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ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА: 

АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ АНАЛИЗА РИСКА ЗДОРОВЬЮ  

УДК 614.3 

О РАЗВИТИИ СИСТЕМЫ РИСК-ОРИЕНТИРОВАННОГО НАДЗОРА  
В ОБЛАСТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО  
БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ И ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 

А.Ю. Попова1, Н.В. Зайцева2, И.В. Май2, Д.А. Кирьянов2 
1 Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека,  
Россия, 127994, г. Москва, Вадковский переулок, 18, строение 5 и 7 
2 ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения»,  Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
С целью реализации законодательных требований по переходу на новую риск-ориентированную модель осуще-

ствления государственного контроля (надзора) Федеральной службой в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека разработаны методические подходы по классификации хозяйствующих субъектов и видов дея-
тельности по потенциальному риску причинения вреда здоровью. При оценке риска учитывается частота наруше-
ния санитарного законодательства, тяжесть последствий этих нарушений для здоровья и масштаб негативных 
последствий, который оценивается по численности населения под воздействием хозяйствующего субъекта. Разра-
ботаны алгоритмы и методы расчета численности населения под воздействием: работников, потребителей, в том 
числе потребителей продовольственных товаров, непродовольственных товаров, услуг; жителей населенных пунк-
тов, находящихся под негативным влиянием загрязнения атмосферного воздуха, водных объектов, почв. Сформиро-
ваны региональные и федеральный реестры объектов, подлежащих санитарно-эпидемиологическому надзору. 

Апробация в регионах страны риск-ориентированных подходов позволила при формировании планов проверок 
на 2016 г. исключить объекты низкого риска причинения вреда, за счет чего в целом по стране плановые проверки 
сократились более чем на 20 %. 

Определены основные направления дальнейшего совершенствования риск-ориентированной модели санитарно-
эпидемиологического надзора: ее расширение на системы технического регулирования и защиты прав потребите-
лей; научное обоснование объемов, содержания и лабораторного сопровождения плановых проверок объектов, от-
носящихся к разным классам по риску причинения вреда здоровью населения; совершенствование порядка и методов 
оценки результативности и эффективности риск-ориентированной надзорной деятельности; создание эффектив-
ной системы риск-коммуникаций между органами санитарно-эпидемиологического надзора, хозяйствующими субъ-
ектами, общественными организациями и объединениями и гражданским обществом. 

Ключевые слова: риск-ориентированный санитарно-эпидемиологический надзор, население под воздействием. 
 

 
Тринадцатого июля 2015 г. Президентом 

Российской Федерации подписан Федеральный 
закон № 246-ФЗ, который вносит существен-
ные дополнения и изменения в Федеральный 
закон № 294-ФЗ от 26 декабря 2008 г. «О защи-
те прав юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей при осуществлении госу-
дарственного контроля (надзора) и муници-
пального контроля». Кроме вывода из-под пла-

новых проверок (за определенным исключени-
ем) субъектов малого предпринимательства 
основные новшества, вводимые данным Зако-
ном, касаются перехода на новую модель осу-
ществления государственного контроля (надзо-
ра), основывающуюся на применении риск-
ориентированного подхода. В соответствии  
с положениями закона риск-ориентированный 
подход при проведении государственного кон-
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троля (надзора) будет применяться при плани-
ровании надзорных проверок, начиная с 2018 г. 

Роспотребнадзор является одним из пер-
вых федеральных органов исполнительной 
власти, который разработал и апробировал на-
учно-методические подходы к риск-ориенти-
рованной модели контрольно-надзорной дея-
тельности и выполнил целых ряд организаци-
онных шагов для ее внедрения [1]. 

Утвержденные приказом руководителя 
службы № 1302 от 26.12.2014 г. методические 
рекомендации по классификации объектов  
санитарно-эпидемиологического надзора по 
потенциальному риску причинения вреда здо-
ровью [5] предусматривали выделение четы-
рех классов хозяйствующих субъектов – чрез-
вычайно высокого, высокого, среднего и низ-
кого риска. 

Установление потенциального риска при-
чинения вреда базируется на принципах, ис-
пользуемых в мировой практике многими госу-
дарственными надзорными органами [2, 8–11]: 

– риск причинения вреда здоровью возни-
кает в условиях нарушения объектом надзора 
требований, установленных законодательством 
в сфере санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения и защиты прав потребителей; 

– нарушение законодательства в сфере са-
нитарно-эпидемиологического благополучия и 
защиты прав потребителей определяет вероят-
ность ухудшения параметров среды обитания 
человека, безопасности товаров и услуг и свя-
занную с этим вероятность нарушения здоровья 
населения, работающих, потребителей, нахо-
дящихся под воздействием объекта надзора; 

– оценка потенциального риска причине-
ния вреда здоровью выполняется в отношении 
определенного вида деятельности юридическо-
го лица или индивидуального предпринимате-
ля, при этом класс опасности хозяйствующего 
субъекта устанавливается по наиболее опасно-
му виду деятельности; 

– порядок и критерии отнесения объектов 
к тому или иному классу опасности по риску 
причинения вреда здоровью являются единооб-
разными для всех юридических лиц и индиви-
дуальных предпринимателей независимо от 
вида деятельности и форм собственности; 

– отнесение организации к конкретному 
классу опасности является основанием для ус-
тановления периодичности плановых проверок; 
объемов и содержания надзорных мероприя-
тий. Частота плановых проверок для объектов, 
не формирующих чрезвычайно высокого и вы-

сокого риска, может варьироваться даже для 
объектов, относимых к одному классу; 

– при планировании надзорных мероприя-
тий внутри класса определяются приоритеты 
с учетом результатов предыдущих контрольно-
надзорных мероприятий в отношении конкрет-
ной организации, включая результаты лабора-
торных исследований. Таким образом «степень 
законопослушания» хозяйствующего субъекта 
может влиять на частоту плановых контрольно-
надзорных мероприятий. 

Класс опасности по потенциальному 
риску причинения вреда здоровью рассмат-
ривается как характеристика объектов над-
зора, устанавливаемая с учетом: 

– частоты нарушения санитарного законо-
дательства при осуществлении определенного 
вида деятельности (определяется как 95%-ный 
персентиль частоты нарушений на 1 проверку 
по данным контрольно-надзорной деятельности 
за три года по всем субъектам Российской Фе-
дерации); 

– тяжести последствий для здоровья, кото-
рые могут наступить при нарушении этих тре-
бований; 

– масштабности негативных последствий, 
которые оцениваются по численности населе-
ния, находящегося под воздействием того или 
иного вида деятельности хозяйствующего 
субъекта (1). 

 ,j kj ij kjR p u N=   (1) 

где jR  – риск причинения вреда здоровью от j-го 

вида деятельности, kjp  – вероятность нарушения 

санитарного законодательства по k-й статье j-го 
вида деятельности санитарного законодательства; 

iu  – вред, обусловленный i-м нарушением здоро-
вья, связанный с нарушением законодательства; 

kjN  – численность населения, находящегося под 

воздействием при нарушении санитарного зако-
нодательства по k-й статье j-го вида деятельно-
сти. Риск для юридического лица (ЮЛ) или ин-
дивидуального предпринимателя (ИП) по j-му 
виду деятельности характеризуется суммой риска 
по объектам надзора данного хозяйствующего 
субъекта. 

Первые две составляющие (p и u) опреде-
ляются по данным государственной статистики 
и математического моделирования причинно-
следственных связей в системе «нарушения за-
конодательства – показатели состояния здоровья 
населения», характеризуют конкретный вид хо-
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зяйственной деятельности и являются общими 
для объектов данного вида деятельности. 

Третья составляющая (N) является уни-
кальной для объекта, характеризует масштаб 
его влияния и вносит существенный вклад 
в уровень потенциального риска. К примеру, 
при одних и тех же нарушениях обязательных 
требований к микробному или химическому 
составу питьевой воды источник водоснабже-
ния, запитывающий поселение с численностью 
1 млн человек, формирует существенно боль-
ший популяционный риск, чем источник, запи-
тывающий 10 тысяч человек. 

С целью корректной оценки численности 
населения под воздействием были разработаны 
и апробированы методические рекомендации, 
в которых определены алгоритмы и методы рас-
чета количества населения под воздействием: 

– работников предприятий и организаций; 
– потребителей, в том числе потребителей 

продуктов питания, непродовольственных това-
ров, услуг; 

– жителей населенных пунктов, находящих-
ся под воздействием загрязнения атмосферного 
воздуха, водных объектов, почв. 

Сложность решения задачи определения на-
селения под воздействием состояла в выборе пока-
зателей, которые с определенной степенью гене-
рализации, без избыточной деталировки, но еди-
нообразно и обоснованно позволяли бы оценивать 
численность экспонированного населения. 

Было предложено: 
– рассчитывать численность работников, 

в том числе работающих во вредных и опасных 
условиях труда, по данным самих хозяйствую-
щих субъектов или с учетом средних показателей 
по доле работников во вредных условиях труда; 

– устанавливать численность потребителей 
услуг на основе данных, предоставляемых хо-
зяйствующими субъектами о количестве мест, 
на которых предоставляется услуга; 

– определять численность потребителей 
товаров (продовольственных и непродовольст-
венных) по данным об объемах производимых 
или реализованных товаров, предоставляемых 
хозяйствующими субъектами, иными источни-
ками данных или в соответствии с параметрами 
аналогичных объектов. 

– рассчитывать численность населения, 
находящегося в зоне воздействия загрязнений 
атмосферного воздуха и загрязнения почв, ис-
ходя из размеров ориентировочной санитарно-
защитной зоны в соответствии с главой VII 
СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03, а также плотности 

населения пункта, в котором расположен объ-
ект надзора. При наличии результатов расчетов 
рассеивания вредных примесей от объекта, на-
рушившего санитарные требования к качеству 
атмосферного воздуха, численность населения 
под воздействием определяется как количество 
людей, проживающих на территории, описы-
ваемой внешней изолинией 1 ПДК (с учетом 
совокупности веществ). 

При отсутствии результатов расчетов рас-
сеивания определение численности населения, 
находящегося под вредным воздействием за-
грязнений атмосферного воздуха, производится 
по формуле (1): 

 2 6 2 6
сзз сзз3π ρ10 9,42 ρ10N r N r N− −= + = +  (1) 

где  π =3,14; 
N – численность населения, находящегося 

под вредным воздействием загрязнения атмо-
сферного воздуха, млн человек; 

r  – размер нормативной санитарно-защит-
ной зоны, м; 

ρ  – плотность населения, чел./км2; 
Nсзз – численность населения, проживаю-

щего в санитарно-защитной зоне, млн человек, 
10–6 – коэффициент переведения м2 в км2. 
При этом не исключается использование 

более точных методов расчета, к примеру с при-
менением расчетов рассеивания выбросов в ат-
мосферный воздух, расчетов смешения-разбав-
ления сточных вод и добегания загрязнения до 
створов водопользования и т.п. [3]. 

Важным элементом учета численности 
населения под воздействием объекта надзора 
для задач классификации по степени риска 
причинения вреда является учет меры контак-
та опасного фактора с человеком (время кон-
такта, объем потребления в единицу времени). 
Предложен подход, формализованный в урав-
нениях 2 и 3: 

 ,M NT=   (2) 

где M – показатель, характеризующий средне-
годовую численность и меру контакта населе-
ния при воздействии факторов потенциального 
риска причинения вреда здоровью человека 
объектами надзора, млн человек; N – числен-
ность населения (работников, потребителей 
товаров и услуг, жителей), находящегося под 
воздействием факторов риска объектов надзора 
в сутки, млн человек; T – безразмерный коэф-
фициент, учитывающий среднегодовое время 
контакта или объем потребления. 
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Общая формула для расчета коэффициен-
та, учитывающего время контакта: 

 1 2

24 365

t t
T = ⋅ ,  (3) 

где 1t  – время контакта человека (работника, 
потребителя услуги, жителя) с опасным факто-
ром риска объекта надзора в течение суток, ч; 

2t  – количество дней в году вероятного 
контакта человека (работника, потребителя ус-
луги, жителя) с опасным фактором риска объ-
екта надзора, сут. 

Численность населения, находящегося под 
вредным воздействием загрязнений водных объ-
ектов, определяется только для объектов надзо-
ра, имеющих источники сброса сточных, в том 
числе дренажных, вод в водные объекты, ис-
пользуемые для целей питьевого, хозяйственно-
бытового водоснабжения, а также для лечебных, 
оздоровительных и рекреационных целей. 

Для субъектов хозяйственной деятельно-
сти (объектов надзора), имеющих сброс сточ-
ных вод и установленные нормативы допусти-
мого сброса, численность населения, находя-
щегося под вредным воздействием загрязнений 
водных объектов, определяется: 

а) при наличии водозабора хозяйственно-
питьевого назначения, расположенного ниже 
по течению от места сброса сточных вод, как 
суммарная численность населения, запитанного 
от этого водозабора. Учитывается численность 
населения всех мест водопользования до створа 
разбавления сточных вод на уровне ПДК. Вре-
мя потенциального контакта – круглосуточно; 

б) при отсутствии водозабора хозяйствен-
но-питьевого назначения учитывается населе-
ние, использующее водный объект для рекреа-
ционных целей. Численность населения опреде-
ляется максимальной емкостью рекреационной 
зоны. Время потенциального контакта – про-
должительность рекреационного сезона. 

Коэффициент, учитывающий время экспо-
зиции для объектов хозяйственной деятельно-
сти (объектов надзора), имеющих сброс сточ-
ных вод, определяется исходя из круглосуточ-
ного нахождения в течение года (t1=24, t2=365) 
и равен Т=1. 

Численность населения, находящегося под 
вредным воздействием загрязнений почв, опре-
деляется только для объектов, имеющих места 
складирования отходов, и рассчитывается ис-
ходя из размеров СЗЗ аналогично расчетам по 
атмосферному воздуху. Время потенциального 
контакта – круглосуточно. 

Подготовлен справочный материал, об-
легчающий оценку численности населения под 
воздействием опасных факторов при ведении 
деятельности в области здравоохранения, об-
разования, организации отдыха, развлечений, 
культуры и спорта, предоставления персо-
нальных услуг и т.п. 

Важным этапом внедрения риск-ориенти-
рованнй модели явилось формирование регио-
нальных и федерального реестров юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей, чья 
деятельность подлежит санитарно-эпидемиоло-
гическом надзору и надзору в сфере защиты 
прав потребителей [4]. 

На настоящее время1 федеральный реестр 
содержит данные о более чем 694,4 тыс. юри-
дических лиц и индивидуальных предпринима-
телей и 1,24 млн принадлежащих им объектов 
надзора, расположенных во всех 85 субъектах 
федерации. Реестр является «живым», требует 
постоянного ведения, корректировки, актуали-
зации. При этом реестр является универсальной 
информационной базой для целого ряда анали-
тических обобщений и оценок. 

Так, реализация принятых подходов к клас-
сификации объектов надзора на данных регио-
нальных реестров Иркутской области, Краснояр-
ского и Пермского краев показала, что классифи-
кация объектов надзора не на четыре класса, как 
было предложено на начальной стадии формиро-
вания модели, а на шесть классов делает систему 
дифференциации объектов по потенциальному 
риску причинения вреда здоровью и систему оп-
ределения периодичности плановых проверок 
более гибкой (табл. 1) [6]. 

В полном соответствии с законодательными 
требованиями периодичность проведения плано-
вых мероприятий государственного контроля (над-
зора) последовательно снижается от вышестоящей 
категории риска к нижестоящей категории. 

Для организаций, которым присвоена ка-
тегория чрезвычайно высокого риска, устанав-
ливается режим постоянного государственного 
санитарно-эпидемиологического контроля 
(надзора), который заключается в возможности 
постоянного пребывания уполномоченных 
должностных лиц органов санитарного надзора 
на объектах организаций и проведения указан-
ными лицами мероприятий по предупрежде-
нию, выявлению и пресечению нарушений обя-
зательных требований к осуществлению дея-
тельности на таких объектах. 

                                                           
1 На 15 декабря 2015 г.  
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Т а б л и ц а  1  

Классификация объектов надзора степени потенциального риска причинения вреда здоровью 

Класс опасности  
Характеристика риска  

причинения вреда здоровью  
Риск причинения  
вреда здоровью 

Режим плановых проверок 

1 класс опасности Чрезвычайно высокий  Более 1·10–3 Постоянно (не реже 1 раза в полгода)  
2 класс опасности Высокий 10–4<R≤1·10–3 Не реже 1 раза в 2 года, не чаще 1 раза в год 
3 класс опасности Значительный  10–5<R≤1·10–4 Не реже 1 раза в 3 года, не чаще 1 раза в год 
4 класс опасности Средний 10–6<R≤1·10–5 Не чаще 1 раза в 3 года 
5 класс опасности  Умеренный  10–7<R≤1·10–6 Не чаще 1 раза в 5 лет 
6 класс опасности  Низкий R< 10–7 Освобождаются от планового контроля 

 
Для объектов, которым присвоена катего-

рия высокого и значительного риска, устанав-
ливается максимальная и минимальная перио-
дичность проведения плановых мероприятий 
государственного санитарно-эпидемиологичес-
кого контроля (надзора). 

Для объектов, которым присвоена категория 
среднего и умеренного риска, устанавливается 
только максимальная периодичность проведения 
плановых мероприятий государственного сани-
тарно-эпидемиологического контроля (надзора). 

В отношении объектов государственного 
контроля (надзора), которым присвоена низкая 
категория риска, плановые мероприятия госу-
дарственного санитарно-эпидемиологического 
контроля (надзора) не проводятся. 

Периодичность проведения плановых про-
верок субъектов надзора, относимых к 2–3-му 
классу опасности, может быть изменена следую-
щим образом: 

– если в результате проверок на объекте 
надзора за последние пять лет относительная 
частота нарушений санитарного законодатель-
ства меньше среднероссийского показателя, рас-
считанного за тот же период, то частота прове-
рок принимается минимальной; 

– если в результате проверок на объекте 
надзора за последние пять лет относительная 
частота нарушений санитарного законодатель-
ства больше среднероссийского показателя, 
рассчитанного за тот же период, то период ме-
жду плановыми проверками принимается с ми-
нимальной частотой. 

Анализ результатов оценки потенциального 
риска причинения вреда здоровью объектами, 
осуществляющими разные виды деятельности 
в 4 регионах страны, позволил сделать ряд пред-
варительных обобщений, которые могут пред-
ставлять определенный интерес с точки зрения 
практического использования. 

Так, к примеру, сравнение рассчитанных 
уровней потенциального риска показало, что сре-
ди лечебно-профилактических учреждений (за 
исключением деятельности детских санаториев 
и стоматологических кабинетов) наибольшие ве-
личины риска формируются в отношении много-
профильных больниц уровня Федерации или 
субъекта Федерации со стационарными отделе-
ниями (более 1000 коек) и с общим числом об-
служиваемого контингента 80 тыс. человек в год 
и выше (с учетом посещений поликлиники) 
(R>10–3) (табл. 2). Такие ЛПУ могут быть отнесе-
ны к объектам, требующим постоянного надзора.  

 Т а б л и ц а  2  

Обобщенные результаты классификации лечебно-профилактических организаций  
(85.11–85.14, кроме деятельности детских санаториев)* 

Класс потенциальной 
опасности  

Характеристика объекта надзора, осуществляющего данный вид деятельности  

1-й  
Многопрофильная больница уровня Федерации или субъекта Федерации со стационарными отделе-
ниями (более 1000 коек) и с общим числом обслуживаемого контингента 80 тыс. человек в год и вы-
ше (с учетом посещений поликлиники)  

2-й 
Многопрофильная больница со стационарными отделениями (от 300 до 1000 коек) с общим числом 
обслуживаемого контингента от 10 до 80 тыс. человек (с учетом посещений поликлиники)  

3-й 
ЛПУ без инфекционных и хирургических отделений (менее 300 коек) с общим числом обслуживае-
мого населения от 1000 до 10 тысяч человек  

4-й 
ЛПУ без инфекционных и хирургических отделений с общим числом обслуживаемого населения 
менее от 100 до 1000 тысячи человек в год  

5-й 
Поликлиники и амбулатории без стационарных отделений с общим числом посещений менее 
100 посещений в год  

6-й Нет  

П р и м е ч а н и е :  * здесь и далее – по результатам анализа реестров Иркутской, Липецкой и Омской областей, 
Красноярского и Пермского краев. 
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Многопрофильные больницы со стацио-
нарными отделениями (от 300 до 1000 коек) и 
общим числом обслуживаемого населения от 
10 до 80 тыс. человек (с учетом посещений по-
ликлиники) формируют популяционные риски, 
оцениваемые как высокие (10–4<R≤1·10–3). Ле-
чебно-профилактические учреждения без ин-
фекционных и хирургических отделений мощ-
ностью менее 300 коек и общим числом обслу-
живаемого населения от 1 до 10 тысяч человек 
в регионах имели показатели, которые позволя-
ли квалифицировать их как объекты значитель-

ного риска. Аналогичные объекты, но с мень-
шим числом обслуживаемых граждан (от 100 
до 1000 человек), формировали класс объектов 
среднего риска и т.д. 

Аналогичные обобщения позволили опре-
делить некоторые параметры промышленных 
предприятий, которые различаются по уровням 
риска и могут быть отнесены к разным классам 
(табл. 3); общеобразовательных детских учреж-
дений (табл. 4), объектов торговли продуктами 
питания (табл. 5) и т.п. 

Т а б л и ц а  3  

Предварительные итоги классификации промышленных предприятий по риску  
причинения вреда здоровью  

Класс потенциальной 
опасности 

Характеристика объекта надзора, осуществляющего данный вид деятельности 

1-й 

Промышленные предприятия, относимые к 1-му классу по санитарной классификации, расположен-
ные на территориях с плотностью населения свыше 200 чел./км2, имеющие собственные выпуски 
сточных вод и/или места по складированию отходов. 
Имеются рабочие места с вредными и опасными условиями труда  

2-й  

Промышленные предприятия, относимые к 1-му классу по санитарной классификации, расположен-
ные на территориях с плотностью населения менее 200 чел./км2, имеющие собственные выпуски сточ-
ных вод и места по складированию отходов. 
Промышленные предприятия, относимые к 1-му классу по санитарной классификации, расположен-
ные на территориях с плотностью населения более 200 чел./км2, не имеющие собственных выпусков 
сточных вод и мест по складированию отходов. 
Промышленные предприятия 2, 3-го классов по санитарной классификации, расположенные на терри-
ториях с плотностью более 200 чел./км2, имеющие собственные выпуски сточных вод и места по скла-
дированию отходов. 
Имеются рабочие места с вредными и опасными условиями труда 

3-й  
Промышленные предприятия 2, 3-го классов по санитарной классификации, не имеющие собственных вы-
пусков сточных вод и мест складирования отходов. Имеются рабочие места с вредными условиями труда 

4-й  
Промышленные предприятия 4-го класса по санитарной классификации, не имеющие собственных 
выпусков сточных вод и мест складирования отходов.  

