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Показано, что правовая база Российской Федерации востребует оценку вреда здоровью при приме-
нении мер административной и уголовной ответственности за нарушение законодательства в сфере сани-
тарно-эпидемиологического благополучия и защиты прав потребителей. Современные научные данные 
о причинно-следственных связях в системе «среда–здоровье» и внедрение в практику работы санитарных 
служб страны методологии оценки риска обеспечивают возможность сбора достаточной доказательной 
базы вредного влияния факторов среды обитания на состояние здоровья, прежде всего при выявлении 
неприемлемых уровней риска. Для задач санитарно-эпидемиологических расследований, исследований, 
экспертиз предложен алгоритм формирования доказательной базы вреда здоровью, включающий этап 
оценки риска здоровью и специальные медико-биологические исследования. Описаны элементы доказа-
тельной базы на групповом и индивидуальном уровнях.  
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Право на жизнь и право на охрану здоро-

вья относятся к числу общепризнанных, ос-
новных, неотъемлемых прав и свобод челове-
ка. Данные права, закрепленные в Конститу-
ции Российская Федерация (ст. 2 и 7, ч. 1 ст. 
20, ст. 41), подлежат государственной защите.  

Понятие «вред здоровью» использует-
ся более чем в 20 законах Российской Фе-
дерации, которые, кроме прочего, деклари-
руют обязательность его возмещения при-
чинителем вреда (ст. 1064 «Общие основа-
ния ответственности за причинение вреда» 
Гражданского кодекса Российской Федера-
ции (ч. 2-я) от 26.01.1996 г. № 14-ФЗ; 
ст. 14. «Имущественная ответственность за 
вред, причиненный вследствие недостатков 
товара (работы, услуги)» Федерального за-
кона «О защите прав потребителей»; ст. 
«Об охране окружающей природной сре-
ды», ст. «Основы законодательства РФ об 
охране здоровья граждан» и др.). 

Закон от № 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населе-
ния» определяет санитарно-эпидемиологи-
ческое благополучие как состояние здоро-
вья населения и среды обитания человека, 
при котором отсутствует вредное воздейст-
вие факторов среды обитания на человека, 
т.е. отсутствует вред здоровью. Термин 
«вред здоровью» используется и в ряде са-
нитарных норм и правил. 

Постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 17 августа 2007 г. 
№ 522 «Об утверждении Правил определе-
ния степени тяжести вреда, причиненного 
здоровью человека» вред, причиненным 
здоровью человека, определяется как на-
рушение анатомической целости и физио-
логической функции органов и тканей че-
ловека в результате воздействия физиче-
ских, химических, биологических и психо-
генных факторов внешней среды.  
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Статьями 11,5, 12,2 Кодекса об адми-
нистративных правонарушениях РФ стать-
ями 111–113 Уголовного кодекса РФ и 
Приказом Минздравсоцразвития от 24 ап-
реля 2008 г. № 194н установлены медицин-
ские критерии определения тяжелого, 
среднего и легкого вреда здоровью, клас-
сифицированы травмы, отравления, иные 
нарушения здоровья, а также степень утра-
ты нетрудоспособности в результате забо-
левания. Список нарушений здоровья явля-
ется открытым и может дополняться.  

Многочисленными исследованиями ус-
тановлено, что описанные и квалифициро-
ванные в указанном документе признаки 
вреда здоровью регистрируются и в усло-
виях воздействия ряда факторов внешней 
среды. К таким признакам относятся: рас-
стройство жизненно важных функций ор-
ганизма человека [2, 5, 7, 12], острая сер-
дечная и (или) сосудистая недостаточность, 
нарушение мозгового кровообращения [8], 
острая дыхательная недостаточность тяже-
лой степени; острое отравление химиче-
скими и биологическими веществами, в том 
числе токсическими металлами или газами, 
пищевое отравление, временное нарушение 
функций органов и (или) систем и т.п. [1, 5, 
10, 12–14]. 

Важно, что идентификация и оценка 
величины вреда здоровью являются неотъ-
емлемым элементом контрольно-надзорной 
деятельности Федеральной службы в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия 
человека, поскольку:  

– при проведении санитарно-эпидемио-
логических экспертиз, расследований, об-

следований, исследований и иных видов 
оценок (ст. 42 ФЗ № 52-ФЗ) требуется ус-
тановление вредного воздействия факторов 
среды обитания на человека, выявление 
причин и условий возникновения и распро-
странения инфекционных заболеваний и 
массовых неинфекционных заболеваний 
(отравлений);  

– при обосновании внеплановых про-
верок в соответствии с ч. 2 ст. 10 ФЗ 
№ 294-ФЗ «О защите прав юридических 
лиц …» и приказом Роспотребнадзора от 
16.07.2012 г. № 7641 требуется установле-
ние причинения вреда или возникновение 
угрозы причинения вреда жизни, здоровью 
граждан;  

