общее количество зарегистрированных случаев острых 
отравлений химической этиологии в районах Базарносызганский, Павловский, 
Сурский, Тереньгульский от 1,88 до 3,37 раз. Увеличили количество зарегистриро-
ванных случаев отравлений спиртсодержащей продукцией в Базарносызганском, 
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Павловском и Тереньгульском районах в 1,33–2,67 раза в сравнении с 2011 годом. 
Обращение внимания на проблему острых отравлений в муниципальных образова-
ниях и формирование управленческих решений, как ныне модно говорить – с об-
щим вектором направлений деятельности органов, учреждений и организаций, 
осуществляющих деятельность на данной территории, прямо влияют на улучшение 
демографических показателей, в частности профилактики ООХЭ. Из 9 рассмотрен-
ных в работе принятых управленческих решений, направленных как на профилак-
тику ООХЭ, так и на улучшение регистрации, привели к снижению смертности в 
диапазоне 1,06–2,75 в сравнении с прогнозируемыми величинами.  

Выводы. Управленческие решения, принимаемые на муниципальном уров-
не, являются эффективным инструментом для снижения острых отравлений хими-
ческой этиологии и способствуют улучшению демографической ситуации, в част-
ности снижению уровня смертности.  

 
 
 
 
 

Анализ восприятия риска населением 
монопромышленного города 

Т.Н. Унгуряну 

Управление Роспотребнадзора по Архангельской области, 
г. Архангельск, Россия 

В современном обществе оценка риска факторов окружающей среды вносит 
большой вклад в общественное здравоохранение путем установления и оценивания 
потенциального влияния тех факторов, которые могут оказывать вредное воздейст-
вие на здоровье человека. Оценка риска имеет смысл лишь тогда, когда получае-
мые результаты доводятся до сведения тех, кто причастен к решениям проблем 
снижения риска, или тех, кого касаются такие решения. В первую очередь, они 
должны быть полностью понятны специалистам по регулированию риска и, кроме 
того, доступны для представителей прессы и заинтересованных групп населения. 

Целью настоящего исследования было изучение особенностей восприятия 
риска здоровью в зависимости от пола, возраста, образования, деятельности и до-
хода среди населения г. Новодвинска. 

Материалы и методы. Изучение особенностей восприятия риска населени-
ем выполнено в поперечном исследовании. Проанкетировано 695 человек в возрас-
те 18 лет и старше, проживающих в г. Новодвинске, где градообразующим пред-
приятием является ОАО «Архангельский целлюлозно-бумажный комбинат». 
Использована анкета, разработанная специалистами ГУ НИИ экологии человека и 
гигиены окружающей среды им. А.Н. Сысина. Для выявления приоритетных по 
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опасности 9 групп факторов риска проведено их ранжирование. Выполнено срав-
нение в восприятии группы факторов высокого риска в зависимости от социально-
демографических и экономических характеристик респондентов. Категориальные 
переменные представлены в виде процентных соотношений и их 95 % доверитель-
ных интервалов (95 % ДИ). Тестирование гипотезы об отсутствии различий в вос-
приятии риска между группами населения выполнено с помощью критерия χ2. Уро-
вень значимости, на котором проводилось отклонение нулевой гипотезы, 
принимался равным 0,05. Статистический анализ данных выполнен с использовани-
ем программного обеспечения SPSS 18.0 для Windows и программы «EpiInfo 3.4.1».  

Полученные результаты. Средний возраст опрошенных составил 35 лет 
(95 % ДИ: 34,56–35,82). Анализ образовательного уровня показал, что 11,7 % (81) 
респондентов получили только среднее образование, 57,1 % (392) – среднее специ-
альное образование и 31,0 % (213) – высшее образование. Установлено, что 47,1 % 
(327) опрошенных относятся к категории «рабочие», 43,7 % (304) являются квали-
фицированными специалистами с высшим образованием и 8,1 % (56) не работают 
(пенсионеры, домохозяйки, безработные).  

На рисунке видно, что подавляющая часть респондентов считает загрязнение 
окружающей среды радиоактивными веществами (92,2 %; 95 % ДИ: 89,7–94,6), хи-
мическими веществами (91,6 %; 95 % ДИ: 88,9–94,3) и микроорганизмами (74,6 %; 
95 % ДИ: 70,6–78,6) самой высокой опасностью для здоровья, тогда как 79,4 % 
(95 % ДИ: 75,5–83,2) опрошенных физические факторы относят к группе наимень-
шего риска. Возможно, приоритетность факторов из группы «загрязнение окру-
жающей среды», по мнению новодвинцев, связана с тем, что по данным этого же 
опроса 91,1 % (95 % ДИ: 88,9–93,2) населения города полагает, что в настоящее 
время они проживают на загрязненной территории.  

Чрезвычайные ситуации (45,8 %; 95 % ДИ: 41,0–50,5), качество жизни 
(45,5 %; 95 % ДИ: 40,7–50,2), образ жизни (46,5 %; 95 % ДИ: 41,8–51,2) и генетиче-
ские факторы (61,9 %; 95 % ДИ: 57,3–66,5) воспринимаются большинством рес-
пондентов как средний уровень риска. По мнению новодвиндцев, самым опасным 
фактором среди чрезвычайных ситуаций являются аварии на атомных электростан-
циях. Более половины опрошенных (66,7 %; 95 % ДИ: 61,19–71,15) аварии на атом-
ных электростанциях поставили на первое место по опасности для здоровья среди 
других чрезвычайных ситуаций. Из категории «качество жизни» респонденты наи-
более антипатичны к вредным условиям труда; 43,3 % (95 % ДИ: 39,37–48,83) оп-
рошенных считают вредные производственные условия наиболее опасными для 
здоровья. Среди факторов образа жизни наиболее высокий риск для здоровья жите-
ли Новодвинска связывают с употреблением наркотиков. Подавляющая часть оп-
рошенных (83,3 %; 95 % ДИ: 79,73–86,79) употребление наркотиков поставила на 
первое место в перечне других показателей, характеризующих образ жизни. Среди 
генетических факторов наибольшую обеспокоенность у новодвиндцев вызывает 
возможность передачи по наследству злокачественных новообразований. Половина 
опрошенных (54,5 %; 95 % ДИ: 50,09–59,77) наследственную отягощенность по 
раку поставило на первое место среди других заболеваний.  
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Рис. Ранжирование групп факторов риска респондентами г. Новодвинска, % 

Доля женщин, склонных к факторам высокого риска относить качество жиз-
ни, химическое и микробиологическое загрязнение окружающей среды, а также 
генетические факторы, выше по сравнению с мужским населением на 2,3–6,6 % 
(табл. 1). Удельный вес мужчин, считающих, что наиболее опасными факторами 
для здоровья являются физические факторы, чрезвычайные ситуации, радиоактив-
ное загрязнение окружающей среды, образ жизни и природно-климатические фак-
торы, на 2,4–13,6 % выше по сравнению с женщинами. Однако выявленные разли-
чия в ранжировании факторов риска между мужчинами и женщинами не являются 
статистически значимыми.  

Т а б л и ц а  1  

Распределение респондентов по восприятию высокого риска  
в зависимости от социально-демографических характеристик (%) 

Пол Возраст Образование Профессия Доход 
(руб./чел.) 

Группы 
факторов 
риска муж-

чины 
жен-
щины <30 лет >45 лет высшее спец. 

среднее
служа-
щие 

рабо-
чие >5000 <5000 

Радиоактив-
ные вещества 96,4 92,1 94,3 91,3 89** 94,0 89,7*** 95,5 94,9 91,2 

Химические 
вещества 86,0 92,4 91,9* 81,3 91,0 92,4 88,8**** 96,1 93,8 90,6 

Микроорга-
низмы 

69,6 75,3 71,7 71,4 73,0 74,3 72,4 75,5 77,3 73,3 

Генетические 
факторы 

14,5 16,8 17,8 16,3 19,4 15,0 20,7* 12,0 14,7 17,4 

Образ жизни 18,2 14,1 15,4 20,4 19,9* 10,7 18,2** 9,7 12,2 15,8 

Качество 
жизни 

5,4 11,9 11,0 14,3 12,9 10,3 12,4 9,7 4,1* 15,8 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1  

Пол Возраст Образование Профессия Доход 
(руб./чел.) 

Группы 
факторов 
риска Муж-

чины 
Жен-
щины <30 лет >45 лет Выс-

шее 
Спец. 
среднее

Служа-
щие 

Рабо-
чие >5000 <5000 

Чрезвычай-
ные ситуации 

14,3 7,8 8,8 10,0 5,2*** 12,2 9,0 9,3 8,2 8,8 

Природные 
факторы 

7,1 4,7 4,0 4,1 3,3 6,5 3,9 6,5 4,8 4,6 

Физические 
факторы 

16,1 2,5 2,6 0,0 2,6 2,6 2,9 2,2 2,0 2,7 
 

Примечание: возраст − * χ2 = 4,97; р = 0,025;  
                          образование − * χ2 = 6,34, р = 0,010; ** χ2 = 3,39, р = 0,050; *** χ2 = 5,43, р = 0,019;  
                         профессия − * χ2 = 5,26, р = 0,021; **χ2 = 28,58, р < 0,001; ***χ2 = 5,03, р = 0,024; 

                                       ****χ2 = 7,25, р = 0,007;   
                       доход − * χ2 = 12,35, р < 0,001.  

 
Удельный вес населения среднего и старшего возраста (после 45 лет), склон-

ного считать высоким риском факторы из групп образа (20,5 %) и качества (14,3 %) 
жизни, а также чрезвычайные ситуации (10 %), выше, чем удельный вес населения 
до 30 лиц на 1,2–5 % (см. табл. 1), но выявленные различия не являются статисти-
чески значимыми. Доля респондентов в возрастной группе от 18 до 30 лет, пола-
гающих, что к высокому риску следует отнести химическое загрязнение окружаю-
щей среды, на 10 % статистически значимо выше доли населения старше 45 лет. 

Удельный вес респондентов с высшим образованием, которые склонны отно-
сить факторы образа жизни (19,9 %) к высокому риску, на 9,2 % больше, чем 
удельный вес респондентов со средним специальным образованием. Доля лиц со 
средним специальным образованием, считающих чрезвычайные ситуации (12,2 %) 
и радиоактивное загрязнение окружающей среды (94,0 %) на 7,0 % и 5,0 % стати-
стически значимо выше, чем доля лиц с высшим образованием (5,2 % и 89 % соответ-
ственно). 

Удельный вес служащих, воспринимающих генетические факторы (20,7 %) и 
образ жизни (18,2 %) как высокий риск, на 8,7 % и 8,5 % выше по сравнению с ра-
бочими, и выявленные различия являются статистически значимыми. Доля рабо-
чих, склонных относить радиоактивное (95,5 %) и химическое (96,1 %) загрязнение 
окружающей среды к факторам высокого риска, на 5,8 % и 7,3 % выше, чем доля 
служащих. 

Анализ различий в восприятии высокого риска в зависимости от уровня до-
ходов показал, что доля лиц со средним и низким доходом, склонных считать пло-
хое качество жизни и низкое материальное благополучие (15,8 %) факторами высо-
кого риска, на 11,7 % статистически значимо выше по сравнению с долей лиц с 
высоким доходом (4,1 %).  

Результаты опроса населения Новодвинска показали, что большая часть рес-
пондентов (74 %) потребляет для питья и приготовления пищи водопроводную во-
ду. Около половины опрошенных неудовлетворены качеством водопроводной воды 
(табл. 2) и в этой связи используют дополнительные способы очистки водопровод-
ной воды в домашних условиях (43 %), такие как фильтрация и отстаивание, по-
требляют бутилированную воду (7 %) или применяют их сочетание (15 %). Не-
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смотря на то, что запах (1 балл) и привкус (1 балл) водопроводной воды в Ново-
двинске отвечают гигиеническим нормативам, 47,2 и 64,1 % респондентов соответ-
ственно оценили эти параметры как неприемлемые, что указывает на разницу в 
субъективной оценке этих параметров экспертами лаборатории и потребителями. 
Неприемлемость органолептических свойств водопроводной воды, потребляемой 
населением Новодвинска, может объяснять то, что половина респондентов (54 %) 
предполагает наличие связи между их плохим самочувствием и загрязнением ок-
ружающей среды, причем 70 % из них связывают плохое здоровье с загрязнением 
питьевой воды.  

Т а б л и ц а  2  

Субъективная оценка качества питьевой воды  
населением г. Новодвинска 

Хорошее качество Плохое качество 
95 % ДИ 95 % ДИ Параметры 

 % нижний верхний 
 % нижний верхний 

Запах 48,1 (334) 44,3 51,7 47,2 (323 ) 42,8 50,2 
Цвет 44,7 (311) 41,1 48,5 49,6 (345) 45,9 53,4 
Мутность 44,6 (310) 40,9 48,3 50,1 (348)  46,4 53,8 
Привкус 32,2 (224) 28,8 35,7 64,2 (434) 58,9 66,1 

 

Почти 90 % опрошенных предъявили жалобы на посторонний неприятный 
запах в атмосферном воздухе, при этом 70 % респондентов отметили, что запах 
влияет на состояние их здоровья. Среди ответивших утвердительно на вопрос о 
неблагоприятном действии постороннего запаха в атмосферном воздухе на здоро-
вье, 10 % респондентов находят его связь с тошнотой и удушьем, 25 % полагают, 
что он является причиной головной боли, и 17 % полагают, что неприятный запах 
вызывает у них раздражение. Анализ готовности платить при наличии источников 
опасности показал, что респонденты в Новодвинске, негативно относящиеся к тому 
или иному фактору риска, не готовы покупать квартиру ни при одном из представ-
ленных уровней риска.  

Необходимо отметить, что 87,1 % (95 % ДИ: 84,5–89,7) респондентов в Но-
водвинске не знают или затруднились ответить на вопрос о работе, которая прово-
дится органами власти по снижению влияния факторов риска на здоровье жителей 
города, а также ответили отрицательно или затруднились ответить на вопрос о том, 
принесет ли эта работа пользу. Респондентам был задан вопрос: «На что, по ваше-
му мнению, должна быть направлена работа органов власти для обеспечения бла-
гополучия населения Новодвинска?». Среди опрошенных 50 % респондентов счи-
тают, что работа органов власти в первую очередь должна быть направлена на 
решение экологических проблем. Среди приоритетов экологической политики, с 
точки зрения населения, усилия должны быть направлены на снижение загрязнения 
атмосферного воздуха выбросами целлюлозно-бумажного комбината (24 %) и на 
повышение качества питьевой воды (20 %). 

Выводы. Население Новодвинска считает приоритетными факторы риска 
здоровью, относящиеся к загрязнению различных объектов окружающей среды. 
При этом восприятие риска различно в зависимости от демографических и соци-
ально-экономических характеристик респондентов. Лица молодого возраста, со 
средним специальным образованием, рабочих профессий и имеющие высокий до-
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ход более склонны к факторам высокого риска относить различные виды загрязне-
ний и недооценивать вклад таких групп факторов, как образ и качество жизни. На-
селение среднего и старшего возраста, с высшим образованием, имеющее статус 
служащих и низкий доход, в большей степени относит образ и качество жизни к 
факторам высокого риска. 

 
 
 
 
 
Применение методологии оценки риска  
для здоровья населения  
и экономического ущерба в целях обеспечения  
качества среды обитания 

С.С. Ханхареев, И.Н. Скосырская, 
Е.Е. Багаева, Е.В. Мадеева, И.П. Хандарова 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты  
прав потребителей и благополучия человека по Республике Бурятия,  
г. Улан�Удэ, Россия 

Среда обитания человека представляет собой комплекс природно-
антропогенных и социально-экономических факторов, оказывающих неблагопри-
ятное воздействие на здоровье населения, и управление риском является одной из 
наиболее результативных и показательных методологий, используемых для обес-
печения санитарно-эпидемиологического благополучия человека и экологической 
политики государства. 

Город Улан-Удэ является самым крупным промышленным и административ-
ным центром в Республике Бурятия. Неблагоприятные факторы среды обитания 
человека, наряду с другими факторами экономического и социального характера, 
проявились в ухудшении состояния здоровья населения г. Улан-Удэ. Многолетний 
уровень заболеваемости населения продолжает оставаться наиболее высоким и 
превышает среднереспубликанский показатель в 1,3 раза (у детей – в 1,5 раза). За 
последние 10 лет наблюдается тенденция роста заболеваемости по многим классам 
и группам болезней: органов дыхания – в 1,3 раза; нервной системы – в 1,6 раза; 
мочеполовой системы – в 1,5 раза; болезней кожи – в 1,2 раза; системы кровообра-
щения – в 1,2 раза; органов зрения – в 1,7 раза; новообразований – в 2,2 раза.  

С целью обеспечения экологической и санитарно-эпидемиологической безо-
пасности населения города Управлением Роспотребнадзора по Республике Бурятия 
проводится многосредовая оценка риска здоровью населения от воздействия хими-
ческих веществ. Проанализированы результаты исследований атмосферного возду-
ха г. Улан-Удэ стационарных постов Бурятского центра по гидрометеорологии и 
мониторингу окружающей среды (далее – Бурятского ЦГМС) и маршрутных по-
стов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия». Оценка каче-
ства питьевой воды систем централизованного водоснабжения проведена по дан-
ным социально-гигиенического мониторинга и производственного контроля. 
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Санитарно-эпидемиологическое состояние почвы населенных мест оценено по 
данным лабораторного контроля на территориях ДДУ, детских дворовых площа-
док, рекреационных зон. Содержание загрязняющих веществ в пищевых продуктах 
исследовалось в рамках надзора и производственного контроля.  

По результатам проведенных лабораторных исследований качества питьевой 
воды, атмосферного воздуха, почвы и пищевых продуктов определены уровни рис-
ка здоровью населения г. Улан-Удэ. Уровень индивидуального канцерогенного 
риска от многосредового воздействия на население города составляет 4,35 · 10–5 и 
соответствует второму диапазону риска, т.е. является предельно допустимым [4]. 
Ведущими средами по формированию канцерогенного риска в целом по городу 
является атмосферный воздух (98 %) (таблица).  

Уровень неканцерогенного риска здоровью населения в г. Улан-Удэ превы-
шает допустимое значение в 6,459 раза (HI). Ведущим фактором риска неканцеро-
генных эффектов является воздействие загрязненного атмосферного воздуха 
(79,3 %). Воздействие химических веществ, содержащихся в продуктах питания 
(10,6 %), воде (9,6 %) и почве (0,39 %), незначительно, так как коэффициенты опас-
ности отдельных веществ и индексы опасности их суммарного действия не превы-
шают единицы. Уровень риска по воздействию на органы дыхания (HI = 4,58) 
группы веществ, содержащихся в атмосферном воздухе, оценивается как насто-
раживающий [2]. Исходя из вышесказанного в г. Улан-Удэ наиболее остро стоит 
проблема загрязнения атмосферного воздуха. Таким образом, реализация меро-
приятий по снижению загрязнения атмосферного воздуха является приоритетным 
направлением деятельности по обеспечению благоприятного состояния окружаю-
щей среды. 

Характеристика многосредового риска г. Улан-Удэ в 2011 г. 

Объекты 
окружающей среды 

Атмосферный 
воздух 

Питьевая 
вода Почва Пищевые 

продукты Сумма 

Индивидуальный 
канцерогенный риск 
(СR) 

4,26 · 10–5 1,09 · 10–5 1,13 · 10–8 4,27 · 10–6 4,35 · 10–5 

Индекс опасности 
неканцерогенного 
риска (HI)  

5,123 0,622 0,025 0,689 6,459 

 

Существенный вклад в локальное загрязнение атмосферного воздуха вносит 
автотранспорт (вклад в годовой выброс более 40 %), количество которого ежегодно 
увеличивается. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия» 
осуществляется мониторинг атмосферного воздуха на территориях интенсивного 
движения автотранспорта. В 2012 г. превышения гигиенических нормативов обна-
ружены в 25 % исследований, от 2 до 5 ПДКмр – в 7 % исследований, в 5 и более раз – 
в 2 % исследований. Ведущими загрязнителями атмосферного воздуха на придо-
рожных территориях (превышающими ПДКмр в 5 раз и более) являлись 
бенз(а)пирен, взвешенные вещества. Данные результаты позволили проранжиро-
вать микрорайоны г. Улан-Удэ по степени загрязнения атмосферного воздуха 
(Ксум). К микрорайонам с очень высокой степенью загрязнения атмосферного воз-
духа вблизи автодорог относятся п. Кирзавод, 18-й квартал, п. Мясокомбинат (рису-
нок). Высокой степенью загрязнения атмосферного воздуха характеризуются мик-
рорайоны: Виадук, Центр Советского района, Элеватор. Для сравнения данные 
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результаты были сопоставлены со степенью загрязнения атмосферного воздуха на 
маршрутных постах. Степень загрязнения вблизи детского сада №143 «Пчелка» 
(п. Кирзавод) и вблизи гимназии №3 (пр. Победы) аналогична загрязнению терри-
торий вблизи автодорог. Данное обстоятельство свидетельствует о неблагоприят-
ном влиянии на здоровье детей и взрослого населения выбросов ТЭЦ-1, других 
предприятий п. Кирзавод и выхлопных газов автотранспорта, переносящихся из 
соседних микрорайонов центральной части города.  

 
Рис. Ранжирование микрорайонов г. Улан-Удэ по уровню загрязнения  

атмосферного воздуха (2011–2012 гг.) и заболеваемости детского населения  
болезнями органов дыхания (2006–2011 гг.) 

Согласно результатам государственного мониторинга атмосферного воздуха 
на стационарных постах Бурятского ЦГМС в последние годы наметилась тенден-
ция к снижению загрязнения атмосферного воздуха. Так, в 2010 г. Улан-Удэ ис-
ключен из списка городов России с наиболее высоким уровнем загрязнения атмо-
сферного воздуха. Наибольшее загрязнение атмосферы г. Улан-Удэ наблюдалось в 
2008 г., относительно которого в 2011 г. индекс загрязнения атмосферы снизился на 
39,3 % (с 16,5 до 10 ИЗА). Снизились среднегодовые концентрации взвешенных 
веществ, углерода оксида, серы диоксида, формальдегида, фенола на 6–20 %, но 
продолжают превышать ПДКсс концентрации бенз(а)пирена в 2,8 раза, формальде-
гида в 2 раза, взвешенных веществ в 1,5 раза. Максимальный по загрязнению атмо-
сферного воздуха в центре г. Улан-Удэ уровень индивидуального канцерогенного 
риска здоровью населения (CR) снизился с 1,21 · 10–4 до 8,12 · 10–5, неканцероген-
ного риска (HI) – с 12,61 до 6,36.  

За указанный период объемы выбросов загрязняющих веществ в атмосфер-
ный воздух от стационарных источников снизились на 9708 т, или на 25,6 %. На 
предприятиях города проведены технические мероприятия по снижению выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферный воздух на сумму более 48 млн рублей. 
С целью оптимизации движения транспортных потоков и снижения загрязнения 
атмосферного воздуха в селитебной зоне вблизи автодорог за последние годы по-
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строено несколько автотранспортных развязок и путепроводов. Благодаря реализа-
ции муниципальной программы переселения жителей из ветхого и аварийного жи-
лья снизилась численность населения, проживающего вблизи автодорог. 

Снижение загрязнения атмосферного воздуха в г. Улан-Удэ отражается в по-
казателях заболеваемости населения. За период с 2008 по 2011 г. по сравнению с 
периодом 2002–2008 гг. снизился средний темп роста общей заболеваемости дет-
ского населения с 102,24 до 100,17 %, а в возрастной группе «взрослое население» – 
с 101,29 до 99,9 %. По классу болезней органов дыхания средний темп роста забо-
леваемости детского населения снизился с 108,72 до 100,06 %, взрослого населения 
– с 102,54 до 98,34 %. Снизилась заболеваемость астмой среди детского населения 
в 1,5 раза (Tp с 106,0 до 87,52 %) и бронхитом среди взрослого населения в 1,4 раза 
(Tp с 95,6 до 88,57 %). Установлена достоверная умеренная корреляционная зависи-
мость заболеваемости взрослого (r = 0,53, p < 0,01) и детского населения (r = 0,26, 
p < 0,05) астмой, заболеваемости взрослого населения хроническим бронхитом 
(r = 0,69, p < 0,01) от индекса загрязнения атмосферы в 2002–2011 гг. Снизился 
средний темп роста заболеваемости болезнями органов зрения взрослого населения – 
с 106,34 до 105,66 %. Также произошло снижение заболеваемости болезнями крови 
детского населения в 1,55 раза (Tp с 82,07 до 86,48 %), взрослого населения – 
в 1,6 раза (Tp с 92,61 до 85,37 %). Таким образом, удалось добиться снижения забо-
леваемости населения астмой, бронхитом, болезнями крови и снижения темпов 
роста заболеваемости болезнями органов дыхания, болезнями органов зрения. 
С использованием эпидемиологических критериев ВОЗ [3] установлено, что допол-
нительная заболеваемость и смертность населения г. Улан-Удэ от загрязнения ат-
мосферного воздуха (к фоновому уровню) снизилась на 2504 и 13 случаев соответ-
ственно. 

С целью оценки экономической эффективности реализованных управленче-
ских решений в области обеспечения качества окружающей среды в г. Улан-Удэ 
проведены расчеты ущерба здоровью населения от воздействия химических ве-
ществ, загрязняющих атмосферный воздух, в соответствии с МР 5.1.0029-11 «Ме-
тодические рекомендации к экономической оценке рисков для здоровья населения 
при воздействии факторов среды обитания» [1]. Экономический ущерб здоровью 
населения, вызванный дополнительной заболеваемостью в результате высокого 
загрязнения атмосферного воздуха, снизился на 38,96 млн рублей (с 552,5 до 
483,6 млн рублей). 

Однако социально-экономические (низкий ВРП) и демографические (высо-
кий показатель среднего возраста умерших) особенности Республики Бурятия, яв-
ляющейся дотационным субъектом Российской Федерации, не позволили в полном 
объеме применить Методические рекомендации МР 5.1.0029-11 в части оценки 
экономического ущерба от потерь, связанных со смертностью населения. 