5-й  Промышленные предприятия 5-го класса (санзона не более 50 м)  

6-й  
Производственные объекты, расположенные вне населенных пунктов, не имеющие рабочих мест 
с вредными условиями труда работников 

Т а б л и ц а  4  

Предварительные результаты классификации общеобразовательных учреждений  
по риску причинения вреда здоровью  

Класс потенциальной 
опасности  

Характеристика объекта надзора, осуществляющего данный вид деятельности  

1-й Нет  

2-й  
Общеобразовательные учреждения с численностью учащихся более 1500 человек. Общеобразова-
тельные учреждения с численностью учащихся более 1000 человек на территориях с нарушением 
гигиенических требований к качеству питьевых вод и атмосферного воздуха  

3-й  Общеобразовательные учреждения с численностью учащихся 500–1500 человек 

4-й  
Общеобразовательные учреждения с численностью учащихся от 50 до 500 человек. 
Общеобразовательные учреждения с численностью 
менее 50 человек, имеющие собственные котельные и источники питьевого водоснабжения  

5-й  
Общеобразовательные учреждения с численностью 
учащихся менее 50 человек 

6-й  Нет  
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Т а б л и ц а  5  

Предварительные результаты классификации объектов торговли пищевыми продуктами,  
включая напитки и табачные изделия, по риску причинения вреда здоровью  

Класс Характеристика объекта надзора, осуществляющего данный вид деятельности 
1-й Нет 

2-й  
Торговля пищевыми продуктами, включая напитки, и табачными изделиями c числом обслуживаемо-
го населения порядка 14 тыс. в год и более. Наличие цехов по приготовлению полуфабрикатов  

3-й  
Торговля пищевыми продуктами, включая напитки, и табачными изделиями c числом обслуживаемо-
го населения порядка от 1 до 14 тыс. человек. Наличие цехов по приготовлению полуфабрикатов 

4-й  
Торговля пищевыми продуктами, включая напитки, и табачными изделиями c числом обслуживаемо-
го населения порядка от 500 до 1000 человек 

5-й  
Торговля пищевыми продуктами, включая напитки, и табачными изделиями c числом обслуживаемо-
го населения порядка от 100 до 500 человек в год  

6-й  
Торговля пищевыми продуктами, включая напитки, и табачными изделиями c числом обслуживаемо-
го населения порядка менее 100 человек в год 

 
Следует отметить, что приведенные резуль-

таты получены при анализе оценок, выполнен-
ных на основании ограниченного круга данных 
(проанализировано порядка 6 тысяч ЮЛ и ИП  
и 11 тысяч объектов надзора, им принадлежа-
щих). Апробация предложных подходов на при-
мере полного федерального реестра, вероятно, 
позволит внести коррективы в классификацион-
ные признаки объектов разных классов по видам 
деятельности. 

Вместе с тем предложенные методические 
подходы и полученные результаты классифи-
кации позволили уже в 2015 г. управлениям 
Роспотребнадзора в субъектах Федерации вы-
полнить планирование контрольно-надзорных 
мероприятий с учетом риска причинения вреда 
здоровью [7]. 

В целом по стране общее число плановых 
проверок сократилось примерно на 20 %. Из-под 
планового надзоры выведены объекты низкого 
риска, которые в предшествующие три года 
не совершали существенных нарушений обяза-
тельных требований. Сокращение плановых про-
верок в наибольшей степени коснулось объектов 
торговли пищевыми продуктами, транспорта, 
производства пищевых продуктов, коммунально-
го и бытового обслуживания. При этом объекты 
чрезвычайно высокого, высокого, значительного 
и среднего риска независимо от осуществляемого 
вида деятельности включены в планы проверок 
практически всех регионов страны. 

Риск-ориентированная модель деятельно-
сти органов Роспотребнадзора находится в ста-
дии становления. К важнейшим задачам ее раз-
вития и совершенствования относятся: 

– закрепление процедуры определения 
класса объекта по риску причинения вреда здо-

ровью населения по результатам ее апробации 
во всех регионах страны; 

– выделение на основе результатов кон-
трольно-надзорных мероприятий тех рисков 
для здоровья населения страны, которые требу-
ется уменьшить и предотвратить с целью дос-
тижения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия; 

– создание системы учета случаев причи-
нения вреда жизни и здоровью при нарушении 
санитарного законодательства; 

– формирование исчерпывающего, перечня 
обязательных, единообразно трактуемых сани-
тарно-эпидемиологических требований к осуще-
ствлению видов деятельности, зданиям, соору-
жениям, установкам и т.п.; 

– научное обоснование и разработка адми-
нистративного регламента по объемам, содер-
жанию и лабораторному сопровождению пла-
новых проверок объектов, относящихся к раз-
ным классам по риску причинения вреда 
здоровью населения; 

– расширение сферы риск-ориентирован-
ного надзора на системы технического регули-
рования и защиты прав потребителей; 

– совершенствование порядка и методов 
оценки результативности и эффективности риск-
ориентированной надзорной деятельности; 

– повышение квалификации специалистов 
надзорных подразделений в части оценки риска 
и риск-менеджемента; 

– создание эффективной системы риск-
коммуникаций между органами санитарно-
эпидемиологического надзора, хозяйствую-
щими субъектами, общественными организа-
циями и объединениями и гражданским  
обществом. 
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ON THE DEVELOPMENT OF THE SYSTEM OF RISK-BASED SUPERVISION 
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In order to fulfill the legal requirements for the transition to the new risk-based model of the state control (supervision) in 

the Federal Service for Consumer Rights Protection and Human Welfare, the methodical approaches to the classification of 
economic entities and activities of potential risk of injury have been developed. The risk assessment takes into account the fre-
quency of violations of sanitary legislation, the severity of the consequences of these violations for the health and extent of nega-
tive effects, which is estimated in terms of population under the influence of the economic entity. Algorithms and methods for 
calculating the exposed population: workers, consumers, including consumer food products, non-food products and services; 
residents of settlements under the negative impact of air pollution, water and soil, have been developed. Regional and federal 
registries of objects for sanitary and epidemiological supervision are formed. Testing of the risk-based approaches in the re-
gions allowed excluding the low risk harm objects when forming the audit plans for 2016, due to what the number of planned 
inspections all over country was reduces by more than 20 %. The basic directions of further improvement of the risk-based 
model of sanitary and epidemiological surveillance: its extension to the system of technical regulation and consumer protection; 
scientific substantiation of its volume, content and laboratory support of the scheduled inspections of objects belonging to differ-
ent classes of health risk; improving procedures and methods for evaluating the effectiveness and efficiency of risk-based super-
visory activities; creation of an effective system of risk communication between the sanitary and epidemiological surveillance, 
economic entities, public organizations and associations and civil society. 
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ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ОЦЕНКИ РИСКА  

УДК 614.3; 347.94 

ПРАКТИКА И ПЕРСПЕКТИВЫ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА В ДОСУДЕБНЫХ  
И СУДЕБНЫХ РАЗБИРАТЕЛЬСТВАХ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА,  
НАНОСИМОГО ЗАГРЯЗНЕНИЕМ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА  
И ВОЗДУХА ЗАКРЫТЫХ ПОМЕЩЕНИЙ 

Э.В. Седусова, С.В. Клейн, И.В. Май, Н.В. Никифорова 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических  
технологий управления рисками здоровью населения»,  
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Проведен анализ судебной практики по установлению случаев причинения вреда здоровью в результате нега-

тивного воздействия атмосферного воздуха и воздуха помещений и возмещению этого вреда за последние 10 лет. 
Выявлены наиболее частые причины обращений граждан в суд с просьбой о возмещении вреда здоровью в связи 
с негативным воздействием загрязненного воздуха: наличие запахов при осуществлении производственной деятель-
ности предприятий и организаций; превышение гигиенических нормативов в жилой застройке; расположение жи-
лых домов в границах санитарно-защитной зоны; несоответствие строительных, отделочных материалов и мебе-
ли требованиям законодательства; осуществление производственной деятельности в жилом помещении с наруше-
нием требований законодательства и связанное с описанными нарушениями ухудшение состояния здоровья 
человека. Показано, что более половины обращений по возмещению вреда в связи с загрязнением воздуха не подле-
жит удовлетворению. В компенсации вреда отказывают в связи с отсутствием доказательств несоответствия 
качества воздуха гигиеническим требованиям, причинно-следственной связи между деятельностью хозяйствующе-
го субъекта и нарушением права на благоприятную среду обитания, и/или с недоказанностью факта причинения 
вреда здоровью граждан или угрозы его причинения. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, воздух закрытых помещений, факторы риска, вред здоровью, судебная 
практика, законодательство РФ, противоправность действий, причинно-следственная связь, возмещение вреда. 
 

 
Конституция Российской Федерации (ст. 42) 

гарантирует каждому гражданину право на бла-
гоприятную окружающую среду, достоверную 
информацию о ее состоянии и право на возме-
щение ущерба, причиненного его здоровью или 
имуществу в результате нарушения законода-
тельных требований к качеству среды обита-
ния. Воплощение конституционного права на 
возмещение вреда, причиненного здоровью 
граждан негативным воздействием окружаю-
щей среды, нашло свое отражение в Граждан-
ском кодексе РФ (ст. 1064), Федеральном зако-
не № 7-ФЗ от 10.01.2002 г. «Об охране окру-
жающей среды» (ст. 79); Федеральном законе 

№ 52-ФЗ от 30.03.1999 г. «О санитарно-эпидемио-
логическом благополучии населения» (ст. 8). 

Федеральный закон № 96-ФЗ от 04.05.1999 г. 
«Об охране атмосферного воздуха» устанавли-
вает, что граждане и общественные объедине-
ния имеют право предъявлять иски о возмеще-
нии вреда здоровью и имуществу граждан, ок-
ружающей среде, причиненного загрязнением 
атмосферного воздуха (ст. 29). 

Законом РФ № 2300-1 от 07.02.1992 г.  
«О защите прав потребителей» закреплено право 
потребителя на возмещение вреда, причиненного 
жизни, здоровью, вследствие необеспечения 
безопасности товара, работы, услуги (ст. 7). 
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Общие положения, регламентирующие 
возмещение вреда, причиненного жизни или 
здоровью гражданина, содержатся в Граждан-
ском кодексе Российской Федерации (глава 59). 
К основаниям ответственности за причинение 
вреда, причиненного нарушением санитарного, 
экологического законодательства или законо-
дательства в сфере зашиты прав потребителей, 
относятся: 

– вред здоровью, обусловленный воздей-
ствием факторов среды обитания; 

– наличие причинной связи между действием 
(бездействием) и причинением вреда здоровью; 

– противоправность действия (бездействия), 
причинивших вред здоровью; 

– вина причинителя вреда. 
В целом по стране органами и организа-

циями Роспотребнадзора регистрируется еже-
годно порядка 300–400 случаев причинения 
вреда в результате нарушения санитарного за-
конодательства. При этом по данным государ-
ственных докладов об охране окружающей 
среды Российской Федерации за 2013–2014 гг. 
[3, 4] более 50 млн человек в стране проживает 
в городах с высоким и очень высоким уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха, где не 
только разовые, но средние за год концентра-
ции одного или нескольких веществ превыша-
ют предельно допустимые уровни. Как прави-
ло, высокий уровень загрязнения регистрирует-
ся в отношении веществ, которые доказано 
имеют свойства вызывать негативные эффекты 
в состоянии здоровья населения: диоксиду азо-
та, пылям, формальдегиду, диоксиду серы, фе-
нолу и т.п. [6–10]. 

Результаты оценки риска здоровью чело-
века свидетельствуют о том, что вероятностно 
число дополнительных случаев смертности по 
причине болезней органов дыхания, кровооб-
ращения, новообразований, ассоциированных 
с загрязнением атмосферного воздуха химиче-
скими компонентами (взвешенные вещества, 
оксиды азота, бенз(а)пирен, ароматические уг-
леводороды, фтор и его соединения, фенол, 
формальдегид, тяжелые металлы), составило 
в 2014 г. более 11,2 тыс.; а число дополнитель-
ных случаев болезней органов дыхания, глаз, 
эндокринной системы, крови, кроветворных 
органов и отдельных нарушений, вовлекающих  
иммунный механизм, заболеваний новообразо-
ваниями, отдельными состояниями, возни-
кающими в перинатальном периоде, превыси-
ло 3,4 млн [5]. Даже если оценки риска дают 
завышенные результаты, реализация этих рис-

ков, несомненно, имеет место. Выявление слу-
чаев причинения вреда здоровью при наруше-
нии санитарного законодательства – одна из 
задач Федеральной службы в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека. 
Наиболее часто (за исключением чрезвычайных 
или аварийных ситуаций) регистрация случаев 
нанесения вреда осуществляется по инициативе 
граждан или общественных организаций, пред-
ставляющих их интересы. По результатам про-
веденных поисковых исследований установле-
но, что наиболее частыми причинами обращений 
граждан в суд с просьбой о возмещении вреда 
здоровью в связи с негативным воздействием 
загрязненного воздуха являются: 

– наличие запахов при осуществлении про-
изводственной деятельности предприятий и ор-
ганизаций; 

– превышение гигиенических нормативов 
в жилой застройке; 

– расположение жилого дома в границах 
санитарно-защитной зоны; 

– несоответствие строительных, отделоч-
ных материалов и мебели требованиям законо-
дательства; 

– осуществление производственной деятель-
ности в жилом помещении с нарушением требо-
ваний законодательства; 

– связанное с описанными нарушениями 
ухудшение состояния здоровья человека. 

Вместе с тем анализ судебной практики по 
установлению случаев причинения вреда здо-
ровью в результате негативного воздействия 
атмосферного воздуха и воздуха помещений 
и возмещению этого вреда за ряд последних лет 
показал, что более половины обращений по 
возмещению вреда в связи с загрязнением воз-
духа не подлежит удовлетворению. В компен-
сации вреда отказывают в связи с отсутствием 
доказательств причинно-следственной связи 
между деятельностью хозяйствующего субъек-
та и нарушением права на благоприятную сре-
ду обитания и/или с недоказанностью факта 
причинения вреда здоровью граждан или угро-
зы его причинения. 

Так, к примеру, в рамках дела 33-430/20151, 
рассмотренного судебной коллегией по граж-
данским делам Верховного Суда Кабардино-
Балкарской республики, установлено, что  
в 2012–2014 гг. ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-

                                                           
1 https://rospravosudie.com/court-verxovnyj-sud-kabar-

dino-balkarskoj-respubliki-kabardino-balkarskaya-respublika-
s/act-488599870/ 
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демиологии в КБР» произвел ряд заборов проб 
атмосферного воздуха в г. Нальчике и обнару-
жил превышение предельно допустимой кон-
центрации сероводорода и аммиака; виновны-
ми в загрязнении атмосферного воздуха были 
указаны ОАО «Гидрометаллург» и его руково-
дитель. Однако ни один довод проверяющих 
органов о загрязнении заводом атмосферного 
воздуха, в том числе прокуратуры, санкциони-
рующей возбуждение уголовного дела, не был 
принят судом, поскольку связь между уровнем 
загрязнения и деятельностью предприятия со-
чли недоказательной. 

Судебной коллегией по гражданским де-
лам Пермского краевого суда от 5 марта 2014 г.  
по делу № 33-1680/20141 группе лиц отказано  
в возмещении вреда в связи с деятельностью 
автозаправочной станции, расположенной на 
расстоянии около 60 м от жилых домов, в связи 
недоказанностью наступления вреда здоровью. 

Гражданину Ш. отказано в возмещении вре-
да здоровью, наносимого содержанием на погра-
ничном земельном участке животноводческого 
комплекса с навозохранилищем. Решением Кра-
пивинского районного суда Кемеровской области 
от 28 мая 2014 г. по делу № 2-186/142 указано, что 
«…наличие неприятного для истца запаха не мо-
жет быть расценено как перенесенные нравст-
венные или физические страдания…». 

При этом исковые требования о прекраще-
нии осуществления производственной деятель-
ности судами удовлетворяются. Так, решением 
по делу 2-495/20143 Калужского областного 
суда ответчику Ш-ву В.Г. запрещено осуществ-
ление на земельном участке деятельности по 
хранению и техническому обслуживанию 
транспортных средств, поскольку такая дея-
тельность может оказать негативное воздейст-
вие на окружающую среду, создать угрозу жиз-
ни и здоровью граждан. Вместе с тем истице  
Д-ой З.П. в удовлетворении исковых требова-
ний к Ш-ву В.Г. о возмещении вреда здоровью 
(расходов на приобретение лекарственных пре-
паратов) и взыскании компенсации морального 
вреда отказано. Суд сослался на то, что показа-
ния свидетеля и представленная истцом справ-
ка не могут служить доказательством того, что 
именно в результате деятельности ответчика 
был причинен вред здоровью истицы. 

                                                           
1 http://domovodstvo.ru/fas3/C3D7DA7EAAEAA1164-

4257CE20083C3EF.ht 
2 https://rospravosudie.com/court-krapivinskij-rajonnyj-

sud-kemerovskaya-oblast-s/act-451979298/ 
3 https://rospravosudie.com/court-serpuxovskij-gorodskoj-

sud-moskovskaya-oblast-s/act-471725666/ 

В некоторых случаях решение суда было 
принято в пользу истцов, но истцам было отка-
зано в компенсации морального вреда. 

Так, Нытвенским районным судом Перм-
ского края 4 февраля 2014 г.4 был рассмотрен 
иск о купле–продаже земельного участка 
с жилым домом. Ответчик при заключении до-
говора скрыл от истца информацию о том, что 
дом построен из железнодорожных шпал, кото-
рые являются отходами, чем ввел истца в за-
блуждение относительно качества и безопасно-
сти продаваемого дома. В результате проведен-
ных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Пермском крае» исследований было установ-
лено превышение допустимого содержания 
вредных веществ в воздухе закрытых помеще-
ний – жилой дом, большая комната: содержа-
ние вещества гидроксибензола превышает 
ПДКмр в 2,9 раза, содержание вещества фор-
мальдегида превышает нормативную величину 
в 1,8 раза. Однако суд не усмотрел оснований 
для применения положений ст. 150, 1100 ГК РФ, 
поскольку истцом не представлено доказа-
тельств того, что действиями ответчика причи-
нен вред ее жизни или здоровью. 

Обской городской суд Новосибирской об-
ласти 26 июня 2014 г.5 решил удовлетворить 
требования истца: договор социального найма 
жилого помещения расторгнуть. Постановле-
нием администрации г. Оби семье истицы было 
предоставлено благоустроенное жилое поме-
щение (квартира) по договору социального 
найма. Предоставленное ей ответчиком жилое 
помещение по своим потребительским свойст-
вам не соответствовало строительным, сани-
тарным и техническим нормам СНиП, что было 
подтверждено проверкой прокуратуры г. Обь. 
Федеральной службой безопасности по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека Новосибирской области выяв-
лено наличие неблагоприятных факторов, ус-
ловий проживания в доме, а именно концен-
трация загрязняющих веществ в воздухе жилой 
комнаты превышала предельно допустимую 
в 2,9 раза. Суд пришел к выводу: обязать адми-
нистрацию города Оби Новосибирской области 
в течение 4 месяцев предоставить истице бла-
гоустроенное жилое помещение по договору 
социального найма, общей площадью не менее 
                                                           

4 Дело № 2-20/2014. Решение № 2-961/2013 М-905/ 
2013 2-20/2014(2-961/2013;)~М-905/2013 2-20/2014 от 4 фев-
раля 2014 г. – URL: http://sudact.ru/regular/doc/tjWYVbSw6cgO/. 

5 Дело № 2-327/2014 ~ М-252/2014 Решение по делу. – 
URL: http://www.gcourts.ru/case/23058543. 
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30 м2, отвечающее установленным требованиям 
и находящееся в границах г. Оби Новосибир-
ской области. 

Глазовский районный суд Удмуртской 
Республики 24 октября 2014 г. рассмотрел ис-
ковые требования гражданки К-ой М.Е. к пред-
принимателю З-ой Р.В. в том, что на 1-м этаже 
жилого дома под квартирой истца располагает-
ся магазин, в котором осуществляется продажа 
велосипедов, мопедов, скутеров, мотоциклов, 
квадроциклов, сельскохозяйственной техники 
(мотоблоки, бензопилы и др.). На указанных 
товарах установлены новые резиновые шины, 
при положительной температуре выделяющие 
в воздух удушливые пары. Интенсивный запах 
авторезины присутствует в помещении указан-
ного магазина и проникает в квартиры, распо-
ложенные над магазином. От постоянно вды-
хаемых паров авторезины у истца болит голова, 
бывают приступы головокружения, болит пе-
чень, подавленное настроение, плохой сон. 
В ходе внеплановой проверки Глазовской меж-
районной прокуратуры и Роспотребнадзора ус-
тановлено, что содержание в атмосферном воз-
духе паров фенола и формальдегида в помеще-
нии магазина и в жилой комнате квартиры 
является превышающим предельно допусти-
мую концентрацию и по составу они идентич-
ные: концентрация фенола и формальдегида 
в исследуемом воздухе в жилой комнате квар-
тиры выше ПДКмр до 2 раз, в исследуемом воз-
духе в помещении торгового зала магазина кон-
центрация фенола выше ПДКмр до 2 раз, кон-
центрация формальдегида соответствует нормам. 
ТО Управления Роспотребнадзора по Удмурт-
ской Республике в г. Глазове пришел к выводу 
о том, что размещение магазина в жилом доме 
является нарушением нормативных актов, следо-
вательно, деятельность по хранению и продаже 
опасных видов товаров подлежит прекращению 
как незаконная. Требования о компенсации вреда 
здоровью суд оставил без рассмотрения из-за 
неявки истца. 

Вместе с тем отсутствие доказательств не-
соответствия качества воздуха гигиеническим 
требованиям, причинно-следственной связи меж-
ду потенциальным источником загрязнения 
воздуха и несоответствием качества воздуха 
требованиям законодательства, причинно-след-
ственной связи между ухудшением здоровья 
и источником вреда является основанием для 
отказа в удовлетворении требований истца 
в возмещении вреда здоровью. 

Так, мировой судья судебного участка 
Глазовского района Удмуртской Республики 
25 марта 2014 г. пришел к выводу о прекраще-
нии производства по делу об отказе от испол-
нения договора подряда в связи с существен-
ным нарушением его условий исполнителем  
и отказе в компенсации морального вреда. Ме-
жду истцом и ответчиком был заключен дого-
вор бытового подряда, по которому исполни-
тель принял на себя обязательства произвести 
ремонтные работы. Между тем в течение га-
рантийного срока истец обнаружила посторон-
ние запахи в квартире. Согласно исследованию 
атмосферного воздуха, проведенному ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Удмурт-
ской Республике и в г. Глазове», установлено 
превышение ПДК по содержанию фенола 
и формальдегида. Суд отказал в удовлетворе-
нии требований истца, поскольку истцом не 
представлены доказательства того, что присут-
ствие в воздухе квартиры истца вредных ве-
ществ (фенола и формальдегида) в концентра-
циях, превышающих установленную норму, 
явилось именно следствием выполнения под-
рядчиком работ с применением материалов не-
надлежащего качества. 