– при применении ряда мер админист-
ративного воздействия в соответствии с 
Кодексом об административных правона-
рушениях в рамках статей 6.17; 14.43; 
14.44; 14.462 требуется оценка вреда, так 
как ответственность, предусмотренная дан-
ными статьями с учетом выявленного вреда 
здоровью населения, существенно выше, 
чем ответственность, наступающая только 
по результатам выявленного несоответст-
вия фактического состояния надзорного 
объекта гигиеническим требованиям и 
стандартам3;  

– при обосновании признаков преступ-
ления для применения мер уголовной от-
ветственности в соответствии с Уголовным 
кодексом РФ в рамках статей 236 «Нару-
шение санитарно-эпидемиологических пра-
вил, повлекшее по неосторожности массо-
вое заболевание или отравление людей» и 
238 «Производство, хранение, перевозка 

________________________________ 
 

1 «Об утверждении Административного регламента исполнения Федеральной службой по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека государственной функции по проведению деятельности юридических лиц, 
индивидуальных предпринимателей и граждан по выполнению требований санитарного законодательства, законода-
тельства Российской Федерации в области защиты прав потребителей, правил продажи отдельных видов товаров». 

2 КоАп РФ: статья 6.17. «Нарушение законодательства Российской Федерации о защите детей от информации, 
причиняющей вред их здоровью и (или) развитию»; статья 14.43. «Нарушение изготовителем, исполнителем (лицом, 
выполняющим функции иностранного изготовителя), продавцом требований технических регламентов», статья 14.44. 
«Недостоверное декларирование соответствия продукции», статья 14.46. «Нарушение порядка маркировки продукции, 
подлежащей обязательному подтверждению соответствия».  

3 Так, например, нарушение изготовителем или продавцом требований технических регламентов (ст. 14.43) влечет 
наложение административного штрафа на должностных лиц – от десяти тысяч до двадцати тысяч рублей; на юридиче-
ских лиц – от ста до трехсот тысяч рублей. То же нарушение, повлекшее причинение вреда жизни или здоровью граж-
дан, влечет наложение административного штрафа на должностных лиц – от двадцати тысяч до тридцати тысяч рублей; 
на юридических лиц – от трехсот до шестисот тысяч рублей с возможной конфискацией предметов административного 
правонарушения.  
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либо сбыт товаров и продукции, выполне-
ние работ или оказание услуг, не отвечаю-
щих требованиям безопасности»4 оценка 
вреда здоровью является условием наступ-
ления ответственности. 

Соотнесение положения ст. 236 УК РФ 
об ответственности за возникновение мас-
совых заболеваний со ст. 1 Закона № 52-ФЗ 
«О санитарно-эпидемиологическом благо-
получии», где «массовые неинфекционные 
заболевания (отравления)» определены как 
«заболевания человека, возникновение ко-
торых обусловлено воздействием физиче-
ских, и (или) химических, и (или) социаль-
ных факторов среды обитания», свидетель-
ствует о необходимости при обосновании 
меры ответственности оценивать и уста-
навливать факт массовых заболеваний, т.е. 
вред здоровью.  

Федеральный закон от 22.08.2004 г. 
№ 122-ФЗ «О санитарно-эпидемиологичес-
ком благополучии населения» статьей 
42 предусматривает проведение санитарно-
эпидемиологических экспертиз, расследо-
ваний, обследований, исследований, испы-
таний, токсикологических, гигиенических и 
иных видов оценок, на основании которых 
в установленном порядке, главными госу-
дарственными санитарными врачами в со-
ответствии с приказом Роспотребнадзора 
№359 от 30.04.2009 г. «О санитарно-эпиде-
миологических экспертизах, обследовани-
ях, исследованиях, испытаниях и токсико-
логических, гигиенических и иных видах 
оценок» даются санитарно-эпидемиологии-
ческие заключения, в том числе о наличии 
вреда здоровью и вызвавших его причинах.  

Порядок расследований профессио-
нальных заболеваний определен «Положе-
нием о расследовании и учете профессио-
нальных заболеваний» (утв. Постановлени-
ем Правительства РФ от 15 декабря 2000 г. 
№ 967). Расследование нанесения вреда в 

виде пищевых отравлений определено Ин-
струкцией о порядке расследования, учета 
и проведения лабораторных исследований в 
учреждениях санитарно-эпидемиологичес-
кой службы при пищевых отравлениях, ут-
вержденный главным государственным са-
нитарным врачом СССР 20 декабря 1973 г. 
№ 1135-73.  

Однако на текущий момент норматив-
но не установлен порядок сбора и пред-
ставления доказательной базы возникнове-
ния массовых заболеваний или вреда здо-
ровью гражданина, обусловленного воздей-
ствием физических и химических или иных 
факторов среды обитания.  