Нами параллельно проведен расчет экономического ущерба для здоровья на-
селения на основе оценки сокращения периода экономической активности человека 
согласно методическим рекомендациям «Экономическая оценка популяционного 
риска для здоровья населения с учетом сокращения периода экономической актив-
ности», разработанным ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения» Роспот-
ребнадзора. В результате расчетов установлено, что экономический ущерб здоро-
вью населения от снижения загрязнения атмосферного воздуха в г. Улан-Удэ за 
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период 2008–2011 гг. снизился на 77,5 млн рублей (с 754,4 до 676,9 млн рублей). 
Таким образом, реализованные мероприятия по обеспечению качеством атмосфер-
ного воздуха г. Улан-Удэ оцениваются как экономически обоснованные. 

По результатам применения методологии оценки риска и экономического 
ущерба здоровью населения подготовлены предложения, направленные на обеспе-
чение санитарно-эпидемиологического благополучия, экологической безопасности 
и охраны здоровья населения, которые были включены в Федеральную целевую 
программу «Охрана озера Байкал и социально-экономическое развитие Байкаль-
ской природной территории на 2012–2020 годы», региональные целевые програм-
мы и «Экологическая безопасность в Республике Бурятия на 2009–2011 годы и на 
период до 2020 года». По инициативе и при непосредственном участии Управления 
Роспотребнадзора по Республике Бурятия вступил в силу Закон Республики Буря-
тия «Об охране атмосферного воздуха» от 05.05.2011 г. № 1993-IV. Во исполнение 
данного закона разрабатывается сводный том «Охрана атмосферы и предельно до-
пустимые выбросы (ПДВ)» для г. Улан-Удэ. В настоящее время в Республике Буря-
тия успешно используются инструменты управления риском для здоровья населе-
ния с целью оценки эффективности мероприятий по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия населения на региональном и муниципальном 
уровнях. 
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Актуальные направления развития  
социально:гигиенического 
мониторинга и анализа риска здоровью  
(в контексте информирования)  

Н.М. Цунина, Д.А. Молодкина 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Самарской области, 
г. Самара, Россия 

По результатам ведения социально-гигиенического мониторинга (СГМ) 
Управление Роспотребнадзора по Самарской области в ежегодном режиме (по но-
вым МР № 1.1.-13 от 18.01.2013 г. «О подготовке материалов государственного 
доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации», МР № 341 от 20.09.2010 г. «Социально-гигиенический 
мониторинг. Анализ медико-демографических и социально-экономических показа-
телей на региональном уровне» и др.) подготавливает следующие информационно-
аналитические материалы: 1) глава в государственный доклад о санитарно-
эпидемиологической обстановке в Самарской области «Результаты социально-
гигиенического мониторинга за год и в динамике за последние три года»; 
2) «Оценка влияния факторов среды обитания на здоровье населения по показате-
лям социально-гигиенического мониторинга» по Самарской области, г.о. Самара, 
г.о. Кинель, районам Волжскому, Кинельскому, Красноярскому; «Анализ динамики 
наркоманий, хронического алкоголизма и алкогольных психозов», «Анализ дина-
мики бытовых отравлений, в том числе алкоголем, со смертельным исходом» по 
Самарской области, а также материалы на сайт 63.rospotrebnadzor.ru (в порядке ис-
полнения «Административного регламента Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека по исполнению государст-
венной функции по информированию органов государственной власти Российской 
Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, 
органов местного самоуправления и населения о санитарно-эпидемиологической 
обстановке и принимаемых мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения», утвержденного Приказом Министерства здравоохране-
ния и социального развития Российской Федерации № 656 от 19.10.2007 г.); 3) для 
внутреннего использования – ответы на запросы отделов Управления для обобще-
ния другим отделом (в том числе через электронный справочник ограниченного 
доступа, на котором размещается необходимая для работы отделов информация из 
регионального информационного фонда (РИФ СГМ); 4) научно-практические ста-
тьи для публикаций в печати, в том числе центральной и в сборниках трудов кон-
ференций (международных, всероссийских, региональных) и др.  
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Общими задачами, встающими перед СГМ в области информирования, яв-
ляются: 1) увеличение количества единиц информации в фондах СГМ; 2) повыше-
ние качества подготовки материалов; 3) обозначение новых тем публикаций. 

Повышение качества подготовки материалов достигается путем: 1) опре-
деления уточненных стратегических (долгосрочных) и тактических (краткосроч-
ных) целей (во взаимосвязи с наименованием труда) для интегративной возможно-
сти применения в области разработки адекватных управленческих решений; 
2) выведения фактических и прогнозных тенденций в систематизированных под-
вижных информационных потоках благодаря регулярному пополнению РИФ СГМ, 
федерального информационного фонда (ФИФ СГМ) показателями и данными, ре-
зультатами аналитических трудов (баз данных), возможности изучения динамики: 
медико-демографических процессов, заболеваемости, социально-экономических 
показателей, показателей состояния среды обитания (атмосферный воздух, вода, 
почва); 3) углубления знаний путем освоения и применения новых, рациональных в 
применении СГМ, доступных в финансовом отношении методов исследований, 
методических рекомендаций, программного обеспечения СГМ; 4) получения новых 
сведений из научной литературы и применения полученных идей в работе СГМ; 
5) выделения приоритетов (по результатам ранжирования, канцерогенной опасно-
сти и пр.) для наблюдения в системе СГМ; 6) определение степени состоятельности 
или несостоятельности, рисков реализации мероприятий по развитию СГМ; 7) про-
ведения логического контроля с последующей корректировкой и соответствующи-
ми дополнениями (сокращениями); 8) оптимизация наработанных знаний с после-
дующим формированием алгоритмов по управлению информационными потоками 
в СГМ, удобных для пользования сводных таблиц, моделей эмерджентной органи-
зации исследований в подготовке научно-доказательных медицинских трудов. 

Темы публикаций формируются исходя из появления новых горизонтов ана-
литических возможностей – за счет расширения информационных фондов СГМ, 
применения современного программного обеспечения СГМ, согласованной инте-
грации с другими науками для выявления общих актуальных проблем, связанных с 
неблагоприятным влиянием окружающей среды на здоровье населения (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1   

Общие наименования тем в СГМ, по которым информационно-аналитические  
материалы опубликованы в печати и на сайте  

№ 
п/п 

Темы 

1 История развития СГМ на региональном уровне 
2 СГМ: определение, задачи, функции 
3 Организация проведения СГМ 
4 Алгоритмы СГМ 
5 Концептуальная модель СГМ на региональном уровне 
6 Практическая значимость СГМ в здравоохранении 

7 
Минимальный набор методов гигиенической диагностики: из опыта работы в условиях 
финансовых ограничений 

8 Системный анализ здоровья населения и среды обитания 
9 Информационные фонды СГМ  
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1  

№ 
п/п 

Темы 

10 О дополнении баз данных ФИФ СГМ и РИФ СГМ 
11 Мониторинг основных показателей СГМ 
12 О результатах работы отдела СГМ 

13 
Методические основы, подходы в организации работ по оценке среды обитания и 
здоровья населения на региональном уровне 

14 Многоуровневая система изучения взаимосвязей в системе «среда – здоровье» 
15 Диапазон возможностей СГМ в проведении аналитических работ 
16 К вопросу об оценке влияния среды обитания на здоровье населения 
17 Результаты ранжирования территорий по показателям здоровья и среды обитания 
18 Сравнительный анализ медико-демографической ситуации 
19 Динамика некоторых медико-статистических показателей здоровья населения 
20 Результаты изучения процессов урбанизации и медицинское картографирование 
21 Демографическая ситуация и состояние здоровья населения 
22 Воспроизводство населения области 

23 
Динамика показателей естественного движения населения и ожидаемой 
продолжительности жизни  

24 
Заболеваемость, смертность, инвалидность населения от злокачественных 
новообразований 

25 О социально значимой патологии у населения 
26 Мониторинг врожденных пороков развития у населения  
27 Анализ здоровья подрастающего поколения 

28 
Взаимосвязи между заболеваниями, связанными с микронутриентной недостаточностью и 
показателями физического развития детей 

29 Анализ заболеваемости, инвалидизации и смертности населения 
30 Из опыта изучения экологически обусловленной заболеваемости у населения  
31 Результаты лабораторного контроля в системе СГМ 

32 
Результаты исследования приоритетных химических веществ в атмосферном воздухе 
населенных мест и воде питьевой систем ЦХПВ 

33 О контаминации продуктов питания тяжелыми металлами 
34 Мониторинг качества и безопасности пищевых продуктов и здоровья населения  
35 Результаты изучения наркологических расстройств у населения  
36 Анализ острых отравлений химической этиологии 
37 К вопросу об изучении динамики наркологических расстройств 
38 О вреде курения (материалы изучения проблемы в СГМ) 
39 Всемирный день психического здоровья 
40 Здоровый образ жизни 
41 Частные вопросы проведения эколого-гигиенического анализа 
42 Инновационные технологии СГМ на региональном уровне 
43 Географические информационные системы в СГМ 
44 Об использовании геоинформационных систем  
45 Донозологическая диагностика в СГМ 
46 Оценка риска здоровью населения 
47 Развитие СГМ в направлении системы информирования о рисках для здоровья  
48 Система мероприятий по санитарной охране атмосферного воздуха 
49 СГМ: перечень и тезисы публикаций  
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Научно-практическое обоснование трудов по информированию, вышедших в 
отделе СГМ Управления, строится в результате использования информации по ма-
териалам:  

1) Министерства здравоохранения в Самарской области (отчетные формы: 
Ф. № 12 «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у больных проживаю-
щих в районе обслуживания лечебного учреждения», Ф. № 35 «Отчет о больных 
злокачественными новообразованиями», абсолютные показатели,  Ф. № 63 «Сведе-
ния о заболеваниях, связанных с микронутриентной недостаточностью», Ф. № 11 
«Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами», Ф. № 10 «Сведения 
о заболеваниях психическими расстройствами и расстройствами поведения (кроме 
заболеваний, связанных с употреблением психоактивных веществ)», Ф. № 19 «Све-
дения о детях-инвалидах», Ф. № 31 «Сведения о медицинской помощи детям и 
подросткам-школьникам», Ф. № 32 «Сведения о медицинской помощи беремен-
ным, роженицам и родильницам» и др.);  

2) территориального органа Федеральной службы Государственной стати-
стики по Самарской области (демография, социально-экономические показатели);  

3) приволжского межрегионального управления по гидрометеорологии и мо-
ниторингу окружающей среды (среда обитания – сведения о концентрациях хими-
ческих веществ в воздухе населенных мест по стационарным постам наблюдения, 
сведения по показателям безопасности почвы в городах и др.);  

4) ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области» (сведения 
об источниках загрязнения атмосферного воздуха, санитарно-эпидемиологической 
безопасности источников водоснабжения (шаблоны SGM «WR_PW»), квартальные 
отчеты в ПК Fparser по воде питьевой и безопасности продуктов питания, запол-
ненные шаблоны в ФИФ СГМ по гигиене труда (шаблоны SGM «Trud» и радиаци-
онной безопасности SGM «Rad»);  

5) данных из РИФ СГМ. 
Также для формирования трудов по информированию результатами ведения 

СГМ используются сведения: 1) из отчетных форм № 11-11 «Сведения о проведе-
нии социально-гигиенического мониторинга за год» и № 3-информ «Сведения об 
использовании информационных и коммуникационных технологий и производстве 
связанных с ними товаров (работ, услуг)» (заполняются специалистами отдела 
СГМ); Ф.12-12 «Сведения о результатах токсикологического мониторинга» (запол-
няется специалистами отдела надзора по гигиене питания по результатам токсико-
логического мониторинга, полученным на основании экстренных извещений, пред-
ставленных лечебно-профилактическими учреждениями Самарской области с 
программно-технической поддержкой специалистов АСУ отдела СГМ); 2) из ито-
гов реализации мероприятий, предусмотренных ведомственной целевой програм-
мой «Организация и проведение социально-гигиенического мониторинга в Самар-
ской области (Соцгигмониторинг)» (ВЦП); 3) отчетов по показателям деятельности 
отдела CГМ; 4) анализа выполнения производственно-финансовых планов отдела 
СГМ; 5) научно-практических трудов отдела (табл. 2). 
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 Т а б л и ц а  2  

Информационно-аналитические материалы по результатам ведения  
СГМ за период 2010–2012 гг. (абс.число / % от общего количества за 3 года) 

Губернатору области¹ Главы госдоклада о 
главам администрации² санэпидобстановке³ Публикации на сайте Год 

абс.  % абс.  % абс.  % 
2010 8 33,3  2 33,3  9 20 
2011 8 33,3 2 33,3  18 40 
2012 8 33,3  2 33,3  18 40  
Итого 24   6   45   

 НИР 
Информационно-

аналитические материалы 
внутреннего использования* 

Лекции для студентов 
медико-профилак-

тического факультета 
2010 4 (40) 544 21 11 27 
2011 3 (30) 989 38 12 30 
2012 3 (30) 1053 41 17 43 

Итого 10   2586   40   
 
Примечание: ¹«Анализ динамики наркоманий, хронического алкоголизма и алкогольных 

психозов», «Анализ динамики бытовых отравлений, в том числе алкоголем, со смертельным ис-
ходом» по Самарской области; ² «Оценка влияния факторов среды обитания на здоровье населе-
ния по показателям социально-гигиенического мониторинга» – по 6 территориям; ³ по Самарской 
области и г.о. Самара. *По показателям деятельности всех сотрудников отдела СГМ (врачи, про-
граммисты)  

 
На региональном уровне вследствие необходимости освоения компьютерных 

программ (блоки ПК «АС СГМ» от ООО «Информационные системы Криста» и 
др.) с целью сбора и анализа показателей и данных как в самом отделе СГМ, так и в 
других отделах Управления по линии деятельности СГМ в состав СГМ вошло под-
разделение АСУ (программисты). Таким образом СГМ вошел в работу всех отде-
лов надзора Управления с поддержкой программного обеспечения работниками, 
имеющими инженерное образование.  

Проведение медико-статистического анализа по показателям и данным РИФ 
СГМ осуществляется специалистами СГМ с применением современного ПК Statis-
tica 6.0 – параметрическая и непараметрическая статистика; с помощью ПК Fparser 
проводится сбор информации из квартальных отчетов, расчет среднегодовых кон-
центраций химических веществ в воде питьевой систем ЦХПВ, в продуктах пита-
ния и перевод полученных данных в шаблоны SGM«Food», SGM»Env» (показатели 
и данные по атмосферному воздуху и почве вносятся по материалам Приволжского 
межрегионального управления по гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды, где уже имеются расчеты среднемноголетних концентраций, информация 
проверяется специалистами надзора по коммунальной гигиене Управления); с при-
менением ПК «ГеоИнфо» (ООО «Самара-Информспутник») нанесены мониторин-
говые точки и концентрации приоритетных химических веществ (за период с 2006 
по 2012 г.) по воде питьевой на карты по всем 35 административным территориям 
Самарской области (с обновлением цифровой картографической основы по слоям и др.).  

Для студентов медико-профилактического факультета (целевой набор) Са-
марского госмедуниверситета на практических занятиях и лекциях освещаются во-
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просы: гигиенического нормирования; организационно-функциональной деятель-
ности СГМ; методов определения взаимосвязи между загрязнением среды обита-
ния и здоровьем населения; оценки риска здоровью; анализа здоровья населения 
подрастающего поколения в системе СГМ; гигиены труда санитарных врачей; ги-
гиенических требований к использованию компьютеров; мониторинга качества ат-
мосферного воздуха и воды: здоровья населения и др.  

Совершенствование системы информирования по результатам ведения СГМ 
на региональном уровне в перспективе возможно следующими путями: 

1. Разработка и внедрение МР по адаптированной для применения в СГМ 
Управлений оценке риска здоровью населения (в том числе перечень запрашивае-
мой информации из сопряженных отделов, организаций – участников ведения 
СГМ, сторонних организаций, модель применения практических результатов). 

2. Представление необходимого перечня тем для публикаций и определение 
возможности применения аналитических трудов по этим темам для органов госу-
дарственного контроля и надзора (исследования, экспертизы). 

3. Разработка и внедрение документов нормативно-законодательного харак-
тера в сфере технического регулирования международных вопросов по компьютер-
ной интернет-безопасности (переменные электромагнитудные поля, шум) в связи с 
внедрением в деятельность Управлений Интернета и связанных с ним компьютер-
ных программ, электронно-цифрового оборудования). 

4. Расширение перечня химических веществ в выпадающих списках шабло-
нов – отчетных форм по СГМ; включение добавочной таблицы вариантов наимено-
ваний одного и того же химического вещества для удобства использования и ис-
пользования информации для научно-практических исследований. 

5. Повышение качества информирования на региональном уровне органов 
власти и местного самоуправления описанием не только массовых неинфекцион-
ных заболеваний и выделением среди них социально значимой, эндемически обу-
словленной и другой патологии, но и инфекционной заболеваемости, отраженной в 
отчетных формах Министерства здравоохранения в Самарской области, а также 
внесением в труды СГМ результатов ранжирования территорий по микробиологи-
ческим показателям загрязнения среды обитания. 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 

 Раздел VII 
 
 
Методические и практические 
аспекты экологического 
мониторинга как  
информационной системы  
о качестве среды обитания 
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Биоценозы в мониторинге опасности 
нефтезагрязнения почв органогенного типа  
(верховой торф) по эколого:гигиеническим  
критериям 

О.Н. Дубинина, Н.Ю. Хуснутдинова, Т.И. Парфенова,  
М.Р. Яхина, Л.В. Михайлова, Г.Е. Рыбина,  
Е.А. Масленко, А.М. Цулаия 

ФБУН «Уфимский научно�исследовательский институт 
медицины труда и экологии человека», г. Уфа, Россия,  
ВНИЦ «Экология», г. Тюмень, Россия  

К районам Крайнего Севера и приравненным к ним местностям отнесены 
полностью 16 и частично 11 субъектов РФ, занимающих почти две трети террито-
рии России. В силу сосредоточения в этих районах около 80 % запасов всех полез-
ных ископаемых страны и около трети экологически чистой территории Земли они 
являются стратегическим резервом России и всей планеты.  

Ханты-Мансийский АО (ХМАО) располагается в северной и центральной 
частях Западной Сибири и относится к районам Крайнего Севера. К началу нового 
тысячелетия в округе добыто более 7 млрд тонн нефти. Округ является лидером 
среди субъектов РФ по добычи нефти (58 %), занимает второе место по выработке 
электроэнергии, третье место – по добыче газа. 

Мировой опыт показывает, что около 2 % добытой нефти попадает в окру-
жающую среду, загрязняя поверхностные и подземные воды, почву, что ведет к 
трансформации растительного и животного мира. Конечным звеном любой мигра-
ции токсикантов в природе является человек. Так, за период 2001–2005 гг. отмечен 
рост общей заболеваемости по всем классам болезней среди детей, подростков и 
взрослого населения ХМАО. Темпы роста уровня заболеваемости подростков вы-
ше, чем взрослого населения. Данные по заболеваемости подростков последнего 
десятилетия увеличились на 9,8 %, детей – на 9,7 %, взрослых – на 8,5 %. 

Материалы исследования послужили основанием для составления и реализа-
ции целевых программ по улучшению состояния здоровья детей и подростков 
ХМАО, в том числе по оздоровлению экологической обстановки и обеспечению 
населения качественной питьевой водой [1, 2, 3]. 

Большая часть нефтезагрязненных земель сосредоточена на болотистой ме-
стности и представляет собой торфяники, создающие условия для значительного 
распространения загрязнителей, а низкие скорости водообмена определяют специ-
фику обменных процессов в почвах. 

Сказанное обусловливает актуальность выполненных нами исследований по 
обоснованию гигиенического норматива (ГН) нефти в почвах органогенного типа 
(верховой торф), определяющим звеном которых было установление пороговых и 
подпороговых концентраций нефтяных углеводородов (НУВ) в торфяной почве по 
показателям токсичности для различных биоценозов в целях как установления ги-
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гиенического норматива, так и обоснования наиболее чувствительных методов ги-
гиенического мониторинга почв. 

Материалы и методы. Исследования выполнялись согласно методическим 
рекомендациям [4]. Испытывался образец нефти Шаимского месторождения 
ХМАО. Пороговые и подпороговые концентрации НУВ в торфяной почве по пока-
зателям фитотоксичности определялись по тесту прорастания семян и в длительном 
вегетативном опыте с выращиванием сельскохозяйственных растений (салат, свек-
ла, овес) и кормовых трав (вика-овес, клевер, кострец, овсяница луговая, донник, 
тимофеевка) до полного созревания. Торфяная почва, доставленная из экологиче-
ски чистого района ХМАО, предварительно очищалась от крупных включений. 
Уровень ее влажности доводился до 60 % от полной влагоемкости и поддерживался 
на протяжении всех опытов. Нефть вносилась в соответствии с испытываемыми 
концентрациями: 50, 100, 300, 700, 1500, 3000 и 10000 мг/кг суховоздушной почвы. 
Каждый вариант опыта выполнялся в трех повторностях. 

Выбор видов растений для вегетации обусловливался фактическим их выра-
щиванием на территории ХМАО и использованием в питании населения; луговые 
травы – в составе зеленых кормов рациона крупного рогатого скота (коров). По 
достижению полного развития выполнялась уборка и морфометрия растений. Для 
характеристики интенсивности энергетических процессов в растительных клетках 
определяли содержание пигментов фотосинтеза в листьях: хлорофилл «а» и «б». 
Влияние нефтезагрязнения на генетический аппарат клетки оценивалось по числу и 
виду хромосомных аберраций (ХА) в клетках корней. 

По достижении полного созревания определялось накопление НУВ в назем-
ной части растений и корнях, для чего использовался метод инфракрасной спек-
трофотометрии (ИК), принятой для нефтепродуктов [5]. 

Выполнялась также апробация обоснованного в эксперименте ГН, чувстви-
тельности и результативности применявшихся методов – их адекватность при про-
ведении гигиенического мониторинга торфяных почв в природных условиях. 

При проведении полевых исследований образцы почв и растений отбирались 
на химический, фаунистический и токсикологический анализы. Описание расти-
тельного покрова производили глазомерно с определением общего проективного по-
крытия и данных для каждого доминирующего вида, для чего закладывали 15–18 учет-
ных площадок размером 1 м2 каждая, находящихся возле прикопок, из которых 
отбирались образцы почвы для анализа нефтепродуктов. В качестве контрольного 
выбирали аналогичный по условиям произрастания участок из 3–5 типичных пло-
щадок. 

Биотестирование экстрактов проб почвы с обследуемых участков осуществ-
лялось на простейших организмах – Paramecium caudatum Ehrenberg, ракообразных 
Daphnia magna, Ceriodaphnia affinis. При этом определялись такие показатели, как 
изменение численности организмов, их выживаемость, темп деления клеток, про-
цент гибели цериодафний и их плодовитость. 

Результаты исследований подвергались анализу и математической обработке 
с использованием критерия «t» Стьюдента и метода непараметрической статистики 
Фишера. Кроме того, учитывалась степень различий показателей опыта и контроля: 
различия морфометрических характеристик считались значимыми при отклонении 
≥20 %, биохимических – ≥25 %, микробиологических – ≥ 50 %. 
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Полученные результаты. При оценке фитотоксичности нефти для семян 
растений, проращиваемых на торфяной почве, установлено, что испытанные кон-
центрации не оказывают тормозящего влияния на развитие проростков семян овса 
и ячменя. Напротив, отмечается тенденция в направлении стимуляции развития, 
достигающая достоверности при воздействии максимальной концентрации нефти: 
10 000 мг/кг. Установлено угнетающее влияние на развитие корней проростков се-
мян горчицы белой, вызываемое присутствием нефти в концентрациях 1000, 3000 и 
10 000 мг/кг; гороха – двух максимальных уровней. Таким образом, тест прораста-
ния семян выявил пороговую по фитотоксичности концентрацию: 1000 мг/кг, под-
пороговый уровень составил 300 мг/кг.  

В модельных вегетационных опытах при выращивании сельскохозяйствен-
ных растений и луговых трав преобладал эффект стимулирования роста как зеле-
ной массы, так и корней, причем часто этот вектор возрастал с увеличением вне-
сенной в торфяную почву концентрации нефти. Так, для салата наиболее 
выраженным это влияние оказалось при уровнях загрязнения 1000, 3000 и особенно 
10 000 мг/кг.  

Под влиянием всех испытанных концентраций отмечено стимулирование 
роста надземной части растений свеклы (более 20 %), особенно выраженное при 
1000 мг/кг. Рост же массы корнеплодов превышал результаты контрольного опыта 
при концентрациях от 300 до 3000 мг/кг и снижался на 29,2 % при внесении в почву 
наибольшего количества нефти – 10 000 мг/кг.  

Масса надземной части растений овса практически не отличалась от показа-
ний контрольных опытов, а под влиянием максимального присутствия НУВ оказа-
лась сниженной на 20 %. Урожай зерен овса превышал контрольный опыт на 
32,2 % при уровне НУВ 3000 мг/кг и снижался под влиянием максимальной кон-
центрации на 23,7 %. 

У луговых трав (вика, кострец, овсяница), отмечен эффект увеличения зеле-
ной массы более 20 % по сравнению с контролем, начиная с концентрации нефти в 
почве 300 мг/кг, у донника эта стимуляция менее выражена и имеет характер тен-
денции. Уменьшение массы зелени у перечисленных трав сравнительно с контро-
лем вызывают концентрации НУВ от 3000 до 10 000 мг/кг. По другому выглядят 
показатели морфометрии растений тимофеевки: снижение зеленой массы зарегист-
рировано при 700 мг/кг и более высоких уровнях. 

Содержание хлорофилла обеих форм – «а» и «б» – в листьях в зависимости 
от внесенных концентраций нефти изменялось практически параллельно с показа-
телями роста зеленой массы растений. Так, уровни хлорофилла в растениях костре-
ца возрастали с увеличением концентрации нефти, начиная с 300 мг/кг, несколько 
снижаясь в случаях наиболее высоких концентраций, однако при этом превышая 
уровни контрольных растений. У тимофеевки отмечено снижение присутствия 
хлорофилла в листьях: от тенденции до достоверности (≥20 % от контроля) – со 
степени нефтезагрязнения почвы 700 мг/кг и более. 