Левобережный районный суд г. Липецка 
1 октября 2014 г. отказал в удовлетворении иска 
гражданки Р-ой Н.Д. к гражданину И-ву М.Г.1 
об обязании ответчика принять меры для уст-
ранения угрозы жизни и здоровью истца. От-
ветчик сдал квартиру гражданам, которые при 
проживании наполнили ее сильным и стойким 
посторонним запахом (в том числе запахом ла-
дана). Запахи проникали в квартиру истца, 
проживающего этажом выше, и привели к ухуд-
шению самочувствия истца и общего состояния 
здоровья (появилась головная боль, удушье, 
повысилось давление). Вместе с тем истцом не 
представлены доказательства наличия посто-
роннего запаха или продуктов горения в квар-
тире, создания угрозы или фактического при-
чинения вреда жизни и здоровью. Органами 
Роспотербнадзора проведение исследований 
воздуха на содержание паров ладана или продук-
тов его горения не представлялось возможным по 
причине отсутствия метода определения в облас-
ти аккредитации. Таким образом, даже при нали-
чии удостоверенного факта ухудшения здоровья, 
отсутствие параметров качества среды обитания 
существенно снижало шансы на формирование 

                                                           
1 Дело № 2-1325/2014 ~ М-1155/201. Решение по де-

лу. – URL: http://www.gcourts.ru/case/25977743 
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доказательной базы наличия причинной связи 
между противоправностью действия ответчика 
и причинением вреда здоровью. 

В стране имеются факты положительных 
разрешений судебных исков о возмещении вре-
да в пользу ответчика, который подвергался 
вредному воздействию загрязнения воздуха. 
Так, Сегежский городской суд Республики Ка-
релия, рассмотрев в открытом судебном засе-
дании гражданское дело по иску Фонда моло-
дежи и детства «Аристон» в интересах гр. К. 
к ОАО «Сибирско-Уральская алюминиевая 
компания» о возмещении вреда и взыскании 
материального ущерба1, установил, что вредное 
воздействие промышленных выбросов пред-
приятия заключается в загрязнении объектов 
окружающей среды фтористыми соединениями. 
Было определено, что причинно-следственная 
связь между источниками загрязнения и уров-
нями загрязнения фторосодержащими соедине-
ниями окружающей среды п. Надвоицы и забо-
леваемостью населения поселка флюорозом 
является бесспорной. Для гражданина К. был 
подтвержден факт флюороза, обусловленного 
загрязнением среды обитания. В пользу истца 
взыскано возмещение затрат на лечение. 

Есть положительные примеры возмещения 
вреда, в том числе морального, нанесенного 
в результате нарушения требований к качеству 
воздуха помещений: решение мирового судьи 
судебного участка № 2 г. Энгельса Саратовской 
области от 5.02.2014 г. по делу № 2-3/2014;  
решение мирового судьи судебного участка 
№ 3 Ленинского судебного района г. Екатерин-
бурга Свердловской области от 9 июня 2014 г., 
Определение Судебной коллегии по граждан-
ским делам Владимирского областного суда  
от 26 августа 2014 г., решение Останкинского 
районного суда г. Москвы по делу № 2-4937/2014 ~ 
М-4823/201, определение Судебной коллегии по 
гражданским делам Московского областного су-
да от 16 июля 2014 г. по делу № 33-15597/2014, 
решение Лефортовского районного суда г. Моск-
вы от 19 декабря 2014 г. по делу № 2-3708/2014 ~ 
М-2835/201 и т.п. Компенсация морального вре-
да в данных случаях составила от 2000 до 
10 000 рублей. Истцами был доказан факт при-
чинения вреда здоровью в результате установ-

                                                           
1 https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&-

source=web&cd=1&ved=0ahUKEwievbTLiejJAh 
Xmc3IKHS4IBjAQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fe

copravo.seu.ru%2Fprecedent%2Fnadvoitsy_vred_zdoroviu.do
c&usg=AFQjCNGrjd8EO4UHZnVuBVW8Cy0R7KkNKQ&b
vm=bv.110151844,d.bGQ&cad=rjt 

ки натяжного потолка, оклейки фотообоев, дос-
тавки мебели. В жилых помещениях после  
установки натяжного потолка, оклейки фото-
обоев, доставки мебели были зафиксированы 
превышения ПДКмр гидроксибензола (фенола), 
формальдегида, ацетона, этилацетата, бутилаце-
тата, толуола, ксилола, этилового спирта, мети-
лового спирта, изопропилового спирта, стирола – 
в 1,3–113,0 раза.  

Развитие методов и процедур доказатель-
ства вреда здоровью населения в результате 
негативного воздействия атмосферного воздуха 
и воздуха помещений в последние годы осуще-
ствляется довольно интенсивно. Предложен 
и апробирован алгоритм применения медико-
биологических данных при формировании до-
казательственной базы [2]. Развивается научная 
база идентификации и количественного опре-
деления в биологических средах человека хи-
мических примесей, которые могут являться 
маркером, индикатором как кратковременного, 
так и длительного контакта человека с опасным 
фактором [1]. Параллельно совершенствуются 
методы определения маркеров ответа, которые 
могут являться существенным аргументом 
в пользу того, что контакт с фактором опасности 
привел к негативным изменениям в состоянии 
здоровья. Расширяется практика проведения са-
нитарно-эпидемиологических исследований, рас-
следований, экспертиз, применяющая весь ком-
плекс современных методов как идентификации 
загрязнений, так и методов доказательства нали-
чия причинно-следственных связей между эле-
ментами системы «источник (причина) загрязне-
ния – среда обитания – здоровье человека».  

Так, Управлением Роспотребнадзора по 
Пермскому краю совместно с органами проку-
ратуры, охраны окружающей среды, админист-
рацией г. Кунгура была сформирована доказа-
тельственная база причинения вреда здоровью 
населения при негативном воздействии факто-
ров среды обитания в условиях загрязнения ат-
мосферного воздуха в зоне влияния промыш-
ленного района «Русское поле» г. Кунгур. Заре-
гистрирован факт наличия и в выбросах  
и в среде обитания определенного спектра 
вредных веществ. Эти же примеси идентифи-
цированы в биосредах детей (т.е. контингента, 
не испытывающего производственных вредно-
стей и вредных привычек). Доказана достовер-
ная причинно-следственная связь между уров-
нем контаминации биологических сред, рядом 
маркерных лабораторных показателей и факта-
ми нарушения здоровья. У 12 из 104 обследо-
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ванных детей нарушения соматического здоро-
вья не могли быть объяснены иными фактора-
ми, кроме систематического негативного инга-
ляционного воздействия опасных химических 
примесей. Полученные результаты позволили 
в досудебном порядке добиться от виновников 
загрязнения атмосферного воздуха проведения 
ряда санитарно-эпидемиологических меропри-
ятий. Вместе с тем вопросы возмещения вреда 
жителями не поднимались в силу общей пас-
сивности населения и неверия в возможность 
получения такого возмещения. 

Аналогичное комплексное расследование 
было проведено в рамках уголовного дела по 
ч. 1 ст. 238 УК РФ1, возбужденного в связи 
с высоким уровнем загрязнения воздуха жилых 
помещений формальдегидом в блочно-каркас-
ных домах, возведенных с целью расселения 
жителей г. Березники из аварийно-опасной зо-
ны города. Было установлено, что в воздухе 
жилых помещений домов среднесуточные  
концентрации формальдегида составляли от 4,5  
до 35,9 ПДКсс (среднее значение составило  
13,1 ПДКсс) при уровне вне помещений – ниже 
порога определения метода (0,001 мг/м3). 
В крови у 90,9 % взрослых и детей, проживших 
в домах исследованного типа от 1,5 до 3,0 г, 
были зарегистрированы уровни техногенных 
химических примесей в концентрациях, досто-
верно превышающих фоновый региональный 
уровень и уровень группы сравнения. Вместе 
с тем экспертные медико-биологические иссле-
дования не позволили сделать вывод о наличии 
сформировавшегося вреда здоровью. Это в це-
лом помогло снять определенную социальную 
напряженность, возникшую после проведения 
натурных исследований качества воздуха поме-
щений. Однако дальнейшее проживание в ис-
следованных домах было расценено как угроза 
для жизни и здоровья: по результатам оценки 
риска было определено, что длительность про-
живания в условиях установленной экспозиции 
еще в течение 6–8 лет (в зависимости от возрас-
тной категории и длительности пребывания 
в условиях домашней экспозиции) может при-
вести к тому, что приемлемый риск для здоровья 
перейдет в категорию неприемлемого и реали-
зуется в виде заболеваний. Полученные данные 
легли в основу решения о расселении всех 
180 жителей из обследованных домов. 

                                                           
1 УК РФ ст. 238, ч. 1. Производство, хранение или пе-

ревозка в целях сбыта либо сбыт товаров и продукции, вы-
полнение работ или оказание услуг, не отвечающих требо-
ваниям безопасности жизни или здоровья потребителей. 

Все полученные данные и результаты го-
ворят в пользу расширения практики использо-
вания порядка доказательства вреда здоровью 
человека, обусловленного негативным воздей-
ствием факторов среды обитания. Углубленные 
медико-биологические и эпидемиологические 
исследования нередко являются трудоемкими, 
дорогостоящими видами деятельности в прак-
тике санитарного надзора, расследований и экс-
пертиз, но в ряде случаев только подобные ис-
следования позволяют установить и доказать 
вред здоровью гражданина, обеспечивая науч-
ное обоснование и поддержку управленческих 
решений – от установления меры ответственно-
сти до подготовки планов и программ санитар-
но-эпидемиологических и медико-профилакти-
ческих мероприятий. 

Перспективами повышения надежности до-
казательств в досудебных и судебных разбира-
тельствах вреда здоровью человека, наносимого 
загрязнением атмосферного воздуха и воздуха 
закрытых помещений, и расширения практики 
возмещения этого вреда являются: 

– нормативное закрепление порядка рас-
следования случаев причинения вреда здоро-
вью человека нарушением санитарного законо-
дательства в части требований к атмосферному 
воздуху и воздуху закрытых помещений; 

– создание научно обоснованной системы 
критериев оценки нарушений здоровья, детерми-
нированных опасными факторами среды обита-
ния, в том числе воздушной среды, при наличии 
уровней загрязнения, свидетельствующих о не-
допустимых рисках для здоровья населения; 

– расширение аналитической и клинико-
лабораторной базы идентификации и количест-
венного определения факторов опасности и от-
ветов на воздействие, включая разработку сис-
темы маркеров экспозиции и маркеров ответа; 

– создание системы регистрации случаев 
причинения вреда здоровью загрязнением сре-
ды обитания неинфекционной природы. 

Безусловно, в каждом конкретном случае 
при установлении вреда здоровью должен рас-
сматриваться весь комплекс факторов, которые 
могут являться причиной заболевания. Вместе с 
тем наличие научно обоснованной системы 
критериев и методов и критический анализ 
опыта применения этого комплекса в практике 
защиты интересов населения могут являться 
залогом соблюдения прав граждан на благо-
приятную среду обитания и на возмещение 
ущерба от нарушения законодательных требо-
ваний к обеспечению безопасности. 
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PRACTICE AND PROSPECTS OF PROVING HARM TO HUMAN HEALTH  
CAUSED BY ATMOSPHERIC AIR POLLUTION AND INDOOR AIR  
IN PRE-TRIAL AND TRIAL 

E.V. Sedusova, S.V. Kleyn, I.V. Mai, N.V. Nikiforova 

FBSI “Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies”,  
Russian Federation, Perm, 82 Monastyrskaya St., 614045 
 

 
Analysis of judicial practice on established cases of injuries caused by the negative impact of atmospheric air and in-

door air and compensation of damages for the past 10 years has been made. The most common causes of complaints of citi-
zens to the court with a request for compensation for damage to health due to the negative impact of air pollution are re-
vealed. The most common causes are: the presence of odors in the implementation of the production activities of enterprises 
and organizations; violation of hygienic standards in residential areas; location of residential buildings within the bounda-
ries of the sanitary protection zone; mismatch of construction, decoration materials and furniture requirements of the legis-
lation; implementation of industrial activity in a residential area in violation of the law; and the deterioration of human 
health caused by the described violations. It has been shown that more than half of the requests for compensation for harm 
caused by the air pollution are not to be fulfilled. The compensation of damage is denied due to lack of evidence of non-
compliance of air quality to hygienic requirements, the causal link between the activities of the entity and violation of the 
right to a healthy environment, and / or failure to prove the fact of harm to public health or the threat of such damage. 

Key words: atmospheric air, indoor air, risk factors, injury, judicial practice, legislation of the Russian Federation, il-
legal actions, causation, compensation for harm. 
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Проведен сиквенс кандидатных генов школьников, экспонированных стронцием, методом таргетного ресеквени-

рования. Показано, что в условиях повышенного поступления стронция с питьевой водой увеличивается количество 
полиморфно измененных участков кандидатных генов. По результатам таргетного ресеквенирования в условиях экс-
позиции стронцием установлены максимальные полиморфные модификации следующих генов: сульфотрансферазы 1А1 
(SULT1A1) и метилентетрагидрофолатредуктазы. Показано, что структура мутаций в условиях экспозиции строн-
цием характеризуется формированием дефектов в области картирования генов детоксикации (38,5 % от всех мута-
ций) и иммунорегуляции (22,5 %). Анализ причинно-следственных связей в системе «фактор–число мутаций» позволил 
установить, что кандидатными генами, отражающими условия экспозиции стронцием, содержащимся в питьевой 
воде на уровне 1,3 ПДК, являются гены: цитохрома р450, глутатион-трансаминазы (детоксикация); дофамина (ЦНС), 
интерлейкина-17 и главного комплекса гистосовместимости (иммунная система), метилентетрагидрофолатредук-
тазы (репродукция). 

Ключевые слова: секвенирование, стронций, кандидатные гены, полиморфизм генов, гены детоксикации. 
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Генетическое тестирование методом ПЦР 
на индивидуальном уровне дает только качест-
венные результаты, требующие дополнитель-
ного тестирования функциональной активности 
исследованных генов [6, 15, 16]. Многосредо-
вая комбинированная экспозиция химическими 
мутагенами (бенз(а)пирен, бензол, формальде-
гид, хлороформ, фенолы, ванадий, стронций  
и др.) ведет к возникновению генетических и 
эпигенетических нарушений, которые для сво-
ей идентификации требуют более тонких и раз-
вернутых молекулярных исследований [2, 3, 4, 
7, 8, 10–14]. Стабильный стронций входит в 
перечень химических веществ, обладающих 
иммунотропной и мутагенной активностью 
(токсикологические профайлы Агентства по 
регистрации токсичных веществ и заболеваний 
США (ATSDR), 2004, 2008). Ионы стронция 
близки ионам кальция и могут замещать по-
следние в организме, что является основным 
типом действия соединений этого элемента  
[1, 13, 17, 18, 20, 21]. Для подтверждения реа-
лизации особенностей генетического полимор-
физма требуется количественное тестирование 
геномных или эпигеномных нарушений, что 
позволяет методология сиквенса гена или его 
участков (рисунок) или оценка экспрессии ге-
нов [19, 22–25]. 

Одной из сложных задач изучения генетиче-
ского полиморфизма является выявление числа 
замен в генах, отвечающих за механизмы воспри-
ятия сигналов в иммунной и эндокринной систе-
мах, так как для их изучения невозможно исполь-
зование рутинных методов генотипирования, 
применяемых для выявления единичных одно-
нуклеотидных замен (SNP) [5, 26, 27]. Одним из 
таких методов является метод таргетного секве-
нирования с использованием жидких биочипов. 

В то же время для обнаружения гетероген-
ности популяции и выявления направления изме-
нения генетического материала под воздействием 
естественных и антропогенных факторов среды 
обитания необходим маркер, имеющий помимо 
качественных характеристик количественное вы-
ражение [9]. Одним из таких маркеров является 
количество единичных однонуклеотидных замен 
(транзиций, трансверсий), для идентификации 
которых, особенно в условиях мутагенного воз-
действия факторов среды обитания, требуется 
использование высокоточного и современного 
оборудования для генотипирования. 

Материалы и методы. Впервые в Перм-
ском крае проведена расшифровка структуры 
27 генов человека с использованием метода 

таргетного ресеквенирования. Исследование 
включало расшифровку значимых полимор-
физмов экзонов и регуляторных областей. При 
выполнении генетического диагностического 
обследования проведено секвенирование ДНК 
6 детей в возрасте от 7 до 9 лет, постоянно 
проживающих в геохимической зоне, характе-
ризующейся повышенным содержанием строн-
ция в питьевой воде из подземных водоисточни-
ков. Метод секвенирования позволил одновре-
менно генотипировать ДНК по всем изучаемым 
генам. Библиотека зондов была подготовлена за-
ранее по 27 интересующим нас генам и вклю-
чала в себе около 2 млн олигонуклеотидных 
зондов, комплементарных интересующим нас 
областям. Проведено изучение полиморфизма 
генов CYP1A2, IL17F, IL17D, IL17C, IL17B, 
TLR4, TERT, FAS, FOXP3, TP53, HLADRB1, 
MTHFR, GSTA, SULT1A1, NR3C1, VEGF, 
ZMPSTE, ESR1, ANKK1. 

Технология выполнения секвенирования 
включала в себя несколько этапов: выделение 
ДНК человека из биологического материала 
(кровь), создание библиотеки ДНК; этапы ам-
плификации библиотеки ДНК и гибридизован-
ной ДНК; проведение эмульсионной ПЦР; по-
становка секвенирования на приборе GS Junior 
(Швейцария) методом таргетного ресеквениро-
вания на жидких биочипах. 

Для выделения кандидатных генов осущест-
влен анализ и ранжирование полиморфности ге-
нов исходя из их функциональной принадлежно-
сти: гены иммунорегуляции, гены обмена веществ, 
гены детоксикации и соматические гены, пред-
ставляющие преимущественно медиаторы нерв-
ной системы. 

Результаты и их обсуждение. У шести 
исследованных пациентов с различным содер-
жанием в крови и моче стронция выявлены по-
лиморфизмы кандидатных генов методом тар-
гетного секвенирования (таблица). 

Максимальное число полиморфно изме-
ненных участков генов обнаружено в группе 
генов детоксикации, причем наибольший по-
лиморфизм свойственен сульфотрансферазе 
1А1 (SULT1A1) и метилентетрагидрофолатре-
дуктазе, а наиболее консервативными из этой 
функциональной системы оказались суперок-
сиддисмутаза (SOD) и копропорфириногенок-
сидаза (CPOX). 

Менее полиморфно изменены гены систем 
иммунной и нервной регуляции. При этом наи-
большему полиморфизму из этой системы под-
вержен HLADRB1, что объяснимо с позиций
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Результаты секвенирования по группам кандидатных генов 

Количество полиморфизмов в сравнении с референсной  
последовательностью 

Функциональные  
группы генов 

Ген  
1 п 2 п 3 п 4 п 5 п 6 п 

Стронций в моче, мг/дм3 – 4,549 0,978 1,068 1,739 1,494 2,993 
Стронций в крови, мг/ дм3 – 0,129 0,0574 0,0704 0,266 0,166 0,258 

MTHFR 13 13 13 14 23 23 
ZMPSTE24 4 3 3 4 1 4 

CPOX 1 8 7 8 8 10 
GSTA4 11 12 9 15 11 15 

SOD 4 0 6 2 0 6 
CYP1A2 5 3 3 4 3 4 

SULT1A1 41 33 37 10 39 37 

Гены детоксикации 

7 генов 79 72 78 57 85 99 
IL17B 0 2 0 2 1 1 
IL17C 3 3 2 3 4 2 
IL17D 3 1 2 1 1 1 
IL17F 0 0 0 0 0 1 

VEGFA 2 4 3 2 8 5 
HLADRB1 45 19 6 0 15 10 

TLR4 0 1 1 1 2 2 
FAS 0 4 8 5 7 9 
TP53 7 7 6 6 7 6 

FOXP3 3 3 4 0 2 2 

Гены иммунорегуляции 
и пролиферации 

10 генов 63 44 32 20 47 39 
ACE 4 28 24 22 21 25 

APOE 3 3 3 2 2 5 
SIRT3 9 12 8 12 8 1 

PPARD 4 6 4 5 5 1 
NOS3 19 14 12 14 12 14 
TERT 9 5 14 3 6 5 

Гены обмена веществ 

6 генов 48 68 65 58 54 51 
ACTA2 1 1 1 2 0 0 
CLCN6 0 1 0 0 1 1 

TH 17 16 15 8 16 18 
DRD2 19 12 16 14 19 20 

Соматические гены 

4 гена 37 30 32 24 36 39 

 
регуляции иммунного ответа, многие же гены 
иммунного ответа и онкогенеза достаточно 
консервативны. 

Структура мутаций в условиях экспозиции 
стронцием (1,3 ПДК) характеризуется формиро-
ванием дефектов в области картирования генов 
детоксикации (38,5 % от всех мутаций) и имму-
норегуляции (22,5 %). 

Отмечается достоверная зависимость чис-
ла полиморфно измененных участков генов от 
содержания в крови стронция (рисунок). 

Наблюдались сильные прямые достовер-
ные зависимости содержания стронция в крови 
и числа замен в генах MTHFR, GSTA4, 
HLADRB1, CYP1A2, DRD2, IL17D. 

Анализ общего количества точечных за-
мен позволил определить среднее количество 
мутаций на одного человека по 25 кандидатным 
генам, которое составило 210 замен. Тогда как 
среднее количество замен в экспонируемой груп- 

 
Рис. Зависимость числа полиморфно измененных 
участков генов от содержания стронция в крови 

пе составило 226, что на 7,1 % выше, чем в ана-
логичной популяции, проживающей вне строн-
циевой эндемии. 

Проведенный анализ ассоциаций в системе 
«ген–рецептор» с использованием метода тар-
гетного ресеквенирования, проточной цитомет-
рии и иммунофлюоресцентного анализа позво-
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лил оценить взаимосвязи между генами и коди-
руемыми ими белками. Зависимости строились 
между величинами точечных замен в конкрет-
ном гене и значением белка, кодируемого дан-
ным геном, установленного детекцией на 
флюоресцентном анализаторе. Выявлены силь-
ные достоверные зависимости в биологических 
логистических системах «ген дофамина–дофамин», 
«ген ИЛ17d–ИЛ-17», «ген FOXp3–CD127-», 
«ген p53–p53». Этот факт коррелирует с биоло-
гической необходимостью поддерживать адап-
тационную экспрессию данных генов и белков 
на достаточном гомеостатическом уровне в силу 
их огромной регуляторной значимости. Оказались 
разорванными логистические взаимосвязи в сис-
темах «ген GSTA4–GSTA», «ген SOD–SOD», 
«ген FAS–CD95+», «ген VEGF–VEGF», что 
указывает на физиологическую неприемле-
мость условий внешней среды, изменяющей 
адаптационные возможности процессов конъю-
гации, антиоксидантной защиты, контроля про-
цесса апоптоза и функции эндотелия. 

Выводы. Использование технологии рас-
шифровки последовательностей методом тар-
гетного ресеквенирования в условиях экспози-

ции стронцием позволило установить макси-
мальные полиморфные варианты для генов 
сульфотрансферазы 1А1 (SULT1A1) и мети-
лентетрагидрофолатредуктазы, а наиболее кон-
сервативными из этой функциональной систе-
мы оказались супероксиддисмутаза (SOD) и 
копропорфириногеноксидаза (CPOX). 