Сложность решения задачи по уста-
новлению и доказательству причинно-
следственных связей между загрязнением 
среды обитания и вредом здоровью призна-
ется многими исследователями [3, 11, 17, 
18, 23]. Вместе с тем имеются глубокие 
аналитические исследования по судебной 
практике возмещения вреда здоровью при 
воздействии факторов cреды обитания [18, 
20, 23]. Предложены и апробированы виды 
и содержание отдельных элементов доказа-
тельной базы причинно-следственных свя-
зей воздействия факторов среды обитания 
на состояние здоровья человека (населения) 
[1, 5, 7, 13, 14]. Развиваются методы биоло-
гического мониторинга с обоснованием 
маркеров воздействия и маркеров ответа, 
арбитражная ценность которых признается 
во всем мире [6, 9, 15, 19, 21, 22, 24, 25].  

Определены и основные принципы до-
казательной медицины и экологической 
эпидемиологии, которые должны лежать в 
основе формирования доказательной базы 
причинения вреда здоровью населения не-
гативным воздействием факторов среды 
обитания [18]: 

– воздействие предшествует эффекту; 

________________________________ 
 

4 УГ КФ, ст. 236 «Нарушение санитарно-эпидемиологических правил, повлекшее по неосторожности массовое за-
болевание или отравление людей, наказывается штрафом в размере до восьмидесяти тысяч рублей... либо ограничением 
свободы на срок до одного года». Статья 238 «Производство, хранение или перевозка … выполнение работ или оказание 
услуг, не отвечающих требованиям безопасности жизни или здоровья потребителей… если они: повлекли по неосто-
рожности причинение тяжкого вреда здоровью … наказываются штрафом в размере … до пятисот тысяч рублей … либо 
лишением свободы на срок до шести лет…».  
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– эффект воздействия выражен, на-
блюдается у нескольких (многих) лиц, под-
верженных воздействию;  

– эффект находится в зависимости от 
экспозиции;  

– эффект является устойчивым и вос-
производимым;  

– установлено биологическое правдо-
подобие связи «экспозиция – эффект»; 

– нет иных объяснений возникновения 
данного эффекта.  

Новый импульс в исследовании связей 
в системе «здоровье населения – качество 
среды обитания» внесло внедрение в практи-
ку деятельности санитарной службы Россий-
ской Федерации международной методоло-
гии оценки риска, в том числе выход в свет 
«Руководства по оценке риска для здоровья 
населения в связи с загрязнением при воз-
действии химических веществ, загрязняю-
щих окружающую среду» (P 2.1.10.1920–04) 
и ряда методических рекомендаций5. Оцен-
ка риска привнесла в систему гигиениче-
ской оценки ситуации четкую ориентацию 
на факторы опасности и вероятные отклики 
в виде нарушений здоровья. Не являясь 
собственно доказательством вреда, резуль-
таты оценки риска значительно сужают об-
ласть поиска элементов доказательной базы 
и значительно повышают результативность 
и эффективность диагностических тестов 
как в отношении факторов опасности, так и 
отношении здоровья человека [4, 12, 16, 22].  

В целом задача оценки и доказательст-
ва вреда здоровью рассматривается как ре-
шаемая, требующая вместе с тем системно-
го подхода и тщательной обработки данных 
[11, 17, 18]. 

Цель исследования состояла в разра-
ботке и апробации алгоритма установления 
вреда здоровью при воздействии факторов 
среды обитания и обосновании методов 
формирования доказательной базы связи 

вреда с источниками и причинами его воз-
никновения.  

Общий алгоритм и методические под-
ходы были разработаны на основании ана-
литического обобщения отечественной и 
зарубежной научной литературы с исполь-
зованием метода логических переменных.  

При апробации методики оценки вреда 
и доказательства его связи с факторами 
среды обитания были использованы офи-
циальные данные об источниках и качестве 
среда обитания, представленные органами 
Роспотребнадзора и полученные в ходе са-
нитарно-эпидемиологического расследова-
ния. Все пространственные задачи оценки 
экспозиции выполняли с применением гео-
информционной системы ArcGIS 9.3 и век-
торных карт территорий. Оценку риска для 
здоровья выполняли в соответствии с «Ру-
ководством по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую 
среду» P 2.1.10.1920–04 (утв. гл. гос. сан. вра-
чом РФ 05.03.2004). 

Биомедицинские исследования были 
проведены в соответствии Национальным 
стандартам РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Над-
лежащая клиническая практика» (ICH E6 
GCP), с обязательным соблюдением этиче-
ских принципов, изложенных в Хельсинк-
ской декларации 1975 г. с дополнениями 
1983 г., получением информированного со-
гласия добровольца (волонтера).  

Забор и хранение проб биологического 
материала (кровь, моча) для исследования 
проводили в соответствии с требованиями 
СП 1.3.2322-08 «Безопасность работы 
с микроорганизмами III–IV группы пато-
генности (опасности) и возбудителями па-
разитарных болезней». 