Генотоксичность нефтезагрязненного торфа для злаковых растений исследо-
валась в конце эксперимента. Максимальное число ХА в клетках корней трав отме-
чалось при содержании нефти в почве 10 000 мг/кг и превышало контроль в 2–3 раза. 
Наиболее частые хромосомные нарушения – отставание хромосом и фрагменты, 
реже встречались мосты и множественные нарушения. 
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Нефтепродукты в наземной части в конце вегетации обнаружены при анализе 
растений вика-овсяной смеси в количестве 33,3–96,6 мг/кг у овса при концентрации 
внесенной нефти 3000 и 10 000 мг/кг почвы, 114,6–236,8 мг/кг у вики при тех же 
уровнях загрязнении почвы и более низкий уровень (1500 мг/кг); а также в растени-
ях клевера в количестве 40,0–136,0 мг/кг суховоздушной массы при концентрации 
нефти в почве от 300 до 10 000 мг/кг. 

Расчет количества НУВ, имеющих возможность поступить в организм чело-
века, проводился на основе данных о кормовой норме зеленой массы в суточном 
рационе коров мясной породы в летний период, составляющей 34,5 кг, а также су-
точной норме потребления говяжьего мяса взрослым человеком, соответствующей 
0,07 кг. Так как гигиенический норматив содержания НУВ в продуктах питания не 
установлен, была использована величина ПДК нефти для воды водоемов хозяйст-
венно-питьевого назначения (ПДКв = 0,1 мг/л) с учетом суточной потребности че-
ловека в воде, составляющей 3 л, этот норматив: ориентировочно допустимый уро-
вень (ОДУ) соответствует 0,3 мг/день. 

Расчет показывает, что степень загрязнения торфяной почвы нефтью в кон-
центрации 1500 мг/кг создает возможность поступления по трофической цепочке в 
организм человека количества нефтепродуктов 0,69 мг в сутки, что превышает 
ОДУ и характеризует рассматриваемую концентрацию нефтезагрязнения торфяной 
почвы 1500 мг/кг как пороговую. Более низкая степень присутствия в почве нефти 
определяется как подпороговая. Для клевера пороговый и подпороговый уровни 
нефтезагрязнения почвы соответствуют 1000 и 300 мг/кг. 

В природных условиях при степени загрязнения торфяных почв выше 
20 000 мг/кг аналитическое исследование кустарничков (багульник, клюква, голу-
бика, брусника, черника) показало, что максимальное количество загрязнителя на-
капливают листья, затем корни и стебли. Содержание НУВ в ягодах составляет от 
203 мг/кг (голубика) до 730 мг/кг (морошка), промежуточные значения транслока-
ции (169–483 мг/кг) зафиксированы для клюквы. При меньшей степени нефтезаг-
рязнения торфяной почвы (600–800 мг/кг), что приближается к фоновому уровню 
техногенно освоенных территорий, накопление НУВ в стеблях, листьях и ягодах 
ниже от 3 до 9,1 раза. Эти уровни транслокации сопоставимы с установленными в 
вегетационных опытах с луговыми травами, что подтверждает соответствие данных 
об уровнях пороговых и подпороговых концентраций нефти в торфяной почве по 
транслокационному показателю. 

Эксперименты на беспозвоночных животных выявили нижеследующее. 
Изучение влияния водных экстрактов торфа, содержащего 300, 1000, 3000 и 

10000 мг/кг нефти, показало зависимость параметров жизнедеятельности простей-
ших (численность, фагоцитоз, хемотаксис) от степени нефтяного загрязнения – на 
примере Paramecium caudatum. В 16-суточном эксперименте угнетающее действие 
оказывала только максимальная концентрация нефти в почве – 10 000 мг/кг. 

Водные экстракты торфа в 48-часовых экспериментах не оказывали острого 
летального действия на низших ракообразных – Daphnia magna и Ceriodaphnia af-
finis. Однако в подострых опытах продолжительностью 10 суток установлено сни-
жение плодовитости цериодафний на 50 и 90 % в экстрактах из почв, содержащих 
нефть 3000 и 10 000 мг/кг соответственно. 

Водные экстракты торфа, загрязненного нефтью в концентрациях от 500 до 
10 000 мг/кг, в острых 96-часовых и хронических 30-суточных экспериментах не 
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оказывали летального эффекта на Daphnia magna, но замедляли рост на 22–26 % и 
плодовитость рачков на 58,3–65,7 %, начиная с концентрации 500 мг/кг. 

Таким образом, по ответным реакциям простейших и низших ракообразных 
пороговая концентрация нефтезагрязнения торфяной почвы соответствует 
3000 мг/кг, подпороговая – 300 мг/кг. 

Выводы. Изучено морфофункциональное состояние растений под влиянием 
присутствия в торфяной почве нефтепродуктов в невысоких концентрациях, близ-
ких фоновому уровню техногенно освоенных территорий. Установлено, что поро-
говая концентрация нефтяного загрязнения соответствует 700 мг/кг: по негативно-
му влиянию на морфометрические показатели растений тимофеевки. 
Подпороговый уровень – 300 мг/кг. По тесту прорастания семян получены сходные 
результаты: пороговый уровень соответствует 1000 мг/кг; наиболее чувствитель-
ными оказались семена горчицы белой и гороха. Подпороговая концентрация – 
300 мг/кг. 

Адекватным показателем функционального состояния вегетирующих расте-
ний является содержание пигментов фотосинтеза в листьях, которое коррелирует с 
морфологическими параметрами, а также хромосомные перестройки клеток в корнях. 

Уровни пороговых и подпороговых концентраций нефтезагрязнения по пока-
зателям фитотоксичности, установленные экспериментально, находят подтвержде-
ние при апробации в природных условиях ХМАО, что характеризует морфо-
функциональные характеристики вегетирующих растений как критериально значи-
мые и могущие быть использованными при проведении эколого-гигиенического 
мониторинга. 

В этом смысле следует отметить биологические реакции простейших живот-
ных и рачков, которые оказываются измененными при тех же условиях нефтезаг-
рязнения почв и, таким образом, являются настолько же информативными. 

При оценке эколого-гигиенической опасности торфяных почв, загрязненных 
нефтью, важно определять химическими методами не только концентрации алка-
нов, но и ароматических углеводородов и смолисто-асфальтеновых фракций, имея 
в виду деструкцию нефтеуглеводородов при достаточно давних загрязнениях почв. 
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Микробиоценоз в экосистеме почв,  
загрязненных нефтью  
и нефтепродуктами  

Т.А. Зайцева, У.В. Груздева, Н.В. Тудвасева 

Пермский национальный исследовательский  
политехнический университет, 
г. Пермь, Россия 

Очистка нефтезагрязненных почв (НЗП) является одной из основных задач, 
связанных с добычей, транспортировкой и переработкой нефти. Пермская область – 
крупный нефтедобывающий регион, на территории которого происходят различные 
аварийные и нештатные ситуации, приводящие к загрязнению природной и окру-
жающей сред. Потери нефти составляют примерно 3 % от ежегодной добычи 
10 млн тонн.  

Поступление нефтяного загрязнения (НЗ) в экосистему почвы может вызы-
вать глубокие и необратимые изменения морфологических, физических, физико-
химических свойств, разрушение ее естественных свойств, замедление темпов био-
химических процессов в результате подавления ферментативной активности и жиз-
недеятельности почвенной биоты, что приводит к нарушению почвенного гомео-
стаза и потере ее плодородия. 

Загрязненные углеводородами нефти территории выводятся из хозяйственно-
го использования. Адсорбируемые поверхностным слоем почвы тяжелые фракции 
углеводородов нефти через трофические цепи могут оказать негативное влияние на 
организм человека. Растворимые фракции нефти способны вымываться атмосфер-
ными осадками из НЗП, являясь источниками загрязнения поверхностных и под-
земных вод. 

Процесс естественной деградации НЗ в экосистеме почвы происходит в те-
чение длительного времени и зависит от состава нефти и ее концентрации. При 
концентрации нефти, превышающей 13 г/кг, нарушается экологическое равновесие 
в почвенном биоценозе [4]. Гидрофобные нефтяные пленки затрудняют обменные 
процессы между почвенным поглощающим комплексом и почвенным раствором [3]. 

Применяемые мероприятия по ликвидации НЗ в основном направлены на ре-
культивацию нарушенных земель. С этой целью используются методы – механиче-
ские, химические, физико-химические, биологические. Механические и химиче-
ские методы не являются приемлемыми и результативными, так как не решают 
проблему очистки почв от нефтепродуктов. Применение физико-химических мето-
дов, осуществляемых по специальным стандартизованным технологиям, не позво-
ляет оперативно и предсказуемо получить положительный результат, так как они 
жестко воздействуют на экосистему почвы и экономически не выгодны из-за высо-
кой стоимости. 

Использование термического обезвреживания НЗП позволяет уменьшить со-
держание в ней нефтепродуктов, но практически лишает экосистему почвы ее при-
родных свойств.  
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Наиболее эффективными и перспективными методами утилизации НЗП яв-
ляются использование видов микроорганизмов-деструкторов углеводородов нефти 
и интродукции их в почву [5]. 

Целью исследования являлось выделение и идентификация активных мик-
роорганизмов–деструкторов углеводородов нефти из экосистемы почв, загрязнен-
ных нефтью и нефтепродуктами. 

Определение количественного и качественного микробиологического соста-
ва, проверку чистоты культуры и видовую принадлежность осуществляли в соот-
ветствии с общепринятыми и широко используемыми в микробиологической прак-
тике методами и определителями. 

Для получения наиболее полного представления о численности микрофлоры 
и естественных взаимоотношениях между различными физиологическими группа-
ми микроорганизмов, способных развиваться за счет минеральных и органических 
веществ, содержащихся в самой почве, использовали метод высева почвенного 
мелкозема на агаризованную воду, представляющую собой крайне бедный суб-
страт. 

Исследования эколого-трофических групп микроорганизмов НЗП определяли 
методом высева их на соответствующие элективные среды. 

Фотографии культур и различных видов микроорганизмов получали с ис-
пользованием фотоаппарата марки «SONIα 300» и микроскопов – со встроенной 
камерой «ZEISS» и «OLYMPUS SZ × 10».  

Образцы загрязненных нефтью и нефтепродуктами почв отбирали на место-
рождениях «Каменный Лог», «Бугурусланнефть» исследовались в лабораториях 
предприятий ООО «ЛУКОЙЛ-Пермь» и ООО «АЛЬТАИР» Бугурусланский филиал 
соответственно.  

По принятой классификации нефтей [2], нефти месторождений «Каменный 
Лог» относились к типу метаново-нафтеновых, парафиновых, сернистых, «Бугу-
русланнефть» – к типу нафтеново-метановых, сернистых. 

Экспериментальные исследования микрофлоры НЗП проводили, руково-
дствуясь принципами экологической микробиологии, учитывая, что функциониро-
вание экосистемы почвы и ее гомеостаз в значительной степени зависят от дея-
тельности синтрофных групп микроорганизмов, которые составляют около 85 % 
почвенной биоты и быстрее и полноценнее усваивают субстрат по сравнению с от-
дельной популяцией, входящей в их состав. В естественной почве от этой микро-
флоры зависит интегральная устойчивость всей экосистемы почвы [1]. 

Численность микроорганизмов определяли традиционным методом высева 
на плотную среду МПА и прямым подсчетом численности из мелкозема почвы. 
Количество микроорганизмов в исследуемых почвах представлено в табл. 1. 

Сравнительная характеристика подсчета численности микроорганизмов в ис-
следуемых НЗП с использованием двух методов показала, что прямой подсчет из 
мелкозема позволил учесть не только количество бактерий, грибов и актиномице-
тов, но и получить более правильное представление о естественных взаимоотноше-
ниях в системе «микроорганизм – почва», в которой микроорганизмы способны 
развиваются за счет минеральных и органических веществ самой почвы. Числен-
ность бактерий в 40 раз превысила их количество, выросших на твердой питатель-
ной среде МПА.  
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Т а б л и ц а  1  

Количественные микробиологические показатели в НЗП 

Численность микроорганизмов в мелкоземе  
нефтезагрязненных почв 

Наименование 
почв различных 
месторождений 

Бактерии на 
МПА, КОЕ/г Бактерии, 

КОЕ/г 
Микроскопические 

грибы, КОЕ/г 
Актиномицеты, 

КОЕ/г 

«Каменный Лог» 3,0⋅106 – 6,0⋅106 11⋅107 67 97 

«Бугуруслан- 
нефть» 3,0⋅106 – 4,0⋅106 9⋅107 65 84 

 

Динамика развития различных физиологических групп микроорганизмов в 
НЗП приведена на рис. 1. 

 

Продолжительность опыта в сутках 
 

Рис. 1. Динамика развития физиологических групп микроорганизмов в НЗП:  
1 – естественная почва (контроль); 2 – НЗП месторождения «Каменный Лог»;  

3 – НЗП месторождения «Бугурусланнефть» 

Проведенными исследованиями установлено замедление динамики развития 
физиологических групп микроорганизмов, содержащихся в нефтезагрязненных 
почвах, по сравнению с развитием данных групп в естественной почве. Последова-
тельность появления различных физиологических групп в контрольном и опытных 
вариантах одинакова. 

Из исследуемых НЗП были выделены различные штаммы микроорганизмов, 
способные к деструкции углеводородов нефти, представленные на рис. 2. 
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Рис. 2. Рост штамма Actinomуices lipmanii 
на среде КАА с нефтью 

Рис. 3. Различные виды актиномицетов, 
выделенные из НЗП 

  

Рис. 4. Мицелий гриба Penicillium 
glaucum 

Рис. 5. Гриб вида Mortierella zuchaе  
с верхушечными хламидоспорами 

Эколо-трофические группы углеводородокисляющих микроорганизмов 
представлены родами Actinomуces, Mucor, Mortierella, Penicillium (табл. 2). 

Интенсивным ростом на элективных средах отличались микроорганизмы ро-
дов Actinovуces и Penicillium (рис. 3, 4). 

Самой многочисленной физиологической группой в видовом отношении бы-
ли актиномицеты. Выделенные штаммы актиномицетов – Actinomуces albus 
vulgaris, Actinomуces oidiosporus, Actinomуices lipmanii – являлись активными пред-
ставителями процесса биогенного окисления нефти и были выбраны для дальней-
шего исследования их способности к деструкции метаново-нафтеновой нефти.  

В НПЗ присутствовали грибы, рода Mortierella (рис. 5). 

Т а б л и ц а  2  

Характеристика штаммов, выделенных из НЗП 

Наименование НЗП Род Вид Рост 
Act. glaucus +++ 
Act. albidus +++ 

Act. higroscopicus +++ 
Act. albus vulgaris +++ 
Act. oidiosporus +++ 

Actinomyces 

Act. lipmanii +++ 
Penicillium P. glaucum +++ 

M. simplex +++ 

Месторождение  
«Каменный Лог» 

Mortierella 
M. zuchae +++ 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  

Наименование НЗП Род Вид Рост 
Act. globisporus griseus ++ 

Act. albus +++ 
Act. globisporus vul-

garis 
++ 

Actinomyces 

Act. fasciculus ++ 
Penicillium P. glaucum +++ 

Mucor M. racemosus ++ 
M. simplex ++ 

Месторождение  
«Бугурусланнефть» 

Mortierella 
M. zuchae ++ 

 

Примечание: + – слабый рост, ++ – умеренный рост, +++ – интенсивный рост 
 

Проведенные исследования показали, что прямой подсчет микроорганизмов 
из мелкозема почвы позволил наиболее полно учесть численность различных фи-
зиологических групп, содержащихся в НЗП, и получить более правильное пред-
ставление об их естественных взаимоотношениях. Установлено замедление дина-
мики роста микроорганизмов, выделенных из НЗП, по сравнению с естественной 
почвой. Активными представителями процесса биогенного окисления нефти явля-
лись штаммы актиномицетов, которые будут использованы в дальнейших исследо-
ваниях на их способность к деструкции метаново-нафтеновой нефти. 
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Изучение деструкции метаново:нафтеновой 
нефти штаммами актиномицетов, выделенных 
из нефтезагрязненных почв 

Т.А. Зайцева, У.В. Груздева, Н.В. Тудвасева 

Пермский национальный  
исследовательский политехнический университет, 
г. Пермь, Россия 

Поступление углеводородов нефти и нефтепродуктов от нефтедобывающих 
и нефтеперерабатывающих производств в экосистему почвы приводит к наруше-
нию ее естественных свойств, с изменением которых происходит нарушение струк-
туры, инфильтрационной способности, анаэробиозу, замедлению темпов биогеохи-
мических процессов. В результате неблагоприятных факторов в экосистеме почвы 
теряется основное ее свойство – плодородие. 

По сравнению с механическими и химическими методами очистки нефтезаг-
рязненных почв (НЗП) наиболее эффективными способами считается использова-
ние биодеструкторов углеводородов нефти [1, 2].  

Биогенная деструкция углеводородов нефти осуществляется различными фи-
зиологическими группами микроорганизмов: бактериями, плесневыми грибами, 
актиномицетами [3, 4]. Деструкция углеводородов нефти биологическим путем 
происходит в зависимости от ее типа. Легче всего окисляются метановые, среднее 
положение занимают нафтеновые и труднее всего – ароматические углеводороды [5].  

Цель исследования – изучение деструкции метаново- нафтеновой нефти 
штаммами актиномицетов, выделенных из НЗП месторождения «Каменный Лог». 

Проведенными многолетними исследованиями из НЗП были выделены раз-
личные штаммы актиномицетов, способных к деструкции углеводородов нефти, из 
которых для исследований были отобраны и идентифицированы три штамма, отли-
чающиеся активной способностью к деструкции углеводородов нефти.  

Проверку чистоты культуры штаммов определяли по методу Коха путем 
культивирования их на жидкой и плотной элективных средах. 

Штаммы актиномицетов предварительно выращивались на жидкой стериль-
ной минеральной среде КА, в которой кроме изучаемой нефти не содержалось дру-
гого источника углерода. В результате использования углеводородов нефти куль-
турами актиномицетов происходило постепенное увеличение биомассы. 
Полученную биомассу испытуемых штаммов актиномицетов использовали для оп-
ределения динамики биодеструкции нефти. 

Опытные варианты, инокулировали соответствующей культурой актиноми-
цетов, в которые было вносено 1,30 г нефти и 200 мл стерильной минеральной среды.  

В контрольный вариант вносили 1,25 г нефти и 200 мл стерильной минераль-
ной среды, но без ее инокуляции, и создавались условия аналогичные опыту. 
В культуральных средах опытных и контрольном вариантов, определяли накоплен-
ную биомассу в начале и в конце опыта. 
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Показателями степени активности биогенного процесса деструкции нефти 
штаммами актиномицетов контролировали увеличение их биомассы в опытных 
образцах и изменение концентрации нефти, которую определяли ИК-спектро-
фотометрическим методом (ПДФ. 14. 1:2:4, 168-2000).  

Экспериментальные исследования деструкции нефти испытуемыми штамма-
ми актиномицетов осуществляли в аэробных условиях. С этой целью в опытах была 
использована метаново-нафтеновая нефть месторождения «Каменный Лог» с со-
держанием 4 % парафина и 0,78 % серы. Паспортные данные исследуемой нефти, 
полученные в лаборатории ООО «ЛУКОЙЛ–Пермь», приведены в таблице. 

Характеристика нефти месторождения «Каменный Лог» 

Показатель Значение  Метод исследований 

Температура нефти при условиях изме-
рений объема, ºС 

29,0 МВИ СИКН №274 

Плотность нефти при 20ºС, кг/м3 824,1 
МИ 2153-04 
ГОСТ 3900-85 

Плотность нефти при 15ºС, кг/м3 834,3 
МИ 2153-04 
ГОСТ 3900-85 

Массовая доля воды, % 0,02 ГОСТ 2477-65 
Массовая концентрация хлористых 
солей, мг/дм3 ( %) 

15 (0,0018) ГОСТ 21534-76 

Массовая доля механически  
примесей, % 

0,0017 ГОСТ 6370-83 

Массовая доля серы, % 0,78 ГОСТ Р51974-02 
Давление насыщенных паров, кПа  
(мм рт.ст.) 65,6 (492) ГОСТ Р1756-00 

Выход фракций, %, 
при температуре до 200ºС 
при температуре до 300ºС 

31 
50 

ГОСТ Р2177-99, 
метод Б 

Массовая доля парафина, % 4,0 ГОСТ 11851 
Массовая доля сероводорода, мг/м3 16,5 ГОСТ Р50802-95 

 

В опытах были использованы следующие штаммы актиномицетов: 
Actinomуces albus vulgaris, Actinomуces oidiosporus, Actinomуces lipmanii.  

Штамм 1. Actinomуces albus vulgaris образовывал воздушный пушистый ми-
целий белоснежного цвета (рис. 1). Воздушный мицелий септированый, споронос-
цы прямые, споры шаровидные. Культура отличалась отсутствием запаха, харак-
терного для многих видов актиномицетов. 

Штамм 2. Actinomуces oidiosporus, колонии этого штамма внешне были по-
хожи на A. ruber по их окраске – красной или розовой. Колонии выделенного 
штамма чаще окрашены в бледно-розовый цвет, воздушный мицелий слабо разви-
тый, нити его короткие, покрывают колонию тонким налетом розоватого цвета, 
пигмент в среду не выделяется. Культура не имела запаха. 

Спороносцы длинные, прямые с поперечными перегородками внутри. 
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Штамм 3. Actinomуces lipmanii, колонии зеленого или светлозеленого цвета, 
воздушный мицелий слабо развитый; пигмент в среде отсутствовал; спороносцы 
длинные прямые, споры продолговатые.  

Мицелий штаммов актиномицетов представлен на рис. 1–3. 

          
Рис.1. Actinomуces albus vulgaris, шт. 1          Рис. 2. Actinomуces oidiosporus, шт. 2  

 
Рис. 3. Actinomуces lipmanii, шт. 3 

Динамика изменения метаново-нафтеновой нефти в результате ее биодест-
рукции представлена на рис. 4.  
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Рис. 4. Биодеструкция метоново-нафтеновой нефти 

штаммами актиномицетов 

Полученные данные показали, что все исследуемые штаммы актиномицетов 
способны использовать нефть, но скорость деструкции нефти различна. Установле-
но, что штамм Actinomуces albus vulgaris активнее использовал нефть. В контроль-
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ном варианте нефть визуально не изменялась по сравнению с исходной. Небольшая 
потеря веса нефти составила 0,02 % и могла происходить в результате ее окисления 
кислородом воздуха.  

Степень активности биогенного процесса деструкции нефти подтверждалась 
увеличением биомассы штаммами актиномицетов. Прирост биомассы штаммами 
актиномицетов дан на рис. 5. 
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 Рис. 5. Прирост биомассы штаммами актиномицетов 

Сравнительная характеристика накопления биомассы в процессе деструкции 
нефти исследуемыми штаммами актиномицетов показала, что увеличение биомас-
сы происходило во всех опытных вариантах. 

С целью оценки эффективности применения полученных активных штаммов 
актиномицетов для обезвреживания НЗП необходимо провести дополнительные 
исследования по их использованию в виде ассоциативной культуры или биопрепа-
рата. 
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Актуальные вопросы разработки  
автоматических систем экологического 
мониторинга поверхностных вод 

Б.М. Мезенцев, Э.В. Шаталов 

ЗАО «Экрос�Инжиниринг», 
г. Санкт�Петербург, Россия 

Основываясь на определении понятия «экология», можно выделить три важ-
ных направления экологической деятельности: 

–  сохранение окружающей среды; 
–  улучшение здоровья населения;  
– формирование экологической культуры у субъектов экономических, поли-

тических и социальных взаимоотношений. 
В связи с тем, что негативному воздействию на здоровье подвергаются как 

работники предприятий (воздействие вредных производственных факторов), так и 
население близрасположенных к промышленным объектам территорий (воздейст-
вие производственных выбросов (стоков)), а также социум региона, страны в целом 
(системное воздействие на биосферу), вопрос организации экологического монито-
ринга объектов окружающей среды имеет весьма важное значение. 

В настоящее время в Российской Федерации контроль химического загрязне-
ния объектов окружающей среды (ООС) осуществляет Федеральная служба по гид-
рометеорологии и мониторингу окружающей среды. Организационно-структурная 
схема осуществляемого Росгидрометом мониторинга загрязнения окружающей 
среды охватывает комплексный фоновый мониторинг. В отношении мониторинга 
поверхностных вод требования к формированию наблюдательной сети путем ее 
привязки к фоновым и трансграничным участкам акваторий, расположению круп-
ных населенных пунктов и предприятий, замыкающим створам больших и средних 
рек и устьям притоков крупных водоемов обеспечивают учет специфических осо-
бенностей территории страны.  

Перечень определяемых показателей поверхностных вод включает более 100 
наименований, что в существенной степени определяет научно-техническую слож-
ность создания автоматических систем экологического мониторинга.  

Кроме того, к факторам, обусловливающим объективную сложность проек-
тирования и производства автоматических систем экологического мониторинга 
поверхностных вод, относятся: 

– широкий диапазон измерения внешних условий (температура воды и воз-
духа, ветер, осадки и пр.), в частности, возможность отрицательных температур, 
наличие ледовых образований; 

– непостоянство состава и свойств воды природного источника; 
– отсутствие потребной инфраструктуры; 
– необходимость привлечения персонала, имеющего соответственно ориен-

тированную квалификацию.  
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Следует также отметить, что автоматическая система контроля загрязнения 
водных объектов представляет собой новую, более сложную и высокую ступень 
развития национального мониторинга состояния поверхностных вод. При этом ав-
томатические средства являются первичным звеном в информационном контуре 
получения оперативной информации более общей системы контроля объектов ок-
ружающей среды, обеспечивая функционирование системы в реальном масштабе 
времени.  

