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ПрименениеПрименение методологииметодологии оценкиоценки рискариска здоровьюздоровью вв качествекачестве
инструментаинструмента санитарносанитарно--эпидемиологическойэпидемиологической экспертизыэкспертизы ии
обоснованияобоснования эффективныхэффективных управленческихуправленческих решенийрешений позволяетпозволяет::

qqразрабатыватьразрабатывать механизмымеханизмы ии стратегиюстратегию различныхразличных регулирующихрегулирующих мермер
попо снижениюснижению рискариска;;

qqустанавливатьустанавливать болееболее надежныенадежные безопасныебезопасные уровниуровни воздействиявоздействия ии
гигиеническиегигиенические нормативынормативы, , вв томтом числечисле региональныерегиональные уровниуровни
минимальногоминимального рискариска ии целевыецелевые концентрацииконцентрации, , которыекоторые должныдолжны бытьбыть
достигнутыдостигнуты вв процессепроцессе осуществленияосуществления профилактическихпрофилактических ии
оздоровительныхоздоровительных мероприятиймероприятий;;

qqсовершенствоватьсовершенствовать системусистему гигиеническогогигиенического нормированиянормирования ии ееее
гармонизациюгармонизацию сс международномеждународно признаннымипризнанными принципамипринципами критериямикритериями ии
методамиметодами установленияустановления безопасныхбезопасных уровнейуровней воздействиявоздействия химическиххимических
веществвеществ..

ИзИз РешенияРешения ПленумаПленума МежведомственногоМежведомственного научногонаучного советасовета попо экологииэкологии ии гигиенегигиене
окружающейокружающей средысреды ««ОценкаОценка рискариска влияниявлияния факторовфакторов окружающейокружающей средысреды нана здоровьездоровье: : 

проблемыпроблемы ии путипути решениярешения»» отот 2020--21 21 декабрядекабря 2001 2001 гг..
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УправлениеУправление рискомриском –– процесспроцесс принятияпринятия решенийрешений, , 

использующийиспользующий результатырезультаты оценкиоценки рискариска длядля

обоснованияобоснования регулирующихрегулирующих действийдействий, , 

направленныхнаправленных нана ликвидациюликвидацию илиили существенноесущественное

уменьшениеуменьшение рискариска длядля здоровьяздоровья населениянаселения
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üüопределениеопределение целевыхцелевых ии промежуточныхпромежуточных критериевкритериев длядля
управленияуправления рискомриском здоровьюздоровью;;

üüразработкаразработка ии реализацияреализация целевыхцелевых программпрограмм санитарносанитарно--
гигиеническихгигиенических ии лечебнолечебно--профилактическихпрофилактических мероприятиймероприятий

üüанализанализ санитарносанитарно--эпидемиологическойэпидемиологической ии экономическойэкономической
эффективностиэффективности действийдействий направленныхнаправленных нана ликвидациюликвидацию илиили
существенноесущественное уменьшениеуменьшение рискариска длядля здоровьяздоровья населениянаселения ..

ПриоритетныеПриоритетные направлениянаправления управленияуправления рискомриском::
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гигиеническиегигиенические
üü федеральныефедеральные ПДКПДК, , гармонизированныегармонизированные сс международномеждународно признаннымипризнанными
принципамипринципами критериямикритериями ии методамиметодами установленияустановления безопасныхбезопасных уровнейуровней
воздействиявоздействия химическиххимических веществвеществ
üü региональныерегиональные ПДКПДК, , установленныеустановленные попо результатамрезультатам эпидемиологическихэпидемиологических
исследованийисследований вв условияхусловиях неблагоприятныхнеблагоприятных санитарносанитарно--эпидемиологическихэпидемиологических
ситуацийситуаций
üü уровеньуровень рискариска, , которыйкоторый можетможет бытьбыть сниженснижен вв результатерезультате наиболеенаиболее
эффективныхэффективных действийдействий вв рамкахрамках государственногогосударственного заданиязадания
экономическиеэкономические
üü количественнаяколичественная оценкаоценка потерьпотерь, , связанныхсвязанных сс рискомриском здоровьюздоровью населениянаселения
üü уровеньуровень рискариска, , которыйкоторый можноможно снизитьснизить вв результатерезультате действийдействий органоворганов ии
организацийорганизаций РоспотребнадзораРоспотребнадзора сс учетомучетом ресурсныхресурсных ((экономическихэкономических) ) ии
временныхвременных ограниченийограничений