Измерения химических примесей 
в биологических средах выполняли стан-
дартизованными методами силами лабора-

________________________________ 
 

5 МР 2.1.10. 0031-11 «Комплексная оценка риска возникновения бактериальных кишечных инфекций, передавае-
мых водным путем», МР 2.1.4.0032-11 «Интегральная оценка питьевой воды централизованных систем водоснабжения 
по показателям химической безвредности», МР 2.2.10.0059-12 «Оценка риска здоровью населения от воздействия транс-
портного шума», МР 2.1.10.0061-12 «Оценка риска для здоровья населения при воздействии переменных электромагнит-
ных полей (до 300 ГГЦ) в условиях населенных мест», МР 2.1.10.0062-12 «Количественная оценка неканцерогенного 
риска при воздействии химических веществ на основе построения эволюционных моделей» и ряд других.  
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торно-испытательного центра, аккредито-
ванными на данный вид исследований.  

Критериями для оценки уровней со-
держания химических веществ в биологи-
ческих средах являлись аналогичные пока-
затели, установленные для населения, про-
живающего вне зон воздействия (показате-
ли группы сравнения), и литературные дан-
ные («референсные уровни»).  

Данные об уровнях химических ве-
ществ в биологических средах (маркеров 
экспозиции) и лабораторных маркеров от-
вета обрабатывали с учетом характера рас-
пределения данных, расчетом статистиче-
ских характеристик массива при разном ха-
рактере распределения с применяемых ме-
тодов стандартизации, оценкой вариацион-
ных рядов и критериальных показателей и 
оценивали по следующим показателям: 
среднее для группы значение показателя; 
стандартное отклонение для исследуемого 
массива данных; ошибка измерения дан-
ных; наихудшее значение показателя в 
группе (максимальное или минимальное в 
зависимости от вида показателя); доля ана-
лизов, превышающих уровень сравнения 
(физиологическую норму для данного воз-
раста, уровень группы сравнения); резуль-
таты оценки достоверности отличия груп-
пового показателя от уровня сравнения (по 
критерию Стьюдента t > 2, р ≤ 0,05). 

Врачебные осмотры, проводимые с це-
лью выявления клинических проявлений 
нарушений здоровья, сопровождались функ-
циональными исследованиями, обоснован-
ными данными литературы о вероятных 
негативных эффектах при воздействии хи-
мических веществ. При проведении осмот-
ров врачи регистрировали наличие (отсут-
ствие) тех нарушений, которые ожидались 
на отмеченном уровне экспозиции и были с 
ней патогенетически связаны. Рассматри-
вали нарушения функций критических ор-
ганов и систем, в отношении которых риск 
был определен как неприемлемый. Для ка-
ждого обследованного пациента с учетом 
комплекса лабораторных показателей и ре-
зультатов функциональных исследований 
были выставлены основные и сопутствую-
щие диагнозы.  

Результаты врачебных осмотров, 
функциональных и лабораторных исследо-
ваний обрабатывали с учетом характера 
распределения массива данных и расчетом 
статистических характеристик массива при 
разном характере распределения с приме-
няемых методов стандартизации, оценкой 
вариационных рядов и критериальных по-
казателей и оценивали по следующим пока-
зателям: частота каждого выставленного 
диагноза в группе (количество выставлен-
ных диагнозов, отнесенное у числу обсле-
дованных); частота наблюдаемого объек-
тивного признака нарушения здоровья; 
средний для группы параметр физиологи-
ческой функции (при возможности такой 
оценки); стандартное отклонение парамет-
ра для исследуемого массива данных; 
ошибка измерения параметра для иссле-
дуемого массива данных; частота отклоне-
ния физиологического параметра от нормы 
(доля измерений с отклонением от нормы 
от общего числа измерений); максимальное 
значение показателя в группе; результаты 
оценки достоверности отличия группового 
показателя от уровня сравнения (по крите-
рию Стьюдента t > 2, р ≤ 0,05). 

Основные результаты заключаются в 
следующем.  

На примере оценки вреда при воздей-
ствии химических веществ был предложен 
и апробирован алгоритм сбора доказатель-
ной базы, который включал в себя семь по-
следовательных этапов действий: 

1. Этап установления обстоятельств, 
при которых требуется проведение оценки 
вреда, обеспечивал обоснование всей цепи 
доказательств и планирование системы ана-
литических, санитарно-эпидемиологиичес-
ких, медицинских и иных исследований.  

2. Этап накопления и анализа инфор-
мации об источниках воздействия и качест-
ве среды обитания имел основной задачей 
установление и документирование факта 
наличия источника вредного воздействия. 
Если на данной стадии исследования (рас-
следовании, экспертизы) источник не иден-
тифицировали, исследование прекращали, 
так как вся последующая цепь доказа-
тельств не имела правового смысла.  
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3. Этап оценки риска для здоровья по-
зволял решить сразу нескольких задач: ус-
тановить факторы опасности (стадия иден-
тификации опасности), получить данные об 
уровне контакта человека с опасным аген-
том (оценки экспозиции), установить виды 
вероятных негативных эффектов (оценка 
зависимостей «экспозиция–ответ» и их вы-
раженность), получить количественные 
значения риска для здоровья в отношении 
критических органов и систем. Признаком 
причинения вреда, включаемым в доказа-
тельную базу, являлись подтвержденный 
расчетными и инструментальными метода-
ми факт экспозиции населения химическим 
веществом (веществами) и наличие непри-
емлемого риска для здоровья, выявленного 
стандартизованными методами.  