Новое качество системы заключается в ее возможностях по управлению со-
стоянием объекта. Эффективность использования автоматических средств достига-
ется за счет их объединения и функционирования по единой согласованной про-
грамме с единым программным обеспечением для получения, обработки и выдачи 
требуемой информации как на региональный, так и на федеральный уровень. 

В состав системы входят:  
– автоматические средства контроля воды; 
– аппаратно-программные средства сбора, обработки и предоставления ин-

формации аналитическому центру; 
– аналитический центр сбора и обработки информации, вырабатывающий 

рекомендации по управляющим воздействиям. 
В настоящее время автоматические системы контроля качества воды серийно 

не изготавливаются. Производятся автоматические блоки (модули) для определе-
ния конкретных показателей, основываясь на применении которых в последующем 
комплектуются системы в целом. В каждом конкретном случае соответствующими 
специалистами составляются технические задания на выполнение работ по созда-
нию автоматических систем контроля, учитывающие специфику конкретных вод-
ных объектов.  

Производственно-инжиниринговая компания ЗАО «Экрос-Инжиниринг» 
имеет определенный опыт по разработке автоматических систем экологического 
мониторинга поверхностных вод и производит:  

–  автоматические станции, располагаемые в стационарных модульных со-
оружениях – павильонах специальной конструкции; 

–  передвижные лаборатории на базе шасси автомобилей различных катего-
рий. 

Автоматическая стационарная станция контроля воды предназначена для мони-
торинга состояния водных объектов как режимного, так и оперативного характера, 
в том числе своевременного выявления (обнаружения) кратковременных экстре-
мальных антропогенных воздействий (аварийные и нелегальные залповые сбросы 
сточных вод, аварии при хранении опасных веществ и др.), контроля и прогнозиро-
вания изменений химического состава и уровня загрязнения. 

Стационарная станция включает в свой состав (рис. 1 – 4):  
а) павильон с системой жизнеобеспечения, размещаемый недалеко от водно-

го объекта на подготовленной площадке или аппарели, обеспеченный защитой от 
наводнений и ледовых явлений; 

б) комплекс аналитических средств автоматического измерения физических 
свойств и химического состава поверхностных вод, первичной обработки, хране-
ния, регистрации и автоматической передачи полученной информации на диспет-
черский пункт;  
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в) насосно-гидравлическую часть для забора исследуемой воды из водного 
объекта и подачи ее в павильон к измерительным блокам. 

В зависимости от требований потребителя и условий функционирования при 
проектировании автоматических систем контроля необходима оптимизация конст-
руктивного исполнения целого ряда составных частей: 

– выбор погружных датчиков, реагентных и безреагентных анализаторов и 
устройств экстренного пробоотбора; 

– проектирование стендов и проточных ячеек; 
– размещение контроллеров и системы обработки и передачи данных; 
– конструирование оборудования гидравлической подачи и слива анализи-

руемой воды.  

 
Рис. 1. Внешний вид павильона автоматической станции  

контроля поверхностных вод (АСК-В) 

  
Рис. 2. Система жизнеобеспечения АСК-В 

  
Рис. 3. Комплекс аналитических средств автоматического измерения физических 

свойств и химического состава поверхностных вод 
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Рис. 4. Насосно-гидравлическая часть для забора воды из водного  

объекта и подачи ее в павильон к измерительным блокам 

Передвижная лаборатория предназначена для проведения отбора проб кон-
тролируемых природных сред с последующим проведением анализа или оператив-
ного предоставления проб для анализа в стационарные лаборатории, например в 
условиях экологического катаклизма (рис. 5).  

Лаборатория может размещаться: 
– на шасси цельнометаллического фургона (ГАЗель, «Максус», Ford 

«Transit», Renault «Master», Fiat «Ducato», WV Crafter др.); 
– на шасси грузовых малотоннажных или крупнотоннажных автомобилей 

(«Валдай», ГАЗ, КамАЗ, Scania, MAN или аналоги) в кузовах-контейнерах; 
– на прицепах различного исполнения в контейнерах. 
Автоматические системы контроля воды отличаются следующими характе-

ристиками: 
– антивандальное исполнение с устройствами защиты от внешних погодных 

условий, обеспечением заданного микроклимата, а также охранно-пожарной сигна-
лизацией; 

– обеспечение электробезопасности, огнезащищенности, защиты от грызунов; 
– надежная работа в течение не менее 10 лет при периодичности техническо-

го обслуживания не чаще 1 раза в 30 дней; 
– возможность отбора арбитражных проб объемом до 1 литра за один раз 

(общее количество отбираемых проб до 24) и их хранения; 
– обеспечение хранения, обработки, архивирования измеряемых данных, а 

также их сохранения при кратковременном и длительном (до 10 часов) отключении 
сетевого питающего напряжения; 

– автоматическая регистрация метеоданных; 
– обеспечение непрерывного измерения обоснованных показателей с исполь-

зованием гидрохимического оборудования «Hach Lange», а также возможности из-
менения перечня определяемых показателей в соответствии с задачами мониторинга. 

– передача руководству региона и надзорным органам достоверной информации. 
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Рис. 5. Передвижная экологическая лаборатория  

Обоснованы актуальные показатели автоматического контроля поверхност-
ных вод – рН, растворенный кислород, ХПК/БПК, взвешенные вещества, нефте-
продукты, фосфор, азот аммонийный, азот нитратный. 

В конечном итоге внедрение системы экологического мониторинга обеспе-
чивает решение в регионе следующих задач:  

– совершенствование существующей системы контроля и мониторинга ок-
ружающей среды; 

– сбор, обработку, хранение информации о загрязнении окружающей среды; 
– анализ экологической ситуации; 
– экстренное оповещение об установленных отклонениях; 
– поддержку принятия должностными лицами обоснованных решений по 

оперативному управлению экологической ситуацией; 
– формирование отчетности и предоставление руководству региона и над-

зорным органам достоверной информации. 
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Практический опыт создания территориальных 
систем экологического мониторинга 

Э.В. Шаталов 

ЗАО «Экрос�Инжиниринг», 
г. Санкт�Петербург, Россия 

Основываясь на использовании принятых сегодня терминов и определений, 
под системой экологического мониторинга следует понимать совокупность меро-
приятий по обеспечению процесса управления природоохранной деятельностью и 
экологической безопасностью своевременной и достоверной информацией, позво-
ляющей оценивать показатели состояния и функциональной целостности экосистем 
и среды обитания человека, выявлять причины изменения этих показателей и про-
гнозировать последствия таких изменений, определять меры по исправлению воз-
никающих негативных ситуаций до того, как будет нанесен ущерб. 

В Российской Федерации в настоящее время Федеральная служба по гидро-
метеорологии и мониторингу окружающей среды осуществляет функции по оказа-
нию государственных услуг, в том числе в области мониторинга окружающей сре-
ды, ее загрязнения, охватывая всю территорию страны.  

Полномочия и обязанности государственного управляющего аппарата и 
уполномоченных промышленных структур определены законодательными актами 
Российской Федерации: 

–  органы государственной власти Российской Федерации – установление 
порядка осуществления государственного мониторинга окружающей среды (госу-
дарственного экологического мониторинга); формирование государственной сис-
темы наблюдений за состоянием окружающей среды и обеспечение функциониро-
вания такой системы;  

–  органы государственной власти субъектов Российской Федерации – уча-
стие в порядке, установленном нормативными правовыми актами РФ, в осуществ-
лении государственного мониторинга окружающей среды (государственного эко-
логического мониторинга) с правом формирования и обеспечения 
функционирования территориальных систем наблюдения за состоянием окружаю-
щей среды на территории субъекта РФ; 

–  владельцы промышленных объектов – проведение наблюдений за состоя-
нием окружающей среды в зоне воздействия этих объектов. 

Организационно-структурная схема осуществляемого Росгидрометом мони-
торинга загрязнения окружающей среды охватывает комплексный фоновый мони-
торинг объектов окружающей среды (атмосферный воздух, поверхностные воды, 
почвы), при этом сегодня территориальные системы наблюдений за состоянием 
окружающей среды субъектов РФ и локальные сети наблюдений предприятий со-
ставляют суммарно не более 10–15 % от сети Росгидромета. В этих условиях обсу-
ждение наиболее общих вопросов, которые могут быть широко применимы для 
решения задачи по созданию территориальных систем экологического мониторинга 



АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

 

 585 

в интересах различного уровня региональных структур страны, является своевре-
менным. 

Основываясь на результатах вышеизложенного анализа, современную струк-
туру государственной системы экологического мониторинга (СЭМ) схематично 
можно представить в виде иерархически и функционально связанных систем (рис. 1): 

 

 

Рис. 1. Схема структурной организации государственной  
системы экологического мониторинга 

– системы 1-го уровня – локальные СЭМ или СЭМ промышленных объектов, 
главное предназначение которых – управление выбросами, проектно определенны-
ми на промышленных производствах; 

– системы 2-го уровня – территориальные СЭМ или СЭМ муниципальных 
образований – район, город, область и т.д., вплоть до федерального (государствен-
ного) уровня. 

Исходя из этого, территориальные СЭМ представляют собой объединенные 
единым управляющим органом локальные СЭМ, которые наращиваются системами 
контроля выбросов от промышленных объектов, расположенных в местах плотного 
проживания населения. Кроме этого, необходимо проводить контроль выбросов 
объектов муниципального уровня – котельные, теплоэлектростанции и т.д. 

Принципиальная схема локальной СЭМ представлена на рис. 2. Кроме сис-
тем контроля организованных выбросов, расположенных непосредственно на 
промплощадке, система включает также стационарные экологические посты кон-
троля состояния объектов окружающей среды (ООС), располагаемые в пределах 
санитарно-защитной зоны (СЗЗ) предприятия. Оперативный контроль загрязнения 
ООС, например в аварийной ситуации, осуществляется с использованием пере-
движных лабораторий. Важным их предназначением также является оперативный 
забор проб воздуха, воды, почвы, донных отложений, снега и пр. и доставка их в 
стационарную лабораторию промышленного объекта. 

Сбор, обработка и управление указанными информационными массивами 
организуются посредством создания на объекте информационно-аналитического 
центра. 
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При решении комплекса инжиниринговых и прикладных вопросов техниче-
ского развития территориальных СЭМ компания «Экрос-Инжиниринг» ориентиру-
ет свою деятельность в следующих направлениях: 

–  совершенствование системы как совокупности развивающихся техниче-
ских средств, функционирующих в рамках единой идеологии, основываясь на при-
менении единой технической и программной элементной базы; 

 

 
Рис. 2. Принципиальная схема системы экологического  

мониторинга промышленного объекта 

– придание системе инновационной привлекательности – новой полезности – 
обеспечение функционирования с возможностями управляющих и регулирующих 
воздействий в режиме on-line; 

– проектирование каждого нового технического элемента системы с учетом 
его эволюционного потенциала – каждый новый элемент легко заменяет совершен-
ствуемый или свободно адаптируется к условиям системы. 

Проектируемые системы представляют собой совокупность технических, 
программных, информационных и организационных средств, позволяющих обес-
печивать полноту, оперативность, достоверность и единство измеряемой информа-
ции о состоянии окружающей среды. 

Согласно предлагаемому подходу, СЭМ включают в свой состав следующие 
подсистемы: 

– информационно-измерительную; 
– передачи данных; 
– информационно-управляющую. 
Информационно-измерительная подсистема представляет собой комплекс 

программных и технических средств, обеспечивающих получение (сбор), первич-
ную обработку, а также поддержание эксплуатационных и метрологических харак-
теристик оборудования. Основными ее измерительными звеньями являются (рис. 3): 

Промплощадка 
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– система мониторинга газодымовых выбросов; 
– автоматические и обслуживаемые стационарные посты контроля парамет-

ров окружающей среды; 
– передвижные экологические лаборатории; 
– стационарные лаборатории, оснащенные комплексным оборудованием для 

проведения химических анализов отобранных проб воздуха, воды, почвы и переда-
чи полученных данных в информационно-управляющую подсистему. 

 

 
а                                         б                                             в 

Рис. 3. Разработки ЗАО «Экрос-Инжиниринг»: а – система мониторинга газодымовых 
выбросов; б – автоматический стационарный пост контроля параметров окружающей 

среды; в – передвижная экологическая лаборатория  

Подсистема передачи данных представляет собой комплекс унифицирован-
ных программных и технических средств передачи информации. Основным резуль-
татом передачи данных является своевременная доставка измерительной информа-
ции и других данных, ее загрузка в базы данных системы, а также передача 
необходимой информации оперативному персоналу и заинтересованным лицам. 

Информационно-управляющая подсистема представляет собой комплекс 
технических и программных средств, выполняющий следующие функции: 

– сбор, обработка, накопление и архивирование измерительных данных; 
– ведение информационной (геоинформационной) модели контролируемого 

объекта и прилегающей территории, формирование и накопление условно-постоян-
ных и оперативных картографических и фактографических данных; 

– математическое моделирование экологических процессов (в частности, 
процессов переноса и трансформации загрязнений, анализ и прогноз динамики за-
грязнений); 

– представление плановой и экстренной информации; 
– формирование необходимой отчетности для пользователя и надзорных ор-

ганов; 
– управление работой информационно-измерительной подсистемы. 
В состав информационно-управляющей подсистемы в качестве основных 

структурных элементов входят программно-аппаратные комплексы, которые могут 
функционировать как в автоматическом, так и в автоматизированном режимах. Со-
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ставные элементы подсистемы объединяются в информационно-аналитическом 
центре (ИАЦ) различного уровня. 

Информационно-аналитический центр обеспечивает два режима функциони-
рования системы. 

Первый режим: режим нормального (проектного) функционирования, кото-
рый включает непрерывное автоматическое действие аналитических систем, кон-
тролирующих источники выбросов (сбросов) загрязняющих веществ в окружаю-
щую среду в местах возможных утечек; а также регламентированное определение 
технических примесей в атмосферном воздухе, воде, почве и растительности на 
уровне ПДК населенных мест; автоматическое определение метеопараметров на 
контролируемом участке; своевременный сбор, обработку, анализ и передачу ин-
формации. 

Второй режим: режим оперативного анализа ситуации в аварийной обста-
новке и выработки предложений по принятию управляющих решений, включаю-
щий непрерывное функционирование автоматических аналитических систем, сис-
тем средств сбора, обработки, анализа и передачи информации, программно-
технических средств для прогноза распространения загрязнений с учетом реальных 
метеоданных. 

Программное обеспечение информационно-аналитической системы разрабо-
тано совместно с НИО Росгидромет. Функциональное согласование автоматиче-
ских средств с существующей системой Росгидромета обеспечивает их функциони-
рование в качестве абонента государственной системы экологического мониторинга. 

Положительным результатом создания СЭМ является: 
а) максимальное снижение материального ущерба от аварийной (чрезвычай-

ной) ситуации, технологического сбоя; 
б) исключение человеческих жертв в критических условиях за счет своевре-

менного оповещения персонала объекта и проведения защитных мероприятий; 
в) формирование условий повышения экономической эффективности и инве-

стиционной привлекательности производства за счет: 
– хороших взаимоотношений с государственными надзорными органами, ис-

ключающих затраты на штрафные санкции в рамках природоохранного законода-
тельства; 

– упрочения рыночных позиций и роста конкурентоспособности продукции, 
выраженных увеличением оценочной стоимости основных производственных фон-
дов; 

– роста производительности труда, определяемого низким уровнем негатив-
ного воздействия производственных факторов на здоровье персонала и санитарно-
эпидемиологическим благополучием населения;  

– оптимизации технологических режимов и минимизации ресурсоемкости. 
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Раздел I.  Правовые и методические аспекты социально:
гигиенического мониторинга и оценки риска здоровью 

 
Г.Т. Айдинов, Л.И. Прядко, Л.В. Софяникова, Ю.А. Синельникова  
Применение оценки риска здоровью населения в рамках  
социально-гигиенического мониторинга 

В работе представлены результаты оценки риска для здоровья населения Ростов-
ской области, связанного с загрязнением атмосферного воздуха. Экологическая безопас-
ность и устойчивое развитие территорий возможны лишь при наличии действенного кон-
троля за состоянием окружающей среды, который осуществляет система социально-
гигиенического мониторинга.  

Ключевые слова: качество атмосферного воздуха, приоритетные загрязняющие 
вещества, мониторинговые точки для наблюдения за факторами окружающей среды, за-
грязнение атмосферного воздуха, оценка риска для здоровья населения, социально-
гигиенический мониторинг. 

 
Е.С. Богомолова, Т.В. Бадеева, М.В. Шапошникова, Е.К. Лузина, 
Н.В. Котова, Е.А. Олюшина 

Опыт использования методологии оценки риска здоровью школьников  
при оценке санитарно-гигиенического благополучия общеобразовательных 
учреждений  

На основании системного анализа совокупности показателей, характеризующих 
факторы риска роста и развития школьников, авторами разработана методология выявле-
ния причинно-следственных связей в системе «среда обитания – здоровье детей», опреде-
лены индикаторы для оценки факторов среды обитания и физического развития учащихся 
общеобразовательных учреждений. Методология оценки риска для здоровья при воздейст-
вии химических веществ, загрязняющих окружающую среду, показала свою значимость и 
эффективность при оценке уровня санитарно-гигиенического благополучия. Разработанная 
система унифицированных оценок факторов среды обитания, дополненная показателями 
здоровья учащихся, позволяет установить причинно-следственные связи и прогнозировать 
тенденции здоровья и развития детей и предлагается для реализации региональных моде-
лей социально-гигиенического мониторинга детского населения.  

Ключевые слова: общеобразовательные учреждение, уровень санитарно-гигиени-
ческого обеспечения, факторы риска здоровью школьников. 

 
Р.В. Бузинов 
Использование данных социально-гигиенического мониторинга  
для выявления факторов риска в возрастной структуре населения 

С целью выявления факторов риска в возрастной структуре населения Архангель-
ской области выполнено эпидемиологическое исследование с использованием данных 
социально-гигиенического мониторинга. Выполнено ранжирование территорий области по 
качеству объектов окружающей среды и социально-экономическим факторам. Изучено 
распространение поведенческих факторов риска среди городского и сельского населения 
(табакокурение, потребление алкоголя, физическая активность, пищевые привычки). Ана-
лиз заболеваемости на основе первичной медицинской документации в возрастной струк-
туре населения позволил выявить группы риска и определить механизмы развития главных 
неинфекционных болезней. Установлены зависимости демографических показателей и 
заболеваемости с качеством окружающей среды, уровнем благосостояния населения, каче-
ством жилищно-бытовых условий и доступностью медико-санитарной помощи. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, факторы риска. 
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М.Ф. Вильк, Э.С. Кузнецов  
Статистическая оценка риска развития патологических процессов  
как результат влияния экзогенных факторов 

В нашем веке медицина все более полагается на математику, и ни один клиницист 
не может позволить себе оставить статистические аспекты работы «экспертам». Каждый 
врач должен знать о статистических тестах, не пренебрегать методами статистического анализа 
(расчет объемов наблюдения, точность и достоверность статистических показателей, проведе-
ние эксперимента в соответствии с требованиями статистических критериев). Как показывает 
практика, уровень использования вычислительных и информационных машин достаточно низ-
кий, большинство врачей и молодых ученых используют самые простые методы анализа опи-
сательной статистики (корреляция, регрессия, анализ динамических рядов и т.д.). Применяя 
более прогрессивные методы – факторный дискреминантный анализ, кластерный анализ, ней-
ронные сети, имитационное моделирование, планирование эксперимента, врач может избежать 
диагностических ошибок. 

Ключевые слова: статистические методы исследования, социально-гигиенический 
мониторинг, организация научного исследования, ЭВМ, достоверность, точность, риск, 
анализ, вероятность, маммография, статистические закономерности, ошибка, информация, 
онкологическая заболеваемость.  

 
С.А. Горбанев, Ю.А. Новикова, И.О. Мясников  

Гигиеническое обоснование формирования программ лабораторного 
контроля качества питьевой воды в рамках социально-гигиенического 
мониторинга и производственного контроля 

Одно из приоритетных направлений в формировании санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения Ленинградской области – обеспечение доброкачественной питьевой 
водой. С целью оценки влияния питьевой воды на здоровье населения Ленинградской области в 
рамках СГМ качество питьевой воды контролируется по 34 показателям в 55 населенных пунк-
тах, в которых проживают почти 50 % населения. Однако оценка питьевого фактора, учиты-
вающая лишь уровни поступления в питьевую воду техногенных загрязнений, регламентируе-
мых ПДК, не всегда отражает реальную опасность. Управлением организовано проведение 
научно-практической работы, по результатам которой планируется подготовить предложения 
по регламентации и утверждению обязательных объемов и периодичности проведения иссле-
дований качества питьевой воды. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, вода систем хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения, Ленинградская область, лабораторные исследования. 

 
Н.В. Ерастова, А.В. Мельцер, И.А. Ракитин  
Научное обоснование формирования перечня мониторируемых показателей 
питьевой воды для веществ, обладающих канцерогеннным эффектом 
воздействия 

Интегральная оценка питьевой воды по показателям химической безвредности  
(МР 2.1.4.0032-11), проведенная в Санкт-Петербурге, позволила не только оценить эффек-
тивность водопроводных станций с позиций риска для здоровья населения на всех этапах 
водоподготовки, но и актуализировать перечень контролируемых показателей, оптимизи-
ровать контроль качества воды и выбор приоритетных мероприятий по улучшению водоподго-
товки. Была подтверждена приоритетность химических веществ, образующихся в результате 
хлорирования питьевой воды при формировании перечней контролируемых показателей для 
целей социально-гигиенического мониторинга и производственного контроля качества питье-
вой воды. Доказана обоснованность выбора приоритетных контролируемых показателей не 
только с точки зрения соответствия либо несоответствия содержания химических веществ пре-
дельно-допустимым концентрациям, но и с позиции приемлемости риска для здоровья населе-
ния от употребления питьевой воды. 

Ключевые слова: качество питьевой воды, безвредность питьевой воды, оценка 
риска здоровью, интегральная оценка питьевой воды, социально-гигиенический монито-
ринг, приоритетные контролируемые показатели. 
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Н.В. Зайцева, П.З. Шур, Д.А. Кирьянов  
Методические подходы и принципы оценки риска здоровью населения  
при воздействии факторов микробной природы и остатков ветеринарных 
лекарственных препаратов, содержащихся в пищевых продуктах 

Оценка риска здоровью при воздействии факторов микробной природы и остатков 
ветеринарных лекарственных препаратов, содержащихся в пищевых продуктах, становится 
крайне актуальной в свете вступления России в ВТО. Предложены методические подходы 
к оценке данного вида рисков, гармонизированные с международно признанными прин-
ципами анализа риска. Реализация предложенных подходов используется при обеспечении 
безопасности пищевой продукции для населения Российской Федерации и стран Таможен-
ного союза при обосновании гигиенических нормативов содержания патогенных микроор-
ганизмов, тетрациклинов и рактопамина в пищевых продуктах. 

Ключевые слова: оценка риска, пищевые продукты, факторы микробной природы, 
ветеринарные лекарственные препараты, тетрациклины, рактопамин.  

 
А.А. Казак, Е.Г. Степанов, С.А. Хотимченко, И.В. Гмошинский 
Оценка соответствия продукции, выпускаемой предприятиями 
наноиндустрии 

Статья является обзором системы оценки соответствия продукции, выпускаемой 
предприятиями наноиндустрии.  

Ключевые слова: нанотехнологии, обязательное подтверждение соответствия, 
добровольное подтверждение соответствия, государственный контроль и надзор. 

 
Ю.Н. Каськов, Ю.И. Подкорытов, Г.А. Фархатдинов  
Особенности организации и результаты ведения социально-гигиенического 
мониторинга на объектах железнодорожного транспорта России 

Представлены сведения об организации ведения социально-гигиенического мони-
торинга и о профессиональной заболеваемости на объектах железнодорожного транспорта, 
о санитарно-эпидемиологическом благополучии пассажирских перевозок и качестве пить-
евой воды в пассажирских вагонах, а также данные об инфекционной заболеваемости в 
пути следования железнодорожным транспортом при перевозках детских организованных 
коллективов. Намечены пути совершенствования мероприятий по организации федераль-
ного государственного санитарно-эпидемиологического надзора по железнодорожному 
транспорту. 

Ключевые слова: железнодорожный транспорт, социально-гигиенический мони-
торинг, профессиональная заболеваемость железнодорожников, пассажирские перевозки. 

 
Е.Ю. Козлова, А.И. Михайлов 
Влияние типа образовательного учреждения на показатели физического 
развития детей дошкольного возраста 

Проведена оценка влияния типа дошкольного образовательного учреждения на по-
казатели физического развития детей Южного Административного округа г. Москвы. При 
формировании контингентов учтены факторы окружающей среды, медико-биологические 
и социально-экономические факторы. Установлено: дети, посещающие центры развития 
ребенка, характеризуются лучшими показателями физического развития. Центр развития 
ребенка относится к типам образовательных учреждений, способствующих сохранению и 
укреплению здоровья воспитанников. При реорганизации учреждений системы образова-
ния, создании новых учреждений следует использовать принципы работы центров разви-
тия ребенка. 

Ключевые слова: дети, дошкольный возраст, здоровье, физическое развитие, ус-
ловия обучения и воспитания, тип образовательного учреждения. 
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М.А. Креймер, В.В. Турбинский 
Влияние климата на гигиеническую оценку атмосферного воздуха  
и прогнозирование риска здоровью 

Изучены закономерности влияния климата на изменение концентраций в призем-
ном слое атмосферного воздуха. Полученные рекомендации могут применяться при со-
ставлении обзора по данным социально-гигиенического мониторинга. Характеристика 
санитарного поведения ингредиентов в атмосферном воздухе может использоваться при 
выборе базовых показателей СГМ. При оценке риска и ущерба от климатических измене-
ний предложены модели возникновения критических гигиенических ситуаций. 

Ключевые слова: взвешенные вещества, диоксид серы, оксид углерода, диоксид 
азота, оксид азота, фенол, сажа, фтористый водород, аммиак, формальдегид, загрязнение, 
рассеивание, риск, оценка. 