КритерииКритерии управленияуправления рискомриском
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АлгоритмАлгоритм определенияопределения региональныхрегиональных гигиеническихгигиенических
критериевкритериев

Оценка
канцерогенного риска

Концентрация приемлемая
по критерию

канцерогенного риска

Оценка
неканцерогенного риска
по эпидемиологическим

моделям

Концентрация приемлемая
по критерию

неканцерогенного риска

Анализ связи
экспозиции (маркеров
экспозиции) с ответами

с показателями
заболеваемости

с результатами
клинико-лабораторных

исследований

Уровень
экспозиции по критерию
приемлемого риска

Анализ связи маркеров
экспозиции с экспозицией

Концентрация приемлемая
по критерию

неканцерогенного риска

ВЫБОР КОНЦЕНТРАЦИИ В ОКРУЖАЮЩЕЙ
СРЕДЕ ПО ПРИНЦИПУ ЛИМИТИРУЮЩЕГО

ПОКАЗАТЕЛЯ ВРЕДНОСТИ
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Концентрация в воздухе, мг/м3

O
R

ОбоснованиеОбоснование региональныхрегиональных ПДКПДК химическиххимических веществвеществ
сс преимущественнопреимущественно общерезорбтивнымобщерезорбтивным

неканцерогеннымнеканцерогенным действиемдействием вв воздушнойвоздушной средесреде
ММоделодельь зависимостизависимости ««экспозициэкспозицияя –– показательпоказатель рискариска»»

ЭкспозицияЭкспозиция –– концентрацияконцентрация
формальдегидаформальдегида вв атмосферноматмосферном
воздухевоздухе, , мгмг//мм33

ПоказательПоказатель рискариска –– отношениеотношение
шансовшансов ((показательпоказатель рискариска
заболеванийзаболеваний органоворганов дыханиядыхания))

Результат: реперные
концентрации токсикантатоксиканта
в атмосферном воздухе, 
не связанные с ответом
(OR≤1)

αξβ −⋅+
=Ψ

e
k

1
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СравнениеСравнение факторовфакторов неопределенностинеопределенности припри
обоснованииобосновании допустимыхдопустимых воздействийвоздействий нана человекачеловека

Факторы
неопределенности

Межвидовая
экстраполяция

Внутривидовая
экстраполяция

Экстраполяция с
управляемого

режима воздействия
на реальные условия

Неопределенности
моделирования

Традиционный метод
обоснования ПДК

При переносе результатов
исследований на человека

При разработке моделей
«концентрация - ответ», 
«концентрация - время»

Обусловлена
параметрами эксперимента

Ограниченно учитывается
при помощи

коэффициентов запаса

Обоснование ПДК по результатам
эпидемиологических исследований

и оценки риска здоровью

Отсутствует

При разработке моделей
«экспозиция - ответ», 

«маркер экспозиции - экспозиция»

Отсутствует при проведении
исследований на наиболее

чувствительной субпопуляции

Отсутствует



9

ЭкспозицияЭкспозиция –– концентрацияконцентрация
формальдегидаформальдегида вв атмосферноматмосферном
воздухевоздухе, , мгмг//мм33
ВероятностьВероятность оответтветаа –– рискриск болезнейболезней
органоворганов дыханиядыхания

Результат: количественная оценка
риска болезней органов дыхания
при известной экспозиции

МодельМодель зависимостизависимости««экспозициэкспозицияя –– вероятностьвероятность ответаответа»»

Формальдегид - Болезни органов дыхания

0,55
0,6

0,65
0,7

0,75
0,8

0,85
0,9

0,95
1

1,05

0,002 0,003 0,004 0,005 0,006 0,007 0,008 0,009

мг/м3

В
ер

оя
т
но

ст
ь 

y=1/(1+exp(0,072-150,565x)