4. Этап проведения медико-биологичес-
ких исследований являлся ключевым для 
установления и оценки вида и тяжести вре-
да здоровью. Действия выполняли по не-
скольким значимым направлениям: 

4.1. Исследование качественного и ко-
личественного содержания в биосубстратах 
организма (тканях, экскретах, биологиче-
ских жидкостях, выдыхаемом воздухе и 
др.) химических веществ (маркеров экспо-
зиции) рассматривали как подтверждение 
контакта человека с фактором внешней 
среды. Критериями для включения в дока-
зательную базе являлись: подтверждение 
научными данными (базы данных ВОЗ, 
EPA, нормативно-методические документы 
РФ и пр.) возможности присутствия веще-
ства (веществ) из среды обитания или ус-
тойчивого метаболита в биосреде в услови-
ях известной экспозиции; превышение 
среднего для группы показателя содержа-
ния химического вещества в биосубстрате 
(M±m) – маркера экспозиции на уровне, 
достоверно более высоком, чем уровень 
сравнения (Mk±mk

6) (р ≤ 0,05), установление 
достоверной связи между уровнем вещест-
ва в биосубстрате и уровнем экспозиции 
(р ≤ 0,05); 

4.2. Выполнение лабораторных, функ-
циональных и инструментальных исследо-

ваний состояния здоровья осуществляли по 
программам, адекватным характеру и уров-
ню воздействия, включающим в обязатель-
ном порядке определение маркеров эффек-
та. При этом подбор маркеров эффекта 
проводили на базе научного анализа 
имеющихся данных. Критериями для 
включения в систему доказательств явля-
лись: наличие у ряда пациентов группы од-
нонаправленных изменений лабораторных 
показателей, отражающих воздействие хи-
мического вещества (nP > Pk±pk; n > 5 %); 
выявление достоверной связи показателя с 
уровнем экспозиции или маркером экспо-
зиции (р ≤ 0,05); наличие в группе у не-
скольких пациентов однородных (близких) 
комплексов нарушений лабораторных по-
казателей, свидетельствующих о наличии 
функциональных нарушений (n > 5 %), на-
личие научных данных о биологическом 
правдоподобии показателя или комплекса 
показателей при данном уровне экспозиции 
(маркера экспозиции); 

4.3. Проведение медицинских осмот-
ров с описанием и анализом индивидуаль-
ных и групповых уровней клинических 
проявлений нарушений здоровья, адекват-
ных воздействию вредного фактора среды 
обитания, имело целью удостоверение на-
личия собственно вреда здоровью. Крите-
риями включения в доказательную базу яв-
лялись факты установления в группе экс-
понированных лиц одинаковых диагнозов, 
обусловленных в дополнение к клиниче-
ским признакам системой лабораторных 
показателей и функциональных проб, 
имеющих достоверные биологически оп-
равданные связи с экспозицией (маркерами 
экспозиции) (n > 5 %). При этом рассмат-
ривали только те диагнозы (нарушения 
здоровья) частота которых достоверно пре-
вышала таковую в группе сравнения 
(р ≤ 0,05), если они относились к критиче-
ским органам и системам, в отношении ко-
торых риск был оценен как неприемлемый. 
Принимали во внимание научные данные 
об аналогичных заболеваниях, возникаю-

________________________________ 
 

6 Здесь и далее нижний индекс «k» означает «контроль» или «уровень сравнения» 
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щих в условиях аналогичной экспозиции. 
5. Этап сбора и анализа данных об ин-

дивидуальных и среднегрупповых особен-
ностях образа жизни, производственных, 
наследственных и иных факторах имел це-
лью доказательство того, что известны и 
устранены прочие факторы, которые могли 
бы вызвать аналогичные нарушения здоро-
вья. Этот элемент оценки вреда и его связи с 
факторами среды обитания крайне важен и 
его документировали особенно тщательно.  

6. Этап системной обработки совокуп-
ности информации по видам эффектов, 
критериям воздействия, имеющимся моде-
лям описания причинно-следственных свя-
зей «экспозиция–эффект» имел целью со-
пряженную обработку всей совокупности 
информации, которая завершалась форми-
рованием единой доказательной базы нали-
чия или отсутствия вреда здоровью, причи-

ненного воздействием факторов среды оби-
тания. 

7. Этап документирования данных и 
подготовки обосновывающих материалов и 
экспертных заключений по наличию вреда 
здоровья, связанного в негативным воздей-
ствием факторов среды обитания, рассмат-
ривали как завершающий.  