 

Л.Х. Кудусова, В.Н. Дунаев 
Актуальные аспекты вероятной канцерогенной опасности 
электромагнитного излучения 

В статье представлен обзор проблемных аспектов оценки риска вероятности разви-
тия злокачественных новообразований при хроническом облучении электромагнитным 
полем (ЭМП), в том числе у пользователей мобильных сотовых телефонов. Рассмотрены 
отечественные и зарубежные данные, касающиеся проблемных вопросов анализа канцеро-
генного потенциала ЭМИ. Выявлена и обоснована необходимость дальнейших исследова-
ний как в форме экспериментальных работ, в том числе для установления величины кан-
церогенного потенциала для ЭМИ, так и с использованием широких эпидемиологических 
наблюдений для целей минимизации риска и совершенствования законодательно-норма-
тивной базы в отношении ЭМИ. 

Ключевые слова: канцерогенный риск, электромагнитные излучения радиочас-
тотного диапазона, онкозаболеваемость. 

 

Н.А. Лебедева-Несевря 
Изучение факторов образа жизни при проведении эпидемиологических 
исследований воздействия шума на здоровье населения 

Обосновывается роль социологических методов и подходов при проведении эпиде-
миологических исследований воздействия внешнесредовых факторов, в частности шума 
населенных мест, на здоровье граждан. Приводятся результаты эмпирического исследова-
ния распространенности факторов риска для здоровья, связанных с образом жизни населе-
ния, реализованного в рамках проекта по изучению воздействия авиационного шума на 
здоровье населения г. Санкт-Петербурга. 

Ключевые слова: риск для здоровья, факторы образа жизни, авиационный шум, 
социологические методы в эпидемиологии. 

 

А.Ю, Ломтев, Г.Б. Еремин, А.В. Киселев, И.М. Ломтева,  
Н.В. Михалицына, А.В. Панькин 
К вопросу о правовом регулировании работ, связанных с оценкой риска 
здоровью, при анализе воздействия факторов среды обитания, принятом  
в международной практике  

В настоящей работе выполнен сравнительно-правовой анализ национальных зако-
нодательных актов в сфере оценки риска здоровью населения, связанного с воздействием 
окружающей среды, дано определение единых для государств–членов ЕврАзЭС принци-
пов и норм законодательства в данной области в целях разработки рекомендаций по гар-
монизации законодательства государств–членов ЕврАзЭС в сфере оценки риска здоровью 
населения при осуществлении хозяйственной деятельности. 

Ключевые слова: риск здоровью, гигиеническая и экологическая безопасность, 
охрана здоровья, санитарно-эпидемиологическое благополучие, среда обитания, оценка 
риска здоровью. 
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Л.А. Луценко, А.М. Егорова, Л.Л. Гвоздева  
Актуальные вопросы гигиенического контроля промышленной пыли  
в воздухе 

Обобщены научные данные об отечественных критериях вредности промышлен-
ных аэрозолей в воздухе рабочей зоны и принятые в международной практике критерии 
оценки профессиональной экспозиции пыли, а также особенности поведения вдыхаемых 
частиц (в диапазоне размеров от 0,001 до 100 мкм) на участках дыхательного тракта чело-
века; возможности современной приборной техники выполнять объективный контроль 
фракционного состава витающего аэрозоля и оценку параметров вдыхаемых фракций. 

Контроль аэрозоля только по общей массе (мг/м3) не может быть признан универ-
сальным по информативности и достаточности для гигиенической оценки и прогноза 
опасности воздействия на организм всего разнообразия промышленной пыли по происхо-
ждению и особенностям действия.  

Ключевые слова: наноаэрозоли, приборы и методы контроля. 
 

И.В. Май, Э.В. Седусова, С.А. Вековшинина 
Проблемы правового регулирования организации санитарно-защитных  
зон на урбанизированных территориях 

На основе анализа нормативно-правовой базы Российской Федерации и практики 
проектирования и содержания санзон в крупных городах страны обоснованы рекоменда-
ции по совершенствованию правового обеспечения установления, организации и содержа-
ния санитарно-защитных зон. Меры направлены на расширение практики сокращения раз-
меров санзон при сохранении санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
и на максимально рациональное использование городских территорий, развитие экономи-
ческих механизмов регулирования качеством среды обитания населения. 

Ключевые слова: санитарно-защитные зоны, ограничение прав на земельные уча-
стки, платность использования земель, ограничения использования земельных участков 
в санзонах. 

 
И.И. Механтьев, Л.А. Масайлова, А.Б. Шукелайть 
Вопросы оптимизации системы социально-гигиенического мониторинга  
на региональном уровне 

На примере Воронежской области показаны оптимальные подходы к планирова-
нию деятельности органа и организаций Роспотребнадзора с учетом приоритетных про-
блем с последующей оценкой риска для здоровья населения и ориентацией на результат. 
Представлено, как оценка санитарно-эпидемиологической ситуации на региональном уровне 
позволяет адекватно планировать объем лабораторных исследований в рамках обеспечения 
государственной функции по проведению социально-гигиенического мониторинга. 

Ключевые слова: планирование; оценка риска; социально-гигиенический монито-
ринг; санитарно-эпидемиологическая ситуация. 

 
Т.В. Нурисламова, У.С. Бакулина 
Определение высокотоксичного органического цианида (акрилонитрил)  
в моче капиллярной газовой хроматографией и идентификация  
масс-спектрометрическим детектированием 

Приведены результаты экспериментальных исследований по разработке газохрома-
тографического метода определения акрилонитрила в биологических средах (моча). 
В процессе исследований был выбран и обоснован метод анализа – капиллярная газовая 
хроматография; изучены и отработаны оптимальные параметры газохроматографического 
разделения акрилонитрила с сопутствующими углеводородами, пробоподготовка и коли-
чественное определение. Достигнута оптимальная чувствительность газохроматографиче-
ского определения акрилонитрила в моче на уровне 0,006 мкг/см3 при погрешности метода 
определения не более 25 %. Для идентификации акрилонитрила применяли масс-спектро-
метрическое детектирование химического состава и молекулярной структуры исследуемого 
соединения с регистрацией спектра масс-ионов в стандартном образце и пробе мочи.  

Ключевые слова: акрилонитрил, газохроматографический анализ равновесной па-
ровой фазы, экстракция, хромато-масс-спектрометрия. 
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В.Г. Пилипенко, Г.Н. Белоглазова 
Оценка влияния на здоровье населения метеорологических факторов  
и загрязнения атмосферного воздуха в условиях действия  
чрезвычайной ситуации 

Представлены результаты оценки влияния метеорологических факторов и загряз-
нения атмосферного воздуха на здоровье населения Томской области в период действия 
чрезвычайной ситуации, связанной с лесными пожарами 2012 г. Установлено негативное 
воздействие сложившейся обстановки на здоровье населения, характеризующееся наличи-
ем достоверных взаимосвязей между уровнем загрязнения атмосферного воздуха, степенью 
жесткости погодных условий и обращаемостью населения за скорой медицинской помощью по 
поводу болезней органов дыхания, заболеваний сердечно-сосудистой системы.  

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, загрязнение атмосферного воздуха, же-
сткие метеоусловия, обращаемость за скорой медицинской помощью. 

 
Е.О. Пшеничникова, Т.С. Уланова, Т.Д. Карнажицкая  
Исследования содержания акролеина в крови населения, проживающего  
в различных условиях антропогенного воздействия 

В статье представлены результаты скрининговых исследований содержания акро-
леина в крови населения, проживающего в зоне влияния крупного аэропорта и в зоне 
влияния крупного коксохимического предприятия. Анализ крови выполнялся методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии. 

Ключевые слова: акролеин, кровь, высокоэффективная жидкостная хроматогра-
фия, скрининговые исследования. 

 
Т.С. Уланова, Т.В. Нурисламова, Т.Д. Карнажицкая, О.В. Гилева 
Особенности инструментальных исследований при выполнении работ  
по оценке рисков 

Рассмотрены основные методические приемы, используемые в практике разработки 
и применения методов определения химических соединений и элементов в объектах окру-
жающей среды и биосредах для практических инструментальных исследований, исполь-
зуемых при выполнении работ по оценке рисков. Представлены новые способы выделения 
и определения химических соединений в биологических средах – твердофазная экстрак-
ция, дериватизация, анализ равновесной паровой фазы и др. Приведены результаты экспе-
риментальных исследований по отработке различных способов подготовки биопроб к хи-
мическому анализу. 

Ключевые слова: референтные концентрации (RfC), ПДКмр, ПДКсс, метод масс-
спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой (ISP/MS), капиллярная газовая хромато-
графия, высокоэффективная жидкостная хроматография, масс-спектрометрия (ВЭЖХ/МS), 
дериватизация-экстракция, твердофазная экстракция. 

 
М.И. Чубирко, Н.М. Пичужкина  
Гигиеническая оценка воздушной среды салонов автомобилей 

В ходе скрининговых исследований выполнен анализ воздушной среды и смывов  
с решеток воздуховодов автомобилей, оборудованных кондиционерами, и автомобилей,  
в которых кондиционеры отсутствовали.  

Установлено, что салоны автомобилей, оборудованные кондиционерами и салон-
ными фильтрами со сроком эксплуатации более 1 года, по уровню загрязнения воздушной 
среды являются зоной риска для здоровья.  

Ключевые слова: кондиционеры, микробная обсемененность, автомобиль. 
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Раздел II. Региональный опыт ведения социально:гигиенического 
мониторинга и оценки риска здоровью при воздействии факторов 
среды обитания 

Н.В. Аброськина, А.В. Злепко, Д.К. Князев 
Состояние среды обитания и здоровье детского населения  
промышленного города 

Установлено, что основными загрязнителями атмосферного воздуха Волгограда 
выявлены пыль, оксиды азота, формальдегид, фенол, хлористый водород, фтористый во-
дород, для которых органы дыхания являются мишенью негативного воздействия. Состав-
ленный перечень приоритетных веществ, загрязняющих атмосферный воздух города, по-
зволил сконцентрировать исследования на определенных направлениях и территориях.  

Ключевые слова: загрязнение окружающей среды, показатели заболеваемости, 
инвалидность детей, Волгоградская область, источники загрязнения,  предприятия, выбро-
сы автотранспорта, пыль, оксиды азота, формальдегид, фенол, хлористый водород, фтори-
стый водород, органы дыхания.  

 
М.Н. Айтекова, С.А. Завгородний, Е.С. Коваленко 
О состоянии питьевого водоснабжения и обеспеченности населения 
Республики Адыгея питьевой водой гарантированного качества 

Установлено, что в соответствии с критериями оценки качества воды в Адыгее 
96,5 % населения республики употребляют воду, соответствующую требованиям санитар-
ного законодательства (426 721), из них обеспечено доброкачественной питьевой водой 
307 234 человек (69,4 %), условно доброкачественной питьевой водой 119 487 человек 
(27 %), недоброкачественную питьевую воду использовали 15 730 человек (3,6 %). При 
практически равных природно-климатических, социально-экономических условиях эффек-
тивность и качество обеспечения населения питьевой водой в различных муниципальных 
образованиях Республики Адыгея по отдельным критериям существенно различаются, что 
свидетельствует о неиспользованных резервах в повышении эффективности водоснабже-
ния. 

Ключевые слова: качества воды, Адыгея, питьевая вода, природно-климатические 
условия, социально-экономических условия, охрана здоровья населения.  

 
Р.Р. Акмалова, Г.Р. Нафикова, И.М. Байкина, Е.Г. Степанов, 
Л.Б. Овсянникова  

Оценка уровней канцерогенного риска для здоровья населения некоторых 
городов Республики Башкортостан 

Приведены результаты оценки индивидуального и популяционного канцерогенного 
рисков для здоровья детского населения (0–6 лет) городов Салават, Стерлитамак, Уфа от воз-
действия химических веществ, загрязняющих атмосферный воздух, питьевую воду и почву. 

Ключевые слова: оценка риска, факторы среды обитания, химические вещества. 
 

И.В. Бакуткин, В.В. Бакуткин, В.Ф. Спирин  
Компьютерная программа определения факторов риска возникновения  
и прогрессирования близорукости 

Предложен опросник для выявления риска возникновения и прогрессирования бли-
зорукости. Для сбора и обработки данных разработано прикладное программное обеспече-
ние, апробированное на практике.  

Ключевые слова: близорукость, факторы риска, опросник, компьютерная про-
грамма. 
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А.О. Барг, М.А. Другова  
Тревожность как фактор развития стресса: анализ в контексте рисков  
для здоровья населения Пермского края 

Статья посвящена описанию результатов исследования, направленного на изучение 
уровня тревожности и вероятности развития стресса у жителей Пермского края. Работа 
рассматривает связи показателей здоровья и стресса, специфику состояний, предваряющих 
и сопровождающих профессиональный стресс. 

Ключевые слова: уровень тревожности, стресс, утомление, монотония, пресыщение. 
 

О.М. Басова, М.О. Басов, Н.И. Исаев  
Оценка гигиенических факторов риска онкологической заболеваемости  
в условиях малых промышленных городов 

Показатели онкологической заболеваемости среди населения Чувашской Республи-
ки остаются на высоком уровне. Прогноз заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями (ЗНО) населения Чувашской Республики и малых городов Алатырь, Шумерля на 
2013–2014 гг. свидетельствует о вероятном ее увеличении. Индивидуальный канцероген-
ный риск от перорального воздействия тяжелых металлов (ТМ) на организм детского на-
селения определен на уровне 2,15Е-05 (г. Алатырь), 9,52Е-05 (г. Шумерля). Наибольшему 
пожизненному индивидуальному риску подвергается детское население, проживающее 
в г. Шумерля – 10 новых случаев ЗНО на 100 000 детей соответствующего возраста, 
а в г. Алатырь – лишь 2 новых случая новообразований. Установлено, что существует за-
висимость между качеством компонентов среды обитания и ростом онкозаболеваемости 
в районах исследования. 

Ключевые слова: заболеваемость злокачественными новообразованиями, малые 
города, индивидуальный канцерогенный риск, детское население. 

 
В.В. Болдырева, В.А. Соловьева, Е.И. Богданова, Н.В. Ляпина 
Анализ бытовых отравлений алкоголем населения Тульской области 

Проведен анализ бытовых отравлений алкоголем в Тульской области, в том числе 
и с летальным исходом за 2008–2012 гг. с выявлением «районов риска». Проведена оценка 
данных об уровне смертности и распределении доли пострадавших мужчин и женщин 
среди работающего и безработного населения.  

Ключевые слова: отравления спиртосодержащей продукцией, смертность, мужчи-
ны, женщины, «районы риска». 

 
Л.В. Бутакова, Е.Ю. Сапега, О.Е. Троценко, Т.Н. Каравянская,  
Е.В. Прохорец, В.И. Резник 
Вспышка энтеровирусной инфекции в поселке Де-Кастри Ульчского  
района Хабаровского края 

С применением молекулярно-биологических методов установлена этиология экзан-
темной формы энтеровирусной инфекции, вызванной вирусами Коксаки А4 и А 16. Реали-
зации групповой заболеваемости способствовал тесный бытовой контакт в детском до-
школьном учреждении и в семьях. 

Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, вспышка, ПЦР-диагностика 
 

А.В. Видякин, Е.В. Хайданова 
Применение информационных систем с централизованной многоуровневой 
архитектурой в процессах сбора данных и формирования регионального 
информационного фонда социально-гигиенического мониторинга  
в Кировской области 

Обоснована целесообразность использования централизованного подхода при про-
ектировании информационной системы, предназначенной для автоматизации процессов 
сбора и анализа данных регионального информационного фонда социально-гигиени-
ческого мониторинга. На примере Кировской области описаны преимущества организации 
сбора данных с использованием информационной системы с централизованной много-
уровневой архитектурой. 

Ключевые слова: информационная система, централизованная архитектура, соци-
ально-гигиенический мониторинг 
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В.В. Гасилин, Е.П. Бочаров, А.А. Айзатуллин, Д.М. Игнатьев 
Оценка риска для здоровья населения города Казани от воздействия 
химических веществ, загрязняющих атмосферный воздух  

Инструментальный мониторинг атмосферного воздуха в г.Казани представлен сис-
темами наблюдения трех различных ведомств. В городе формируются неприемлемые 
уровни риска от воздействия взвешенных частиц, подтверждаемые результатами исследо-
ваний трех различных ведомств. Наибольшую опасность представляют взвешенные части-
цы размерами менее 10 и 2,5 мк. От воздействия которых практически на всех исследован-
ных территориях формируются неприемлемые уровни неканцерогенных рисков. От 
воздействия формальдегида и сажи формируются неприемлемые для здоровья населения 
канцерогенные и неканцерогенные риски. По данным трех ведомств прослеживается кар-
тина взаимного подтверждения результатов, однако существуют и значительные отличия в 
результатах по отдельным загрязнителям, что не дает возможности принимать достаточно 
обоснованные управленческие решения.  

Ключевые слова: атмосферный воздух, мониторинг, взвешенные частицы, канце-
рогенные и неканцерогенные риски. 

 
Т.Л. Гигуз, А.Я. Поляков, А.В. Сорокина, Н.Д. Богачанов, К.П. Петруничева 
Риск воздействия факторов окружающей среды на физическое развитие 
школьников г. Новосибирска 

Изучены антропометрические показатели физического развития учащихся 1–11 классов 
четырех средних общеобразовательных учреждений, размещенных на территориях с уме-
ренным уровнем загрязнения окружающей среды и различающихся гигиеническими усло-
виями и режимом обучения, а также степенью выраженности неблагоприятных социально-
гигиенических и медико-биологических факторов. Выявлены нарушения возрастно-
половых закономерностей и гармоничности физического развития школьников разной 
степени выраженности в зависимости от интенсивности воздействия изученных неблаго-
приятных факторов. 

Ключевые слова: школьники, физическое развитие, возрастно-половая динамика, 
социально-гигиенические факторы, медико-биологические факторы, риски для здоровья. 

 
Л.А. Глебова, А.В. Бачина, Е.В. Коськина, А.В. Лукьянова 
Оценка аэрогенного риска для здоровья населения крупного 
металлургического центра Кузбасса при организации производства 
ферросиликомарганца 

Оценка риска для здоровья населения при организации производства ферросплавов 
ООО «СГМК-Ферросплавы» в г. Новокузнецке свидетельствует, что уровень загрязнения 
атмосферного воздуха по значениям индивидуального канцерогенного риска и неканцеро-
генных рисков заболеваний является допустимым. Однако при существующем  фоновом 
уровне загрязнения атмосферного воздуха, выбросы предприятием марганца и его соеди-
нений способствуют увеличению неканцерогенных рисков в жилой зоне на 6,5–21,38 %, по 
влиянию на органы дыхания – на 1,6 %, на центральную нервную систему – 15,8 %.  

Ключевые слова: канцерогенный риск, неканцерогенный риск, коэффициенты 
опасности, фоновый уровень, заболеваемость. 

 
Л.Н. Данилина, В.В. Болдырева, Н.В. Ляпина, Ю.А. Крылова 
Оценка влияния качества атмосферного воздуха на здоровье детского 
населения г. Тулы и Новомосковска с использованием методологии  
оценки риска 

Проведена гигиеническая оценка атмосферного воздуха и заболеваемости детского 
населения. Выявлены причинно-следственные связи между показателями загрязнения ат-
мосферного воздуха и распространенности рядов классов болезней. Характеристика влия-
ния токсичных загрязнителей воздуха на заболеваемость детей осуществлялась с исполь-
зованием методологии оценки риска. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, детское население, гигиеническая оценка, 
заболеваемость, корреляционный анализ, оценка риска для здоровья населения, приори-
тетные органы и системы. 
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Т.М. Дерстуганова, Б.Т. Величковский, В.Б. Гурвич, А.Н. Вараксин,  
О.Л. Малых, Н.И. Кочнева, С.В. Ярушин 

Оценка влияния величины покупательной способности на смертность 
населения в трудоспособном возрасте в системе социально-гигиенического 
мониторинга (на примере Свердловской области) 

В рамках социально-гигиенического мониторинга в Свердловской области прове-
дены исследования по оценке влияния социально-экономических факторов на состояние 
здоровья населения в трудоспособном возрасте. Для оценки влияния социально-экономи-
ческих факторов на показатели смертности населения Свердловской области применены 
факторно-типологический, корреляционный и регрессионный анализ. Установлено влия-
ние величины покупательной способности на показатели смертности трудоспособного 
населения. Проведена оценка экономического ущерба для здоровья в результате прежде-
временной смертности трудоспособного населения, вероятностно связанных с воздействи-
ем социально-экономических факторов. Определены приоритетные направления для про-
ведения дальнейших работ, обеспечивающих принятие управленческих решений в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в деятельности 
органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации, местного самоуправле-
ния и органов и учреждений Роспотребнадзора. 

Ключевые слова: покупательная способность населения, смертность населения  
в трудоспособном возрасте. 

 
Е.И. Заводова 
Характеристика альтернативных источников водоснабжения  
на территории Республики Мордовия 

Рассмотрены альтернативные варианты водоснабжения и обеспечения населения 
качественной питьевой водой из родников, изучены состав и качество родниковой воды  
в Республике Мордовии (РМ). 

Ключевые слова: состав и качество родниковой воды, мониторинг. 
 

С.Ю. Загороднов, А.А. Макс 
Учет дисперсного состава пылевых выбросов при оценке риска для здоровья 
населения от воздействия выбросов металлургических предприятий 

Описан опыт проведения оценки риска для здоровья населения от воздействия пы-
левых выбросов предприятия черной металлургии с учетом дисперсного состава выбросов. 
В качестве исходных данных для проведения корректной оценки риска были использованы 
результаты инструментального определения дисперсного состава выбросов машинострои-
тельного предприятия. Было установлено, что зона влияния мелкодисперсных частиц на 
здоровье населения отлична от зоны влияния взвешенных частиц без учета их дисперсного 
состава. Учет реального содержания мелкодисперсных частиц в выбросах наглядно пока-
зал различие в полученных результатах оценки риска. Максимальные значения получен-
ных коэффициентов опасности НQ частиц РМ10 и РМ2.5 превышают HQ взвешенных 
частиц, полученный без учета дисперсного состава, в 3,4 и в 4,6 раз соответственно. 

Ключевые слова: оценка риска для здоровья населения, дисперсный состав вы-
бросов, металлургическое предприятие. 
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Н.В. Зайцева, И.П. Салдан, П.З. Шур, А.А. Ушаков,  
А.С. Катунина, А.А. Баулина 
Результаты проведения оценки риска для здоровья населения в Алтайском 
крае, проживающего в зоне воздействия выбросов хвостохранилищ 
обогатительной фабрики (промежуточный этап) 

Основным компонентом, определяющим канцерогенный риск для населения от 
хвостохранилищ обогатительной фабрики, послужила сажа (CR от 1,33·10–6 до 8,86·10–6). 
Вклад сажи в канцерогенный риск на селитебной территории составил до 99,4 %. Популя-
ционный риск составил 0,02–0,13 случаев за период, соответствующий средней продолжи-
тельности жизни человека (60 лет). Наибольший вклад в индексы опасности для развития 
патологии органов дыхания при острой экспозиции внесла угольная зола (до 37,5 % в точ-
ке максимального риска), для процессов развития – бензол (до 95 % в точке максимального 
риска). Наибольший вклад в индексы опасности для развития патологии органов дыхания при 
хронической экспозиции внесла угольная зола (до 57,4 % в точке максимального риска). 

Ключевые слова: промышленные выбросы, хвостохранилища, обогатительная 
фабрика, оценка массовой неинфекционной заболеваемости, оценка риска. 

 
М.А. Землянова, В.Н. Звездин 
Гигиеническая оценка влияния различных уровней аэрогенной экспозиции 
марганца на процессы адаптации у детей 

Приведены результаты гигиенической оценки влияния различных уровней аэроген-
ной экспозиции марганца на процессы адаптации у детского населения 3–7 лет, прожи-
вающего в зонах повышенного неканцерогенного риска для здоровья, обусловленного 
влиянием выбросов объекта металлургического комплекса. 

Ключевые слова: оценка риска, аэрогенная экспозиция, марганец, процессы адап-
тации, дети. 

 
М.А. Землянова, С.Г. Щербина, В.Н. Звездин, О.В. Пустовалова 
Особенности биохимического статуса детей дошкольного возраста, 
проживающих в условиях комплексного аэрогенного воздействия 
промышленных выбросов металлургических производств 

В статье представлены результаты оценки биохимического статуса 210 детей 
в возрасте 4–7 лет, проживающих в условиях комплексного аэрогенного воздействия 
ванадия пятиокиси, марганца и его соединений, поступающих в атмосферный воздух 
с промышленными выбросами металлургических производств. Установлены в крови 
обследованных детей повышенные концентрации данных металлов. Обнаружен ком-
плекс отклонений лабораторных показателей, характеризующих развитие негативных 
эффектов в виде нарушения баланса окислительных и антиоксидантных процессов, 
активации цитолитического процесса, дисбаланса метаболизма, снижения белоксинте-
зирующей функции, нарушения энергетического резерва, развития воспалительных 
реакций и неспецифической сенсибилизации. 

Ключевые слова: аэрогенное воздействие, ванадий, марганец, повышенные кон-
центрации в крови, детское население, негативные эффекты, биохимический статус. 

 
А.В. Иваненко, Н.А. Волкова, Е.В. Судакова, С.А. Скворцов, Е.В. Бестужева 
Показатели здоровья детского населения, проживающего на территории 
города Москвы, в системе социально-гигиенического мониторинга 

Углубленный анализ первичной заболеваемости детского населения болезнями ор-
ганов дыхания как системы, наиболее подверженной воздействию загрязненного атмо-
сферного воздуха, показал, что в целом по классу болезней респираторной системы, в том 
числе хроническими формами, заболеваемость регистрируется чаще у детей, проживаю-
щих на территориях, характеризующихся высоким уровнем загрязнения воздуха. Наи-
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больший вклад в формирование опасности вносит формальдегид, содержание которого 
превышает гигиенические нормативы. 

Показана роль факторов социальной природы, влияющих на развитие так называе-
мых алиментарно-зависимых заболеваний. Кратко приведены данные об экологической 
обстановке в г. Москве с расчетами ИЗА, канцерогенных и неканцерогенных рисков для 
здоровья населения города. 