По результатам секвенирования и анализа 
причинно-следственных связей «фактор–число 
мутаций» установлено, что кандидатными  
генами, отражающими условия экспозиции 
стронцием, содержащимся в питьевой воде на 
уровне 1,3 ПДК, являются гены: цитохрома 
р450, глутатион-трансаминазы (детоксика-
ция); дофамина (ЦНС), интерлейкина-17 и глав-
ного комплекса гистосовместимости (иммун-
ная система), метилентетрагидрофолатредук-
тазы (репродукция). 

Фенотипирование генетически подтверж-
денных мутаций позволило установить, что  
условия экспозиции стронцием (1,3 ПДК) досто-
верно реализуют полиморфизмы генов: дофами-
на (медиатор ЦНС), интерлейкина-17 и регуля-
торных Т-лимфоцитов (иммунная система), 
транскрипционного фактора 53 (онкосупрессор). 
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A sequencing of the candidate genes of the pupils, exposed to strontium by the method of targeted resequencing has 

been performed. It is shown, that under conditions of increased revenues of strontium in drinking water the number of poly-
morphonuclear altered portions of candidate genes increases. As a result of the targeted resequencing in conditions of stron-
tium exposure, the maximum polymorph modifications of the following genes are defined: sulfotransferase 1A1 (SULT1A1) 
and methylenetetrahydrofolate. It was shown that the structure of the mutations in conditions of the strontium exposure was 
characterized by the formation of defects in the gene mapping detoxification (38.5 % of all mutations) and immunoregulation 
(22.5 %). Analysis of the cause-effect relationships in the system "factor - the number of mutations" revealed that candidate 
genes reflecting strontium exposure conditions (content of strontium in drinking water is 1.3 MAC), are genes: cytochrome 
P450, glutathione - transaminase (detoxification); dopamine (CNS), interleukin 17 and the major histocompatibility complex 
(immune system), methylene-tetra-hydro-folate-reductase (reproduction). 

Key words: sequencing, strontium, candidate genes, gene polymorphism, detoxification genes. 
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ОЦЕНКА ИНДИВИДУАЛЬНОГО РИСКА МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ  
У ДЕТЕЙ ПРИ ЭКСПОЗИЦИИ ХЛОРОФОРМОМ С ПИТЬЕВОЙ ВОДОЙ 

К.П. Лужецкий1,2, П.З. Шур1,2, О.Ю. Устинова1,2, О.В. Долгих1,2, 
Д.А. Кирьянов1,2, В.М. Чигвинцев1 
1 ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения», Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
2 ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный исследовательский университет»,  
Россия, 614990, г. Пермь, Букирева, 15 
 

 
Приводится оценка индивидуального риска метаболических нарушений у детского населения, потребляющего 

питьевую воду с повышенным содержанием хлороформа. Выявлены контингенты детей, угрожаемых по развитию 
метаболических нарушений, с вариацией AG гена рецептора серотонина (HTR2A), имеющих повышенную чувстви-
тельность к внешнесредовой пероральной экспозиции хлорорганических соединений. Установлено, что дети с ва-
риацией AG гена HTR2A имеют пониженное (в 1,3 раза) содержание функционально связанного с ним серотонина 
в сыворотке крови относительно группы сравнения. Индивидуальный риск развития негативных эффектов (мета-
болические нарушения: избыточное питание Е67.8 и ожирение Е66.0) у данных лиц выше (1,32·10–4 и 1,12·10–4 соот-
ветственно), чем в целом в популяции, проживающей в условиях экспозиции хлороформом (HQ 1,72). 

Ключевые слова: индивидуальный риск, метаболические нарушения, полиморфизм кандидатных генов, избы-
ток массы тела, ожирение, хлороформ. 
 

 
Право граждан России на благоприятную 

среду обитания, на безопасное водопользова-
ние, удовлетворение физиологических и хозяй-
ственно-бытовых потребностей в воде закреп-
лено Конституцией и законодательством РФ. 
По данным Государственного доклада «О со-
стоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия в Российской Федерации в 2014 го-
ду» доброкачественной питьевой водой в стра-
не было обеспечено только 63,9 % населения, 
доля проб, не соответствующих гигиеническим 
нормативам по санитарно-химическим показа-
телям, составила 15,5 %. По этой причине для 
обеззараживания питьевой воды системы цен-
трализованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения в РФ повсеместно используется ме-
тод хлорирования, являющийся одним из са-

мых эффективных и экономически целесооб-
разных [11]. 

Из химических факторов, загрязняющих 
питьевую воду, серьезную опасность из-за воз-
можности нарушения состояния здоровья, 
в том числе метаболических нарушений (пато-
логии жирового и углеводного обмена), при 
хроническом пероральном поступлении пред-
ставляют тригалометаны, в частности хлоро-
форм [2, 4, 7, 11, 17]. Хлор и его соединения 
при поступлении в организм в процессе био-
трансформации образуют более токсичные, по 
сравнению с исходными загрязнениями, мета-
болиты, способные преодолевать гематоэнце-
фалический и плацентарный барьеры, кумули-
роваться в жировой ткани, путем алкилирова-
ния и (или) стимуляции перекисного окисления 
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липидов повреждать плазматические и внутри-
клеточные мембраны, запуская кальциевые ме-
ханизмы гибели клеток и нарушение липидного 
обмена [1]. Повышенное содержание в питье-
вой воде хлорорганических соединений (ХОС) 
является значимой причиной опасности для 
здоровья населения, увеличивает уровень об-
щей и детской заболеваемости, является факто-
ром риска развития патологии регуляторных 
систем и основных видов обмена [3, 6, 7]. Ме-
таболические нарушения (избыток массы тела 
и ожирение) развиваются в первую очередь на 
фоне несбалансированного питания, имеют 
многофакторную природу и наследственную 
предрасположенность, при этом модулирующая 
роль факторов среды обитания приобретает все 
более весомое значение [12, 13]. 

По данным литературы вероятность разви-
тия негативных эффектов воздействия техно-
генных факторов среды обитания обусловлена 
индивидуальной чувствительностью организма 
человека [8, 18]. В гигиенических нормативно-
методических документах под термином «ин-
дивидуальный риск здоровью» понимают воз-
можность развития негативных изменений здо-
ровья от воздействия факторов среды обитания 
в течение определенного периода времени для 
кого-либо из представителей в группе, что не 
позволяет учитывать персональные конститу-
циональные особенности отдельных индиви-
дуумов [5, 15, 16]. В контексте настоящего ис-
следования под термином «индивидуальный 
риск» подразумевается вероятность развития 
негативных изменений здоровья определенной 
тяжести от воздействия факторов опасности 
с учетом биологических, например генетиче-
ских, характеристик конкретного индивидуума. 

В этой связи количественная оценка риска 
здоровью, связанного с воздействием факторов 
опасности, учитывающая индивидуальные осо-
бенности биологического статуса организма 
человека, приобретает особое значение. 

Цель исследования – провести оценку 
индивидуального риска метаболических на-
рушений у детей при экспозиции хлорофор-
мом с питьевой водой. 

Материалы и методы. Гигиеническая 
оценка качества питьевой воды по содержанию 
хлороформа выполнена на примере территорий 
Пермского края, население которых при цен-
трализованном хозяйственно-питьевом водо-
снабжении постоянно потребляет воду с повы-
шенным содержанием ХОС. Питьевое водо-
снабжение населения территорий исследования 

осуществляется из поверхностных водозаборов, 
сооружения очистки которых в технологии во-
доподготовки применяют дезинфектанты (жид-
кий хлор или гипохлорит натрия). Оценка по-
лученных концентраций ХОС в питьевой воде 
выполнена на основании сравнительного ана-
лиза с предельно допустимыми концентрация-
ми в воде водных объектов в соответствии с ГН 
2.1.5.1315-03 «Предельно допустимые концен-
трации (ПДК) химических веществ в воде вод-
ных объектов хозяйственно-питьевого и куль-
турно-бытового водопользования». Использо-
ваны результаты мониторинговых наблюдений 
за период 2013–2014 гг. (данные ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Пермском крае») и 
натурных исследований (данные ФБУН «Феде-
ральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рис-
ками здоровью населения»). 

Группу наблюдения составили 212 детей 
(114 мальчиков и 98 девочек) в возрасте 4–10 
лет (в среднем 6,33±1,63 г.), в течение длитель-
ного времени потребляющих питьевую воду 
ненормативного качества по содержанию хло-
роформа – до 2,8 ПДК (0,15–0,17 мг/л, доля не-
стандартных проб – 78–100 %). В группу срав-
нения вошли 146 детей (78 мальчиков и 68 де-
вочек, р≥0,05) аналогичного возраста 
(6,07±1,74 г., р≥0,05), потребляющих питьевую 
воду, соответствующую гигиеническим норма-
тивам (содержание хлороформа – 0,0003–
0,0004 мг/л). Других загрязняющих питьевую 
воду веществ, превышающих ПДК и способных 
оказывать негативное влияние на эндокринную 
систему и гормоногенез, выявлено не было. 
Группы исследования были сопоставимы по 
возрасту, полу, этническому составу, сопутст-
вующей патологии, социально-экономическому 
уровню семьи, качеству и рациону питания. 

Содержание хлороформа в крови рассмат-
ривалось для каждого обследуемого в качестве 
маркера экспозиции [4, 6, 22]. Определение 
уровня хлороформа в крови детей выполнялось 
методом анализа равновесной паровой фазы на 
газовом хроматографе «Кристалл-5000» с ка-
пиллярной колонкой DB-624 и селективным де-
тектором электронного захвата в соответствии 
с МУК 4.1.2115-06. 

Показатели, характеризующие вариации 
9 патогенетически значимых для развития ме-
таболических (в том числе антиоксидантных) 
нарушений генов (глутатионтрансферазы (GSTA4), 
сульфотрансферазы (SULTA), супероксиддис-
мутазы-2 (SOD2), эстрогенового рецептора 
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(ESR1), серотонинового рецептора (HTR2A), 
белка сиртуина (SIRT1), гамма-рецептора пе-
роксисом (PPARG), белка апо-E (APOE) и про-
гестеронового рецептора (NR3C1), идентифи-
цировались как маркеры индивидуальной чув-
ствительности (маркеры предрасположенности 
к негативным ответам на воздействие хлоро-
форма). Для исследования полиморфных вари-
антов в изучаемых генах использовали методи-
ку ПЦР, в основе которой лежит реакция ам-
плификации и детекция продуктов ПЦР. Отбор 
материала проводился методом взятия мазков со 
слизистой оболочки ротоглотки. Затем проводили 
выделение ДНК с помощью сорбентного метода. 
Для определения генотипа человека использова-
ли метод аллельной дискриминации [10]. 

Моделирование влияния хлороформа на 
возможность формирования нарушений жиро-
вого и углеводного обмена как для всей суб-
популяции, так и для наиболее чувствитель-
ных подгрупп выполнено в соответствии с МР 
2.1.10.0062–12 [9] при помощи построения 
моделей логистической регрессии для различ-
ных уровней экспозиции. Вероятность разви-
тия различных форм нарушения жирового 
и углеводного обмена в зависимости от экспо-
зиции (концентрация хлороформа в крови) 
у детей с вариациями генов описывалась логи-
стической функцией: 

( )0 1

1

1 b b x
p

e− +=
+

. 

Оценка риска здоровью (R) производилась 
с учетом вероятности (p) и тяжести (g) заболева-
ния с использованием формулы .R pg=  Показа-

тель тяжести формирования нарушений жирово-
го и углеводного обменов (МКБ-10: E67.8 – из-
быток массы тела, E66.0 – ожирение) оценивался 
в соответствии со шкалой степени тяжести нару-
шений здоровья на уровне верхней границы для 
заболеваний легкой тяжести – 0,0004 [14]. 

Сравнение групп по количественным при-
знакам осуществляли с использованием двух-
выборочного критерия Стьюдента; оценку  
зависимостей между признаками – методом кор-
реляционно-регрессионного анализа для количе-
ственных переменных. Значимость взаимосвязей 
и различия между выборками считались досто-
верными при р<0,05. Корреляционный анализ 
выполнен по методу Спирмена. Тесты на соблю-
дение равновесия Харди – Вайнберга и выяв-
ление ассоциаций методом Пирсона χ2 выпол-
няли с помощью программы «ГенЭксперт» 

(Государственный научный центр Российской 
Федерации «ГосНИИ генетика»). Исследуе-
мые группы находились в равновесном (ус-
тойчивом) состоянии по частотам генотипов 
изученных генов (р<0,05). Анализ полученной 
информации осуществлялся статистическими 
методами (Statistica 7.0) и с помощью специ-
ально разработанных программных продуктов, 
сопряженных с приложениями MS-Office. 

Результаты и их обсуждение. По данным 
обращаемости за медицинской помощью в 2013 г. 
распространенность эндокринной патологии 
у детей, проживающих на территории исследо-
вания, составляла – 175,0 ‰, что в 2,3 раза вы-
ше уровня заболеваемости на территории сравне-
ния – 74,9 ‰. В качестве приоритетной эндок-
ринной патологии диагностировались различные 
формы нарушения жирового и углеводного об-
мена (избыточность питания – 17,4 ‰, ожире-
ние – 30,6 ‰), уровень распространенности ко-
торых на протяжении последних трех лет в 4,2–7,0 
и 6,4–8,5 раза превышал показатели территории 
сравнения (2,4–4,1 и 3,6–9,4 ‰ соответственно, 
р=0,001–0,041). 

По данным химико-аналитического иссле-
дования крови диапазон индивидуальных кон-
центраций хлороформа составлял от 0,01 до 
6,0 мкг/л (в среднем по группе – 0,69±0,04 мкг/л, 
референтная концентрация – 0,0±0,0 мкг/л, 
р<0,01), что в 2,3 раза выше показателей груп-
пы сравнения (0,29±0,01 мкг/л) (р<0,05). 

В ходе проведенной оценки риска здоро-
вью установлено, что при пероральном поступ-
лении с питьевой водой хлороформа у экспони-
рованных детей формируется неприемлемый 
неканцерогенный риск развития патологии эн-
докринной системы (HQ=1,72). 

По результатам углублённого клинического 
врачебного обследования патология эндокрин-
ной системы в общей структуре заболеваний 
в группе наблюдения занимала третье ранговое 
место и диагностировалась в два раза чаще 
(23,8 %), чем в группе сравнения (10,7 %), при 
этом отношения шансов составили – ОШ=2,39; 
ДИ 0,84–6,82; р≥0,05. В качестве основных но-
зологических форм в структуре заболеваемости 
детей из группы наблюдения преобладали: из-
быточное питание (E67.8) – 10,7 % и ожирение 
(E66.0) – 5,3 %, что в 2,4 раза чаще, чем в группе 
сравнения (4,3 и 2,2 % соответственно). 

По данным генетического тестирования 
у детей, длительное время проживающих в ус-
ловиях пероральной экспозиции ХОС и по-
требляющих питьевую воду с повышенным со-
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держанием хлороформа, полиморфизм канди-
датных генов HTR2A и SOD2 характеризовался 
увеличением в 1,7–2,0 раза частоты встречае-
мости мутантного гомозиготного и гетерози-
готного генотипа относительно группы сравне-
ния (р=0,001–0,005) (табл. 1). 

В процессе моделирования не было выяв-
лено достоверных различий вариаций гена су-
пероксиддисмутазы-2 (SOD2) от показателей 
в целом по выборке. Следовательно, вариации 
этого гена нецелесообразно рассматривать как 
маркеры чувствительности изменений эндок-
ринной системы под воздействием хлороформа. 
В качестве маркера индивидуальной чувстви-
тельности к экспозиции хлороформа для разви-
тия метаболических нарушений в дальнейшем 
анализировалась вариация гена серотонинового 
рецептора (HTR2A) [19, 21]. 

По результатам генетического обследова-
ния распространенность в исследуемой выбор-
ке вариации АА гена HTR2A достигает 50,5 %, 
вариации AG – 33,3 %, вариации GG – 16,2 %. 

При оценке индивидуального риска для 
выборки в целом определены коэффициенты, 

характеризующие зависимость вероятности фор-
мирования метаболических нарушений – избы-
точного питания (b0=–2,13, b1=238,4) и ожирения 
от экспозиции хлороформом (b0=–3,25, b1=294,6). 
Параметры моделей для данной зависимости, 
определяющие индивидуальную чувствитель-
ность, составили: при избыточности питания 
для детей с вариацией АG гена HTR2A b0=–3,68, 
b1=364,7, с вариацией АА – b0=–3,68; b1=336,1; 
при ожирении для детей с вариацией AG – 
b0=–4,42; b1=486,1, с вариацией AА – b0=–4,65; 
b1=17,68. 

Результаты оценки риска здоровью, пред-
ставленные в табл. 2, свидетельствуют о разли-
чии в индивидуальной чувствительности к экспо-
зиции хлороформом у детей с вариациями гена 
HTR2A, определяющего передачу сигнала 
к рецептору серотонина и патогенетически 
связанного с формированием нарушений жи-
рового и углеводного обмена. Обращает на себя 
внимание, что если в изучаемой субпопуляции 
в целом уровень риска здоровью, проявляющий-
ся развитием метаболических нарушений, оце-
нивается как приемлемый во всем диапазоне

Т а б л и ц а  1  

Распространенность полиморфизма генов у детей, включенных в исследование 

Группа наблюдения (n=24)  Группа сравнения (n=24)  
Ген Генотип/аллель Распространенность, 

абс. (относ. %, М±m)  
Частота 

Распространенность, 
абс. (относ. %, М±m)  

Частота 
р 

T 30 (62,5±6,9)  0,62 34 (70,8±6,5)  0,71 
C 18 (37,5±6,9)  0,37 14 (29,2±6,5)  0,29 

0,51 

TT 6 (25,0±8,4)  0,25 10 (41,7±10,7)  0,42 0,22 
TC 18 (75,0±8,4)  0,75 14 (58,3±10,7)  0,58 0,22 

APOE 

CC 0 (0,0±0,0)  0,00 0 (0,0±0,0)  0,00 1,0 
A 14 (31,8±6,7)  0,32 24 (54,7±7,2)  0,55 
G 30 (68,2±6,7)  0,68 20 (45,5±7,2)  0,45 

0,11 

AA 2 (9,1±5,8)  0,09 10 (45,5±10,6)  0,45 0,005 
AG 10 (45,5±10,2)  0,45 4 (18,2±7,9)  0,18 0,04 

HTR2A 

GG 10 (45,5±10,2)  0,45 8 (36,4±9,8)  0,36 0,52 
C 16 (36,4±6,9)  0,36 34 (77,3±6,1)  0,77 
A 28 (63,6±6,9)  0,63 10 (22,7±6,1)  0,23 

0,004 

CC 2 (9,1±5,9)  0,09 12 (54,5±10,2)  0,54 0,001 
CA 12 (54,5±10,2)  0,54 10 (45,5±10,2)  0,45 0,53 

SOD2 

AA 8 (36,4 ±9,8)  0,36 0 (0,0±0,0)  0,00 0,001 
G 26 (54,2±7,2)  0,54 34 (70,8±6,5)  0,71 
A 22 (45,8±7,2)  0,46 14 (29,9±6,5)  0,3 

0,22 

GG 10 (41,7±10,1)  0,42 12 (50,0±10,2)  0,5 0,58 
GA 6 (25,0±8,8)  0,25 10 (41,7±10,1)  0,42 0,22 

PPARGС1А 

AA 8 (33,3±9,6)  0,33 2 (8,3±5,5)  0,08 0,03 
G 28 (58,3±7,1)  0,58 32 (66,7±6,8)  0,67 
A 20 (41,7±7,1)  0,42 16 (33,3±6,8)  0,33 

0,52 

GG 6 (25,0±8,8)  0,25 12 (50,0±10,2)  0,50 0,074 
GA 16 (66,7±9,6)  0,67 8 (33,3±9,6)  0,33 0,019 

SULTA 

AA 2 (8,3±5,5)  0,08 4 (16,7±7,7)  0,17 0,35 

П р и м е ч а н и е:  достоверность различий в группах исследования р≤0,05. 
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Т а б л и ц а  2  

Результаты оценки индивидуального риска метаболических нарушений у детей  
с вариацией гена HTR2A при различном уровне содержания хлороформа в крови  

(уровень допустимого риска – менее 1 ·10–4)  

Е67.8 Е66.0 
Концентрация  
хлороформа  
в крови, мкг/л 

Без учета 
генотипа 

 Ген HTR2A,  
нормальный  
гомозиготный  
вариант AA 

 Ген HTR2A,  
мутантный  

гетерозиготный  
вариант AG 

 Ген HTR2A,  
нормальный  
гомозиготный  
вариант AA 

 Ген HTR2A,  
мутантный  

гетерозиготный  
вариант AG 

0,01 2,26·10–05 1,07·10–05 1,29·10–05 5,95·10–06 6,66·10–06 
0,21 2,38·10–05 1,16·10–05 1,41·10–05 6,00·10–06 7,41·10–06 
0,41 2,51·10–05 1,24·10–05 1,54·10–05 6,05·10–06 8,24·10–06 
0,83 2,79·10–05 1,44·10–05 1,84·10–05 6,16·10–06 1,02·10–05 
1,03 2,95·10–05 1,55·10–05 2,01·10–05 6,21·10–06 1,13·10–05 
1,24 3,11·10–05 1,67·10–05 2,19·10–05 6,27·10–06 1,26·10–05 
1,45 3,27·10–05 1,79·10–05 2,39·10–05 6,32·10–06 1,39·10–05 
1,86 3,63·10–05 2,07·10–05 2,85·10–05 6,43·10–06 1,72·10–05 
2,07 3,82·10–05 2,22·10–05 3,10·10–05 6,49·10–06 1,90·10–05 
2,28 4,02·10–05 2,39·10–05 3,38·10–05 6,55·10–06 2,11·10–05 
2,48 4,24·10–05 2,57·10–05 3,68·10–05 6,60·10–06 2,34·10–05 
2,90 4,69·10–05 2,95·10–05 4,34·10–05 6,72·10–06 2,86·10–05 
3,10 4,93·10–05 3,17·10–05 4,72·10–05 6,78·10–06 3,16·10–05 
3,31 5,18·10–05 3,40·10–05 5,12·10–05 6,84·10–06 3,49·10–05 
3,52 5,44·10–05 3,64·10–05 5,55·10–05 6,90·10–06 3,85·10–05 
3,93 6,00·10–05 4,18·10–05 6,49·10–05 7,02·10–06 4,67·10–05 
4,14 6,29·10–05 4,47·10–05 7,01·10–05 7,08·10–06 5,14·10–05 
4,34 6,60·10–05 4,78·10–05 7,57·10–05 7,14·10–06 5,64·10–05 
4,55 6,92·10–05 5,11·10–05 8,15·10–05 7,20·10–06 6,19·10–05 
4,97 7,59·10–05 5,82·10–05 9,42·10–05 7,33·10–06 7,40·10–05 
5,17 7,95·10–05 6,21·10–05 1,01·10–04 7,39·10–06 8,08·10–05 
5,38 8,32·10–05 6,62·10–05 1,08·10–04 7,46·10–06 8,80·10–05 
5,59 8,70·10–05 7,05·10–05 1,16·10–04 7,52·10–06 9,56·10–05 
5,79 9,09·10–05 7,50·10–05 1,23·10–04 7,59·10–06 1,04·10–04 
6,00 9,50·10–05 7,97·10–05 1,32·10–04 7,65·10–06 1,12·10–04 

 
величин маркера экспозиции, то у детей с ва-
риацией AG гена HTR2A недопустимый уровень 
риска формирования избыточности питания  
регистрируется начиная с уровня содержания 
хлороформа в крови 5,17 мкг/л, с ожирением – 
с уровня более 5,79 мкг/л. 