В ходе последних этапов все элементы 
доказательной базы выстраивали в систему 
и анализировали наличие достоверных свя-
зей между отдельными элементами с при-
менением математических операций с ло-
гическими переменными, которые могли 
принимать два значения: «ИСТИНА» (ло-
гическая 1) или «ЛОЖЬ» (логический 
ноль). Каждую связь оценивали отдельно 
по принципу «доказано» или «не доказано» 
в порядке, отраженном на рисунке.  

 

 

Рис. Общий порядок доказывания с использованием медико-биологических исследований вреда  
здоровью, связанного с воздействием негативных химических факторов среды обитания  
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Формализация схемы по доказательст-
ву вреда здоровью на основе представления 
связей между отдельными элементами в 
виде логических переменных представлена 
уравнением:  
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где U – вред, связанный с негативным воз-
действием фактора, который считается до-
казанным, если любая представленная по-
следовательность логических переменных 
со значением «ИСТИНА» позволяет вы-
строить непрерывную цепь от первого фак-
тора (F1 – наличие источника вредного 
воздействия) до последнего (выявленного 
факта нарушения здоровья в виде функ-
циональных нарушений критических органов 
и систем, установленных на этапе оценки 
риска). 

Апробация алгоритма при оценке вреда 
здоровью населения, проживающего в зоне 
влияния крупного промышленного предпри-
ятия по производству кабеля, показала:  

– только источники исследуемого 
предприятия имели выбросы в атмосфер-
ный воздух поселения фенола и о-, м-, п-
крезолов с массой, способной формировать 
существенные приземные концентрации 
данных примесей в приземном слое атмо-
сферы;  

– в местах размещения детских до-
школьных учреждений регистрировали 
превышения приземных концентраций по 
фенолу до 3,6ПДКм.р и до 2,7ПДКс.с; по 
сумме крезолов – до 1,7ПДКм.р и 2,0ПДКс.с;  

– при хронической экспозиции трикре-
зола и фенола индексы опасности развития 
патологии нервной системы при воздейст-
вии комплекса загрязняющих веществ со-
ставили до 10,02 (вклад трикрезола – по-
рядка 99,77 %); центральной нервной сис-
темы – до 9,23 (вклад фенола – до 65,34 %) 
системы крови – до 12,08 (вклад фенола – 
до 82,78 %); печени – 2,3 (вклад фенола до 

94,08 %), почек – до 2,7 (вклад фенола – до 
86 %). Риск квалифицировали как неприем-
лемый;  

– в крови детей, постоянно проживаю-
щих в условиях экспозиции, выявлено при-
сутствие исследуемых примесей на уров-
нях, достоверно превышающих уровни 
сравнения: фенолу – в 1,7 раза, о-крезолу 
и п,м-крезолу – до 11,8 и 5,8 раза соответ-
ственно (p < 0,05);  

– при сравнительном анализе (относи-
тельно возрастной физиологической нормы 
и показателей в контроле) результатов уг-
лубленного лабораторного обследования 
детей выделен комплекс отклонений лабо-
раторных и цитогенетических показателей, 
характеризующих развитие негативных 
эффектов: а) активация процесса перекис-
ного окисления липидов в организме (по-
вышение уровня гидроперекиси липидов, 
малонового диальдегида), имеющая зави-
симость от повышенного уровня фенола 
(R2 = 0,13...0,45; 7,2 ≤ F ≤ 33,8; р = 0,000); 
б) напряжение активности антиоксидант-
ной системы (повышение уровня общей ан-
тиоксидантной активности), имеющее зави-
симость от повышенного уровня фенола и м-
крезола (R2 = 0,18...0,36, 29,26 ≤ F ≤ 30,97; 
р = 0,000); в) активация цитолитического 
процесса (повышение активности АСАТ), 
имеющая зависимость от повышенного 
уровня фенола (R2 = 0,11; F = 6,73; р = 0,012); 
г) нарушение синтеза печенью факторов 
свертывания крови (снижение длительно-
сти кровотечения) имеющее зависимость от 
повышенного уровня фенола (R2 = 0,46; 
F = 154,25; р = 0,000); д) наличие воспали-
тельной реакции (повышение содержания 
лейкоцитов и сегментоядерных нейтрофи-
лов), имеющей зависимость от повышенно-
го уровня в крови фенола (R2 = 0,59; 
F = 79,29; р = 0,011); цитогенетические из-
менения (качественные изменения хромо-
сом по типу вариантов полиморфизма, ге-
нетическая нестабильность в эксфолиатив-
ных клетках буккального эпителия, прояв-
ляющаяся повышенной частотой наруше-
ний ядерного аппарата), имеющие зависи-
мость от повышенного уровня фенола и о-, 
м-крезола (R2 = 0,10...0,20; 6,13 ≤ F ≤ 11,85; 
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р = 0,000...0,028), вклад данных соединений 
в формирование полиморфных изменений 
составил 10–20 % (р = 0,000...0,028); е) ак-
тивация окислительных процессов на уров-
не ДНК клетки (повышение уровня  
8-гидрокси-2-деоксигуанозина), имеющее 
зависимость от повышенного уровня фено-
ла и о-м-крезола в крови (R2 = 0,15...0,25; 
7,22 ≤ F ≤ 10,25; р = 0,000...0,021), вклад 
данных соединений в формирование окис-
лительного повреждения на уровне ДНК 
клетки составил 15–25 % (р = 0,000...0,028); 