Ключевые слова: оценка риска, здоровье детского населения города Москвы, фак-
торы риска. 

 
С.С. Каримова, Е.Г. Степанов, А.К. Батурин, Б.С. Каганов 

Гигиеническая оценка структуры и характера питания и пищевого статуса  
у детей школьного возраста Республики Башкортостан 

Многочисленные исследования, выполненные в последние годы в разных регионах 
Российской Федерации, свидетельствуют о нарушениях в питании различных групп населения. 
В настоящее время глобальной проблемой медицины не только в России, но и во всем мире, 
является избыточная масса тела и ожирение, которые выявляются среди 30–40 % населения. 

Ключевые слова: ожирение, изменчивость массы тела, оценка состояния питания, 
проблема оптимального и рационального питания. 

 
Л.В. Кислицина, Д.С. Жигаев, В.Ю. Ананьев, П.Ф. Кику  
Гигиеническая оценка содержания контаминантов в продуктах питания по 
данным социально-гигиенического мониторинга 

Установлено, что мышьяк, свинец, кадмий являются наиболее распространенными 
загрязнителями пищевых продуктов, потребляемых населением Приморского края. Наи-
больший вклад в экспозицию населения исследованными контаминантами вносят овощи 
(особенно картофель), напитки, молокопродукты. Достаточно весомый вклад в экспози-
цию вносят также хлебопродукты, рыбопродукты и мясо. Оценка риска канцерогенных 
эффектов при оральной экспозиции мышьяка указывает на вероятность развития злокаче-
ственных образований. Ожидаемое число случаев возникновения злокачественных ново-
образований за всю предстоящую жизнь рассмотренной популяции с указанной численно-
стью при неизменном уровне экспозиции и численностью экспонированной популяции 
составит 89,5 случаев на 10000 взрослых и 2,7 на 1000 детей. 

Ключевые слова: продукты питания, Приморский край, тяжелые металлы, риск 
для здоровья. 

 
В.К. Ковальчук, А.Г. Саенко, И.Л. Иванова 

Сезонное влияние умеренного муссонного климата на заболеваемость 
урологической патологией детского населения 

Изложены результаты гигиенического исследования сезонного влияния многолет-
ней помесячной повторяемости 12 классов погоды момента по классификации В.И. Руса-
нова на первичную заболеваемость инфекцией мочевых путей и пиелонефритом детского 
населения, проживающего в условиях умеренного муссонного климата Дальнего Востока 
России. Установлено, что дискомфортные классы погоды при низких положительных тем-
пературах воздуха являются сезонным фактором риска провоцирования пиелонефрита 
у детей, суровые классы погоды при резко отрицательных температурах воздуха – факто-
ром риска инфекции мочевых путей, латентный период воздействия которого на детский орга-
низм составляет два месяца. Определены месяцы риска возникновения этих заболеваний. 

Ключевые слова: муссонный климат, режим погоды, пиелонефрит, инфекция мо-
чевых путей, факторы риска, детское население. 
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Е.Ю. Козлова, А.И. Михайлов 
Значение потенциально радиационно опасных объектов в формировании 
психоэмоционального состояния родителей детей дошкольного возраста 
Южного Административного округа города Москвы 

Проведена оценка влияния потенциально радиационно опасных объектов на психо-
эмоциональное состояние взрослого населения Южного Административного округа города 
Москвы. Установлено: радиационная обстановка в Южном Административном округе 
города Москвы благополучна. Расположенные на территории округа потенциально радиа-
ционно-опасные объекты ее не ухудшают, однако их наличие в непосредственной близо-
сти от жилой и селитебной территории вызывает среди населения опасение как за собст-
венное здоровье, так и здоровье детей и близких. Имеет место существенная переоценка 
опасности фактора радиационной природы родителями, имеющими детей дошкольного 
возраста, по отношению к реальной (благополучной) радиационно-гигиенической обста-
новке, сложившейся в округе. 

Ключевые слова: радиационный фактор, потенциально радиационно опасные объ-
екты, здоровье, радиотревожность, радиофобия. 

 
А.С. Корнилков, В.Б. Гурвич, Е.А. Кузьмина, Л.И. Привалова, С.В. Кузьмин 
Многосредовой канцерогенный риск для здоровья населения 
урбанизированных территорий Свердловской области 

В Свердловской области в рамках социально-гигиенического мониторинга оценен 
канцерогенный риск для здоровья населения городов с техногенно загрязненной средой 
обитания. Результаты свидетельствуют о том, что в промышленно развитых городах про-
блема неприемлемого канцерогенного риска занимает одно из приоритетных мест при 
управлении экологически обусловленным здоровьем населения. 

Ключевые слова: канцерогенный риск для здоровья; оценка зависимости доза – 
ответ; неприемлемый риск для здоровья. 

 
Д.Н. Кошурников 
Результаты трехмерного моделирования уровней автомобильного 
транспортного шума в крупном городском поселении 

На основе расчетов уровней звука в нескольких плоскостях на разных высотах с 
последующим сопряжением полученных данных в единый массив в среде геоинформаци-
онной системы получена 3D-картина шумового загрязнения, создаваемого  автотранспор-
том в отдельном микрорайоне крупного промышленного центра. Выделены зоны повы-
шенного уровня шума и зоны тишины на территории микрорайона. Показано снижение 
уровня шума с высотой. 

Ключевые слова: геоинформационные системы, акустический расчет, 3D-визуа-
лизация, шумовая экспозиция. 

 
А.С. Крига, Е.Л. Овчинникова, Т.А. Нескин 
Опыт разработки социально-гигиенических паспортов муниципальных 
районов Омской области 

Разработаны социально-гигиенические паспорта муниципальных районов Омской 
области по 94 показателям за многолетний период. Приведена структура паспорта и мето-
ды анализа данных.  

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, муниципальные районы, 
санитарно-эпидемиологическая ситуация, метод персентелей. 

 
 
 
 
 



М.В. Кузьмина, Н.В. Ефимова, З.А. Зайкова 

Питание как фактор, влияющий на здоровье населения Иркутской области 
По результатам социально-гигиенического мониторинга и данных Иркутскстата 

были изучены потребление пищевых продуктов населением Иркутской области и резуль-
таты надзорной деятельности службы за химической и микробиологической безопасно-
стью продовольственного сырья и продуктов питания, а также рассчитаны уровни индиви-
дуального канцерогенного риска и неканцерогенной опасности при поступлении химических 
веществ с пищевыми продуктами, проанализирована алиментарно-зависимая заболевае-
мость и заболеваемость с учетом возникновения эффектов со стороны критических орга-
нов и систем. 

Ключевые слова: оценка риска, химические контаминанты продуктов питания, 
потребление пищевых продуктов, заболеваемость населения. 

 
О.П. Курганова, А.Т. Сорокина 
Идентификация опасности воздействия на здоровье населения химических 
веществ, загрязняющих питьевую воду в южных районах Амурской области 

Химический состав подземных вод Амурской области и гидрохимическая зональ-
ность являются отражением геолого-структурных и геодинамических особенностей регио-
на. На основании изучения макро- и микроэлементного состава питьевых вод южных рай-
онов области установлен природный геохимический фон, выявлены  населенные пункты с 
повышенными концентрациями элементов и зоны повышенного риска. Определены при-
оритетные природные химические загрязнители питьевых вод, влияющие на здоровье на-
селения. Для Тамбовского района, выделяющегося по высоким концентрациям отдельных 
элементов, выполнен анализ заболеваемости населения за последние 15 лет. 

Ключевые слова: питьевые воды, качество, гидрогеохимические показатели, ПДК, 
идентификация опасности, оценка риска. 

 
Т.Е. Лим, А.Ю. Недре, Ю.А. Недре 
Подходы к оценке риска для здоровья населения при ингаляционном 
воздействии химических веществ, загрязняющих атмосферный воздух  
на территории эксплуатации крупных автомагистралей Санкт-Петербурга 

При анализе уровней индивидуального канцерогенного риска при ингаляционном 
воздействии загрязняющих веществ – компонентов выбросов автотранспорта – установле-
но, что приоритетными канцерогенами являются бенз(а)пирен, бензол, свинец, формальде-
гид и этилбензол. Уровни суммарного индивидуального канцерогенного риска для взрос-
лых и для детей имели неприемлемые значения и свидетельствовали о необходимости 
принятия мер по перераспределению транспортных потоков на территории города и вне-
дрению комплекса мероприятий по снижению их выбросов, особенно учитывая ежегод-
ный рост автотранспортных единиц в городе. 

Ключевые слова: автотранспорт, выбросы, риск для здоровья. 
 

К.П. Лужецкий, О.Ю. Устинова, А.И. Аминова, О.А. Маклакова  
Состояние здоровья детского населения, проживающего в условиях 
комплексного воздействия шумового и химических факторов  
авиационного узла 

Проведен анализ состояния здоровья детского населения, проживающего в услови-
ях комплексного воздействия шумового и химических факторов антропогенного происхо-
ждения. Выявлены приоритетные классы заболеваний и ведущие нозологические формы. 
Установлены корреляционные зависимости между исследованными негативными факто-
рами среды обитания (шум, марганец, бензол) и диагностированной соматической и функ-
циональной патологией нервной системы.  

Ключевые слова: дети, состояние здоровья, факторы среды обитания, заболевания 
нервной системы, шум, марганец, бензол.  
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И.В. Май, С.В. Клейн, Д.Н. Кошурников, С.А. Вековшинина, В.М. Чигвинцев 

Оценка риска здоровью населения г. Перми в результате воздействия 
автотранспортного шума  

Для оценки риска здоровью населения, обусловленного воздействием автотранс-
порта, проведен расчет и анализ шумовой экспозиции с использованием 3D-моделирова-
ния. Выполнен расчет средневзвешенного суточного уровня шума, формируемого авто-
транспортным воздействием. Проведено построение пространственной картины шумового 
загрязнения с использованием трехмерных моделей. Проведен расчет и анализ риска здо-
ровью населения, проживающего в зоне повышенной акустической нагрузки. 

Ключевые слова: шумовая экспозиция, риск здоровью населения, акустический 
расчет, 3D-визуализация, геоинформационные системы. 
 
Т.М. Макарова, В.Н. Дунаев, Е.Г. Плотникова, Л.М. Тулина, А.А. Неплохов 
Отдельные аспекты ведения социально-гигиенического мониторинга  
и оценки риска на территории Оренбургской области 

Обоснована необходимость совершенствования законодательного и нормативно-
правого обеспечения ведения мониторинга среды обитания и здоровья населения; регули-
рования информационного обмена при взаимодействии органов исполнительной власти, 
являющихся источниками данных федерального и регионального информационных фон-
дов социально-гигиенического мониторинга.  

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, информационный обмен.   
 
Д.В. Маслов, С.И. Афанасьева, С.В. Ивашинникова 
Распространенность врожденных пороков развития у новорожденных  
по данным мониторинга в Приморском крае за 2010–2012 годы 

Анализ базы данных мониторинга врожденных пороков развития (2010–2012 гг.), 
организованного на популяционной основе в Приморском крае, позволил выделить при-
оритетные формы ВПР и определить «территории риска» возникновения патологии. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, Управление Роспотреб-
надзора по Приморскому краю, врожденные пороки развития. 

 
О.П. Панасовец, П.В. Журавлев, В.В.Алешня, А.А. Загайнова, Т.З. Артемова 
Результаты количественной оценки микробного риска возникновения 
водно-обусловленных бактериальных кишечных инфекций (на примере 
городов Ростовской области) 

В ходе работы обобщен и проанализирован фактический материал исследований 
санитарно-бактериологического качества воды водоисточников и питьевой воды городов 
Азова и Цимлянска за 2011–2012 гг. Учитывая весь комплекс бактериологических показа-
телей, характеризующих влияние факторов питьевого и рекреационного водопользования 
на эпидемический процесс, установлено, что в г. Цимлянске и в г. Азове комплексный 
показатель Rfac составил 0,83 и 0,75 соответственно. Согласно МР 2.1.10.0031–11 риск по пяти-
уровневому классификатору как в Цимлянске, так и в Азове оценен как «очень высокий». 

Ключевые слова: бактериальный риск возникновения ОКИ, водный путь переда-
чи, мониторинг за водными объектами. 

 
Е.С. Парамонова, Е.В. Коськина, О.В. Хорольская 
Гигиенические аспекты безопасности питьевого водоснабжения Кузбасса  
в системе социально-гигиенического мониторинга 

Отражены актуальные проблемы, связанные с обеспечением населения Кемеровской 
области доброкачественной питьевой водой. В результате анализа санитарно-эпидемиологи-
ческой ситуации в области централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения Кузбас-
са дана гигиеническая оценка качества воды источников водоснабжения и питьевой воды, ус-
тановлены изменения показателей химического и микробиологического состава. Показаны 
направления совершенствования социально-гигиенического мониторинга с целью снижения 
заболеваемости и повышения безопасности питьевого водоснабжения. 

Ключевые слова. Социально-гигиенический мониторинг, питьевая вода, центра-
лизованное хозяйственно-питьевое водоснабжение, гигиеническое нормирование, здоровье 
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А.Н. Пережогин, И.Г. Жданова-Заплесвичко, Е.Н. Плешевенкова,  
И.В. Донских 

Актуальные проблемы негативного влияния факторов окружающей среды 
на здоровье населения, проживающего в зоне влияния металлургического 
производства 

Установлено, что металлургические предприятия, расположенные в Иркутской об-
ласти, оказывают существенное влияние на состояние среды обитания и здоровье населе-
ния. Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха и почвы в г. Братске и 
г. Шелехове являются предприятия металлургии (алюминиевые заводы). Направленность 
действия веществ, содержащихся в выбросах предприятий согласуется с фактическими 
данными по заболеваемости населения, в том числе по повышенной заболеваемости детей, 
онкологической заболеваемости, и свидетельствует о реализованном риске для здоровья 
населения. Развитие промышленного комплекса в Тайшетском районе представляет по-
тенциальную опасность для здоровья населения. 

Ключевые слова: антропотехногенная нагрузка, алюминиевое производство, ат-
мосферный воздух, почва, канцерогенный риск, заболеваемость. 

 
Т.В. Поплавская  
Оценка рисков здоровью населения г. Красноярска от загрязнения 
атмосферного воздуха 

Выбросы промышленных предприятий, автотранспорт в совокупности с неблаго-
приятными метеорологическими условиями способствуют накоплению загрязняющих 
химических веществ в атмосфере г. Красноярска, создавая концентрации, превышающие 
гигиенические нормативы по следующим химическим веществам: бенз(а)пирен, окислы 
азота, формальдегид, взвешенные вещества, бензол, углерода оксид и др. 

Концентрации химических ингредиентов, загрязняющих атмосферный воздух 
г. Красноярска, представляют опасность для здоровья населения; риски (канцерогенные, 
неканцерогенные) неприемлемы для условий населенных мест, что требует разработки 
и проведения плановых оздоровительных мероприятий. 

Ключевые слова: риск здоровью населения, канцерогенный риск, атмосферный 
воздух. 

 
О.А. Родюкова, Е.В. Морозова   
Оценка риска здоровью детского населения города Смоленска от водного 
фактора 

Проведенные исследования позволили установить определенную связь дефицита 
некоторых биогенных элементов в питьевой воде с региональной патологией. 

В результате исследования было сделано предположение о том, что некачественная 
питьевая вода (повышенная жесткость, избыток железа, недостаток кальция, фтора, йода) 
увеличивает вероятность появления среди детей аллергических заболеваний, патологии 
органов пищеварения, кариеса зубов, что позволило оценить влияние водного фактора на 
организм ребенка методом расчета атрибутивного и относительного рисков. 

Ключевые слова: оценка риска, атрибутивный риск, относительный риск. 
 

А.П. Росоловский, А.М. Жиляков, Н.В. Нагорная, Т.А. Карачева,  
М.А. Федосенко  
О роли пылевого фактора загрязнения атмосферного воздуха  
в формировании риска возникновения болезней органов дыхания  
среди населения Новгородской области 

Представлены результаты исследования влияния пылевого загрязнения атмосфер-
ного воздуха на заболеваемость населения Новгородской области болезнями органов ды-
хания с использованием методологии оценки риска. Сочетание методов определения эпи-
демиологического риска здоровью на популяционном уровне и риска здоровью населения 
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от воздействия пылевых частиц позволило ранжировать территории области по степени 
вероятности возникновения бронхолегочных заболеваний от воздействия пылевых частиц. 
Корреляционный анализ показателей рисков позволил установить непосредственную роль 
пылевого загрязнения атмосферы в формировании заболеваемости населения. 

Ключевые слова: здоровье, заболеваемость, риск, пылевые частицы, атмосферный 
воздух. 

 
В.П. Рочев 
Экспресс-способ для оценки состояни здоровья у студентов вуза 

Для определения состояния здоровья у студентов вуза использованы экспресс-
способ и анкетный тест, отличающиеся простотой исполнения, точностью, экономично-
стью и безопасностью для обследуемых. Выявлено, что наименьшее число жалоб у студен-
тов четвертого курса на состояние здоровья определяется у испытуемых со средней и вы-
сокой величиной титра антител в слюне. По мере повышения титра антител в слюне 
увеличивается число жалоб на состояние здоровья у студентов. Методики рекомендуются 
для определения состояния здоровья у студентов вуза.  

Ключевые слова: экспресс-способ и анкетный тест, состояние здоровья, успевае-
мость у студентов вуза. 

 
В.П. Рочев, Л.Ф. Тюлькина, М.О. Югова  
Изучение зависимости между уровнем успеваемости и состоянием системы 
пищеварения у студентов вуза 

Апробирован и использован для определения состояния системы пищеварения  
у студентов вуза простой, доступный, экономичный и безопасный скрининг-метод. Выяв-
лено, что среднее число суммы жалоб у студентов первого курса на состояние системы 
пищеварения составляет 156 ± 0,12. При этом у студентов с высоким уровнем успеваемо-
сти определяется наименьшее число жалоб и равняется соответственно 130 ± 0,19. По мере 
снижения уровня успеваемости наблюдается повышение суммы жалоб у испытуемых. Ус-
тановлено, что в период учебного процесса у студентов с первого по четвертый курс сумма 
жалоб на состояние системы пищеварения повышается с 156 ± 0,12 до 168 ± 0,45  
(на +7 %). При этом изменение суммы жалоб носит разнонаправленный характер: у испы-
туемых с высоким и со средним уровнем успеваемости определяется снижение числа жа-
лоб, и наоборот, у лиц с низким уровнем успеваемости наблюдается повышение суммы 
жалоб. Доказана возможность отбора студентов для консультации у терапевта и по пока-
заниям у гастроэнтеролога: из 100 испытуемых первого и четвертого курсов, которым по-
казана консультация у терапевта и по показаниям у гастроэнтеролога, соответственно 
65 ± 0,02 и 79 ± 0,04 (на +12 % выше по сравнению со студентами первого курса).  

Ключевые слова: скрининг-тест, состояние системы пищеварения, успеваемость 
студентов. 

 
В.П. Рочев, М.О. Югова, Л.Ф. Тюлькина  
Взаимосвязь между уровнем успеваемости и типом поведения в стрессовых 
ситуациях у студентов различных курсов вузов 

Для определения зависимости уровня успеваемости у студентов вуза использована 
методика исследования копинг-поведения в стрессовых ситуациях, которая отличается 
простотой исполнения, экономичностью и безопасностью для обследуемых. Доказано, что 
у студентов с высоким уровнем успеваемости в период учебного процесса с первого по 
четвертый курс определяется существенное повышение величины, отражающей проблем-
но-ориентированный тип поведения: соответственно с 56 до 64 баллов (на +14 %), а у ис-
пытуемых со средним и низким уровнем успеваемости величина данного типа поведения 
соответственно имеет несущественную тенденцию к повышению или не меняется. Выяв-
лено, что наиболее высокая величина эмоционально-ориентированного типа поведения 
определяется у студентов с высоким уровнем успеваемости как первого, так и четвертого 
курса. По мере снижения уровня успеваемости определяется существенное снижение по-
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казателя, отражающего данный тип поведения испытуемых различных курсов. Доказано, 
что в период учебного процесса у студентов с высоким и низким уровнем успеваемости 
определяется тенденция к снижению величин, отражающих типы поведения, ориентиро-
ванные на избегание решения проблемы, отвлечения и на социальную поддержку. 
И наоборот: у испытуемых со средним уровнем успеваемости к четвертому курсу наблю-
дается существенное повышение величин этих (негативных) типов поведения, что указы-
вает на снижение уровня мотивации к учебной деятельности у студентов со средним уров-
нем успеваемости. 

Ключевые слова: методика исследования копинг-поведения, типы поведения, ус-
певаемость студентов вуза. 

 
С.И. Савельев, Е.А. Голованова, В.В. Коротков, А.В. Иванова,  
Н.В. Нахичеванская, Г.А. Юрьев, В.А. Бондарев, М.Ф. Полякова 

Оценка радиационного риска у населения Липецкой области, проживающего 
на загрязненных территориях вследствие аварии на Чернобыльской АЭС 

К зоне радиоактивного загрязнения в Липецкой области отнесены 75 населенных 
пунктов с численностью населения около 33 тыс. человек. Средняя годовая эффективная 
доза составляет 0,3 мЗв/год. 

Радиационный риск вследствие техногенного облучения в 2012 г. соответствует 
возникновению менее 1 дополнительного случая заболевания ЗНО, за 30-летний период – 
1,5 случаев. 

По прогнозной оценке радиационного риска на 2012–2041 гг., число дополнитель-
ных случаев злокачественных новообразований (ЗНО) составит 2,5. 

Фактическая заболеваемость ЗНО не соответствует расчетным уровням радиацион-
ного риска: территории с более высокой заболеваемостью имеют низкие уровни риска. 

Вклад радиационного фактора в формирование онкологической заболеваемости ха-
рактеризуется как незначительный, что свидетельствует о влиянии иных факторов риска. 

Ключевые слова: техногенное загрязнение, радиационный риск, средняя годовая 
эффективная доза, популяционный риск онкологической заболеваемости. 

 
И.П. Салдан, А.С. Катунина, А.А. Ушаков 
Оценка риска для здоровья населения от загрязнения контаминантами 
продуктов питания (по данным социально-гигиенического мониторинга) 

Приводятся результаты работы по оценке канцерогенного риска и уровня индекса 
опасности неканцерогенного риска для здоровья населения края от химического загрязне-
ния основных групп продуктов питания за 2009–2011 гг. в разрезе административно-
территориальных образований по агрегированным группам пищевых продуктов.  

Наибольший «вклад» в риск развития неонкологических заболеваний вносят: кад-
мий, мышьяк, свинец, нитраты, ДДТ, оксиметилфурфурол. Суммарные индексы опасности 
превышали приемлемые значения для кадмия, мышьяка, свинца, нитратов, ДДТ. Показа-
тель индивидуального канцерогенного риска для здоровья населения расценивается как 
средний уровень канцерогенного риска (1,0E-04-1,1E-03). Дополнительное число случаев 
онкологической заболеваемости в городах может составлять от 2 до 128 случаев в год;  
в сельских административных районах края – от 1 до 60. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг; оценка канцерогенного 
риска, уровня индекса опасности неканцерогенного риска для здоровья населения края; 
химическое загрязнение; основные группы продуктов питания; допустимый (низкий, ми-
нимальный) канцерогенный уровень риска; средний уровень риска; суммарный средний 
уровень риска; очень высокий, высокий уровень риска; кадмий, свинец, мышьяк, ртуть, 
афлотоксин М1, гексахлорциклогексан, гамма-гексахлорциклогексан, ДДТ, диазинон, хло-
рофос. 
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А.И. Семенов, В.М. Ефремов, Ю.И. Погодин 
Социально-гигиенический мониторинг в Челябинской области в 2012 году 

В статье отражено выполнение ведомственной целевой программы «Соцгигмони-
торинг», перечислены принятые управленческие решения, проведен анализ кадрового 
обеспечения деятельности. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, информационное обес-
печение, управленческие решения. 

 
А.И. Семенов, Н.П. Ефремова, Е.Х. Харрасова 
Состояние среды обитания Челябинской области по данным социально-
гигиенического мониторинга 

В статье отражено состояние факторов среды обитания Челябинской области, пока-
зана динамика изменения показателей загрязнения атмосферного воздуха, воды и почвы. 
Даны рекомендации по принятию управленческих решений. 

Ключевые слова: факторы среды обитания, предельно допустимые концентрации, 
мониторинговые точки. 

 
А.И. Семенов, Е.В Нечаева 
Динамика бытовых отравлений среди населения Челябинской области  
за период с 2008 по 2012 г. 

Статья содержит данные по бытовым отравлениям химическими веществами за пе-
риод с 2008 по 2012 г., выявлена динамика случаев отравлений с разбивкой по группам 
химических веществ, по возрастному, половому и социальному признаку пострадавших, 
приведены изменения структуры отравлений в быту, дан анализ динамики отравлений  
со смертельным исходом. 

Ключевые слова: бытовые отравления химической этиологии, динамика, показа-
тели, анализ, отравления со смертельным исходом. 

 
В.А. Синода, О.В. Бакирова, А.Ю. Цветкова 
Основные направления социально-гигиенического мониторинга  
в Тверской области 

В статье рассмотрены особенности организации и основные направления развития 
социально-гигиенического мониторинга в Тверской области, отражены результаты приме-
нения данных социально-гигиенического мониторинга за последние пять лет. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, программа лабораторно-
го обеспечения, мониторинговые точки, медико-экологический атлас, персонифицирован-
ные данные. 

 
М.Ю. Соловьев, О.М. Курашвили  
Вклад факторов среды обитания в риск развития заболеваемости населения 
Ростовской области 

В Ростовской области проведено изучение влияния факторов среды обитания на 
здоровье населения. Выявлены приоритетные заболевания для населения области, и при-
оритетные факторы среды обитания, определены территории риска, проведены расчеты 
уровней канцерогенного риска от загрязнения питьевой воды, атмосферного  воздуха. 