Оценка индивидуального риска развития 
метаболических отклонений у детей и парамет-
ры моделей подтверждаются результатами им-
муноферментного анализа уровня серотонина 
в сыворотке крови, функционально связанного 
с указанными вариациями гена HTR2A, отве-
чающего за пищевую мотивацию и кодирую-
щего серотониновые рецепторы. У детей с ге-
терозиготным вариантом гена в условиях перо-
ральной экспозиции хлороформом отмечается 
тенденция к снижению содержания серотонина 
в сыворотке крови в 1,3 раза (216,0±105,8 нг/мл) 
относительно такового в группе сравнения 
(282,8±136,3 нг/мл). 

Выявленные отклонения нарушения син-
теза серотонина через центральные механизмы 

регуляции могут способствовать изменению 
нормальной структуры пищевого поведения, 
потенцировать нарушения жирового и углевод-
ного обмена [20]. 

Выводы. У экспонированных детей фор-
мируется неприемлемый неканцерогенный 
риск развития патологии эндокринной систе-
мы, связанный с пероральной экспозицией 
хлороформом с питьевой водой (HQ=1,72). 
Индивидуальный риск здоровью при уровне 
маркера экспозиции (концентрация хлорофор-
ма в крови) в диапазоне от 0,01 до 6,0 мкг/л  
в целом по выборке характеризуется как до-
пустимый (менее 1,0·10–4). В то же время  
у лиц с вариацией AG гена HTR2A начиная  
с уровня содержания хлороформа в крови  
более 5,17 и 5,79 мкг/л величина индивиду-
ального риска формирования метаболических 
нарушений – избыточности питания и ожире-
ния (МКБ: Е67.7-66.0) – может достигать недо-
пустимых значений (1,32·10–4 и 1,12·10–4 соот-
ветственно). 
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Детей с вариацией AG гена HTR2A целе-
сообразно рассматривать как контингенты, 
наиболее чувствительные к воздействию хло-
роформа, а данную вариацию генов как маркер 
индивидуальной чувствительности. К относи-
тельной серотониновой недостаточности, помимо 
несбалансированного питания, также может при-
водить потребление питьевой воды с повышен-
ным содержанием хлорорганических соединений. 

Выполненные исследования позволяют 
обосновать генетические показатели чувстви-
тельности к воздействию хлороформа для ран-
ней донозологической диагностике метаболи-
ческих нарушений и реализации технологий 
профилактики избыточности питания и ожире-
ния (МКБ: Е67.7-66.0) у детей, потребляющих 
питьевую воду с повышенным содержанием 
хлорорганических соединений. 
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INDIVIDUAL RISK ASSESSMENT OF METABOLIC DISORDERS 
 IN CHILDREN AT EXPOSURE TO CHLOROFORM IN DRINKING WATER 
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The article provides an individual risk assessment of metabolic disorders in the child population, consuming drinking 

water with elevated levels of chloroform. Contingents of children threatened by the development of metabolic disorders are 
revealed, with a variation of the serotonin receptor gene AG (HTR2A), with increased susceptibility to oral exposure to envi-
ronmental organochlorines. It was found that children with the gene variation AG HTR2A have the content of serotonin func-
tionally associated with this gene variation reduced by 1.3 times in the blood serum, relative to the comparison group. Indi-
vidual risk of adverse effects (metabolic abnormalities: excess food and obesity E66.0 E67.8) in these persons is higher 
(1.32·10-4 and 1.12·10-4, respectively) than in the general population, living in the exposure to chloroform (HQ 1.72). 

Key words: individual risk, metabolic polymorphisms of candidate genes, excess body weight, obesity, chloroform. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ МОДЕЛИ  
И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

УДК 544.773: 546.57: 57.044: 613.2615.9 

ИССЛЕДОВАНИЕ И СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ  
И МАТЕРИАЛЬНОЙ КУМУЛЯЦИИ НАНО- И МИКРОДИСПЕРСНОГО  
ОКСИДА НИКЕЛЯ ПРИ ПЕРОРАЛЬНОМ ПУТИ ПОСТУПЛЕНИЯ 

М.А. Землянова1, Т.И. Акафьева1, А.А. Довбыш1, С.А. Смирнов2 
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Представлены результаты исследования и сравнительной оценки кумулятивных свойств нанодисперсного и мик-

родисперсного оксида никеля в эксперименте. Установлено, что нанодисперсный оксид никеля при внутрижелудочном 
введении через зонд в течение 16 дней (суммарная введенная доза составила 16250 мг/кг) обладает функциональной 
кумуляцией, о чем свидетельствуют морфологические изменения в тканях желудочно-кишечного тракта, печени, селе-
зенки, и материальной кумуляцией, показателем которой является увеличение его концентрации в головном мозге, 
печени и почках относительно контроля (в 4,7, 8,1 и 23,6 раза соответственно). Микродисперсный аналог также об-
ладает функциональной и материальная кумуляцией, но степень выраженности отличается от кумуляции нанодис-
персного оксида никеля. Накопление вещества происходит только в мозге и печени и в меньших концентрациях по 
сравнению с нанодисперсным оксидом никеля (в 1,7 и 3,6 раза). Морфологические изменения тканей желудочно-
кишечного тракта и селезенки менее выражены, изменений в ткани печени не установлено. 

Ключевые слова: нано, микродисперсный оксид никеля, пероральное поступление, материальная кумуляция, 
функциональная кумуляция, морфологические изменения. 
 

 
На сегодняшний день увеличивающиеся 

темпы разработки и коммерциализации продук-
ции, содержащей наноматериалы, а также расши-
рение рынка производства продукции с исполь-
зованием нанотехнологий требуют особенного 
внимания к вопросам оценки безопасности нано-
материалов для здоровья человека и объектов 
среды обитания [1, 6, 7]. Маркетинговое исследо-
вание мирового рынка в 2014 г. показало, что ко-
личество произведенных порошков нанодисперс-
ных оксидов металлов составило 400000 т, при 
этом около 20 % произведенной продукции при-
ходится на наночастицы оксида никеля [8]. На-
нодисперсный оксид никеля входит в перечень 

наноматериалов, которые активно внедряются 
в сферу электроприборостроения, нанооптики, 
биодиагностики (в качестве биохимических сен-
соров), химической и металлургической отраслей 
промышленности, а также используются для соз-
дания различных покрытий, полимеров, текстиля 
[1]. В процессе деятельности предприятий дан-
ных промышленных отраслей возможно загряз-
нение водных объектов наночастицами иссле-
дуемого вещества, что обусловливает возмож-
ность его перорального поступления с питьевой 
водой в организм человека. 

В связи с вышесказанным актуальным яв-
ляется исследование и определение параметров 
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токсичности нанодисперсного оксида никеля 
при пероральном поступлении, в том числе его 
способности к кумуляции в организме. Данные 
исследования продолжают цикл работ по ги-
гиенической оценке безопасности материалов, 
содержащих наночастицы, проводимых Феде-
ральным научным центром медико-профилак-
тических технологий управления рисками здо-
ровью населения [3]. 

Материалы и методы. Для оценки куму-
лятивного эффекта использовали порошок на-
нодисперсного оксида никеля с размером час-
тиц менее 50 нм (Sigma-Aldrich, США) [7]. 
Для сравнительного анализа – порошок мик-
родисперсного оксида никеля с размером час-
тиц 10–50 мкм (Sigma-Aldrich, США) [6]. Тести-
руемые вещества непосредственно перед экс-
периментальным исследованием переводили 
в форму водных суспензий посредством вне-
сения порошков в дистиллированную воду, 
соответствующую ТУ 6-09-2502-77. После чего 
для разрушения агрегатов и агломератов час-
тиц в исследуемой суспензии нанодисперсного 
оксида никеля и для равномерного распреде-
ления частиц в объеме проводили ультразву-
ковую обработку на ультразвуковом гомогени-
заторе Sonopuls Hd 3200 (Bandelin, Германия) 
при комнатной температуре в течение 2 минут 
в режиме непрерывной пульсации на 65%-ной 
мощности. Концентрация исследуемого веще-
ства как в суспензии нанодисперсного оксида 
никеля, так и в суспензии микродисперсного 
аналога составила 400 мг/см3.   

Исследование кумулятивного эффекта вод-
ной суспензии нанодисперсного оксида никеля 
в сравнении с микродисперсным аналогом вы-
полнено по схеме, предложенной R.K.S. Lim  
и соавт., и в соответствии с МУ 1.2.2869-11 [2, 5]. 
Для установления параметров кумулятивного 
действия исследуемых суспензий проведен раз-
вернутый эксперимент на белых крысах-самцах 
линии Wistar массой 290±10 г. Эксперимен-
тальные животные были разделены на 3 груп-
пы: опытная группа № 1, группа сравнения 
№ 2, контрольная группа № 3 (по 10 особей  
в каждой группе). Исследуемые водные суспен-
зии нано- и микродисперсного оксида никеля 
вводили ежедневно однократно внутрижелу-
дочно через зонд животным в группах № 1 и 2 
соответственно. Расчет доз для ежедневного 
введения осуществляли с учетом установлен-
ной на предварительном этапе исследований 
ЛД50 для нанодисперсного оксида никеля при 
пероральном введении, составившей более 

5000 мг/кг массы тела. Введение водной сус-
пензии нанодисперсного оксида никеля осуще-
ствляли по схеме: в первые 4 дня вводили дозу 
500 мг/кг веса тела в сутки (1/10 ЛД50), каждые 
последующие 4 дня дозу увеличивали в 1,5 раза 
до достижения максимально возможной вводи-
мой дозы при однократном введении. Суммар-
ная введенная доза нанодисперсного оксида 
никеля и соответственно микродисперсного 
аналога в течение всего эксперимента состави-
ла 16250 мг/кг массы тела. Варьирование доз 
тестируемого вещества достигалось за счет из-
менения объема вводимой суспензии (в мл рас-
твора) без разбавления. Водную суспензию 
микродисперсного оксида никеля вводили в ана-
логичных дозах. Контрольной группе ежеднев-
но однократно внутрижелудочно через зонд 
вводили дистиллированную воду, соответст-
вующую ТУ 6-09-2502-77, в объеме, аналогич-
ном вводимым суспензиям. Длительность экс-
перимента по оценке кумуляции исследуемых 
веществ составила 16 дней. Функциональную 
кумуляцию – по гибели животных и наличию 
морфологических изменений в тканях висце-
ральных органов, материальную кумуляцию 
оценивали по величине накопления тестируе-
мых веществ в головном мозге, почках, печени. 
Оценку связи морфологических изменений 
в тканях с экспозицией тестируемых веществ вы-
полняли по расчету отношения шансов и его до-
верительного интервала (OR, DI). Критерием на-
личия связи являлось OR>1 [4]. 

Контроль концентрации вещества в сус-
пензиях нано- и микроисперсного оксида нике-
ля осуществляли непосредственно перед введе-
нием животным. В ходе проведения экспери-
мента оценивали летальный эффект и динамику 
массы тела животных. Выведение животных из 
эксперимента осуществляли на 16-й день ща-
дящим методом эвтаназии при помощи углеки-
слого газа. 

Для изучения морфологических изменений 
тканей органов у 50 % животных из каждой 
группы выполняли отбор висцеральных орга-
нов (сердца, легких, селезенки, печени, почек, 
желудка и поджелудочной железы, тонкой  
и толстой кишки) методом полной эвисцерации 
по Шору. Извлечение головного мозга, бедрен-
ной кости для гистологического анализа осу-
ществляли специализированным инструмен-
том. Отобранный материал немедленно после 
отбора фиксировали в 10 % растворе забуфе-
ренного нейтрального формалина. Дегидрата-
цию фиксированных кусочков тканей проводи-
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ли в автоматическом гистологическом процес-
соре Excelsior ES (Thermo Scientific, Германия). 
Гистологические препараты изготавливали из 
парафиновых срезов толщиной 3–4 микрона, 
окрашивая по общепринятой методике гема-
токсилином и эозином в роботе-окрашивателе 
Varistain Gemini ES (Thermo Scientific, Герма-
ния). Полученные микропрепараты исследова-
ли на светооптическом микроскопе Axio Lab 
A1 (Carl Zeiss, Германия), микрофотографии 
выполняли с помощью камеры Mikroskopka-
mera AxioCam ERc 5s (Carl Zeiss, Германия) 
при увеличении ×200, ×400, ×1000. Морфоло-
гические изменения в исследуемых органах 
экспериментальных животных групп № 1 и 2 
оценивали в сравнении с морфологическим 
строением тканей и органов животных кон-
трольной группы № 3. 

Для оценки материальной кумуляции ни-
келя у 50 % животных из каждой группы вы-
полняли отбор головного мозга, почек, печени. 
Количественное определение содержания ни-
келя в образцах осуществляли методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плаз-
мой на масс-спектрометре Agilent 7500cx 
(Agilent, США) с октопольной реакционной/столк-
новительной ячейкой, в качестве газа-реактанта 
использовали гелий. Для перевода проб в ана-
лизируемый раствор образцы в течение 9 ча-
сов подвергали термическому озолению в му-
фельной печи при температуре 450–500 °С. 
Расчет концентрации никеля осуществлялся 
с учетом массы органа. Оценку изменения 
концентрации никеля в исследуемых органах 
экспериментальных животных группы № 1 и 
№ 2 выполняли на основании сравнительного 
анализа с показателями животных контроль-
ной группы № 3. 

Все исследования и процедуры осуществле-
ны в соответствии с правилами, принятыми  
Европейской конвенцией по защите позвоночных 
животных, используемых для эксперименталь- 

ных и иных целей (Страсбург, 1986), и Этиче-
ским комитетом ФБУН «Федеральный научный 
центр медико-профилактических технологий уп-
равления рисками здоровью населения». 

Результаты и их обсуждение. Анализ ре-
зультатов исследования функциональной ку-
муляции нанодисперсного оксида никеля по-
казал, что на протяжении всего эксперимента 
гибели животных в опытной группе № 1, 
группе сравнения № 2 и контрольной группе 
№ 3 не установлено. Анализ динамики массы 
тела экспериментальных животных в группах 
№ 1 и 2 показал, что достоверного изменения 
данного показателя относительно контрольной 
группы не наблюдалось (табл. 1). 

При этом выявлены морфологические из-
менения в ткани желудочно-кишечного тракта 
животных опытной группы № 1, которые ха-
рактеризовались гиперплазией лимфоидной 
ткани с образованием реактивных фолликулов 
и эозинофилией реактивного инфильтрата в 
тонкой кишке (рис. 1, а), а также эозинофилией 
инфильтрата в толстой кишке на фоне гипер-
плазии клеток Панета (рис. 2, а). Установлена 
связь морфологических изменений в желудоч-
но-кишечном тракте животных с экспозицией 
тестируемого вещества (OR=3,5, DI=2,35–4,78). 

При исследовании тканей эксперимен-
тальных животных группы № 2, получавших 
внутрижелудочно через зонд водную суспен-
зию микродисперсного аналога, установлены 
аналогичные морфологические изменения  
в ткани тонкой и толстой кишки, выявленные 
у животных группы № 1 (рис. 1, б, 2, б), но 
гиперплазии клеток Пеннета не наблюдалось 
(см. рис. 2, б). 

Установлена связь морфологических из-
менений в желудочно-кишечном тракте живот-
ных с экспозицией тестируемого вещества 
(OR=1,8, DI=1,25–2,95). 

Выявлены морфологические изменения 
в паренхиматозных органах (селезенке и печени)

Т а б л и ц а  1  

Динамика массы тела экспериментальных животных при исследовании кумулятивного  
действия нано- и микродисперсного оксида никеля 

Средняя масса тела в группе, г (M±m)  

Группа до начала 
эксперимента 

на 16-й день 

Прирост средней массы  
тела в группе относительно 

исходного уровня, %  

Межгрупповое различие массы  
тела относительно контроля  

на 16-й день эксперимента (p<0,05)  

№ 1  275,9±14,8 260,5±19,0 –5,6 0,098 

№ 2 289,9±18,2 280,1±38,6 –3,4 0,876 

№ 3  
(контроль)  

281,2±19,1 282,5±15,3 +0,2 – 
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а а 

 

  

б 

Рис. 1. Подвздошная кишка крысы,  
окраска гематоксилином и эозином, х200:  
а – суммарная доза нанодисперсного оксида  
никеля 16250 мг/кг;  б – суммарная доза  

микродисперсного оксида никеля 16250 мг/кг 
  

б 

Рис. 2. Толстая кишка крысы,  
окраска гематоксилином и эозином, х1000:  
а – суммарная доза нанодисперсного оксида  
никеля 16250 мг/кг;  б – суммарная доза  

микродисперсного оксида никеля 16250 мг/кг 
 

 
животных группы № 1, проявляющиеся в виде 
гиперплазии лимфоидной ткани селезенки с 
увеличением объёма белой пульпы до 45 % 
(рис. 3, а) и образования реактивных фолликулов 
и паренхиматозной белковой дистрофией печени, 
сопровождающейся инфильтрацией с примесью 
эозинофилов в портальных трактах и просветах 
синусоид (рис. 4, а). Установлена связь выявлен-
ных морфологических изменений в селезенке и 
печени с экспозицией нанодисперсного оксида 
никеля (OR=4,5, DI=3,25–5,74). 

Морфологическое исследование тканей 
паренхиматозных органов животных группы 
сравнения № 2 показало менее выраженные по 
сравнению с группой № 1 изменения в селезен-
ке, характеризующиеся гиперплазией лимфо-
идной ткани селезёнки с увеличением объёма 
белой пульпы до 35 % и эозинофилией марги-

нальных зон и красной пульпы (рис. 3, б). 
Морфологических изменений ткани печени в 
данной группе не установлено (рис. 4, б). Уста-
новлена связь морфологических изменений в се-
лезенке с экспозицией микродисперсного оксида 
никеля (OR=1,5, DI=3,12–2,47). 

При исследовании тканей головного мозга, 
сердца, легких, почек, надпочечников, костного 
мозга животных в группах № 1 и 2 морфологи-
ческих отличий относительно контроля не вы-
явлено. 

Анализ результатов исследования матери-
альной кумуляции показал, что у животных 
группы № 1, получавших водную суспензию 
нанодисперсного оксида никеля, наблюдается 
повышение концентрации исследуемого веще-
ства относительно контроля в головном мозге, 
печени и почках в 4,7, 8,1 и 23,6 раза соответ- 
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а а 

 

  

б 

Рис. 3. Селезенка крысы, окраска  
гематоксилином и эозином, х200:  

а – суммарная доза нанодисперсного оксида  
никеля 16250 мг/кг;  б – суммарная доза  

микродисперсного оксида никеля 16250 мг/кг 

б 

Рис. 4. Печень крысы, окраска  
гематоксилином и эозином, х200:  

а – суммарная доза нанодисперсного оксида  
никеля 16250 мг/кг;  б – суммарная доза  

микродисперсного оксида никеля 16250 мг/кг 

 
ственно. У животных группы № 2, получавших 
водную суспензию микродисперсного оксида 
никеля в аналогичных дозах, увеличение кон-
центрации относительно контроля зафиксиро-
вано только в мозге и печени – в 2,8 и 2,2 раза 
соответственно. При сравнении содержания 
никеля в органах животных групп № 1 и 2 дос-
товерно установлено, что у получавших нано-
дисперсный оксид никеля концентрация данно-
го вещества в головном мозге, печени и почках 
выше в 1,7, 3,6 и 33,0 раза соответственно, чем 
у получавших микродисперсный аналог (табл. 2). 

При введении нанодисперсного оксида 
никеля экспериментальным животным группы 
№ 1, установлено, что исследуемое вещество 
преимущественно депонируется в почках, чего 
не наблюдается при получении микродисперс-
ного аналога, и в больших концентрациях об-

наруживается в мозге и печени. Данный эф-
фект может быть обусловлен большей адгези-
ей наночастиц к поверхности, что усиливает 
их проникновение через тканевые барьеры 
(эпителиальный барьер кишки, гематоэнцефа-
лический барьер). 

Выводы. Выполненное исследование по-
казало, что водные суспензии нано- и микро-
дисперсного оксида никеля при пероральном 
пути поступления обладают функциональным 
кумулятивным действием, но при этом раз-
личной степенью выраженности. Несмотря на 
отсутствие гибели экспериментальных живот-
ных, при экспозиции нанодисперсного оксида 
никеля установлены выраженные морфологи-
ческие изменения в тканях тонкой и толстой 
кишки, селезенке и печени. При экспозиции 
микродисперсного аналога зафиксированы менее
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Т а б л и ц а  2  

Результаты исследования материальной кумуляции водной суспензии  
нано- и микродисперсного оксида никеля при внутрижелудочном введении 

Концентрация никеля оксида в ткани органа, мг/кг Группа 
животных 

Показатель 
мозг печень почки 

Контрольная,  
№ 3 

Среднее значение (M±m)  0,0225±0,009 0,104±0,01 0,046±0,005 

Среднее значение (M±m)  0,062±0,015 0,233±0,02 0,033±0,008 
Межгрупповое различие с контролем (p<0,05)  0,026 0,001 0,026 

выше  2,76 2,24 – 
№ 2 

Кратность различий 
с контролем  ниже  – – 1,39 

Среднее значение (M±m)  0,1063±0,019 0,843±0,10 1,09±0,13 
Межгрупповое различие с контролем (p<0,05)  0,001 0,001 0,001 

Кратность превышения контроля  4,7 8,1 23,6 
Межгрупповое различие с группой № 2 (p<0,05)  0,030 0,003 0,001 

№ 1 

Кратность превышения значений группы № 2 1,7 3,62 33,03 

 
выраженные изменения в тканях тонкой и толстой 
кишки, селезенке. 

Установлено наличие материальной куму-
ляции у обоих исследуемых веществ, но увели-
чение концентрации нанодисперсного оксида 
никеля в ткани головного мозга, печени и поч-
ках выше в 1,7, 3,6 и 33,0 раза соответственно 
по отношению к аналогичным показателям при 
введении микродисперсного оксида никеля. 
При этом наблюдается большая выраженность 
морфологических изменений тканей тонкой 
(подвздошной) и толстой кишки в виде гипер-
плазии лимфоидной ткани с формированием 
реактивных фолликулов, селезенки в виде 
гиперплазии лимфоидной ткани с увеличени-
ем объёма белой пульпы до 45 % и печени в ви-
де паренхиматозной белковой дистрофии. При 
морфологическом исследовании тканей органов 
наблюдается меньшая выраженность изменений 
в желудочно-кишечном тракте и селезенке, из-
менений в ткани печени не установлено. 