– установлен комплекс отклонений 
иммунологических показателей, характери-
зующих развитие негативных эффектов при 
повышенном уровне в крови м-крезола, о-
крезола и/или фенола, включающий в себя: 
а) нарушения клеточного звена иммунитета – 
снижение активности фагоцитоза, угнете-
ние экспрессии Т-хелперов и Т-активацион-
ных клеток (R2 = 0,24...0,78; р = 0,000...0,008); 
б) нарушения гуморального звена иммуни-
тета – угнетение содержания IgМ (R2 = 0,76, 
p < 0,05); в) наличие специфической чувст-
вительности к компонентам факторной на-
грузки (повышение содержания антител к 
фенолу); г) нарушения нейрогуморальной 
регуляции по критериям содержания корти-
зола и серотонина, достоверные по отно-
шению к группе контроля и пр.; 

– врачебными осмотрами, сопровож-
даемыми лабораторными исследованиями, 
выявлено, что у детей из группы наблюде-
ния в 1,5 раза чаще, чем у детей группы 
сравнения, выявлялась патология нервной 
системы (75,7 против 49,1 %, р ≤ 0,001) с 
преобладанием в ее структуре вегето-
сосудистых дистоний (40,1 против 35,2 %; 
р = 0,49). Более чем у трети детей (35,6 %) 
был выявлен неврозоподобный синдром 
(25,0 %), в то время как в группе сравнения 
эта патология выявлялась в 2,3 раза реже 
(10,7 %, ρ < 0,01). Установлены причинно-
следственные связи заболеваемости детей 
из зоны экспозиции с повышенным содер-
жанием в крови фенола: болезнями нервной 
системы (R2 = 0,03; F = 6,19; p = 0,01), орга-
нов кровообращения (R2 = 0,99; F = 2479,17; 
p < 0,001), пищеварительной (R2 = 0,22; 

F = 68,10; p < 0,001) и мочевыводящей сис-
темы (R2 = 0,43; F = 169,52; p < 0,001).  

Результаты углубленных обследований 
и данные специального анкетирования по-
зволили сделать вывод о том, что у 7 % де-
тей выявлена вся совокупность признаков, 
которые позволили отнести заболевание 
к детерминированному факторами среды 
обитания (т.е. были соблюдены все крите-
рии доказательности связи вреда здоровья 
с факторами среды обитания):  

– каждый пациент постоянно проживал 
в зоне повышенной экспозиции и посещал 
детское дошкольное учреждение в этой же 
зоне;  

– в крови у каждого ребенка были 
идентифицированы фенол и один из изоме-
ров крезола на уровнях, достоверно более 
высоких, чем верхняя допустимая граница 
уровня сравнения (Mi > M±m), и у каждого 
ряд биохимических и иммунологических 
показателей, достоверно связанных с уров-
нями химических примесей в крови, пре-
вышал верхнюю (нижнюю границу) физио-
логической нормы (т.е. эффекты были вы-
ражены и наблюдались у нескольких лиц, 
были устойчивыми и биологически прав-
доподобными);  

– диагноз «вторичное иммунодефицит-
ное состояние (D83.9)» был выставлен 
с учетом системы клинических, лаборатор-
ных показателей и функциональных проб, 
клинических показателей, имеющих досто-
верные биологически оправданные связи 
с экспозицией (маркерами экспозиции), т.е. 
факт вреда был подтвержден комплексом 
показателей); 

– данные анамнеза и результаты анке-
тирования родителей не показали наличие 
иных причин, которые могли бы быть ос-
новной причиной выявленного нарушения 
здоровья. 

Таким образом, вред здоровью на по-
пуляционном и в ряде случаев на индиви-
дуальном уровне считали доказанным, что 
было признано и самими представителями 
промышленного предприятия. По итогам 
санитарно-эпидемиологического расследо-
вания и экспертизы предприятие рассмот-
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рело возможность перехода на технологии, 
исключающие применение фено-крезоль-
ных лаков и покрытий.  

Дети с нарушениями здоровья, детер-
минированными факторами среды обита-
ния, получили специализированную меди-
цинскую помощь по технологиям, учиты-
вающим специфику воздействия. 

