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По результатам ведения социально-гигиенического мониторинга и данных Иркутскстата были изуче-
ны потребление пищевых продуктов населением Иркутской области, результаты надзорной деятельности 
службы за химической и микробиологической безопасностью продовольственного сырья и продуктов пита-
ния, рассчитаны уровни индивидуального канцерогенного риска и неканцерогенной опасности при поступ-
лении химических веществ с пищевыми продуктами, проанализирована алиментарно-зависимая заболевае-
мость и заболеваемость с учётом возникновения эффектов со стороны критических органов и систем. 
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Одним из важнейших факторов, опреде-

ляющих здоровье населения, является пита-
ние. Распоряжением Правительства Россий-
ской Федерации утверждены Основы госу-
дарственной политики в области здорового 
питания населения на период до 2020 г., в 
соответствии с которыми строится работа 
Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия че-
ловека, а также её участие в мероприятиях, 
направленных на реализацию Доктрины про-
довольственной безопасности Российской 
Федерации [6]. Несмотря на широкое рас-
пространение методологии оценки риска в 
деятельности учреждений Роспотребнадзора, 
работы по изучению риска здоровью населе-
ния при пероральном поступлении химиче-
ских веществ с продуктами питания, включая 
многосредовые риски, единичны.  

Цель работы – изучение питания как 
фактора риска для здоровья населения Ир-
кутской области. Для решения данной про-

блемы ставились следующие задачи: изу-
чение динамики заболеваемости детского и 
взрослого населения; определение сбалан-
сированности питания по уровню потреб-
ления основных продуктов и оценка эконо-
мической доступности минимального про-
дуктового набора, уровень загрязнения 
продуктов питания. 

К основным направлениям социально-
гигиенического мониторинга относится 
оценка приоритетности загрязняющих ве-
ществ, поступающих в организм посредст-
вом различных факторов окружающей сре-
ды, и оценка риска здоровью, поэтому од-
ной из главных задач данного исследования 
являлась оценка общетоксических и канце-
рогенных эффектов при пероральной экс-
позиции химических веществ, загрязняю-
щих продукты питания. 

Материалы и методы. В исследовании 
были использованы данные по Иркутской об-
ласти за 2004–2012 гг.:  
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 формы № 12 «Сведения о числе за-
болеваний, зарегистрированных у пациен-
тов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации»; 

 формы № 18 «Сведения о санитарном 
состоянии Республики, края, области, города 
федерального значения, автономной области, 
автономного округа»; 

 экономико-статистического бюллете-
ня по потреблению основных продуктов пи-
тания Иркутскстата [3]. 

Кроме того, для изучения питания как 
социального фактора проведёно ранжирова-
ние стоимости минимального набора про-
дуктов питания в Иркутской области среди 
83 субъектов Российской Федерации по дан-
ным за декабрь 2012 г.  

Для расчёта уровней неканцерогенной 
опасности использовались МУ 2.3.7.2519-09 
«Определение экспозиции и оценка риска 
воздействия химических контаминантов 
пищевых продуктов на население», сведе-
ния регионального информационного фонда 
данных СГМ за 2012 г. Уровни канцероген-
ного и неканцерогенного риска определены 
с учетом величины экспозиции взрослого и 
детского населения и значений факторов 
канцерогенного потенциала. 

В исследовании были использованы 
методы: статистический, сравнительный, 
балансовый (для изучения социально-
экономических основ питания населения), 
ранжирование. 

Результаты и их обсуждение. В тече-
ние 2004–2012 гг. у населения Иркутской 
области увеличилась распространенность 
заболеваний, связанных с алиментарным 
фактором. Так, у детей отмечен рост ожи-
рения с 686,1 до 1133,3 случая на 100 000 
населения данного возраста; болезней, ха-
рактеризующихся повышенным артериаль-
ным давлением – с 62,8 до 84,4; сахарного 
диабета – с 50,2 до 78,8 случая на 100 000 
населения; среди взрослого населения: бо-
лезней системы кровообращения с 21162,8 
до 26609,8, в том числе ИБС – с 4592,2 до 
5274,0 случая на 100 000 населения, болез-
ней, характеризующихся повышенным ар-
териальным давлением – с 8177,0 до 
10979,8 случая на 100 000 населения; гаст-
рита и дуоденита – с 2420,1 до 2877,4; са-

харного диабета – с 1704,4 до 3037,6; ожи-
рения – с 662,4 до 1258; анемий – с 526,1 до 
741,1; тиреотоксикоза – с 142,2 до 181,4; 
остеопороза – с 125,3 до 292,1 случая на 
100 000 населения. 