Таким образом, наночастицы оксида никеля 
характеризуются высоким потенциалом преодо-
ления наружных и внутренних барьеров организ-
ма (желудочно-кишечного тракта и гематоэнце-
фалический барьер) по сравнению с микродис-
персным аналогом. При длительном поступлении 
и накоплении обладают потенциальной способ-
ностью вызывать морфофункциональные нару-
шения тканей желудочно-кишечного тракта, па-
ренхиматозных органов, мозга. Медленный про-
цесс элиминации и отсутствие выраженного 
токсического действия как нано-, так и микро-
дисперсного оксида никеля может быть обуслов-
лено высокой степенью связывания с белками 
плазмы крови. 

Результаты выполненных исследований 
и сравнительной оценки кумулятивного дей-
ствия нано- и микродисперсного оксида ни-
келя при внутрижелудочном введении через 
зонд в суммарной дозе, равной 16250 мг/кг, 
позволили заключить, что тестируемые веще-
ства обладают функциональной и материаль-
ной кумуляцией, но степень выраженности  
кумулятивного эффекта у нанодисперсного 
оксида никеля выше по сравнению микродис-
персным аналогом. Подтверждением функцио-
нальной кумуляции у нанодиперсного оксида 
никеля является наличие также степени  
выраженности морфологических изменений 
в тканях тонкой и толстой кишки, печени, 
селезенки, у микродисперсного оксида нике-
ля – менее выраженные морфологические из-
менения тканей тонкой и толстой кишки 
и селезенки, изменений в ткани печени не ус-
тановлено. Подтверждением материальной 
кумуляции нанодиперсного оксида никеля 
является увеличение его концентрации в го-
ловном мозге, печени и почках относительно 
контроля в 4,7, 8,1 и 23,6 раза соответствен-
но, микродисперсного оксида никеля – уве-
личение концентрации только в мозге и пече-
ни, которая в 1,7 и 3,6 раза соответственно 
меньше таковой в данных органах при экспо-
зиции нанодисперсного оксида никеля. Для 
более детальной оценки характера действия 
нано- и микродисперсного оксида никеля на 
организм при повторных введениях необхо-
димо проведение экспериментов по изучению 
негативных эффектов и параметров токсич-
ности исследуемых веществ при хроническом 
поступлении в организм. 
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STUDIES AND COMPARATIVE EVALUATION OF THE FUNCTIONAL  
AND MATERIAL CUMULATION OF NANO AND MICRODISPERSE NICKEL  
OXIDE CONSUMED BY THE PERORAL ROUTE 

M.A. Zemlyanova1, T.I. Akafeva1, A.A. Dovbysh1, S.A. Smirnov2 
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The results of the research and comparative assessment of the cumulative properties of nanodisperse and microdisperse 

nickel oxide in the experiment are presented. It is found that after the intragastric gavage of the nanodisperse nickel oxide for 16 
days (total dose administered was 16250 mg / kg) it possesses a functional accumulation, as it is evidenced by the morphologi-
cal changes in the tissues of the gastrointestinal tract, liver, spleen, and material accumulation indicator which is an increase of 
its concentration in the brain, liver and kidneys relative to controls (4.7, 8.1 and 23.6 times, respectively). 

Microdisperse analague also has a functional and material accumulation, but the degree of manifestation is different 
from the accumulation of nanodisperse nickel oxide. The accumulation of the substance occurs only in brain and liver, and 
in lower concentrations as compared to the nanodisperse nickel oxide (1.7 and 3.6 times). The morphological changes of 
tissues of the gastrointestinal tract and the spleen are less pronounced, any change in liver tissue is not established. 

Key words: nanodisperse and microdisperse nickel oxide, peroral route, material accumulation, functional accumula-
tion, morphological changes. 
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В ВОЗДУХЕ РАБОЧЕЙ ЗОНЫ НА ПРЕДПРИЯТИЯХ  
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Приведены результаты исследований воздуха рабочей зоны горнодобывающего производства на содержание 

частиц микро- и нанодиапазона. На восьми рабочих местах из девяти исследованных установлено превышение со-
держания мелкодисперсной пыли фракции РМ10 от 4 до 13 раз, фракции РМ4,0 и РМ2,5 от 4 до 9 раз, фракции РМ1,0 

от 3,5 до 9,5 раза, при этом мелкая фракция РМ1,0 составляет от 53 до 85 %. При исследовании рабочих мест ус-
тановлено достоверное превышение содержания наночастиц в воздухе рабочей зоны непосредственно во время 
производственного процесса по отношению к контролю от 5 до 68 раз. 

Ключевые слова: воздух рабочей зоны, горнодобывающее производство, мелкодисперсные частицы, наноча-
стицы. 
 
 

По уровню влияния на здоровье человека 
взвешенные частицы, особенно мелкие, Все-
мирной организацией здравоохранения отнесе-
ны к приоритетным загрязняющим веществам. 

Опасность пылевых частиц для здоровья 
человека подтверждена данными многолетних 
отечественных и зарубежных исследований. 
Наибольшую угрозу для здоровья человека 
представляют собой частицы фракций PM2,5 и 
PM10. PM2,5 – это частицы с аэродинамическим 
диаметром 2,5 мкм и менее, PM10 – частицы с 
аэродинамическим диаметром 10 мкм и менее. 
PM10 и PM2,5 содержат респирабельные части-
цы, которые имеют настолько малый диаметр, 
что могут проникать в торакальный отдел ды-
хательной системы. Влияние респирабельных 
мелкодисперсных частиц на здоровье имеет 
полное документальное подтверждение [1, 3]. 

Это влияние обусловлено как кратковре-
менной (в течение часов или дней), так и дол-
говременной (в течение месяцев или лет) экс-
позицией и включает: респираторную и сер-
дечно-сосудистую заболеваемость, например, 

обострение астмы и респираторных симптомов, 
и рост числа случаев госпитализации; смерт-
ность от сердечно-сосудистых и респираторных 
заболеваний, от рака легкого. 

Одним из новых актуальных направлений 
в современных гигиенических исследованиях 
является определение частиц в наноразмерном 
состоянии, аэродинамический диаметр которых 
менее 0,1 мкм. В наноразмерном состоянии 
любые вещества приобретают новые химиче-
ские, физические и биологические свойства, 
существенно отличающиеся от таковых в мак-
рообъемном состоянии [2, 9, 10]. 

Анализ большого числа научных исследо-
ваний показал, что наночастицы обладают бо-
лее высокой токсичностью, чем обычные мик-
рочастицы, способны проникать в неизменном 
виде через клеточные барьеры, а также через 
гематоэнцефалический барьер в центральную 
нервную систему, циркулировать и накапли-
ваться в органах и тканях, вызывая более вы-
раженные патоморфологические поражения 
внутренних органов, а также, обладая длитель-
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ным периодом полувыведения, крайне тяжело 
выводятся из организма [5, 7, 11, 13]. 

В связи с токсичностью мелкодисперсных 
и ультратонких частиц существует необходи-
мость организации контроля их содержания 
в атмосферном воздухе и воздухе рабочей зоны 
промышленных предприятий, в процессе про-
изводственной деятельности которых образу-
ются взвешенные частицы. 

Во многих отраслях промышленности – та-
ких как металлургия, горнодобывающая про-
мышленность, производство строительных мате-
риалов, производство минеральных удобрений – 
в основном используются сыпучие и гранулиро-
ванные материалы. В процессе их переработки 
и транспортировки неизбежно создаются аэро-
дисперсные системы [6, 12]. Но на сегодняшний 
день на территории Российской Федерации кор-
ректная оценка экспозиции рабочих, занятых на 
том или ином производстве, к мелкодисперсной 
пыли и наночастицам затруднена, что обусловле-
но недостаточностью актуальных данных о дис-
персном составе пылевых выбросов производст-
венных процессов, отсутствии норматино-мето-
дических документов по контролю содержания 
наночастиц в воздухе рабочей зоны [2, 8]. 

Контроль общей запыленности воздуха 
является обязательным в литейных цехах, сва-
рочных мастерских, шахтах, в строительстве, 
на цементных и кирпичных заводах и т.д. Про-
мышленные аэрозоли отличаются от естествен-
ных более высокой концентрацией, дисперсно-
стью, микроструктурой частиц и химическим 
составом. 

В зависимости от конкретного производ-
ства изменяется не только химический, но и 
физический состав пыли, вследствие чего необ-
ходим систематический контроль, в том числе 
исследование дисперсного состава этой пыли, 
в особенности наиболее мелких фракций. 

Высокое содержание и токсичность мел-
кодисперсных частиц обусловливают необхо-
димость организации контроля их содержания 
в воздухе рабочей зоны промышленных пред-
приятий. 

Цель работы – исследование содержания 
частиц микро- и нанодиапазона в воздухе рабо-
чей зоны горнодобывающего предприятия. 

Материалы и методы. Определение мел-
кодисперсных частиц в воздухе рабочей зоны 
выполнялось лазерным анализатором аэрозоля 
DustTrak 8533. В анализаторе пыли DustTrak 
8533 (США) реализован принцип лазерной не-
фелометрии, что дает возможность измерений 

концентраций в широком динамическом диа-
пазоне. 

Диапазон размеров регистрируемых частиц 
0,1–15 мкм. Диапазон измерения массовой кон-
центрации аэрозоля 0,1–150 мг/м3. Анализатор 
предназначен для измерения массовой концен-
трации аэрозольных частиц в воздухе рабочей 
зоны, технологического контроля систем конди-
ционирования, вентиляционных систем и чисто-
ты воздуха объектов различного назначения. 

Распознавание наночастиц по размерам 
и измерение счетной концентрации наночастиц 
проводилось с использованием диффузионного 
аэрозольного спектрометра ДАС 2702. Прибор 
позволяет получать распределение частиц по 
размерам в диапазоне от 3 до 200 нм; предел 
измерения 50 000 частиц в см3. 

Инструментальные исследования воздуха 
рабочей зоны проводили в 2015 г. на рабочих 
местах предприятия горнодобывающей про-
мышленности. Исследование осуществлялось 
на рабочих местах машиниста мельниц, фильт-
ровальщика ленточного конвейера, центрифу-
говщика, аппаратчика дозирования в цехе с ба-
ней для выпарки аминов из бочек, в сушильно-
грануляционном отделении (СГО) на рабочих 
местах транспортерщика конвейера, аппарат-
чика сушки бака приготовления красителя, ап-
паратчика сушки скрубберов «Вентури» для 
мокрой очистки отходящих газов, аппаратчика 
гранулирования двухвалковой дробилки, аппа-
ратчика гранулирования скребковых конвейе-
ров. Для сравнительной оценки исследовали 
качество воздуха рабочей зоны административ-
ного помещения, изолированного от производ-
ственного процесса. 

Обследованное предприятие является ве-
дущим в мире производителем калия, на долю 
компании приходится около 20 % мирового 
производства калийных удобрений. Предпри-
ятие занимает первое место в мире по объемам 
производства хлористого калия. В основном 
производственном подразделении компании 
работают около 11 300 сотрудников. Ведущими 
производственными факторами, воздействую-
щими на работников и определяющими струк-
туру риска, являются: пыль сильвинита, шум, 
тяжесть трудового процесса, работа в подзем-
ных условиях. Основной из этих факторов – 
пылевой. 

По данным научной литературы, пыль ка-
лийной руды следует относить к аэрозолям 
смешанного типа с преобладанием общетокси-
ческого действия. Степень и характер направ-
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ленности изменений показателей заболеваемо-
сти, функции внешнего дыхания, перекисного 
окисления липидов и активности ферментов 
сыворотки крови горнорабочих отражают ин-
тенсивность и длительность воздействия пыле-
вого фактора [4, 8, 14]. 

Результаты и их обсуждение. По резуль-
татам исследования воздуха рабочей зоны пред-
приятия ОАО «Уралкалий» непосредственно во 
время производственного процесса была уста-
новлена массовая концентрация взвешенных 
частиц фракций PМ1, РМ2,5, РМ10 (табл. 1). 

Максимальная запыленность воздуха уста-
новлена на рабочих местах аппаратчика грану-
лирования СГО 4-го разряда (двухвалковая 
дробилка), аппаратчика сушки 5-го разряда 
СГО (бак приготовления красителя), транспор-
терщика СГО (конвейера) и аппаратчика сушки 
5-го разряда СГО (скрубберы «Вентури» для 
мокрой очистки отходящих газов), массовая 
концентрация взвешенных частиц фракции 
РМ10 (по среднему значению) для них состави-
ла 2,197; 1,520; 1,500; 1,487 мг/м3 соответст-
венно, по максимальному значению – 3,467; 
4,013; 2,127; 2,123 мг/м3 соответственно. 

Минимальное содержание мелкодисперс-
ной пыли было определено на рабочем месте 
аппаратчика дозирования  (баня для выпарки 

аминов из бочек) и составило по среднему зна-
чению 0,061 мг/м3, что, вероятно, может быть 
объяснено высокой влажностью воздуха – бо-
лее 85 % – и быстрым оседанием частиц. 

Сравнительный анализ данных, приведен-
ных в табл. 1, показывает, что на восьми рабо-
чих местах из девяти исследованных установ-
лено превышение к контролю содержания 
мелкодисперсной пыли фракции РМ10 от 4 до 
13 раз, РМ4,0 и РМ2,5 – от 4 до 9 раз, РМ1,0 – от 
3,5 до 9,5 раза.  

При определении мелкодисперсных час-
тиц (PM1,0, PM2,5, PM10) в воздухе рабочей зо-
ны всех исследуемых объектов (администра-
ция, рабочие места) установлено, что преобла-
дают частицы размером 1 мкм и менее (PM1,0). 
При этом мелкая фракция РМ1,0 составляет от 
53 до 85 %. 

Повышенное содержание в воздухе рабо-
чей зоны мелкодисперсных частиц фракции 
PM1,0 позволило предположить наличие частиц 
более мелкой дисперсности и продолжить ис-
следование содержания частиц уже в нанодиа-
позоне. Результаты данной рапботы представ-
лены в табл. 2 и на рисунке. 

По результатам исследований воздуха ра-
бочей зоны на территории администрации (ра-
бочее место сравнения) можно сделать вывод,

 

Т а б л и ц а  1  

Концентрации состава мелкодисперсных пылей в воздухе рабочей зоны  

PM1, мг/м
3 PM2,5, мг/м

3 PM10, мг/м
3 

Рабочее место 
M±m 

min 
max 

M±m 
min 
max 

M±m 
min 
max 

Администрация 0,122±0,022 
0,097 
0,227 

0,130±0,026 
0,111 
0,237 

0,166±0,033 
0,117 
0,308 

Машинист мельниц 0,577±0,115 
0,316 
0,876 

0,599±0,120 
0,346 
0,901 

0,679±0,136 
0,396 
1,012 

Фильтровальщик (сменный) на 
ленточном конвейере, перегрузка 

готового продукта  
0,483±0,097 

0,317 
0,751 

0,531±0,106 
0,389 
0,816 

0,778±0,156 
0,476 
1,420 

Центрифуговщик  0,443±0,089 
0,321 
0,816 

0,489±0,098 
0,395 
0,873 

0,769±0,154 
0,475 
1,630 

Аппаратчик дозирования, баня 
для выпарки аминов из бочек 

0,061±0,012 
0,041 
0,106 

0,064±0,013 
0,043 
0,112 

0,073±0,015 
0,045 
0,141 

Транспортерщик (сменный) СГО 
конвейера  

0,840±0,168 
0,707 
1,078 

0,911±0,182 
0,856 
1,150 

1,500 
1,153 
2,123 

Аппаратчик сушки СГО, скруб-
беры «Вентури» для мокрой очи-

стки отходящих газов 
0,947±0,189 

0,730 
1,237 

1,057±0,211 
0,814 
1,357 

1,487±0,297 
1,006 
2,127 

Аппаратчик сушки, бак приготов-
ления красителя 

0,915±0,183 
0,717 
2,973 

1,053±0,211 
0,827 
3,140 

1,520±0,304 
1,097 
4,013 

Аппаратчик гранулирования, 
двухвалковая дробилка 

1,177±0,235 
0,665 
1,893 

1,260±0,252 
0,739 
1,997 

2,197±0,439 
1,220 
3,467 

Аппаратчик гранулирования 
(скребковые конвейеры)  

0,700±0,140 
0,317 
1,117 

0,786±0,157 
0,359 
1,220 

1,323±0,265 
0,648 
2,227 
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Т а б л и ц а  2  
Исследование воздуха рабочей зоны в нанодиапазоне 

Рабочее место 
Максимальная концентрация 

частиц, млн/м3 

Диапазон размера частиц  
с максимальной концентрацией, 

нм 
Администрация 1012±202 30–35 

Машинист мельниц 13805±2761 20–25 
Фильтровальщик (сменный), ленточные конвейеры 

 перегрузки готового продукта  
6075±1215 10–15 

Центрифуговщик 3-го разряда, центрифуги  9698±1940 10–15 
Аппаратчик дозирования 4-го разряда, баня для выпарки 

аминов из бочек 
42468±8494 15–20 

Транспортерщик (сменный) СГО (контейнеры)  54279±10856 25–30 
Аппаратчик сушки 5-го разряда СГО, скрубберы  
«Вентури» для мокрой очистки отходящих газов 

68466±13693 45–50 

Аппаратчик сушки 5-го разряда СГО, бак приготовления 
красителя  

67144±13429 45–50 

Аппаратчик гранулирования СГО 4-го разряда  
(двухвалковая дробилка)  

19440±3888 35–40 

Аппаратчик гранулирования СГО 3-го разряда  
(скребковые конвейеры)  

26218±5243 25–30 

 

 
Рис. Сравнительная оценка концентрации  
наночастиц при производственном процессе  
и в воздухе административного помещения 

что максимальная концентрация частиц нахо-
дится в диапазоне размеров 25–40 нм, счетная 
концентрация ~953–1012 млн частиц на м3 (с мак-
симумом, принадлежащим частицам размером 
~ 30–35 нм). 

Максимальная счетная концентрация на-
ночастиц установлена в воздухе рабочей зоны 
аппаратчика сушки 5-го разряда СГО (бак 
приготовления красителя), аппаратчика сушки  
5-го разряда СГО (скрубберы «Вентури» для 
мокрой очистки отходящих газов) и составила 
~63 925–68 466 млн частиц на м3 с максиму-
мом, принадлежащим частицам размером  
~40–50 нм. 

Всего при исследовании всех рабочих мест 
установлено достоверное превышение содержа-
ния наночастиц от 5 до 68 раз в воздухе рабочей 
зоны непосредственно во время производствен-
ного процесса по отношению к контролю. 

Особое внимание обращают на себя ре-
зультаты исследования воздуха рабочей зоны 
аппаратчика дозирования (баня выпарки аминов 
из бочек), где была отмечена минимальная кон-
центрация взвешенных частиц, значение кото-
рой было даже ниже, чем в административном 
помещении, в 2 раза, при этом фракция РМ1,0 
составила порядка 83 %. Фракционный анализ 
наноразмерных частиц для данного процесса 
показал сравнительно высокое значение счетной 
концентрации, превышающее контроль более 
чем в 40 раз, ~41 822–42 468 млн частиц на м3  
с максимумом, принадлежащим частицам раз-
мером ~10–20 нм. 

Выводы. Представленные исследования 
могут быть использованы в качестве дополни-
тельной информации при оценке условий тру-
да, вредных факторов и профессионального 
риска при производстве и применении мате-
риалов, содержащих микро- и наноразмерные 
частицы, а также производственных процессов 
с их образованием. 

Кроме того, результаты выполненных ис-
следований позволяют говорить о необходимо-
сти проведения контроля содержания взвешен-
ных частиц в воздухе рабочей зоны. Получен-
ные результаты подтверждают актуальность 
оценки фракционного состава воздуха рабочей 
зоны для дальнейшей разработки и обоснования 
нормативов предельно допустимых концентра-
ций, что является значимым с гигиенической 
точки зрения при оценке риска здоровью рабо-
чих, профилактике и лечении профессиональ-
ных заболеваний. 
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DETERMINATION OF MICRO AND NANOPARTICLES  
IN THE WORKPLACE AREA AT THE ENTERPRISES OF MINING INDUSTRY 
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The results of the studies of working area air in mining operations on the content of micro and nanoparticles are pre-

sented. In eight of the nine workplaces the excess is detected to the control of fine dust fraction PM10 content from 4 to 13 
times, fractions RM4,0 and PM2,5 from 4 to 9 times, fraction RM1,0 from 3.5 to 9.5 times, wherein the fine fraction RM1,0 is 
from 53 to 85 %. During the workplace study a significant excess of nanoparticles is found directly during the production 
process in relation to the control from 5 to 68 times. 

Key words: working area air, mining production, fine particles, nanoparticles. 
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ПРАКТИКА ОЦЕНКИ РИСКА В ГИГИЕНИЧЕСКИХ  
И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 

УДК 614.79 

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ СОЦИАЛЬНЫХ,  
САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ  
НА ТЕРРИТОРИИ АЛТАЙСКОГО КРАЯ 

А.А. Ушаков1, В.В. Турбинский2, И.Г. Пащенко1, А.С. Катунина1 
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Россия, 630108, г. Новосибирск, ул. Пархоменко, 7 
 

 
Проанализированы материалы о состоянии здоровья, социально-экономических, санитарно-гигиенических ус-

ловиях проживания населения Алтайского края. Выполнен сравнительный анализ условий жизнедеятельности 
и показателей здоровья населения городских и сельских поселений. Дана оценка корреляции показателей здоровья 
детей возрастной группы 0–1 год, 0–14 лет, подростков 15–17 лет и взрослого населения старше 18 лет в зависи-
мости типа (городской или сельский) населенного пункта с показателями социальных и санитарно-гигиенических 
факторов окружающей среды. Получены уравнения регрессии для показателей здоровья населения различных воз-
растных групп населения от уровня гигиенических и социальных факторов среды обитания, обоснованы их регио-
нальные критические (референтные) величины. Дана гигиеническая оценка действия неблагоприятных социальных, 
санитарно-гигиенических факторов окружающей среды на здоровье населения Алтайского края. 

Ключевые слова: состояние здоровья, социально-экономические, санитарно-гигиенические условия прожива-
ния, сравнительный анализ, оценка корреляции показателей здоровья, городские, сельские поселения, уравнения рег-
рессии, региональные критические (референтные) величины, гигиеническая оценка. 
 

 
В концепции развития Российской Феде-

рации и ее регионов заложена идея динамично-
го, равновесного развития хозяйственно-
экономической деятельности совместно с при-
родными факторами и демографической ситуа-
цией. Эффективность реализации мероприятий 
в конкретных регионах зависит от исходных 
условий их социально-экономического разви-
тия [5, 8, 14]. Социальные, санитарно-эпиде-
миологические условия жизнедеятельности на-
селения дифференцируются не только на мак-
ро-, но и на микроуровне – в разрезе отдельных 
поселений, локальных административно-тер-
риториальных систем [23]. Алтайский край от-

носится к агропромышленным регионам Рос-
сии с деформированной структурой хозяйства 
[6, 13]. В новых экономических условиях ры-
ночной экономики произошла смена производ-
ственных приоритетов. Экономические про-
блемы сказались на всех сферах общественной 
жизни, мерах по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия и социаль-
ной защиты населения – безработица, снижение 
уровня жизни, рост естественной убыли насе-
ления, повышение уровня преступности, ухуд-
шение качества пищевой продукции и др. [15]. 