0,0

0,4

0,2

Количественная оценка неканцерогенного риска
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РезультатыРезультаты количественнойколичественной оценкиоценки неканцерогенногонеканцерогенного
рискариска ((болезниболезни органоворганов дыханиядыхания)) с учетом санитарно-

гигиенической ситуации

Контингент риска – дети в возрасте 3 – 7 лет

0,250,00141,50,0060,0030,0045Фенол

0,170,0022,30,0030,0030,007Формальдегид

Индивидуальный
годовой риск

BMC, 
мг/м3

HQRfC, 
мг/м3

ПДКс.с., 
мг/м3

Cс.с., 
мг/м3

Факторы риска

Cс.с. – среднесуточная концентрация в атмосферном воздухе
RfC – референтная концентрация при хроническом ингаляционном воздействии
HQ – коэффициент опасности
BMC – реперная концентрация в атмосферном воздухе (региональная ПДКс.с.)
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РезультатыРезультаты количественнойколичественной оценкиоценки неканцерогенногонеканцерогенного
рискариска ((болезниболезни органоворганов дыханиядыхания))

Контингент риска – дети в возрасте 3 – 7 лет

Cс.с. – среднесуточная концентрация в атмосферном воздухе
RfC – референтная концентрация при хроническом ингаляционном воздействии
HQ – коэффициент опасности
BMC – реперная концентрация в атмосферном воздухе

381346818720,25Фенол

381331818720,17Формальдегид

Реальный
уровень, 

случаев в год

Популяционный
риск, случаев в

год

Контингент
риска, чел

Индивидуальный рискВещество
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КОНЦЕПТУАЛЬНАЯКОНЦЕПТУАЛЬНАЯ МОДЕЛЬМОДЕЛЬ СТОИМОСТНОЙСТОИМОСТНОЙ ОЦЕНКИОЦЕНКИ РИСКАРИСКА ДЛЯДЛЯ ЗДОРОВЬЯЗДОРОВЬЯ

Риск заболевания, 
преждевременной смерти

ВНЕБЮДЖЕТНЫЕ ФОНДЫ
üСнижение базы для начисления взносов

üУвеличение расходов

Сокращение периода экономической
активности человека (утрата трудоспособности)

Снижение производства
(недопроизводство продукта в

экономике)

БЮДЖЕТЫ
üСнижение базы для начисления взносов

üУвеличение расходов

Уменьшение налогооблагаемой базы по налогу на
прибыль (20% в РФ, 15,5% в Пермском крае )

Уменьшение налогооблагаемой базы по налогу на
добавленную стоимость в федеральный бюджет (по
расчетной ставке)

•Уменьшение налогооблагаемой базы по НДФЛ
Региональный бюджет (70% от суммы налога)
üМестный бюджет (30% от суммы налога)

Фонд социального страхования
üСнижение базы для начисления взносов
(2,9% фонда оплаты труда) 
üУвеличение расходов

(Выплата пособия по временной нетрудоспособности)  

Пенсионный фонд РФ
üСнижение базы для начисления взносов

(26% фонда оплаты труда)

Фонды обязательного медицинского страхования
üСнижение базы для начисления взносов
(3% фонда оплаты труда - территориальный
ФОМС)
(2,1% фонда оплаты труда - федеральный
ФОМС)
üУвеличение расходов
(дополнительные затраты на оказание
медицинских услуг)  

Сокращение потребления, отказ (сокращение) от сбережений и
инвестиций, изменение структуры потребления

Увеличение расходов на территориальные и
ведомственные целевые программы
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ОценкаОценка стоимостистоимости рискариска здоровьюздоровью сс учетомучетом показателейпоказателей
социальносоциально--экономическогоэкономического развитияразвития регионарегиона

ФакторФактор рискариска –– повышеннаяповышенная
концентрацияконцентрация формальдегидаформальдегида ии
фенолафенола вв атмосферноматмосферном воздухевоздухе

22,74Потери бюджета по налогу на прибыль, тыс. руб.

22,59Потери бюджета по НДС, тыс. руб.