Важным элементом обеспечения насе-
ления безопасными продуктами питания 
является контроль загрязнения их контами-
нантами химической природы. За данный 
период (2004–2012 гг.) в Иркутской облас-
ти было исследовано 158,9 тыс. проб про-
довольственного сырья и пищевых продук-
тов по санитарно-химическим и 247,2 тыс. 
проб по микробиологическим показателям, 
из них не отвечали гигиеническим норма-
тивам 3,2 и 16,0 тыс. проб соответственно 
(2,0 и 6,5 %). В 2012 г. в Иркутской области 
было исследовано 9428 проб продовольст-
венного сырья и пищевых продуктов по са-
нитарно-химическим и 20 842 пробы по 
микробиологическим показателям, из них 
не отвечали гигиеническим нормативам 
(ГН) 237 и 1178 проб соответственно [1].  

Результаты лабораторных исследований 
7 групп пищевых продуктов в Иркутской об-
ласти за 2012 г. представлены в табл. 1. 

Рассчитанные уровни индивидуально-
го канцерогенного риска при поступлении с 
продуктами составили для кадмия 1,6Е-05, 
свинца – 3,9Е-5, мышьяка – 3,0Е-4.  

Результаты расчетов коэффициентов 
опасности неканцерогенных эффектов при 
хроническом воздействии химических ве-
ществ, поступающих с продуктами пита-
ния, для населения Иркутской области 
в 2012 г. представлены в табл. 2. 

При проведении расчетов индексов 
опасности, с учетом критических органов и 
систем, выявлена высокая вероятность вред-
ного воздействия на сердечно-сосудистую, 
эндокринную и кроветворную системы 
у взрослого и детского населения, а также 
нарушения центральной нервной, иммунной 
систем и рост заболеваний кожи у детей 
(табл. 3). 

В 2011 г. по сравнению с 2004 г. на 
7,0–26,9 % увеличилось потребление 8 ос-
новных продуктов питания из 10 анализи-
руемых (в кг на душу населения в год) [3]: 
мяса и мясопродуктов – с 52 до 66; сахара – 
с 27 до 34; рыбы и рыбопродуктов – с 11,3 
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до 13,8; яиц и яйцепродуктов – с 171 до 
208 шт.; растительного масла – с 10,6 до 
12,7; молока и молочных продуктов –  
с 185 до 198. За исследуемый период сни-

зилось среднедушевое потребление карто-
феля с 148 до 127 кг и незначительно хлеб-
ных продуктов – с 114 до 113 кг. 

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 
0,0031 

±0,0004 
0,0165 

±0,0014 
0,0009 

±0,0002 
0,0500 

±0,0040 – 
Яйцо 

0,034 0,002 
0,0016 

±0,0002 
0,0103 

±0,0014 
0,0001 

±0,00002 
0,0209 

±0,0015 – 
Молоко и молочные 

продукты 0,542 0,300 
0,0010 

±0,0002 
0,0048 

±0,0008 
0,0003 

±0,00004 
0,0154 

±0,0014 – 
Хлеб и хлебопродукты 

0,310 0,100 
0,0065 

±0,0003 
0,0106 

±0,0012 
0,0005 

±0,0001 
0,0573 
±0,003 – 

Рыба и рыбопродукты 
0,038 0,025 

0,0065 
±0,0011 

0,1239 
±0,0285 

0,0098 
±0,0030 

0,0576 
±0,0061 – 

Картофель 
0,348 0,100 

0,0015 
±0,0001 

0,0045 
±0,0008 

0,0004 
±0,0001 

0,0317 
±0,0022 

119,4000 
±4,200 

Овощи и плодово-
овощная продукция 0,225 0,350 

0,0017 
±0,0002 

0,0048 
±0,0008 

0,0004 
±0,0001 

0,0268 
±0,0021 

260,5000 
±12,800 

Т а б л и ц а  2  

Коэффициенты опасности неканцерогенных эффектов  
при хроническом пероральном 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 7,4E-05 0,15 3,5E-04 0,69 
Мышьяк 3,2E-04 1,07 1,5E-03 1,07 
Ртуть 1,6E-05 0,05 7,6E-05 0,05 
Свинец 9,5E-04 0,27 4,4E-03 1,26 
Нитраты 1,4E+00 0,89 6,7E+00 4,17 

Т а б л и ц а  3  

Индексы опасности неканцерогенных эффектов при хроническом  
пероральном воздействии химических веществ для населения Иркутской области  

с учетом критических органов в 2012 г. 