Воздействие вредных факторов среды оби-
тания человека приводит к снижению неспеци-
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фической резистентности, возникновению раз-
личного вида заболеваний [2, 16], определяя 
сложные процессы длительного взаимодействия 
экзогенных и эндогенных факторов [14, 16]. 

Результаты исследований [3, 5, 6] свиде-
тельствуют, что загрязнение атмосферы на тер-
ритории населённых мест способствует росту 
числа детей с аллергическими заболеваниями, 
болезнями дыхательной, мочевыделительной 
систем, системы кровообращения, крови, кожи 
и подкожной клетчатки. Влияние наиболее рас-
пространенного загрязнителя атмосферного воз-
духа – оксида углерода – на клетки организма 
человека выражается нарушением процессов 
тканевого дыхания, снижением потребление 
тканями кислорода [22]. Человеческий орга-
низм чувствителен к действию диоксида серы, 
находящемся в атмосферном воздухе в малых 
концентрациях, которые вызывают явления 
раздражения. При длительном вдыхании диок-
сида серы начальными признаками отравления 
являются вегетативно-сосудистая дисфункция, 
нейроциркуляторные расстройства в сочетании 
с поражением желудка и печени. Известно, что 
увеличение среднесуточной концентрации ди-
оксида серы на каждые 10 мкг/м3 приводит  
к росту общей смертности на 0,6 %, смертности 
от болезней органов дыхания на 1,2 %; смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний – 
на 0,6 % [9, 19, 26]. Контакт диоксида азота  
с влажной поверхностью слизистых оболочек 
глаз, носа, бронхов сопровождается образова-
нием азотной и азотистой кислот, которые вы-
зывают их раздражение и поражают альвеоляр-
ную ткань легких [27]. По данным ВОЗ, при 
увеличении концентрации диоксида азота в ат-
мосферном воздухе на 30 мкг/м3 число детей  
в 5–12 лет с заболеваниями нижних дыхатель-
ных путей увеличивается на 20 % [27]. Акту-
альной проблемой для атмосферы населённых 
мест является её загрязнение бенз(а)пиреном  
и другими ПАУ [17, 24]. При неполном сгора-
нии минерального топлива образуется сажа–
частицы твердого углерода, на поверхности ко-
торого адсорбируется бенз(а)пирен, формаль-
дегид, бензол. Поступая в организме человека, 
эти вещества способны вызывать образование 
злокачественных опухолей. 

Химическое загрязнение почв оказывает 
влияние на состояние здоровья населения: по 
мере роста загрязненности увеличиваются об-
щая заболеваемость, число детей с хрониче-
скими заболеваниями, обнаруживается нару-
шение функционального состояния сердечно-

сосудистой системы [1, 14]. Показано [21, 26], 
что загрязнение почвы тяжелыми металлами, 
бенз(а)пиреном сопровождается увеличением 
общей заболеваемости населения, частоты па-
тологии беременности и родов, ростом диагно-
стированных отклонений в физическом разви-
тии детей [18, 20, 21]. 

Известно, что поступление свинца в орга-
низм человека сопровождается многогранно-
стью патологических эффектов, вызывая рас-
стройства нервной, эндокринной систем, сис-
темы крови [3, 10, 21]. 

Исследования российских ученых показа-
ли, что население, потребляющее воду с малым 
содержанием минеральных веществ, подверже-
но риску заболевания гипертензией, язвой же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, хрониче-
ским гастритом, зобом, а также осложнениями 
у беременных, новорожденных и грудных де-
тей, такими как желтуха, анемия, переломы 
и проблемы роста [7, 9, 12]. 

Клиническими исследовании установлено, 
что проявление патологического процесса 
у детей с повышенным содержанием марганца 
и хлороформа в крови сопряжено с развитием 
вегетативных дисфункций по парасимпатиче-
скому типу, реактивных изменений ткани пече-
ни, билиарной дисфункции по гипомоторному 
типу, нарушений моторики желудка и двена-
дцатиперстной кишки по гиперкинетическому 
варианту. Воздействие продуктов хлороформа 
и марганца в питьевой воде предопределяет 
патоморфоз патологического процесса с разви-
тием атрофических/субатрофических измене-
нений слизистой верхних отделов желудочно-
кишечного тракта [15, 16, 25]. 

Использование методологии оценки риска 
для здоровья человека от действия факторов ок-
ружающей среды – физических, в том числе ра-
диационных, химических атмосферного воздуха, 
почвы, водных объектов, пищевых продуктов, 
биологических – позволяет идентифицировать 
объекты – источники риска, обосновать крити-
ческие группы населения и выработать эффек-
тивную стратегию минимизации вредных воз-
действий на здоровье населения [14, 17]. 

Для преодоления негативных социальных 
и санитарно-эпидемиологических последствий 
необходимы целенаправленные, скоординиро-
ванные, системные меры, основанные на объ-
ективных данных о происходящих социальных 
явлениях [6, 8]. 

Цель исследования – гигиенический ана-
лиз социальных, санитарно-гигиенических фак-
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торов среды проживания населения края и обос-
нование приоритетных факторов риска для здо-
ровья населения. 

Задачи исследования: характеристика по-
казателей состояния здоровья, социально-эко-
номических, санитарно-гигиенических условий 
проживания населения края; сравнительный 
анализ условий жизнедеятельности и показате-
лей здоровья населения городских и сельских 
поселений; оценка корреляции показателей здо-
ровья детей возрастной группы 0–1 год, 0–14 лет, 
подростков 15–17 лет и взрослого населения 
старше 18 лет в зависимости типа (городской 
или сельский) населенного пункта с показателя-
ми социальных и санитарно-гигиенических фак-
торов окружающей среды; установление регрес-
сии для показателей здоровья населения различ-
ных возрастных групп от уровня гигиенических 
и социальных факторов среды обитания; гигие-
ническая оценка социальных, санитарно-гигие-
нических факторов среды обитания на террито-
рии края. 

Объекты исследования – 60 сельских 
и 10 городских муниципальных образований Ал-
тайского края, характеризующихся показателями 
социально-экономического развития, уровня об-
щественного здоровья, системы здравоохранения, 
социальных условий обеспечения жизнедеятель-
ности, гигиенического состояния среды обитания 
(атмосферного воздуха, питьевой воды, пищевых 
продуктов), природно-климатических условий за 
период 2011–2013 гг. 

Материалы и методы. Проанализированы 
базы данных федерального и регионального ин-
формационного фондов социально-гигиеничес-
кого мониторинга Управления Роспотребнадзо-
ра по Алтайскому краю за период 2011–2013 гг. 
о гигиенических факторах среды обитания чело-

века: атмосферного воздуха в 24 населённых 
пунктах на 45 постах наблюдения о концентра-
ции 26 загрязняющих веществ; питьевой воды 
по данным наблюдения в разводящей водопро-
водной сети в 361 мониторинговой точке, всего 
31 169 исследований; продуктов питания по ре-
зультатам 11 385 исследований; данные паспор-
тов социально-экономического развития городов 
и районов края, природно-климатических усло-
вий [7] за период 2011–2013 гг. 

Состояние общественного здоровья оцени-
валось по показателям рождаемости, смертно-
сти, в том числе от новообразований, первичной 
обращаемости в лечебно-профилактические ор-
ганизации детей до 1 года, а также в возрасте  
0–14 лет, подростков 15–17 лет, взрослых 18 лет 
и старше. Анализ данных проводился с помо-
щью гигиенических и статистических методов, 
методологии оценки риска [11]. 

Риски для здоровья оценивали в соответ-
ствии с положениями и требованиями [17]. 

Для оценки различий объектов исследо-
вания применялся метод сравнения средних 
величин, расчета коэффициента корреляции 
и линейной регрессии. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с помощью компь-
ютерных программ «Статистика 6.0» и прило-
жений Excele. 

Результаты и их обсуждение. Различия 
социальных условий проживания городских 
и сельских поселений на территории края вы-
ражаются в неоднородности возрастной и со-
циальной структуры их жителей (табл. 1). 

Доля детей возрастной группы 0–14 лет  
в поселениях городского типа составляет 15 % от 
общей численности, а в поселениях сельского 
типа – 18 %. В городах взрослое население воз-
растной группы 16 лет и старше представлено

Т а б л и ц а  1  

Возрастная и социальная структура населения Алтайского края  
(в среднем за период 2011–2013 гг.)  

Контингент Показатель Город Село Край 
Все население Общая численность, чел. 1 376 317 992 821,00 2 369 139,00 

Общая численность, чел.  17 796 14 445,00 32 241,00 
Дети 0–1 года 

Доля в общей численности, %  1,3 1,5 1,4 
Абс.  212 314 179 711,00 392 025,00 

Дети 0–14 лет 
Доля в общей численности, %  15,4 18,1 16,5 

Абс.  33 794 30 251,0 61 045,0 
Подростки 15–17 лет 

Доля в общей численности, %  2,5 3,0 2,6 
Абс.  1 130 210 782 759 1 913 069,0 

Взрослые 18 лет и старше 
Доля в общей численности, %  82,1 78,8 80,7 

Абс.  456 858 207 693 664 551,00 
Работающие 

Доля в общей численности, %  33,2 20,9 28,1 
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экономически активным контингентом, в 1,5 раза 
превышающим процент работающего взрослого 
населения сельских поселений (40 и 27 % соот-
ветственно). 

Рождаемость в сельских и городских посе-
лениях Алтайского края (табл. 2) не различает-
ся (13,5 на 1000 жителей в городе и 13,9 на се-
ле, р=0,402). Таким образом, большая доля дет-
ского населения в селах обусловлена не более 
высоким воспроизводством молодого поколе-
ния, а более интенсивным убытием пожилого 
(общая смертность сельского и городского на-
селения – 16,24 и 14,19 случая на 1000 населе-
ния соответственно, р=0,002). 

Показатели социально-экономического 
развития сельских и городских поселений края 
характеризуются выраженными различиями по 
уровню инвестиций в основной капитал на ду-
шу населения (в городских 30,9 тыс. руб. при 
17,3 тыс. руб. в сельских), уровню среднедуше-
вого дохода населения (в городских – 18,4 тыс. 
руб. при 13,9 тыс. руб. в сельских), количеству 

врачей (709,3 и 38,6 соответственно) и среднего 
медицинского персонала (1 543,1 и 144,3 соот-
ветственно). В то же время расходы на образо-
вание одного учащегося в сельских поселениях 
превышают таковые в городских (12 631,2 и 
10 457,2 руб. соответственно) (табл. 3). 

В городских поселениях по сравнению  
с сельскими меньше на 10 % приходится жилой 
площади на 1 человека (22,4±0,72 и 24,59±0,35 м2 
соответственно, р<0,05), в 2 раза меньше число 
квартир, не имеющих водопровода (18,2±3,9  
и 36,86±2,76 % соответственно, р<0,05), и на 
42 % меньше квартир, не имеющих канализа-
ции (31,1±5,01 и 54,31±2,51 % соответственно, 
р<0,05), удельный вес жилой площади, обору-
дованной центральным отоплением, более чем 
в три раза превышает сельский уровень (53±7,1 % 
в городе, 16±2,6 % – на селе, р<0,05), и больше 
на 30 % среднемесячная номинальная начис-
ленная заработная плата работающих в эконо-
мике (18 456±753 и 13 848±189 руб. соответст-
венно, р<0,05). 

Т а б л и ц а  2  

Показатели рождаемости, смертности городского и сельского населения Алтайского края  
(в среднем за период 2011–2013 гг.)  

Показатель 
Город, 
n=10 

Село, 
n=60 

Показатель 
Стьюдента, t 

Достоверность, р 

Рождаемость (на 1000 населения)  13,52±0,3 13,91±0,2 –0,84 0,403 
Смертность общая (на 1000 населения)  14,19±0,6 16,24±0,3 –3,19 0,002 
Младенческая смертность (на 1000 родив. живыми)  9,23 ±1,1 9,61±0,9 –0,18 0,852 

Т а б л и ц а  3  

Сравнительная характеристика социально-экономического развития  
и природно-климатических условий в городских и сельских поселениях Алтайского края 

Город Село  
Показатель 

среднее среднее  
Достоверность  

различия средних, р 
Инвестиции в основной капитал на душу населения, тыс. руб.  30 919±9882 1 713±1498 0,18 
Количество врачей всех специальностей, на 10 тыс. 70,92±53,42 37,8±2,6 0,22 
Количество врачей поликлинических медицинских учрежде-
ний, на 10 тыс. 

46,78±302,0 32,1±1,9 0,16 

Количество жилой площади на 1 человека, м2 22,4±0,7 24,5±0,35 0,01 
Количество среднего медперсонала, на 10 тыс.  154,30±89,8 141,8±8,9 0,13 
Доля квартир, не имеющих водопровода, %  18,2±3,9 36,8±2,7 <0,05 
Доля квартир, не имеющих канализации, %  31,1±5,0 54,3±2,5 <0,05 
Расходы на образование, руб./чел. 10 457±551 12 697±190 0,00 
Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата 
работающих в экономике, руб. 

18 456±753 13 848±189 <0,05 

Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным 
отоплением, %  

53±7,1 16±2,6 <0,05 

Численность населения, чел. 120375±63047 17 894±1272 0,12 
Температура января, °С –17,3±0,4 –17,7±0,4 0,49 
Температура июля, °С 19,7±0,16 19,6±0,16 0,64 
Расстояние до Барнаула, км 195,2±32,6 230,1±14,2 0,44 
Диапазон колебания температур, °С 37,1±0,38 37,4±0,42 0,64 
Средняя температура января и июля, °С 2,3±0,51 1,8±0,42 0,43 
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По данным материалов государственной 
статистической отчетности в городских посе-
лениях края более высокая, чем в сельских, за-
болеваемость детей возрастной группы 0–1 год 
всего болезнями (227 059 и 173 996,7 на 
100 000 населения соответственно, р<0,05); бо-
лезнями органов дыхания (101 725,7 и 71 247,7 
на 100 000 населения соответственно, р<0,05) 
(табл. 4). 

Количество родивших детей с массой тела 
от 1000 до 2500 грамм в городах края в шесть 
раз превышает аналогичный показатель в сель-
ской местности (6,6 в городе против 1 на 1000 
новорожденных на селе). Вместе с тем дети 
возрастной группы 0–1 год в сельской местно-
сти более чем в два раза чаще по сравнению с 
городскими страдают болезнями крови, крове-
творных органов и отдельными нарушениями, 

вовлекающими иммунные механизмы (17 071,0 
на 100 000 детей возрастной группы 0–1 год  
в селах против 7 655,5 на 100 000 детей возрас-
тной группы 0–1 год в городах), анемией 
(16 928,6 и 7 605,6 на 100 000 детей возрастной 
группы 0–1 год соответственно). 

Анализ факторов риска среды обитания 
населения края установил, что в среднем по 
краю суммарный индивидуальный канцероген-
ный риск, обусловленный пищевыми продук-
тами, превышает допустимый уровень (10–4) 
в 1,7 и 5,6 раза в городских и сельских поселени-
ях соответственно (табл. 5). В городах наиболее 
высокий уровень индивидуального канцеро-
генного риска, обусловленного пищевыми про-
дуктами, связан с мышьяком (1,2·10–4), в сель-
ских поселения – со свинцом (3,7·10–4) и мышь-
яком (2,5·10–4). 

Т а б л и ц а  4  

Заболеваемость детей первого года жизни по обращаемости (на 100 000 населения)  
на территории Алтайского края за 2011–2013 гг. 

Mean Mean 
Показатель, коды МКБ-10 

Город, n=10 Село, n=60 
t-value р 

Всего болезней A00-T98 
в том числе:  

227 059,0±18151,1 173 996,7±5584,4 3,49 0,00 

некоторые инфекционные и паразитарные болезни, А00-В99 4 985,0±869,2 3 574,0±359,2 1,42 0,16 
болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм D50-89 

7 655,5±1410,0 17 071,0±1392,0 –3,00 0,001 

анемия, D50-64 7 605,6±1396,0 16 928,61366,8 –2,91 0,01 
болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ E00-90  

3 337,7±827,8 3 907,2±533,5 –0,43 0,67 

заболевания органов дыхания J00-99 101 725,7±10465 71 247,7±3225 3,44 0,00 
болезни органов пищеварения K00-93 11 998,0±3638 7 784,7±845 1,92 0,06 
врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосом-
ные нарушения Q00-99 

6 306,7±1887,5 4 049,1±3556,8 1,87 0,07 

Количество детей, родившихся с массой тела от 1000 до 2500 г (от 
общего числа родившихся живыми и мертвыми) P05.1. 

6,6±1,3 1,0±0,2 6,94 0,00 

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде P00-96 44 945,5±7776,2 38 042,7±2389,5 0,96 0,347 

Т а б л и ц а  5  

Уровни канцерогенного риска, обусловленного канцерогенами продуктов питания,  
населения в городах и сельских поселениях Алтайского края за период 2011–2013 гг. 

Город, n=10 Село, n=60 
Канцероген 

Среднее  Стандарт. ошибка Среднее  Стандарт. ошибка 
Достоверность 

различия средних, р 
Кадмий 2,6E-05 4,1E-06 4,5E-05 7,6E-06 7,7E-02 
Свинец 5,3E-05 2,1E-05 3,7E-04 2,9E-04 3,2E-01 
Мышьяк 1,2E-04 3,6E-05 2,5E-04 4,3E-05 6,3E-02 
Бенз(а)пирен 1,0E-07 – – – – 
Гексахлорбензол 9,8E-07 7,1E-09 3,7E-05 2,5E-06 5,7E-03 
ДДТ 3,8E-06 1,2E-06 2,6E-05 3,3E-06 3,3E-02 
Сумма НДМА и НДЭА 1,1E-05 4,1E-06 2,8E-05 4,7E-07 3,0E-01 
2,4-Д 3,5E-08 4,7E-10 1,1E-06 1,5E-08 2,9E-05 
Трефлан – – 4,2E-07 – – 
Суммарный 
канцерогенный риск 

1,7E-04 4,3E-05 5,6E-04 2,8E-04 2,0E-01 

П р и м е ч а н и е: НДМА и НДЭА – нитрозодиметиламин и нитрозодиэтиламин 2,4-Д – 2,4-Дихлорфеноксиук-
сусная кислота. 
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Городами, в которых уровень индивиду-
ального канцерогенного риска, обусловленный 
мышьяком, содержащимся в продуктах пита-
ния, выше допустимого, являются Барнаул 
(1,9·10–4), Белокуриха (3,1·10–4), Новоалтайск 
(1,5·10–4). Сельскими поселениями с преобла-
данием индивидуального канцерогенного рис-
ка, обусловленного свинцом, содержащимся в 
пищевых продуктах, являются Ключевской 
(1,5·10–2), Локтевский (1,3·10–4), Немецкий на-
циональный (1,8·10–4), Петропавловский (1,1·10–4), 
Третьяковский (1,1·10–4), Хабарский (2,4·10–4) 
административные районы. 

Анализ суммарных индексов опасности 
химических веществ пищевых продуктов пока-
зал, что превышение допустимого уровня (1,0) 
наблюдается по мышьяку (1,7), свинцу (3,2), 
нитратам (1,3), оксиметифурфуролу (9,8) и гис-
тамину (4 600,7) (табл. 6). 

Вклад пищевых продуктов в повышенный 
уровень индекса опасности мышьяка составля-
ет: в молочных продуктах – 23 %, в хлебобу-
лочных изделиях – 22 %, в консервированной 
рыбе и рыбопродуктах – 17 %. Вклад в суммар-
ный индекс опасности свинца в продуктах пи-
тания в основном (82 %) обусловлен его содер-
жанием в растительном масле. Ведущий вклад 
в индекс опасности нитратов осуществляют 
овощи (63 %) и картофель (32 %). 

Из 14 критических органов и систем орга-
низма, для которых присутствующие в продук-
тах питания края токсичные вещества пред-
ставляют риск вредного влияния, у жителей 
городских поселений повышенному риску под-
вергается только 1 критическая система – ЦНС. 
В сельских поселениях повышенному риску 
нарушения функций подвергаются 3 критиче-
ских система организма – гормональная,

Т а б л и ц а  6  

Коэффициенты опасности содержания химических веществ в продуктах питания населения  
городских и сельских поселений Алтайского края за период 2011–2013 гг. 

Городские поселения Сельские поселения 
Показатель  

среднее min max среднее min max 
Кадмий 0,13 0,03 0,19 0,21 0,0007 1,1 
Свинец 0,34 0,0004 1,2 2,1 0,002 92 
Мышьяк 0,24 0,003 0,7 0,6 0,0008 2,5 
Ртуть 0,04 0,01 0,07 0,15 0,004 0,32 
Цинк 0,68 0,68 0,68 н/о н/о н/о 
Бенз(а)пирен 0,000027 0,000027 0,000027 н/о н/о н/о 
Олово н/о н/о н/о н/о н/о н/о 
Медь 0,0018 0,0012 0,0023 0,0012 0,00021 0,0023 
Афлатоксин М1 0,001 0,0007 0,0013 0,01 0,008 0,013 
Афлатоксин В1 0,12 0,001 0,33 0,29 0,004 0,52 
ГХЦГ 0,027 0,007 0,04 0,17 0,006 1,1 
Гамма-ГХЦГ 
(линдан)  

н/о н/о н/о н/о н/о н/о 

ДДТ 0,022 0,006 0,046 0,145 0,011 0,5 
Нитраты 1,05 0,2 1,5 1,2 0,12 8,6 
Нитриты 0,00017 0,00006 0,00036 8,2E-05 0,00007 0,00008 
Гексахлорбензол 0,0025 0,0025 0,0025 0,12 0,06 0,27 
Сумма НДМА и НДЭА 0,008 0,006 0,009 0,072 0,072 0,072 
Оксиметилфурфурол 35 35 35 0,018 0,018 0,018 
Т-2 токсин 0,000087 0,000087 0,000087 0,0058 0,0058 0,0058 
Зеараленон 0,00083 0,00083 0,00083 0,061 0,061 0,061 
Препараты 2,4-Д 0,033 0,033 0,033 0,0058 0,0058 0,0058 
Ртутьсодержащие 
пестициды 

0,0058 0,0058 0,0058 0,061 0,061 0,061 

2,4-Д аминная соль 0,061 0,061 0,061 0,013 0,013 0,013 
Децис н/о н/о н/о н/о н/о н/о 
Цимбуш 0,0016 0,0016 0,0016 н/о н/о н/о 
Шерпа н/о н/о н/о н/о н/о н/о 
Каратэ н/о н/о н/о 0,0072 0,0072 0,0072 
Трефлан 0,000027 0,000027 0,000027 н/о н/о н/о 
Полихлорированные  0,033 0,033 0,033 н/о н/о н/о 

П р и м е ч а н и е:   н/о – не обнаружено. 
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ЦНС, система крови. В результате условный по-
казатель опасности поражения организма в виде 
суммы индексов опасности отдельных критиче-
ских органов и систем для жителей города соста-
вил – 7,9, а сельских поселений – 9,5. Следова-
тельно, жители сельских поселений подвергаются 
несколько большему неканцерогенному риску (на 
20 %), обусловленному токсичными веществами, 
содержащимися в пищевых продуктах. 