В соответствии с предлагаемыми под-
ходами вред здоровью и массовый характер 
заболеваний органов пищеварения и им-
мунной системы был доказан: в отношении 
населения (дети) г. Краснокамска, потреб-
лявшего питьевую воду, содержащую хло-
рорганические соединения – продукты ги-
перхлорирования. Доказательная база была 
использована в судебном процессе Управ-
ления Роспотребнадзора по Пермскому 
краю против ООО «Навогор-Прикамье». 
Как следствие, хозяйствующему субъекту 
предписана разработка санитарно-гигиени-
ческих мероприятий, органам местного са-
моуправления – переход на иной источник 
водоснабжения. 

Вред здоровью и массовый характер 
заболеваний органов дыхания у детей был 
доказан в ходе прокурорского расследова-
ния и санитарно-эпидемиологической экс-
пертизы жалоб населения, постоянно про-
живающего в зоне влияния источников 
промрайона «Русское поле» (г. Кунгур, 
Пермский край). Хозяйствующий субъект, 
чье вредное влияние было доказано, реали-
зовал оперативные меры по минимизации 
выбросов загрязняющих веществ в атмо-
сферный воздух в досудебном порядке.  

В рамках выполнения совместного пи-
лотного проекта ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения» Управления 
Роспотребнадзора по г. Санкт-Петербургу 
вред здоровью в виде заболеваний органов 
дыхания, нервной системы и органов 
чувств был доказан для детского и взросло-
го населения, постоянно проживающего в 
непосредственной близости к аэропорту 
Пулково. Факторами, связанными с причи-
нением вреда здоровью, являлись повы-
шенный уровень эквивалентного шума и 

химическое загрязнение атмосферного воз-
духа. 

Практика показала, что до 12 % всех 
исследованных лиц из групп, подвержен-
ных вредному воздействию, имели полный 
комплекс признаков, позволяющих гово-
рить, что причиненный вред здоровью (за-
болевание) обусловлен именно внешнесре-
довым воздействием.  

Полученные результаты позволил сде-
лать следующие выводы:  

– законодательная база Российской 
Федерации востребует оценку вреда здоро-
вью, в том числе для задач управления са-
нитарно-эпидемиологическим благополу-
чием правовыми методами;  

– санитарно-эпидемиологическое рас-
следование (исследование, экспертиза), 
включающее предварительное изучение 
обстоятельств, оценку риска для здоровья, 
направленные медико-биологические ис-
следования, комплексную статистическую 
обработку данных, элементы математиче-
ского моделирования и использование ана-
лиза логических связей, позволяет устано-
вить наличие вреда здоровью и доказать 
связь этого вреда с негативными факторами 
среды обитания и источниками, их форми-
рующими; 

– актуальным остается нормативное 
закрепление порядка сбора и представления 
доказательной базы возникновения вреда 
здоровью, обусловленного воздействием 
негативных факторов среды обитания; 

– требует развития отечественная кри-
териальная и методическая база оценки 
вреда здоровью на индивидуальном, груп-
повом и популяционном уровнях, в том 
числе с установлением маркеров экспози-
ции и маркеров ответа, получение матема-
тических моделей связи отдельных факто-
ров и их групп с показателями состояния 
здоровья населения, адекватными россий-
ским условиям; 

– важным является совершенствование 
системы химико-аналитических и лабора-
торных методов формирования доказатель-
ной базы вреда здоровью с учетом принци-
пов и требований наилучшей лабораторной 
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практики, а также современных методов 
доклинических и клинических исследова-
ний с позиций доказательной медицины; 

– требует дальнейшего развития прак-
тика оценки вреда для обоснования систе-
мы профилактических и медико-профилак-

тических мер, планов действий, внеплано-
вых проверок и пр., а также необходимо 
расширение судебной практики возмеще-
ния вреда здоровью, наступившего в ре-
зультате вредного воздействия факторов 
среды обитания.  
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ON THE DETERMINATION AND PROOF OF DAMAGE TO HUMAN HEALTH DUE  
TO AN UNACCEPTABLE HEALTH RISK CAUSED BY ENVIRONMENTAL FACTORS 

N.V. Zaitseva, I.V. MaY, S.V. Kleyn * 
Federal Budget Scientific Institution “Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk 
Management Technologies”, Russian Federation, Perm, 82 Monastyrskaya St, 614045 

It has been shown that Russian Federation legislation requires health risk assessments when taking civil 
and criminal liability measures in violations of laws in the fields of health and epidemiological well-being and 
consumer protection. Current scientific data on cause-and-effect relationships in the “environment and health” 
system and the implementation of risk assessment methodology in the practice of public health services allow us 
to develop a sufficient evidentiary base of the harmful impact of environmental factors on human health, particu-
larly when unacceptable risk levels are identified. An algorithm for producing an evidentiary base for health 
damage, which includes health risk assessment and special bio-medical testing, for health and epidemiological 
investigations, studies and expert examinations is proposed in this article. The elements of an evidentiary base at 
both group and individual level are presented.  

Keywords: health risk, health damage, negative environmental factors, evidentiary base, health and epide-
miological investigation. 
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