Органы и системы Взрослые Дети 
Почки 0,20 0,74 

Эндокринная система 1,54 3,07 
Кожа 1,07 1,07 

Центральная нервная система 1,39 2,38 
Нервная система 1,34 2,33 

Сердечно-сосудистая система 1,96 5,24 
Иммунная система 1,12 1,12 

Желудочно-кишечный тракт 1,07 1,07 
Репродуктивная система 0,32 1,32 
Кроветворная система 1,16 5,43 

HI общий 2,43 7,24 
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В декабре 2012 г. стоимость минималь-
ного набора продуктов питания для населе-
ния Иркутской области составила 2943 руб., 
по Российской Федерации – 2609 руб. [7] 

Хотя удельный вес проб продовольст-
венного сырья и пищевых продуктов в Ир-
кутской области, не отвечающих требовани-
ям гигиенических нормативов по санитарно-
химическим показателям, увеличился с 1,3 % 

в 2004 г. до 2,5 % в 2012 г., данный показа-
тель был ниже общероссийского уровня (ри-
сунок). За исследуемый период отмечено 
снижение удельного веса проб пищевых 
продуктов, не соответствующих гигиениче-
ским нормативам по микробиологическим 
показателям, с 7,2 % в 2004 г. до 5,6 %  
в 2012 г., но показатель по-прежнему оста-
вался выше общероссийского уровня.  

 
Рис. Динамика удельного вес проб пищевых продуктов, не соответствующих  

гигиеническим нормативам по санитарно-химическим (с/х) и микробиологическим (м/б)  
показателям в Иркутской области и Российской Федерации в 2004–2012 гг.  

Если полученные в ходе исследования 
уровни индивидуального канцерогенного 
риска при пероральном поступлении кад-
мия и свинца соответствовали верхней гра-
нице приемлемого риска, то при поступле-
нии мышьяка с продуктами – риск перерас-
тал в неприемлемый. 

Рассчитанные коэффициенты опасно-
сти неканцерогенных эффектов химических 
веществ, поступающих с продуктами пита-
ния, превышали единицу у взрослого насе-
ления по нитратам, у детей – по мышьяку и 
нитратам. Установлено, что основной вклад 
в развитие неблагоприятных эффектов у 
детей Иркутской области вносят мышьяк, 
свинец и нитраты, поступающие в основ-
ном с рыбой, мясом и овощами. 

Анализ заболеваемости населения Ир-
кутской области с учётом возможного воз-
никновения эффектов со стороны критиче-
ских органов и систем подтверждает нега-
тивное влияние химических контаминант, 
поступающих с пищевыми продуктами. 
Показатели первичной заболеваемости дет-

ского населения Иркутской области пре-
вышали общероссийские уровни в 2011 г. 
по болезням эндокринной системы на 71 % 
(по среднемноголетним данным за 2004–
2011 гг. – на 48 %) и болезням органов пи-
щеварения на 11 % (11 %) (табл. 4). 

В 2011 г. показатели первичной заболе-
ваемости взрослого населения области были 
выше, чем в Российской Федерации, по бо-
лезням эндокринной системы на 58 % 
(по среднемноголетним данным за 2004–
2011 г. – на 63 %), болезням нервной систе-
мы – на 32 % (25 %), болезням системы кро-
вообращения – 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 не имела значи-
мых различий с общероссийскими показате-
лями за исследуемый период, что, возможно, 
связано с влиянием других факторов. 

Питание, как социальный фактор для 
населения Иркутской области, также нельзя 
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признать благополучным, так как по стои-
мости минимального набора продуктов пи-
тания Иркутская область в 2012 г. занимала 

59-е место среди 83 субъектов РФ при ран-
жировании по возрастанию [7].  

Т а б л и ц а  4  

Соотнесение уровней первичной заболеваемости населения Иркутской области  
с общероссийскими показателями (2004–2011 гг.)* 

Класс болезней Группа населения 2011 г. 2004–2011 гг. 
Дети 0,97 0,93 

Взрослые 0,89 0,89 Болезни крови 
Всё население 1,03 1,00 

Дети 1,71 1,48 
Взрослые 1,58 1,63 Болезни эндокринной системы 

Всё население 1,69 1,69 
Дети 0,82 0,81 

Взрослые 1,32 1,25 Болезни нервной системы 
Всё население 1,14 1,12 

Дети 0,58 0,54 
Взрослые 1,20 1,15 Болезни системы кровообращения 

Всё население 1,13 1,08 
Дети 1,11 1,11 

Взрослые 1,38 1,20 Болезни органов пищеварения 
Всё население 1,31 1,21 

Дети 0,81 0,91 
Взрослые 0,94 0,92 Болезни кожи и подкожной клетчатки 

Всё население 0,93 0,95 
П р и м е ч а н и е :  * уровень РФ принят за 1. 
 
Анализ потребления населением основ-

ных продуктов питания в Иркутской облас-
ти, полученных по результатам изучения 
балансовым методом, выявил ряд наметив-
шихся тенденций по изменению структуры, 
количественного и качественного состава. 
В 2011 г. по сравнению с 2004 г. увеличи-
лось среднедушевое потребление таких био-
логически полноценных продуктов питания, 
как мясо и мясопродукты, рыба и рыбопро-
дукты, молоко и молочные продукты, яйца и 
растительное масло. В то же время просле-
живается чёткая тенденция в снижении по-
требления продуктов, играющих сущест-
венную роль в дисбалансе эссенциальных 
компонентов, – на 14,2 % картофеля и на 
0,9 % хлебных продуктов, но уровень их по-
требления по-прежнему выше верхней гра-
ницы рекомендуемой нормы на 27,0 и 7,6 % 
соответственно. 