Ключевые слова: канцерогенный риск, бромдихлорметан, дибромхлорметан, три-
хлорметан, заболеваемость органов пищеварения. 
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Ю.И. Степкин, О.М. Пасечная, И.В. Колнет, Е.П. Гайдукова  
Вклад промышленных предприятий г. Воронежа в уровни аэрогенного риска 
здоровью населения 

По результатам оценки риска здоровью населения г. Воронежа при воздействии за-
грязняющих веществ, поступающих в атмосферный воздух от промышленных предпри-
ятий города, были выявлены приоритетные вещества, представляющие риск здоровью 
населения, определены территории риска, рассчитан вклад отдельных предприятий в уро-
вень аэрогенного канцерогенного и неканцерогенного риска с целью обоснования опти-
мальных решений по его устранению или минимизации.  

Ключевые слова: индивидуальный канцерогенный риск, популяционный канцеро-
генный риск, коэффициенты опасности, индексы опасности, приоритетные химические 
вещества, вклад предприятий. 

 
И.В. Тихонова, Н.Н. Торотенкова 
Результаты оценки риска воздействия атмосферных поллютантов  
на здоровье населения промышленных городов Красноярского края 

В статье представлены результаты оценки риска от воздействия загрязненного ат-
мосферного воздуха на здоровье населения промышленных городов Красноярского края; 
результаты анализа фактически регистрируемой заболеваемости, обусловленной воздейст-
вием факторов окружающей среды, среди населения крупных промышленных центров 
региона; с указанием источников, определяющих риск здоровью населения. Одним из ме-
ханизмов решения может быть ориентация на реализацию мероприятий в составе про-
грамм по охране окружающей среды, разрабатываемых на уровне администраций горо-
дов/районов и нацеленных на источники загрязнения среды обитания, в условиях 
градостроительного регулирования, др. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, химические поллютанты, риск здоровью 
населения, промышленные предприятия, автомобильный транспорт. 

 
А.С. Федоров, Н.В. Резанова, С.В. Никитин 
Оценка влияния химического загрязнения атмосферного воздуха на 
здоровье детей города Омска 

В данной статье представлены результаты работы по оценке риска для здоровья 
детского населения в г. Омске от химического загрязнения атмосферного воздуха в 2003–
2012 гг. Рассчитаны риски развития канцерогенных и неканцерогенных эффектов от за-
грязнения атмосферного воздуха, определены среднемноголетние тенденции изменения 
показателей. Выявлены приоритетные загрязнители атмосферного воздуха. Выделены кри-
тические системы органов, наиболее подверженные воздействию химических загрязните-
лей воздуха. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, здоровье детского населения, оценка рис-
ка, канцерогенный риск, неканцерогенный риск. 

 
С.С. Ханхареев, К.В. Булутов, Е.Е. Багаева, Е.В. Мадеева, Л.Е. Богданова 
Обеспечение санитарно-эпидемиологической безопасности населения 
Республики Бурятия на территориях воздействия трансграничных  
водных объектов 

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности водных объек-
тов Байкальской природной территории Управлением Роспотребнадзора по Республике 
Бурятия особое внимание уделяется реализации международного сотрудничества Прави-
тельства РФ и Монголии по охране и использованию трансграничных вод. В целях 
реализации решения X Совещания уполномоченных сторон Управлением Роспотребнадзо-
ра по Республике Бурятия и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Буря-
тия» осуществляется мониторинг трансграничных рек, протекающих по территории Рес-
публики Бурятия, по санитарно-эпидемиологическим показателям.  

Ключевые слова: трансграничные водные объекты, Байкальская природная терри-
тория, водосборный бассейн озера Байкал, Российско-Монгольское межправительственное 
соглашение, загрязнение поверхностных водных объектов. 
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Е.И. Шубочкина, О.А. Луценко, Е.А. Алексеева 
Гигиеническая оценка влияния основных маркерных показателей учебной 
среды учреждений начального профессионального образования г. Пскова  
на качество жизни подростков 

Проводилось анкетирование учащихся трех УНПО г. Пскова, обучающихся в уч-
реждениях 2-й группы СЭБ. Опрошено 176 человек. Для изучения качества жизни исполь-
зовался американский опросник MOS-SF-36 для оценки медико-социального статуса и 
образа жизни анкета НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков НЦЗД РАМН. 
Среди опрошенных было 87 (49,4 %) девочек и 89 (50,6 %) мальчиков в возрасте 14–18 лет.  

Ключевые слова: учащиеся, учреждения начального профессионального образо-
вания (УНПО), качество жизни, санитарно-эпидемиологическое благополучие (СЭБ). 

 
С.И. Шумаков, А.В. Чачин 
Оценка влияния фармацевтического производства на здоровье населения  
на примере ОАО «Фармстандарт-Лексредства» 

Фармацевтические препараты обладают высокой биологической активностью и 
помимо лечебного способны оказывать токсическое действие. В результате проведенной 
работы негативное канцерогенное и неканцерогенное действие выбросов ОАО «Фарм-
стандарт-Лексредства» прогнозируется на приемлемом уровне (HQ max < 1, HI max < 1, 
канцерогенный риск < 1,0Е-06 – уровень De minimis).  

Ключевые слова: производство, лекарственные средства, канцерогенный риск, не-
канцерогенный риск. 

 
А.Ф. Щербатов, В.А. Отрощенко 
Социально-гигиенический мониторинг в области обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в Новосибирской области 

Система социально-гигиенического мониторинга в Новосибирской области являет-
ся основой в планировании деятельности по обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения. Определены наиболее значимые и информативные показатели 
здоровья населения, качества и безопасности окружающей среды, апробированы различ-
ные методы исследования для гигиенической диагностики негативного влияния факторов 
окружающей среды на здоровье человека, в том числе и методология оценки риска. Охват 
населения комплексным контролем за факторами среды обитания человека достиг 85 %. 

Установлены основные факторы, влияющие на здоровье населения. В органы ис-
полнительной власти Новосибирской области и местного самоуправления ежегодно на-
правляются предложения по снижению негативного влияния факторов окружающей среды 
на здоровье человека.  

Активно используются геоинформационные технологии для оценки санитарно-
эпидемиологической обстановки и повышения качества управления на поднадзорных тер-
риториях. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, санитарно-эпидемиоло-
гическое благополучие населения, Новосибирская область, здоровье населения, снижение 
негативного влияния факторов окружающей среды.  

 

Л.В. Щучинов, А.Н. Зяблицкая, Ю.Н.Иваницкая 
Анализ радиационной обстановки на территории Республики Алтай 

Радиационная обстановка на территории Республики Алтай обусловлена в основ-
ном природными источниками ионизирующего излучения, в частности, естественными 
радионуклидами. Природный газ радон вместе с дочерними продуктами распада является 
главным источником внутреннего облучения населения республики. Вклад радона в сум-
марную годовую эффективную дозу облучения населения Республики Алтай составляет 
порядка 76 %. Средняя доза облучения на жителя республики от природных источников 
составляет 14,8 мЗв/год. 
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Канцерогенная опасность радона доказана сильной статистически значимой корре-
ляционной зависимостью между уровнем ЭРОА в воздухе жилых и производственных 
помещений и заболеваемостью злокачественными новообразованиями в общем, а также 
злокачественными новообразованиями органов дыхания. 

На основании расчета возможного риска онкологических заболеваний легких пре-
вышение частоты встречаемости злокачественных новообразований органов дыхания от 
хронического облучения дочерними продуктами распада на радоноопасных территориях 
республики составляет 53,2 на 100 тысяч населения. 

Ключевые слова: радиационная обстановка, Республика Алтай, ионизирующее 
излучение, радионуклиды, радон, канцерогенная опасность, риск, заболеваемость злокаче-
ственными новообразованиями, заболеваемость органов дыхания. 

 
 
 
 

Раздел III. Оценка риска здоровью в гигиене труда 

 
Е.Л. Базарова, И.С. Ошеров, О.Ф. Рослый, Л.Я. Тартаковская 

Оценка группового и индивидуального риска в основных профессиях 
производства сварных титановых труб 

Целью работы явилась оценка профессионального риска на основных рабочих мес-
тах производства сварных титановых труб. Применена оценка профессионального риска 
по гигиеническим критериям Руководств Р 2.2.2006-05, Р 2.2.1766-03 и индивидуального 
профессионального риска по методике, разработанной НИИ медицины труда РАМН и 
Клинским институтом охраны и условий труда. Установлено, что условия труда электро-
сварщиков труб на стане соответствуют классу 3.2, резчиков на пилах – классу 3.3, уклад-
чиков-упаковщиков – 3.4. Индивидуальный профессиональный риск у электросварщиков 
характеризуется градациями от среднего до очень высокого, резчиков – от высокого до 
очень высокого, укладчиков – от среднего до очень высокого. Групповой интегральный 
профессиональный риск для профессии электросварщиков в целом оценен как средний, 
укладчиков и резчиков – как высокий. Итоговый риск для резчиков повышен на одну сту-
пень шкалы до очень высокого в связи с влиянием условий труда на репродуктивную 
функцию.  

Ключевые слова: индивидуальный и групповой профессиональный риск, условия 
труда в трубосварочном производстве. 

 
 

М.Ф. Вильк, В.А. Капцов, В.Б. Панкова, Л.П. Коротич  
Современные основы оценки профессионального риска на транспорте 

Современные транспортные компании, независимо от форм собственности, испы-
тывают на себе влияние внешних факторов, которые в той или иной мере могут создавать 
угрозу их эффективному развитию. В то же время внутри самих компаний непрерывно 
происходит множество производственных, технологических, экономических, финансовых, 
кадровых и других процессов, которые в совокупности могут как способствовать прогрес-
су, так и при определенных условиях создавать для него препятствия. На настоящем этапе 
появилась необходимость создания стандартизованных подходов к выявлению и ликвида-
ции угроз профессиональных рисков на различных иерархических уровнях, т.е. создание 
системы оценки и управления рисками. 

Ключевые слова: риск, профессиональная заболеваемость, система оценки и 
управления риском. 
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А.А. Воробьева 
Новые подходы к экспертизе, диагностике и лечению профессиональной 
тугоухости у работающего населения 

В статье изложены подходы к экспертизе, диагностике и лечению профессиональ-
ной тугоухости у работающих в условиях воздействия производственного шума. 

Ключевые слова: неспецифическое действие шума, экспертиза профпригодности, 
медико-профилактические мероприятия. 

 
В.М. Ефремов, А.А. Андреевский, М.И. Миненко 
Роль паспортизации канцерогенно-опасных предприятий в профилактике 
злокачественных новообразований у работников промышленных 
предприятий Челябинской области 

В статье отражено состояние онкологической заболеваемости в Челябинской об-
ласти, поэтапная паспортизация канцерогенно-опасных предприятий, зарегистрированные 
случаи онкозаболеваний, в том числе признанные профессиональными, контингенты по-
вышенного риска в контакте с канцерогенно-опасными факторами, задачи по уменьшению 
риска развития онкологической заболеваемости в Челябинской области. 

Ключевые слова: онкологическая заболеваемость, профессиональная онкологиче-
ская заболеваемость, паспортизация канцерогенно-опасных предприятий, контингенты 
повышенного риска в контакте с канцерогенными веществами, выводы, задачи.  

 
В.М. Ефремов, М.И. Миненко, А.Г. Уральшин 
Современные проблемы оценки и управления профессиональными рисками 

В статье представлена информация об условиях труда во вредных и опасных про-
изводствах области, об уровне профессиональной заболеваемости, о проблемах ее диагно-
стики, а также изложены способы оценки и управления профессиональными рисками на 
современном этапе. 

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость, оценка и управление профес-
сиональными рисками, воздействие вредных факторов риска.  

 
Ю.И. Кашников, Н.А. Степанов, Т.А. Куняева 
Характеристика условий труда работников молокоперерабатывающего 
производства Республики Мордовия 

Показано, что работники молочных предприятий подвергаются комплексному 
влиянию физических, химических и биологических факторов. Уровень, экспозиция их 
воздействия позволяют отнести условия труда к классу вредных. 

Ключевые слова: производство по переработке молока, условия труда.  
 

А.С. Колчин, О.В. Плотникова, В.Г. Демченко 
Гигиеническая оценка факторов условий труда специалистов 
Роспотребнадзора по степени риска 

Проведена гигиеническая оценка условий труда специалистов Роспотребнадзора, 
которая включала описание трудового процесса на рабочих местах, изучение должностных 
инструкций, измерение и оценку параметров микроклимата, световой среды, электромаг-
нитных полей от персональных компьютеров, оценку напряженности трудового процесса 
специалистов с последующим расчетом интегрального показателя степени риска для здо-
ровья. Полученные данные подтверждают необходимость разработки и внедрения в прак-
тику работы специалистов комплекса мер профилактики утомления, общесоматических и 
производственно-обусловленных заболеваний. 

Ключевые слова: гигиеническая оценка условий труда, степень риска, физиологи-
ческие исследования, специалисты Роспотребнадзора. 
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Д.В. Ланин, Н.В. Зайцева, О.В. Долгих, М.А. Землянова 
Особенности иммунного и нейроэндокринного статусов у работников 
металлургического производства 

В статье рассмотрены особенности иммунного и нейроэндокринного статусов у ра-
ботников металлургического производства. Показано наличие повышенного содержания 
ряда химических элементов в сыворотке крови, изменения в параметрах иммунной и ней-
роэндокринной систем (изменение функциональной активности приобретенного и врож-
дённого звеньев иммунной системы, повышение содержания кортизола и колебание регу-
ляторного контура половых гормонов у мужчин) у работников металлургического 
производства при математическом моделировании обнаружены значимые зависимости 
изменения ряда параметров от экспозиции ванадия и кремния. 

Ключевые слова: химические факторы, иммунная система, нейроэндокринная 
система. 

 
Т.А. Новикова, В.М. Таранова, И.В. Смирнов 

Оценка и управление профессиональными рисками в рамках выполнения 
региональных программ по улучшению условий и охраны труда 

Проанализированы результаты аттестации рабочих мест по условиям труда в государ-
ственных учреждениях здравоохранения и образования, выполненные в рамках реализованной 
в 2010–2012 гг. областной целевой программы по улучшению условий и охраны труда в Сара-
товской области. Установлено, что условия труда на 71,2 % обследованных рабочих мест 
соответствовали гигиеническим требованиям и явились оптимальными и допустимыми 
(классы 1 и 2). На остальных 29,8 % обследованных рабочих местах условия труда были 
классифицированы как вредные 1–3-й степеней (классы 3.1–3.3). В рамках реализации 
региональной программы разработаны и внедрены мероприятия по уменьшению и устра-
нению профессиональных рисков и профилактики профессиональной и профессионально 
обусловленных нарушений здоровья работников здравоохранения и образования. 

Ключевые слова: региональная программа по улучшению условий и охраны тру-
да, работники учреждений здравоохранения и образования, вредные условия труда, меро-
приятия по минимизации и устранению профессиональных рисков для здоровья. 

 
А.Е. Носов, О.Ю. Устинова, А.С. Байдина 
Особенности формирования артериальной гипертензии у работников 
нефтедобычи в условиях воздействия физических и химических факторов 

В работе представлены особенности формирования артериальной гипертензии у 
работников предприятия нефтедобычи. В структуре патогенеза артериальной гипертензии 
у работников нефтедобычи выделено три основных звена: дисфункция вегетативной нерв-
ной системы с развитием стресс-реакции, эндотелиальная дисфункция и метаболические 
нарушения. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, производственно-обусловленная па-
тология. 

 
И.В. Райцелис, Н.П. Сетко 
Профессиональный риск развития нейросенсорной тугоухости у рабочих 
газохимического производства 

В статье проанализированы данные комплексного обследования 604 рабочих Орен-
бургского газоперерабатывающего завода (ОГПЗ). Определено, что комплекс вредных 
производственных факторов формируется за счет воздействия шума на фоне загрязнения 
воздуха углеводородами, сероводородом, сернистым ангидридом и др. Проведена оценка 
риска развития нейросенсорной тугоухости у рабочих в зависимости от стажа и рассчитан 
индивидуальный профессиональный риск развития профессионального заболевания. Пока-
зано, что на работников предприятий газохимической отрасли воздействует комплекс 
вредных производственных факторов и прежде всего шум, общая вибрация, загрязнение 
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воздуха химическими веществами, напряженность и тяжесть труда, а также неблагоприят-
ный микроклимат. Влияние факторов производственной среды определяет развитие произ-
водственно-обусловленных и профессиональных заболеваний, среди которых нейросен-
сорная тугоухость (НСТ) занимает ведущее место. 

Ключевые слова: индивидуальный профессиональный риск; шум, газохимическая 
промышленность, нейросенсорная тугоухость. 

 
Е.А. Рязанова 
К оценке факторов образа жизни при анализе риска для здоровья 
работников нефтедобывающего предприятия 

В статье показано, что риск развития болезней системы кровообращения, заболева-
ний пищеварительной и эндокринной систем, обусловленный регулярным курением и зло-
употреблением алкогольных напитков увеличивается у работников в зависимости от стажа 
и вовлеченности в данного рода поведенческие практики. 

Ключевые слова: факторы образа жизни, табакокурение, злоупотребление алкого-
лем, индивидуальный риск, оценка риска. 

 
В.Ф. Спирин, А.Д. Трубецков, Е.С. Буянов, И.В. Бакуткин,  
С.С.Райкин, А.М. Старшов 
Риски для состояния здоровья механизаторов сельского хозяйства 

Изучены индивидуальные характеристики здоровья механизаторов сельского хо-
зяйства, в том числе в группах с повышенным риском патологии сердечно-сосудистой и 
респираторной систем. Полученные данные позволяют оценить взаимодействие индивиду-
альных особенностей работников и производственных неблагоприятных факторов в разви-
тии состояний повышенного риска и в дальнейшем разработать индивидуальные рекомен-
дации по управлению рисками. 

Ключевые слова: риски для состояния здоровья, состояние повышенного риска, 
механизаторы сельского хозяйства. 

 
О.С. Тонких, Е.В. Эль-Акад, Д.В. Цайзер 
Комплексное профилактическое обследование женщин, работающих 
в условиях Крайнего Севера, с доброкачественной дисплазией молочной 
железы на фоне гиперпролактинемии 

В статье проводится сравнительный анализ уровня пролактина у пациенток, рабо-
тающих в условиях Крайнего Севера, с различными формами доброкачественной диффуз-
ной дисплазии молочных желез с использованием принципов доказательной медицины 
при проведении комплексной и сравнительной оценки с данными магнитно-резонансной 
томографии гипофиза. 

Ключевые слова: пролактин, гипофиз, доброкачественная диффузная дисплазия 
молочных желез, доказательная медицина. 

 
Д.М. Шляпников, П.З. Шур, В.Б. Алексеев, Е.М. Власова, В.Г. Костарев 

Оценка риска сочетанного воздействия производственных и социальных 
факторов на здоровье работников 

Проведена идентификация опасности развития производственно-обусловленной 
патологии работников предприятия нефтедобычи и оценка сочетанного действия произ-
водственных факторов и факторов образа жизни на состояние здоровья работников. Выяв-
лены причинно-следственные связи между производственными факторами риска и здо-
ровьем работников. Установлено, что в условиях сочетанного воздействия на работающих 
производственных факторов и фактора образа жизни (употребление алкоголя) риск арте-
риальной гипертензии, идентифицированной как производственно-обусловленное заболе-
вание, достоверно повышается. Предложены основные подходы к выявлению континген-
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тов риска среди работающих при сочетанном воздействии социальных (в объеме факторов 
образа жизни) и производственных факторов. 

Ключевые слова: производственно-обусловленная патология, работники предпри-
ятия нефтедобычи, производственные факторы риска, риск артериальной гипертензии, 
сочетанное воздействие социальных факторов, сочетанное воздействие производственных 
факторов. 

 
 
 
 

Раздел IV. Изучение механизмов и математическое  
моделирование нарушений здоровья под воздействием  
факторов среды обитания 

 
О.А. Бубнова, О.В.Долгих  
Спонтанная и индуцированная фенолом активность фагоцитоза 

Выполнена оценка спонтанной и индуцированной фенолом активности фагоцитоза 
in vitro.  

Ключевые слова: фенол, фагоцитарная активность нейтрофилов. 
 

О.В. Возгомент, Н.В. Зайцева, М.И. Пыков, В.В. Суменко, А.А. Акатова,  
Ю.А. Перлова, В. М. Чигвинцев, А. Клабуков  
Особенности ультразвуковой визуализации паренхиматозных изменений 
селезенки у детей, проживающих в условиях антропогенного воздействия 
антропогенных токсикантов 

Проведен сравнительный анализ содержания в крови органических соединений у 
детей с различными изменениями эхоструктуры селезенки. Установлено, что при наличии 
изменений эхоструктуры селезенки в виде округлых включений по всему ультразвуковому 
срезу органа размером от 0,3 до 1,0 мм, расположенных на расстоянии около 1,5–2,0 мм 
друг от друга, уровни фенола, толуола и формальдегида статистически значимо превыша-
ют показатели у детей, не имеющих изменений селезеночной паренхимы. Авторы доказа-
ли, что данные ультразвуковые признаки необходимо расценивать как реактивные, обу-
словленные гиперплазией фолликулов селезенки в условиях адаптивных процессов на 
фоне химической контаминации, влекущей за собой сдвиги в системе специфического 
иммунитета. Детям с верифицированными изменениями паренхимы селезенки рекоменду-
ется проводить полное иммунологическое обследование с целью последующей индивиду-
альной коррекции выявленных изменений. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, селезенка, дети, специфический 
иммунитет, токсиканты. 

 
Л.В. Гиголаева, Т.М. Бутаев, Ф.С. Дзугкова, А.Р. Кусова, Н.А. Меркулова 
Биохимические и функциональные показатели дисфункции эндотелия  
у крыс с хронической кобальтовой интоксикацией 

Хроническая кобальтовая интоксикация у крыс линии «Wistar» приводит к генера-
ции активных форм кислорода, индуцирующих перекисное окисление липидов в мембра-
нах эритроцитов, при этом происходит угнетение активности СОД, тогда как каталазы и 
концентрация церулоплазмина повышались. Липопероксидация и ее метаболиты, а также 
гипер-β-липопротеинемия приводят к нарушению продукции NO и его биодоступности, 
что сопровождается изменением микроциркуляторной гемодинамики, повышением упру-
гоэластических свойств сосудистой стенки и сосудистого сопротивления. 

Ключевые слова: биохимические и функциональные показатели дисфункции эн-
дотелия у крыс с хронической кобальтовой интоксикацией. 
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К.Г. Горшкова, О.В. Долгих, Д.В. Ланин, Р.А. Харахорина,  
А.С. Баранова, О.А. Бубнова 
Особенности иммунной и эндокринной регуляции у работающих  
в металлургической промышленности 

Показано, что на фоне повышенного уровня содержания ванадия и марганца в кро-
ви наблюдаются: угнетение фагоцитоза, снижение продукции IgG, повышение специфиче-
ских антител к марганцу, активизация экспрессии ранних активационных антигенов 
(CD25+), повышенный уровень гормонов гипофизарно-надпочечниковой оси. При этом 
показателями факторной нагрузки, достоверно изменяющими значения показателей имму-
нитета, выступили ванадий и марганец. 

Ключевые слова: ванадий, марганец, иммунный ответ, эндокринная регуляция. 
 

А.М. Гугович, О.В. Долгих, А.В. Кривцов, Р.А. Харахорина,  
А.С. Баранова, О.А. Бубнова 
Полиморфизм генов ММР9 И ММР12 в условиях химической 
внешнесредовой экспозиции 

Представлены результаты исследований особенностей распределения частот генов 
ММР9 и ММР12 детей в условиях комбинированной экспозиции бензолом, толуолом, 
формальдегидом, марганцем и кадмием. Выявлены особенности генетического полимор-
физма генов ММР9 и ММР12, а также их ассоциация с контаминацией биосред химиче-
скими мутагенами и специфическим иммунологическим ответом на гаптен. 

Ключевые слова: полиморфизм генов, ген ММР9, ген ММР12, бензол, формальде-
гид, марганец. 

 
Д.Г. Дианова, Н.В. Зайцева, О.В. Долгих, Р.А.Харахорина, Е.Д. Маерова,  
А.С. Баранова, О.А. Бубнова 
Иммунологические маркеры эффекта у детей, проживающих в условиях 
санитарно-гигиенического неблагополучия 

Проведено изучение популяционного состава мононуклеаров периферической кро-
ви у детей, проживающих на территории интенсивного промышленного освоения, методом 
проточной цитофлюориметрии. Результаты исследования продемонстрировали, что у де-
тей достоверно снижена экспрессия CD3+-, CD4+-, CD8+-маркера на лимфоцитах (р < 0,05), 
что предполагает нарушение адаптационных процессов в условиях экспозиции фенолом и 
формальдегидом. 

Ключевые слова: фенол, формальдегид, CD-маркер, процесс адаптации.  
 

О.В. Долгих, А.В. Кривцов, А.М. Гугович, Р.А. Харахорина, Е.Д. Маерова, Д.Г., 
Дианова, О.А. Бубнова, А.С. Баранова 
Особенности полиморфизма генов белков, контролирующих 
запрограммированную клеточную гибель, в условиях комбинированной 
техногенной нагрузки 

Проведен анализ особенностей распределения частот генов TNFA G-308A и р53  
у детей в условиях комбинированной химической экспозиции бензолом, толуолом, форм-
альдегидом, марганцем и кадмием. Выявлены особенности генетического полиморфизма 
генов TNFA G-308A и р53, а также их ассоциация с контаминацией биосред химическими 
мутагенами и специфическим иммунологическим ответом на гаптен. 

Ключевые слова: ген TNFA, ген р53, полиморфизм генов, шум, формальдегид, 
марганец. 
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О.В. Долгих, А.В. Кривцов, А.М. Гугович, Р.А. Харахорина,  
Е.Д. Маерова,Т.С. Лыхина, А.В. Варанкина, А.С. Баранова 
Комбинированная техногенная нагрузка и полиморфизм генов 
детоксикации 

Установлены особенности генетического полиморфизма генов детоксикации цито-
хрома Р-450 CYP1A1, копропорфириногеноксидазы CPOX, а также их ассоциация с кон-
таминацией биосред химическими соединениями. Проведен анализ ассоциаций особенно-
стей распределения частот генов цитохрома Р-450 CYP1A1, копропорфириногеноксидазы 
CPOX у детей со специфическим иммунологическим ответом на гаптен в условиях комби-
нированной техногенной нагрузки бензолом, формальдегидом, марганцем. 