28,21Потери бюджета по НДФЛ, тыс. руб.

752,95Потери ВРП при реализации случаев риска, тыс. руб.

201872,56Общая сумма социальных выплат по нетрудоспособности, руб.

475,05Сумма социальных выплат на 1 день нетрудоспособности, руб.

256652,00Общая сумма затрат на мед. обслуживание всех случаев риска, руб.

583,30Стоимость медицинского обслуживания на 1 случай, руб.

186,36Среднегодовая заработная плата, тыс. руб.

646,72ВРП на 1 работающего в год, тыс. руб.

Совокупные потери

1239,68 тыс. руб. в год

Потери федерального
бюджета

25,52 тыс. руб. в год

Потери регионального
бюджета

275,40 тыс. руб. в год

КонтингентКонтингент рискариска –– 1872 чел.
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ОценкиОценки стоимостистоимости рискариска здоровьюздоровью нана уровнеуровне регионарегиона

ДетскоеДетское населениенаселение вв
ПермскомПермском краекрае, , проживающеепроживающее
вв условияхусловиях загрязнениязагрязнения
атмосферногоатмосферного воздухавоздуха

формальдегидомформальдегидом ии феноломфенолом
вышевыше ПДКПДК ((контингентконтингент рискариска) ) ––

360 00360 000 чел.

Потери
федерального
бюджета

5,1 млн. руб. в год

Потери
регионального
бюджета

550 млн. руб. в год

ЗагрязнениеЗагрязнение атмосферногоатмосферного воздухавоздуха
формальдегидомформальдегидом ии феноломфенолом

((факторфактор рискариска))

(стоимость риска)
ЦелесообразныеЦелесообразные

бюджетныебюджетные затратызатраты нана
снижениеснижение рискариска

РискРиск заболеванийзаболеваний органоворганов
дыханиядыхания уу детскогодетского населениянаселения
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ЭкономическаяЭкономическая оценкаоценка результатоврезультатов деятельностидеятельности органоворганов
ии организацийорганизаций РоспотребнадзораРоспотребнадзора

методметод нейросетевогонейросетевого
моделированиямоделирования

минимально достижимый уровень риска
заболеваемости населения гастритом и

дуоденитом: 30,15 ‰
существующий уровень риска заболеваемости

населения гастритом и дуоденитом: 
32,60 ‰

Управляемая в системе Роспотребнадзора доля проб воды, не
отвечающих гигиеническим нормам по санитарно-химическим

показателям – 8,9% (26% от текущего уровня 34,2%). 
Эффективные действия:

внеплановые проверки, предупреждения юридических лиц

методметод матричногоматричного
нелинейногонелинейного

прогнозированияпрогнозирования

Объект управления - риск заболеваемости населения гастритом и дуоденитом
Фактор риска – качество воды источников централизованного водоснабжения

УправлениеУправление
факторомфактором рискариска

ЦелевыеЦелевые критериикритерии
управленияуправления
рискомриском

Предотвращение 7103 случаев заболеваний в год
Снижение потерь регионального бюджета

2,9  млн. руб. в год
Снижение потерь федерального бюджета

0,3  млн. руб. в год

ЭкономическаяЭкономическая
оценкаоценка достижениядостижения
целевыхцелевых критериевкритериев
сниженияснижения рискариска

методметод стоимостнойстоимостной оценкиоценки
рискариска здоровьюздоровью
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ПредложенныеПредложенные подходыподходы кк управлениюуправлению рискомриском здоровьюздоровью
населениянаселения позволяютпозволяют учитыватьучитывать региональныерегиональные
особенностиособенности::
üüСанитарноСанитарно--эпидемиологическойэпидемиологической ситуацииситуации

((комбинированноекомбинированное действиедействие компонентовкомпонентов химическойхимической
антропогеннойантропогенной нагрузкинагрузки, , особенностиособенности контингентовконтингентов рискариска ии
прпр.).)
üüСоциальноСоциально--экономическогоэкономического развитияразвития ((уровеньуровень ВРПВРП, , 
среднююсреднюю заработнуюзаработную платуплату, , ставкиставки налоговналогов ии прпр.).)