В 2011 г. были также превышены ре-
комендуемые нормы на 5,8 % по потребле-
нию растительного масла и на 21,4 % – са-
хара. По всем остальным продуктам в ре-
гионе отмечался недостаток среднедушево-

го потребления от рекомендуемого объёма 
[4]: фрукты и ягоды – на 58,9 %, молоко 
и молочные продукты – на 38,1%, овощи – 
на 31,7 %; рыба и рыбные продукты – на 
23,3 %, яйцо – на 20,0 %, мясо и мясные 
продукты – на 5,7 %.  

Таким образом, в Иркутской области 
среднедушевое потребление продуктов пи-
тания в 2011 г. ниже рекомендуемых норм 
по 6 основным продуктам и выше норм – 
по 4 продуктам (растительное масло, сахар, 
картофель и хлебные продукты). Следова-
тельно, несмотря на улучшение структуры 
потребления пищевых продуктов, в этом 
регионе питание населения не соответству-
ет принципам здорового питания, в первую 
очередь, из-за недостатка в рационе молока 
и молочных продуктов, рыбы и рыбных 
продуктов, яиц, фруктов и овощей, мяса и 
мясных продуктов, а также большого коли-
чества простых углеводов [6]. 

Следует подчеркнуть, что при увеличе-
нии в 1,5–2 раза потребления овощей и фрук-
тов за последние 10 лет, уровень их потреб-
ления по-прежнему остаётся очень низким: в 



Питание как фактор риска, влияющий на здоровье населения Иркутской области 

 53

2011 г. среднестатистический житель облас-
ти имел в рационе 326 г/сут. овощей и фрук-
тов. По уровню среднедушевого потребления 
овощей и фруктов Иркутская область зани-
мала 69-ю и 71-ю рейтинговые позиции сре-
ди 80 субъектов Российской Федерации (при 
ранжировании по убыванию). В то же время 
отметим, что рост потребления овощей и 
фруктов, при их качестве, характерном для 
настоящего времени, приведет к еще боль-
шему повышению уровня риска здоровью, 
обусловленному поступлением нитратов и 
мышьяка. 

Несбалансированность рациона питания 
приводит к росту ожирения, заболеваемости 
сахарным диабетом 2-го типа, болезней кро-
ви, сердечно-сосудистой системы и других 
алиментарно-зависимых заболеваний [2, 5, 
8]. В 2012 г. по сравнению с 2004 г. у детей 
Иркутской области выросла распространен-
ность ожирения на 65,2 %; сахарного диабе-
та – на 56,8 %, болезней, характеризующихся 
повышенным артериальным давлением, – на 
34,4 %, среди взрослого населения: болезней 
системы кровообращения на – 25,7 %, ИБС – 
на 14,8 %, гастрита и дуоденита – на 18,9 %, 
болезней, характеризующихся повышенным 
артериальным давлением, – на 34,3 %, тирео-
токсикоза – на 27,6 %, анемий – на 40,9 %, 
сахарного диабета – на 78,2 %, ожирения – на 
89,9 %, остеопороза – в 2,3 раза. 

 

Выводы: 
1. В рационе питания населения Иркут-

ской области отмечается недостаток молока 
и молочных продуктов, рыбы и рыбных про-
дуктов, яиц, фруктов и овощей, мяса и мяс-
ных продуктов, а также избыток картофеля, 
хлебных продуктов и сахара. 

2. Удельный вес проб продовольствен-
ного сырья и пищевых продуктов в Иркут-
ской области, не соответствующих гигиени-
ческим нормативам по санитарно-химичес-
ким показателям, ниже, а по микробиологи-
ческим показателям – выше общероссийско-
го уровня. 

3. Полученные результаты расчета ток-
сической опасности при поступлении кон-
таминантов алиментарным путем свиде-
тельствуют, что неблагоприятные факторы 
представляют опасность, прежде всего, для 
детского населения, приоритетными про-
дуктами являются рыба, овощи и мясо, со-
держащие нитраты, мышьяк, свинец.  

4. За последние 9 лет увеличилась рас-
пространенность ожирения, сахарного диа-
бета в 1,6–1,8 раза; среднемноголетние об-
ластные показатели превышали общерос-
сийские уровни в 1,1–1,6 раза по болезням 
эндокринной системы и болезням органов 
пищеварения у детей и взрослых, а также 
по болезням нервной системы и системы 
кровообращения у взрослых.  
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