Ключевые слова: шум, формальдегид, марганец, ген CYP1A, ген CPOX, полимор-
физм генов. 
 
О.В. Долгих, В.Б. Алексеев, О.Ю. Дугина,  
А.М. Гугович, А.В. Кривцов, Р.А. Харахорина,  
А.С. Баранова, О.А. Бубнова 
Особенности маркерных показателей иммунных и генетически 
опосредованных механизмов невынашивания в условиях экспозиции 
фенолами 

Проведенная оценка результатов иммунодиагностики и  анализа полиморфизма генов вы-
явила особенности генетического полиморфизма генов детоксикации CYP1A1, CPOX, SULT1A1, 
а также их ассоциацию с контаминацией биосред фенолами и специфическим иммунологическим 
ответом на гаптен. Представленные данные свидетельствуют о негативных иммуногенетических 
ассоциациях экспозиции фенолами с угрозой невынашивания. 

Ключевые слова: фенолы, угроза невынашивания, IgG к фенолу, гены детоксикации. 
 
О.В. Долгих, А.В. Кривцов, А.М. Гугович,  
Р.А. Харахорина, Е.Д. Маерова, 
Т.С. Лыхина, О.А. Бубнова,  А.С. Баранова 
Полиморфизм генов белков,  
отвечающих за состояние эндотелия сосудов  
в условиях комбинированной техногенной нагрузки  

Проведен анализ особенностей распределения частот генов эндотелиального фактора рос-
та (VEGF) и эндотелиальной NO-синтазы (NOS3) у детей в условиях комбинации шумовой и 
химической экспозиции. Выявлены особенности генетического полиморфизма генов эндотели-
ального фактора роста (VEGF) и эндотелиальная NO-синтаза (NOS3), а также их ассоциация с 
контаминацией биосред химическими мутагенами и специфическим иммунологическим ответом 
на гаптен. 

Ключевые слова: ген эндотелиального фактора роста, ген эндотелиальной NO-синтазы, 
полиморфизм генов, шум, формальдегид, марганец, бензол. 
 
М.Р. Камалтдинов 
Математические подходы к моделированию пищеварительных процессов, 
происходящих в условиях негативного воздействия факторов среды 
обитания 

Рассматривается применение математических методов для описания физиологии 
пищеварения. Разрабатываемая модель пищеварительной системы человека объединяет 
современные концепции пищеварительных процессов в различных отделах желудочно-
кишечного тракта с добавлением функциональности органов и систем человеческого орга-
низма и учетом факторов воздействия. 

Ключевые слова: математическое моделирование, пищеварительная система, эво-
люция функциональных нарушений. 
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Е.Д. Маерова, О.В. Долгих, Л.А. Кибукевич, А.В. Варанкина 
Состояние иммунологического здоровья детей, проживающих в условиях 
экспозиции формальдегидом 

Статья посвящена оценке развития донозологических изменений иммунной систе-
мы у 97 детей, проживающих в условиях техногенной химической нагрузки формальдеги-
дом. Были установлены изменения лабораторных тестов, характеризующих состояние им-
мунной системы у обследованных, в том числе отклонения показателей специфической 
чувствительности (специфическая сенсибилизация к формальдегиду) и нарушений имму-
ноэндокринной регуляции. Наблюдались эффекты, характеризующие онкопролифератив-
ные процессы (достоверное повышение уровня содержания AFP). 

Ключевые слова: иммунный статус, формальдегид, онкомаркеры. 
 

И.А. Минигалиева, Т.Д. Дегтярёва, Б.А. Кацнельсон, Л.И. Привалова,  
В.В. Рыжов, Т.В. Слышкина, О.Ю. Береснева 
Защита от ингаляционной токсичности формальдегида с помощью 
комплекса аминокислот 

Крыс ингалировали формальдегидом в концентрации 12,8±0,69 мг/м3 по 4 часа в 
день, 5 раз в неделю на протяжении 10 недель, что привело к сдвигам ряда показателей, 
характеризующих формулу крови, функциональное состояние центральной нервной сис-
темы и печени, окислительно-восстановительный и порфириновый метаболизм, а также к 
увеличению числа микроядер в полихроматофильных эритроцитах костного мозга и к из-
менению спектра свободных аминокислот. Развитие интоксикации сопровождалось увели-
чением почечной экскреции как самого формальдегида, так и его метаболитов (формиата и 
метанола). В группе крыс, получавших внутрижелудочно глютамат, глицин и метионин, 
все показатели токсического действии ослаблены, а отношение экскреции формиата к экс-
креции нетрансформированного формальдегида существенно повышено, что расценено 
как показатель усиления детоксицирующей биотрансформации формальдегида. 

Ключевые слова: формальдегид, интоксикация, защитное действие аминокислот. 
 

А.В. Тарантин, М.А. Землянова 
Фракционирование белков плазмы крови при выявлении влияния  
на протеомный профиль человека внешнесредового аэрогенного 
комбинированного воздействия ванадия, никеля и марганца 

Использование комбинации двухмерного электрофореза с предварительным имму-
ноаффинным обеднением плазмы крови позволяет сузить диапазон концентраций белков, 
выявить белки, количественно различающиеся в группах наблюдения и сравнения, а также 
улучшить качество идентификации белков путём снижения количества соединений, одно-
временно поступающих в масс-спектрометр. В статье описан подход к фракционированию 
белков плазмы крови при исследовании влияния на протеомный профиль человека внеш-
несредового аэрогенного комбинированного воздействия ванадия, никеля и марганца.  

Ключевые слова: 2D-электрофорез, изоэлектрофокусирование, протеомный профиль. 
 

О.Г. Толмачева, К.П. Лужецкий, О.А. Маклакова, О.Ю. Устинова,  
А.И. Аминова  
Особенности течения дисфункций билиарной системы у детей, 
проживающих в условиях воздействия антропогенных факторов  
(свинец, хром, марганец, никель) 

На основании углубленных обследований и сравнительного анализа клинических и 
параклинических параметров у экспонированных и неэкспонированных детей установле-
но, что для пациентов с билиарными дисфункциями, проживающих в условиях воздейст-
вия антропогенных факторов (свинец, хром+6, никель, марганец), характерны: отягощен-
ный перинатальный анамнез, затянувшаяся гипербилирубинемия новорожденного, жалобы 
астеновегетативного характера, пальпаторная болезненность в околопупочной области и 
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положительный «пузырный» симптом Ортнера-Грекова. Особенностями течения гепатобили-
арных нарушений у детей, проживающих в условиях воздействия, являются: дисфункция им-
мунной системы, активация неспецифической резистентности, активация цитолиза, моторно-
эвакуаторные нарушения гепатобилиарного тракта, дисфункция адаптационного и гумо-
рально-метаболического звеньев вегетативной нервной системы. Маркерными воздействия 
металлов являются: синдром цитолиза (свинец, хром+6, никель); признаки истощения ан-
тиоксидантной защиты (никель, марганец), активации системы неспецифической рези-
стентности (никель, хром, марганец), синтеза IgA и интерлейкина IL-10 (марганец); при-
знаки нарушения моторно-эвакуаторной функции гепатобилиарной системы с развитием 
воспалительных процессов в желчном пузыре (хром+6), гиперкинетический тип моторно-
эвакуаторных нарушений (хром+6), гиперсимпатико-тонический тип вегетативной реак-
тивности (хром+6).  

Ключевые слова: дисфукнции билиарной системы, тяжелые металлы, воздействие. 
 

О.Ю. Устинова, В.Г. Макарова, О.В. Долгих, А.И. Аминова 
Поствакцинальный иммунитет к дифтерии, кори, столбняку, коклюшу  
у детей в условиях воздействия химических факторов риска среды обитания 

Проведена оценка состояния поствакцинального иммунитета к дифтерии, кори, 
столбняку, коклюшу у детей с повышенным содержанием химических токсикантов, обу-
словленным внешнесредовым воздействием. Установлено, что содержание поствакци-
нальных антител у данной категории детей достоверно ниже показателей у детского насе-
ления, проживающего в условиях санитарно-гигиенического благополучия среды 
обитания, а нарушения формирования поствакцинального иммунитета встречаются в 1,5–
2,4 раза чаще. Установлена достоверная связь снижения содержания специфических поствак-
цинальных антител с увеличением в крови концентраций свинца, хрома, марганца и о-крезола.  

Ключевые слова: дети, поствакцинальный иммунитет, дифтерия, коклюш, корь, 
столбняк, внешнесредовое воздействие, химические факторы. 

 
Р.А. Харахорина, О.В. Долгих, О.А. Бубнова, А.С. Баранова 
Влияние экспозиции фенолом на цитокинпродуцирующую активность 
клеток иммунной системы 

Проведена оценка влияния фенола на продукцию цитокинов клетками перифериче-
ской крови в условиях эксперимента. Показано, что фенол оказывает цитокининдуцирую-
щее действие на клетки иммунной системы, модулируя продукцию как про-, так и проти-
вовоспалительных цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ФНО-α). При этом уровень 
контаминации биосред фенолом формирует направленность иммунного ответа, модифи-
цируя его в зависимости от состояния чувствительности клеток к гаптену. 

Ключевые слова: экспозиция фенолом, мононуклеарные клетки, спонтанная про-
дукция цитокинов, индуцированная продукция цитокинов. 

 
М.Ю. Цинкер 
Подход к моделированию дыхательной системы человека, 
эволюционирующей под действием факторов среды обитания 

Разрабатывается математическая модель дыхательной системы человека. Разраба-
тываемая модель позволит определять параметры газовой смеси в различных участках 
дыхательной системы человека в любой момент времени. Модель описывает взаимодейст-
вие дыхательной системы с другими системами человеческого организма, накопление 
функциональных нарушений дыхательной системы из-за естественных процессов орга-
низма и воздействий внешнесредовых факторов. 

Ключевые слова: математическое моделирование, дыхательная система человека, 
факторы среды обитания, эволюция функциональных нарушений. 
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В.М. Чигвинцев 
Математическая модель функционирования иммунной системы  
организма с учетом влияния регуляторных процессов в условиях 
воздействия химических факторов 

Представлена математическая модель функционирования иммунной и нейроэндок-
ринной систем и изменение их работы в условиях воздействия химических факторов с 
учетом степени функционального нарушения продуцирующего органа. 

Ключевые слова: математическая модель, динамическая система, иммунная сис-
тема, нейроэндокринная система, химические факторы. 

 
 
 

Раздел V. Медико:профилактические технологии снижения рисков 
здоровью, обусловленных факторами среды обитания 

 
А.С. Байдина 
Компоненты метаболического синдрома у работающих при воздействии 
ароматических углеводородов 

В статье приведены данные о распространенности компонентов метаболического 
синдрома у работающих на нефтедобывающем предприятии. У рабочих при экспозиции 
ароматическими углеводородами артериальная гипертензия характеризуется более высо-
кой степенью повышения артериального давления, а метаболический синдром –
выраженной дислипидемией, гиперурикемией и хроническим субклиническим воспалением. 

Ключевые слова: ароматические углеводороды, метаболический синдром, артериаль-
ная гипертензия, дислипидемия, гиперурикемия, хроническое субклиническое воспаление. 

 
С.Л. Валина, О.Ю. Устинова, А.И. Аминова, К.П. Лужецкий  
Патогенетическое обоснование и оценка клинической эффективности метода 
профилактики атопического дерматита у детей при воздействии химических 
веществ металлов-аллергенов (марганец, хром) 

На основании проведенных углубленных исследований детей, у которых выявлены 
атопический дерматит и концентрация в крови марганца и хрома6+, превышающие рефе-
ренсные уровни, установлены патогенетические особенности заболевания, что послужило 
основанием для расширения программы профилактики. У детей более выражена клиниче-
ская симптоматика (высокий индекс SCORAD), сопутствующие признаки респираторного 
аллергоза, астеновегетативных расстройств; лейкопения; высокий уровень IgE и эозино-
филов; снижение АОА и увеличение МДА; нарушение иммунологической реактивности и 
резистентности. Выражены дезадаптивные процессы. Патогенетическое модифицирующее 
воздействие неблагоприятных экологических факторов заключается в нарушении адапта-
ционно-приспособительного гомеостаза с развитием иммунодефицитного и  дисметаболи-
ческого синдромов, детерминирующих патоморфоз атопического дерматита. Включение 
«Полиоксидония®», обладающего иммуномодулирующим, детоксицирующим, антиокси-
дантным и мембраностабилизирующим эффектами в стандартную схему профилактики 
АД, способствует снижению активности аллергического воспаления, позволяет купировать 
клинические проявления АД, пролонгирует ремиссию кожной атопии.  

Ключевые слова: металлы (марганец, хром), атопический дерматит, дисметаболи-
ческий синдром, дезадаптационный синдром, патоморфоз, иммунотоксичность, атопиче-
ский марш, полиоксидоний. 
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О.А. Маклакова, А.И. Аминова, О.Ю. Устинова 
Программа оздоровления в летних школьных лагерях дневного пребывания 
детей, проживающих в условиях загрязнения атмосферного воздуха 
ароматическими углеводородами  

В статье представлена патогенетически обоснованная программа оздоровительных 
мероприятий в летних школьных лагерях дневного пребывания для детей, проживающих в 
условиях загрязнения атмосферного воздуха ароматическими углеводородами (бензол, 
толуол). Программа расширяет объемы оздоровительных мероприятий и включает адапти-
рованные комплексы физических упражнений, закаливания, схемы медикаментозной кор-
рекции. Использование предлагаемой программы в практике работы летних школьных 
площадок дневного пребывания позволит повысить общий уровень здоровья детей на тер-
риториях санитарно-гигиенического неблагополучия и предотвратить обострение заболе-
ваний органов дыхания, обусловленных нарушением иммунитета. 

Ключевые слова: ароматические углеводороды, вторичное иммунодефицитное со-
стояние, хронические воспалительные заболеваниями рото- и носоглотки, оздоровитель-
ные мероприятия, летние школьные лагеря, дыхательная гимнастика.   

 
Л.В. Ошева, О.Ю. Устинова, А.И. Аминова  
Коррекция биоценоза кишечника у детей, проживающих в условиях 
высокой техногенной нагрузки 

В статье приводится анализ состава микробной флоры кишечника у детей, прожи-
вающих в условиях санитарно-гигиенического неблагополучия. Длительная внешнесредо-
вая экспозиция приводит к появлению в крови бензола и толуола, марганца, хрома и нике-
ля в концентрациях, превышающих фоновые и референсные значения. Установлены 
причинно-следственые связи качественного состава микрофлоры кишечника с уровнем 
содержания в крови исследуемых химических токсикантов. Применение диетического 
продукта «Биомороженое – Десант здорвья» у детей с дисбиозом кишечника, проживаю-
щих в условиях санитарно-гигиенического неблагополучия, приводит к нормализации 
состава микрофлоры, росту облигатных Bacterium bifidum и Lactobacillus, лактозопозитив-
ных типичных E.сoli, уменьшает проявления диспептического синдрома. 

Ключевые слова: дети, техногенная нагрузка, дисбактериоз кишечника, пробио-
тический продукт. 

 
Т.А. Пономарева 
Возможности профилактики патологии органов дыхания у работников 
металлургических предприятий 

В статье изложены подходы к  профилактике патологии органов дыхания, разви-
вающейся у работников, осуществляющих трудовую деятельность в условиях воздействия 
пыли и промышленных аэрозолей. 

Ключевые слова: болезни органов дыхания, программа исследования, программа 
профилактики, металлургия. 
 

Раздел VI. Информирование о рисках. Управление рисками  
здоровью населения 

В.Б. Гурвич, С.В. Кузьмин, О.В. Диконская, О.Л. Малых, С.В. Ярушин 

Управление риском для здоровья населения в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения муниципальных образований 
(опыт Свердловской области) 

В Свердловской области реализуется система мер по управлению рисками для здо-
ровья населения от влияния социально-экономических, санитарно-гигиенических факторов 
риска. В системе социально-гигиенического мониторинга (СГМ) осуществляются про-
граммно-целевое планирование, разработка единых для субъектов управления целей и 
задач по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия и управления риска-
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ми для здоровья населения. Показана экономическая и социальная эффективность реали-
зации мер и разработаны научно обоснованные предложения для дальнейшего развития 
региональной системы СГМ. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, оценка и управление 
риском для здоровья населения, экономическая эффективность, санитарно-эпидемиоло-
гическое благополучие населения. 

 
Г.Л. Захарченко, И.Н. Фролова, А.А. Домаева, А.А. Васильев 
Использование данных социально-гигиенического мониторинга  
при разработке мероприятий по улучшению качества питьевой воды  
на территории Орловской области 

Представлен анализ качества питьевой водопроводной воды в Орловской области 
по данным регионального информационного фонда социально-гигиенического мониторин-
га. Отражены приоритетные показатели, определяющие санитарно-химический состав 
питьевой водопроводной воды на территории Орловской области. Представлены результа-
ты деятельности Управления Роспотребнадзора по Орловской области по разработке и 
реализации управленческих решений, направленных на улучшение качества питьевой во-
ды в Орловской области. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, питьевая вода, приори-
тетные показатели, Орловская область, мероприятия по обеспечению населения доброка-
чественной питьевой водой. 

 
М.Ю. Золотарева, Г.В. Шарухо, И.П. Фещенко  
Использование системы социально-гигиенического мониторинга  
в разработке программных мероприятий по  формированию здорового 
образа жизни и профилактике неинфекционных заболеваний населения 

Представлены возможности использования результатов, полученных в ходе соци-
ально-гигиенического мониторинга, в разработке программных мероприятий по формиро-
ванию здорового образа жизни и профилактике неинфекционных заболеваний населения. 

Ключевые слова: мониторинг, медико-демографические показатели, заболевае-
мость населения, профилактика, здоровый образ жизни. 

 
А.В. Меркулов, М.А. Суханов 
Анализ эффективности принятых управленческих решений  
по профилактике острых отравлений химической этиологии на 
муниципальном уровне в Ульяновской области в 2012 г. 

Оценивается эффективность принимаемых управленческих решений по профилактике 
острых отравлений химической этиологии на муниципальном уровне в Ульяновской области. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, управленческие реше-
ния, токсикологический мониторинг, острые отравления химической этиологии.  

 
Т.Н. Унгуряну 
Анализ восприятия риска населением монопромышленного города 

С целью изучения особенностей восприятия риска здоровью проанкетировано 
695 человек в возрасте от 18 лет и старше, проживающих в г. Новодвинске. Установ-
лено, что респонденты в возрасте до 30 лет склонны преувеличивать опасность хими-
ческого загрязнения окружающей среды по сравнению с 45-летними. Для лиц  
с высшим образованием и служащих характерно относить к высокому риску факторы 
образа жизни по сравнению с теми, у кого образование ниже, и рабочими. Респонден-
ты со средним специальным образованием и рабочие чаще к высокому риску относят 
загрязнение окружающей среды радиоактивными веществами. Для лиц со средним  
и низким доходом характерно относить к высокому риску низкое качество жизни  
по сравнению с теми, у кого доход выше. 

Ключевые слова: восприятие риска здоровью, факторы окружающей среды. 
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С.С. Ханхареев, И.Н. Скосырская, Е.Е. Багаева, Е.В. Мадеева,  
И.П. Хандарова 
Применение методологии оценки риска для здоровья населения  
и экономического ущерба в целях обеспечения качества среды обитания 

Изложены результаты оценки многосредового риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ. Выявлен высокий риск здоровью населения г. Улан-Удэ 
от загрязнения атмосферного воздуха. Установлено, что реализованные управленческие 
решения по обеспечению качества атмосферного воздуха способствовали снижению забо-
леваемости населения и связанного с ней экономического ущерба. 

Ключевые слова: загрязнение воздуха, оценка риска для здоровья населения, 
ущерб здоровью, мероприятия по снижению выбросов. 

 
Н.М. Цунина, Д.А. Молодкина 
Актуальные направления развития социально-гигиенического мониторинга 
и анализа риска здоровью (в контексте информирования)  

Обозначены актуальные направления развития социально-гигиенического монито-
ринга (CUV) и анализа здоровью населения в контексте информирования органов государ-
ственной власти, местного самоуправления, населения и др. Обобщен  опыт работы с оп-
ределением задач указанного направления деятельности, путей повышения качества 
подготовки информационно-аналитических материалов. Приведен список общих наимено-
ваний тем в СГМ, по которым научно-практические, аналитические труды опубликованы в 
печати и на сайте. Перечислены основные источники получения информации в СГМ. 
Представлена сводная таблица с пояснениями по разделам информирования, с приведени-
ем абсолютного и процентного состава трудов за три последних года. Дано описание ком-
пьютерных программ и их применение для сбора, обработки показателей и данных в СГМ. 
Описаны возможные перспективы совершенствования системы информирования по ре-
зультатам ведения СГМ. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, среда-здоровье, оценка 
риска здоровью, информирование, задачи, приоритеты, компьютерные программы, темы, 
совершенствование системы. 

 
 

Раздел VII. Методические и практические аспекты  
экологического мониторинга как информационной  
системы о качестве среды обитания 

 
О.Н. Дубинина, Н.Ю. Хуснутдинова, Т.И. Парфенова, М.Р. Яхина,  
Л.В. Михайлова, Г.Е. Рыбина, Е.А. Масленко, А.М. Цулаия 
Биоценозы в мониторинге опасности нефтезагрязнения почв органогенного 
типа (верховой торф) по эколого-гигиеническим критериям 

За последнее десятилетие отмечен рост заболеваемости детей, подростков и взрос-
лого населения Ханты-Мансийского автономного округа, что в значительной степени свя-
зывается с интенсивной нефтедобычей и загрязнением окружающей среды. 

Целью наших исследований являлась оценка состояния растительных и животных 
(простейшие и рачки) биоценозов в эксперименте, а также в природных условиях, в ре-
зультате была показана близость чувствительности разных сообществ и видов организмов 
к токсическому воздействию нефтезагрязнения и обоснована целесообразность использо-
вания результатов исследований при проведении эколого-гигиенического мониторинга 
торфяной почвы. 

Ключевые слова: торфяная почва, нефтезагрязнение, биоценозы, функциональное 
состояние, эколого-гигиенический мониторинг. 
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Т.А. Зайцева, У.В. Груздева, Н.В. Тудвасева 
Микробиоценоз в экосистеме почв, загрязненных нефтью  
и нефтепродуктами 

В результате экспериментальных исследований выделены и идентифицированы 
различные виды микроорганизмов из экосистемы почв, загрязненных нефтью и нефтепро-
дуктами различных месторождений нефти, способных к деструкции углеводородов нефти. 
Полученные многолетними исследованиями данные показали, что наиболее многочислен-
ными в видовом отношении и устойчивыми к нефтяному загрязнению являлись микроор-
ганизмы, относящиеся к роду Actinomуces. 

Ключевые слова: экосистема почвы, штаммы микроорганизмов, деструкторы неф-
ти, эколого-трофические группы, элективные среды, биота, гомеостаз, синтрофные группы 
микроорганизмов. 

 
Т.А. Зайцева, У.В. Груздева, Н.В. Тудвасева 
Изучение деструкции метаново-нафтеновой нефти штаммами 
актиномицетов, выделенных из нефтезагрязненных почв 

В результате экспериментальных исследований изучены штаммы актиномицетов, 
использующие углеводороды метаново-нафтеновой нефти в аэробных условиях. Получен-
ные данные позволяют применять штаммы актиномицетов как перспективные деструкто-
ры нефтяного загрязнения почв. Выделенные активные штаммы актиномицетов могут 
быть использованы для интродукции их в нефтезагрязненные почвы, с целью ее биореме-
диации. 

Ключевые слова: штаммы актиномицетов, биодеструкция, деструкторы, инокуля-
ция, интродукция, экосистема нефтезагрязненных почв, биоремедиация. 

 
Б.М. Мезенцев, Э.В. Шаталов 
Актуальные вопросы разработки автоматических систем экологического 
мониторинга поверхностных вод 

Представлены результаты анализа организационных и технических вопросов раз-
работки и практической реализации автоматических систем экологического мониторинга 
поверхностных вод. Показана научно-техническая сложность создания автоматических 
систем экологического мониторинга, определяемая значительным перечнем контролируе-
мых гидрологических и гидрохимических показателей, а также широким диапазоном варь-
ируемых внешних условий, непостоянством состава и свойств воды природного источника. 
Разработана автоматическая система контроля загрязнения водных объектов, представляющая 
собой инновационное техническое решение и являющаяся первичным звеном в информаци-
онном контуре получения оперативной информации более общей системы контроля объектов 
окружающей среды, обеспечивающая функционирование системы в реальном масштабе вре-
мени. 

Ключевые слова: автоматическая система, экологический мониторинг, контроль 
поверхностных вод.  

 
Э.В. Шаталов 
Практический опыт создания территориальных систем экологического 
мониторинга 

Рассмотрены наиболее общие вопросы создания территориальных систем экологи-
ческого мониторинга в интересах региональных структур различного уровня, основанных 
на использовании стационарных постов контроля и передвижных лабораторий. Предложе-
но решение инжиниринговых и прикладных вопросов технического развития территори-
альных систем в направлениях: 

– совершенствования системы как совокупности развивающихся технических 
средств, функционирующих в рамках единой идеологии, основываясь на применении еди-
ной технической и программной элементной базы; 
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– придания системе инновационной привлекательности – новой полезности – обес-
печения функционирования с возможностями управляющих и регулирующих воздействий 
в режиме on-line; 

– проектирования каждого нового технического элемента системы с учетом его 
эволюционного потенциала – каждый новый элемент легко заменяет совершенствуемый 
или свободно адаптируется к условиям системы. 

Ключевые слова: система, экологический мониторинг, стационарный пост кон-
троля, передвижная лаборатория. 
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