Результаты расчётов индексов опасности 
хронического действия для токсичных веществ 
атмосферного воздуха показали, что ни по од-
ному из контролируемых веществ усреднённый 
по нескольким постам наблюдения в населен-
ном пункте индекс опасности хронического 
действия не превышал 1, как в городских, так 
и сельских поселениях (табл. 7). 

Анализ среднегодовых уровней канцеро-
генного риска атмосферного воздуха в город-
ских и сельских поселениях края показал, что в 
среднем городские и сельские поселения имеют 
повышенный уровень риска (более 10–4), пре-
вышающий принятый для уровня ПДК, в 3,3 раза 
в городах и в 2,2 раза в сельских поселениях. 
В результате средний уровень хронического 
ингаляционного канцерогенного риска состав-
ляет 2,9·10–4 (табл. 8). 

Наиболее высокий уровень хронического 
ингаляционного канцерогенного риска отмечен 
в г. Камень-на-Оби (1,5·10–3), в Тальменском 
административном районе (4,8·10–4). В перечне 
канцерогенных веществ, содержащихся в атмо-
сферном воздухе, по величине общего хрони-

ческого ингаляционного канцерогенного риска 
для здоровья населения в крае преобладают: 

– в городских поселениях – углерод черный  
(г. Алейск, Славгород – по 100,0 %, Бийск – 78,1 %, 
Рубцовск – 62,4 %), формальдегид (г. Заринск – 
100,0 %, Барнаул – 55,6 %,), бензол (г. Камень-на-
Оби – 66,6 %), толуол (г. Новоалтайск – 68,7 %), 
кадмия оксид (г. Змеиногорск – 62,0 %); 

– в сельских поселениях – углерод чёрный 
(Крутихинский, Павловский административные 
районы – по 100,0 %), формальдегид (Тальмен-
ский – 64,6 %, Рубцовского административные 
районы – 54,2 %), кадмия оксид (Локтевский – 
94,8 %, Змеиногорский – 63,3 %, Третьяковский 
административные районы – 62,3 %). 

Индексы опасности химических веществ, 
содержащихся в питьевой воде централизован-
ных хозяйственно-питьевых водопроводов в го-
родских и сельских поселениях края, характе-
ризуют питьевую воду как безвредную на зна-
чительной части основной территории края. 
Индекс опасности химических веществ питье-
вой воды в городских поселениях как по сред-
нему значению, так и максимальному уровню 
не превышает допустимой величины 1,0, а в сель-
ских поселениях по максимальному уровню 
превышает допустимую величину 1,0 по содер-
жанию нитратов (до 1,58). В условиях повышен-
ного неканцерогенного риска здоровью, обуслов-
ленного действием нитратов питьевой воды, на-
рушений системы крови (метгемоглобинемия) и 
сердечно-сосудистой системы – на территории 
края проживает 24 000 человек (табл. 9). 

Т а б л и ц а  7  

Индексы опасности загрязняющих веществ атмосферного воздуха в поселениях  
Алтайского края за период 2011–2013 гг. 

Город Село 
Вещество 

среднее min max среднее min max 
Диванадий пентоксид 0,727 0,727 0,727 – – – 
Взвешенные вещества 0,072 0,036 0,146 0,088 0,002 0,128 
Гидрохлорид 0,050 0,042 0,060 – – – 
Аммиак 0,035 0,027 0,047 0,028 0,021 0,037 
Свинец 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 
Сера диоксид 0,027 0,003 0,074 0,013 0,001 0,063 
Бенз(а)пирен 0,111 0,051 0,174 – – – 
Углерода оксид 0,034 0,015 0,056 0,045 0,029 0,065 
Углерод черный 0,021 0,002 0,059 0,020 0,004 0,048 
Азот (IV) оксид 0,036 0,001 0,108 0,057 0,012 0,111 
Фенол 0,009 0,001 0,018    
Формальдегид 0,094 0,026 0,163 0,105 0,009 0,258 
Бензол 0,046 0,006 0,124 0,005 0,005 0,005 
Толуол 0,002 0,001 0,002 – – – 
Медь (II) оксид 0,998 0,998 0,998 0,998 0,998 0,998 
Кадмия оксид 0,791 0,791 0,791 0,800 0,791 0,820 
Фтористые газообразные 0,002 0,001 0,002 – – – 
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Т а б л и ц а  8  

Уровни пожизненные канцерогенного риска, обусловленного канцерогенами  
атмосферного воздуха, в городах и сельских поселениях Алтайского края 

Вещество  Город Село Общий итог 
Бенз(а)пирен 0,000003  0,000003 
Свинец 5E-07 1,3E-06 0,000001 
Углерод черный 0,00014 0,00014 0,00014 
Формальдегид 0,00016 0,00012 0,00016 
Бензол 0,00019 0,000074 0,00018 
Толуол 0,0002 0,000051 0,00019 
Кадмий оксид 0,00028 0,00028 0,00028 
Общий итог 0,00033 0,00022 0,00029 

Т а б л и ц а  9  
Индексы опасности химических веществ питьевой воды в городских и сельских  

поселения Алтайского края за период 2011–2013 гг.  

Город  Село 
Вещество 

среднее  max среднее  max 
Ртуть 0,0014 0,0139 0,0 0,0 
Свинец 0,0008 0,0073 0,0001 0,0058 
Селен 0,0024 0,0244 0,0015 0,0582 
Аммиак 0,0145 0,0596 0,0114 0,0676 
Стронций 0,0577 0,5589 0,0187 0,463 
Сурьма 0,0158 0,1578 0,0 0,0 
Тетрахлорметан 0,0001 0,0007 0,0 0,0 
Хлороформ 0,0064 0,0638 0,0 0,0 
Фтор районов I–II 0,2656 0,5901 0,1398 0,7645 
Цинк 0,0004 0,0029 0,0002 0,0031 
Бор 0,0184 0,0935 0,0127 0,217 
Алюминий 0,0001 0,0004 0,00001 0,0003 
Железо 0,0374 0,0875 0,0398 0,235 
Кадмий 0,0001 0,0011 0,0 0,0 
Магний 0,0416 0,1115 0,0536 0,5329 
Марганец 0,0139 0,0504 0,0131 0,1133 
Медь 0,0017 0,0059 0,0001 0,0035 
Мышьяк 0,0284 0,2841 0,0 0,0 
Нефть многосернистая 0,00005 0,0005 0,0 0,0 
Никель 0,0019 0,0137 0,0 0,0018 
Нитраты (по NO3)  0,0722 0,3233 0,186 1,58 
Нитриты (по NO2)  0,0265 0,1747 0,0171 0,2384 
Хлор свободный 0,0173 0,1727 0,0 0,0 
Хлор связанный 0,0129 0,1289 0,0 0,0 

 
Результаты оценки риска сопоставляли  

с данными изучения корреляционной связи ме-
жду гигиеническими параметрами среды оби-
тания (атмосферный воздух, питьевая вода, 
климат) и показателями состояния здоровья 
населения городских поселений края. Установ-
лено, что младенческая смертность имеет дос-
товерные корреляции с суммарным индексом 
загрязнения атмосферного воздуха (r=+0,83), 
при том, что средний уровень суммарного ин-
декса опасности загрязнений атмосферного 
воздуха в городах края в 2 раза превышает 
нормативный. Тесная достоверная связь на-
блюдается между величиной суммарного инга-
ляционного канцерогенного риска и младенче-

ской смертностью в городских поселениях края 
(сажа – r=+0,78; сумма канцерогенов r=+0,77). 
При этом величина риска, обусловленного эти-
ми веществами, превышает допустимый уровень 
и соответственно составляет 6·10–4 и 16·10–4. 

Выявлена прямая корреляционная связь 
между суммарным загрязнением атмосферного 
воздуха веществами, для которых критическим 
органом вредного действия являются органы 
дыхания, и заболеваемостью подростков воз-
растной группы 15–17 лет бронхиальной аст-
мой (r=+0,77; ИО=2). Распространенность сре-
ди подростков нарушений осанки достоверно 
ассоциирована с уровнем поступления в орга-
низм соединений свинца с пищевыми продук-
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тами (r=+0,73: ИО=1,2), а нарушения обмена 
веществ, ожирения – с поступлением мышьяка 
с пищевыми продуктами (r=+0,75; ИО=0,69). 

Прямая связь установлена между содержа-
нием свинца в продуктах питания и нарушениями 
обмена веществ, ожирением (r=+0,66; ИО=1,2). 

Благоустройство квартир центральным 
отоплением благоприятно отражается на забо-
леваемости детей возрастной группы 0–1 год 
врожденными аномалиями (r= –0,33), на об-
щей заболеваемости детей возрастной группы 
0–1 год (r= –0,36) и на смертности населения 
(r= –0,34). 

Для сельских детей возрастной группы  
0–14 лет наблюдалась зависимость между об-
щей заболеваемостью и поступлением с пище-
выми продуктами гексахлорциклобензола 
(r=+0,66, ИО=1,1). 

Связь между суровостью климатических 
условий и заболеваемостью взрослого сельско-
го населения края характеризуется прямой за-
висимостью между заболеваемостью бронхи-
альной астмой и средней температурой января 
(r=+0,27). 

Неопределенности при оценке риска. 
Неопределенность – это ситуация, обусловлен-
ная несовершенством знаний о параметрах и 
процессах, используемых для оценки риска 
[11]. В данном исследовании на этапе иденти-
фикации опасности неопределенность связана 
с возможной неточностью сведений о средне-
годовых концентрациях загрязняющих веществ 
в атмосферном воздухе, питьевой воде, рационе 
питания населения и концентрациях примесей 
в пищевых продуктах. На этапе анализа зависи-
мости «доза–ответ» следует отметить неопреде-
лённости установления референтного уровня 
воздействия, переноса результатов эпидемио-
логических исследований на оцениваемую по-
пуляцию жителей Алтайского края, степени 
доказанности канцерогенного эффекта у чело-
века и критических органов/систем и вредных 
эффектов, а также особенностей токсичности 
веществ при различных путях поступления. 
Неопределенность, связанная с определением 
суммарного риска и суммарных индексов опас-

ности, обусловлена возможными синергизмом 
и антагонизмом действия веществ, применени-
ем стандартных величин экспозиции и точеч-
ных значений для всех переменных, выражае-
мых одной цифрой, а не диапазоном значений. 

Выводы. Таким образом, проведённый 
анализ социальных и санитарно-эпидемиологи-
ческих условий жизнедеятельности населения 
Алтайского края выявил: 1) демографическую 
эффективность реализуемых в крае мер соци-
ально-экономического развития региона; 2) за-
грязнение атмосферного воздуха на территории 
городских и сельских поселений края характе-
ризуется повышенным уровнем неканцероген-
ного риска, обусловленного диванадием пен-
токсидом, мышьяком, формальдегидом, – про-
дуктами сжигания минерального топлива, а также 
оксидами меди и кадмия, содержащихся в вы-
бросах горнодобывающих предприятий, что 
свидетельствует об актуальности разработки 
гигиенических мероприятий не только на ис-
точниках загрязнения атмосферного воздуха, 
но и при региональной планировке населённых 
мест, защите селитебных территорий от про-
мышленных выбросов; 3) ведущее место в структу-
ре канцерогенного риска, обусловленного пи-
щевыми продуктами, занимает мышьяк для го-
родских жителей (овощи, хлебопродукты) и 
свинец, мышьяк – для сельских жителей (кар-
тофель, молоко, мясо, хлебопродукты), что 
свидетельствует о необходимости системного 
регулирования безопасности агротехнического 
производства, оценки безопасности сельскохо-
зяйственных угодий и контроля применения 
минеральных удобрений; 4) критическими ор-
ганами и системами при действии токсичных 
веществ пищевых продуктов являются цен-
тральная нервная система, эндокринная систе-
ма и система крови, что требует организации  
в рамках системы социально-гигиенического 
мониторинга специальных мероприятий по ор-
ганизации целенаправленных профилактических 
медицинских осмотров детского населения 
и диспансеризации взрослых для выявления лиц 
из групп повышенного риска экологически обу-
словленной заболеваемости. 
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The materials on health status, socio-economic, sanitary living conditions of the population of the Altai Krai have been 

analyzed. The comparative analysis of the conditions of life and health outcomes in urban and rural settlements’ population 
has been performed. The estimation of health indicators’ correlation has been carried out in children of age group 0-1 years, 
children of age group 0-14 years, teens of age group 15-17 years and adults of age group over 18 years, depending on the 
type (urban or rural) of settlement with indicators of social and sanitary environmental factors. Regression equations for the 
health outcomes of different age groups on the level of hygiene and social environmental factors are set, regional critical 
(reference) values are justified. The hygienic assessment of unfavorable social, health and sanitation of the environment on 
the health of the population in the Altai Krai is provided. 
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРИОРИТЕТНЫХ  
ОБЪЕКТОВ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ И ОЦЕНКА РИСКА, СВЯЗАННОГО  
С ИХ ВОЗДЕЙСТВИЕМ, НА ПРИМЕРЕ Г. МОСКВЫ 
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На основании сравнения показателей загрязнения объектов среды обитания населения Российской Федерации 

и г. Москвы установлены приоритетные загрязнители атмосферного воздуха и воды систем централизованного 
хозяйственно-питьевого водоснабжения г. Москвы. Проведено гигиеническое исследование по оценке риска здоро-
вью населения Москвы, связанного с химическим загрязнением атмосферного воздуха и воды систем централизо-
ванного хозяйственно-питьевого водоснабжения. По результатам гигиенической характеристики загрязнения сре-
ды обитания и оценке риска здоровью населения г. Москвы, связанного с его негативным воздействием, в качестве 
приоритетных факторов опасности выделены: бензол, азота диоксид, взвешенные вещества, формальдегид, оксид 
азота, озон – для атмосферного воздуха, а также мышьяк и хром (IV) – для воды систем централизованного хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения. 

Ключевые слова: гигиеническая характеристика, оценка риска здоровью, приоритетные загрязнители, жи-
тели мегаполиса. 
 

 
В крупных городских агломерациях (мега-

полисах) атмосферный воздух и питьевая вода 
являются ведущими объектами среды обита-
ния, обусловливающими риск для здоровья на-
селения [3]. К таким агломерациям относится 
и город Москва, в атмосферный воздух которо-
го выбрасывается большое количество веществ 
с различными токсикологическими характери-
стиками. При этом для больших городов следу-
ет отметить значительный вклад в загрязнение 
атмосферного воздуха выбросов автотранспор-
та [1, 2, 4, 5, 14]. Необходимость обеспечения 
питьевой водой большого числа людей вынуж-
дает использовать значительное количество 
подземных и поверхностных источников, вода 
которых не всегда соответствует гигиениче-
ским требованиям. Это обусловливает необхо-
димость очистки и обеззараживания воды сис-
тем хозяйственно-питьевого водоснабжения, 
что может приводить к появлению дополни-

тельных факторов риска. Данная ситуация спо-
собствует формированию риска для здоровья 
жителей мегаполиса. 

В связи с этим целесообразно проанализи-
ровать возможности негативного воздействия 
атмосферного воздуха и питьевой воды на здо-
ровье с выявлением наиболее опасных факто-
ров по критериям риска для здоровья населения 
Москвы. 

Цель исследования – дать гигиеническую 
характеристику состояния окружающей среды 
и оценить ее потенциальное воздействие на 
здоровье населения г. Москвы. 

Задачи: 
1. На основании сравнения показателей за-

грязнения объектов среды обитания населения 
Российской Федерации и г. Москвы установить 
приоритетные загрязнители атмосферного возду-
ха и воды систем централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения Москвы. 
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2. Провести гигиеническое исследование 
по оценке риска здоровью населения, связанно-
го с химическим загрязнением атмосферного 
воздуха и воды систем централизованного хо-
зяйственно-питьевого водоснабжения. 

3. Выявить приоритетные факторы опасности 
на основании результатов оценки риска здоровью 
населения г. Москвы, связанного с негативным 
воздействием загрязнения среды обитания. 

Материалы и методы. При сравнитель-
ной гигиенической характеристике атмосфер-
ного воздуха и воды хозяйственно-питьевого 
водоснабжения г. Москвы и Российской Феде-
рации за период 2011–2014 гг. использовались 
данные государственных докладов «О состоя-
нии санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения в Российской Федерации» и 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в городе Москве» за 
2012, 2013 и 2014 г. [4–9]. 

Дополнительные факторы риска здоровью 
(химические примеси в атмосферном воздухе  
и воде) уточнялись по данным социально-ги-
гиенического мониторинга. 

Оценка риска здоровью, связанного с нега-
тивным воздействием загрязнения атмосферного 
воздуха и воды систем централизованного хо-
зяйственно-питьевого водоснабжения, осущест-
влялась по критериям, приведенным в [13]. Было 
проведено установление причинно-следствен-
ной обусловленности развития вредных эффек-
тов при действии веществ. При оценке реальной 
опасности вредных эффектов вследствие инга-
ляционного и перорального воздействия хими-
ческих веществ определялись канцерогенные  
и острые и хронические неканцерогенные эф-
фекты. Уровни неканцерогенного риска оцени-
вались путем сравнения фактических уровней 
экспозиции химических веществ с безопасными 
уровнями воздействия. Коэффициенты опасно-
сти (HQ) рассчитывались для острого и хрони-
ческого воздействия. При оценке комплексного 
воздействия на здоровье населения в воздухе и в 
воде всех химических соединений рассчитыва-
лись индексы опасности (HI) с учетом критиче-
ских органов (систем), поражаемых исследуе-
мыми веществами. 

При оценке воздействия вредных веществ 
в атмосферном воздухе г. Москвы использова-
лись данные натурных исследований атмо-
сферного воздуха, полученные на стационар-
ных постах г. Москвы за период с 2011 по 2013 г. 
Оценка риска здоровью городского населения 
проводилась с использованием данных о сред-

негодовых концентрациях веществ в системе 
централизованного хозяйственно-питьевого во-
доснабжения за 2011–2013 гг. 

Информация о среднегодовой концентра-
ции химических веществ в атмосферном возду-
хе и системе централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения по административ-
ным округам г. Москвы была объединена 
в единый массив данных. Данные о координа-
тах постов наблюдения и значениях показате-
лей нанесены на электронную карту г. Москвы, 
после чего была проведена интерполяция и экст-
раполяция данных. 

Для получения картины распространения 
уровня среднегодовых концентраций химиче-
ских веществ в атмосферном воздухе проводи-
ли аппроксимацию (интер- и экстраполяцию) 
данных постов наблюдения на всю территорию 
города. Для этого на электронную карту терри-
тории города были нанесены контрольные точ-
ки в виде регулярной сетки общей площадью 
3240 км2, размером 54×60 км и шагом узлов 
сетки 200×200 м. После проведения процедуры 
аппроксимации данных рассчитаны средние 
значения показателей по административным 
округам. 

Результаты и их обсуждение. Сравни-
тельный анализ содержания загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе Москвы и ря-
да крупных мировых городов, таких как Па-
риж, Лондон, Стокгольм, Берлин, по данным 
2012 г. свидетельствуют, что в целом уровень 
загрязнения воздушного бассейна в г. Москве 
сравним с таковым в других городах [12]. 
Среднегодовые концентрации загрязняющих 
веществ во всех рассматриваемых городах ха-
рактеризуются высокой пространственной из-
менчивостью. Максимальный уровень загряз-
нения атмосферного воздуха как в Москве, так 
и в других крупных городах отмечается на 
территориях, прилегающих к крупным авто-
трассам. 

По данным Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителя и благо-
получия человека в Российской Федерации 
уровень загрязнения атмосферного воздуха 
с 2011 по 2014 г. постепенно снижается [6–8]. 
В 2011 г. доля проб атмосферного воздуха с пре-
вышением ПДКмр составляла 1,5 %, а в 2014 г. 
уже 1,1 %. 

Загрязнение атмосферного воздуха в Мо-
скве по данным социально-гигиенического мо-
ниторинга ниже, чем в целом по стране: удель-
ный вес нестандартных проб воздуха в 2014 г.  
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Рис. 1. Динамика загрязнения атмосферного  
воздуха в РФ и в г. Москве, % 

находился на уровне 2011 г. – 0,22 %. В 2012 г. 
наблюдалось увеличение доли проб атмосфер-
ного воздуха с превышением ПДКмр до 0,43 % 
(рис. 1). 

Наибольший вклад в загрязнение атмо-
сферного воздуха вносит автомобильный транс-
порт, превышение гигиенических нормативов 
загрязняющих веществ чаще всего регистриру-
ется вблизи автомагистралей, как в Москве, так 
и в целом по стране. Например, в 2011 г. в Рос-
сийской Федерации доля нестандартных проб 
атмосферного воздуха на автомагистралях в зо-
не жилой застройки составляла 2,5 %, в зоне 
влияния промышленных предприятий – 0,98 %. 
В Москве в 2011 г. зарегистрировано 1,37 %  
нестандартных проб атмосферного воздуха 
вблизи автомагистралей в зоне жилой застройки, 
0,1 % – в зоне влияния промышленных предпри-
ятий. В последующие годы наметилась тенден-
ция к значительному улучшению качества атмо-
сферного воздуха в зонах влияния выбросов  
городских автомагистралей: в 2012 г. доля не-
стандартных проб атмосферного воздуха соста-
вила 0,42 %, в 2013 г. – 0,06 %. В 2014 г. проб, 
превышающих гигиенические нормативы, за-
фиксировано не было. В Российской Федерации 
наблюдается аналогичная динамика: в 2014 г., 
по сравнению с 2011 г., доля неудовлетворитель-
ных проб воздуха снизилась на 0,97 % 

К загрязняющим веществам, в отношении 
которых регистрируются превышения гигиени-
ческих нормативов, в Российской Федерации 
относятся: взвешенные вещества (до 3,10 %), 
серы диоксид (до 0,62 %), дигидросульфид (до 
1,83 %), углерода оксид (до 1,97 %), азота ди-
оксид (до 0,95 %), азота оксид (до 0,52 %), ам-
миак (до 0,85 %), фенол (до 2,32 %), формаль-
дегид (до 2,02 %), серная кислота (до 0,55 %), 
бенз(а)пирен (до 2,71 %), фтор и его соедине-
ния (в пересчете на фтор) (до 1,27 %), фтори-
стый водород (до 1,46 %), хлор и его соедине-
ния (до 1,22 %), хлористый водород (до1,45 %), 
углеводороды (до 0,86 %), бензол (до 0,46 %), 

толуол (до 0,34 %), ксилол (до 1,11 %), алифати-
ческие предельные углеводороды (до 1,24 %), 
алифатические непредельные углеводороды (до 
1,24 %), свинец (до 0,80 %), кадмий (до 0,41 %), 
марганец (до 0,44 %) (табл. 1). 

По отдельным веществам (фенол, фтор  
и его соединения, бензол, толуол и марганец) 
наблюдается рост превышения доли ПДКмр 
в атмосферном воздухе в 2011–2014 гг. В отно-
шении таких веществ, как сероводород (дигидро-
сульфид), формальдегид, бенз(а)пирен, фтори-
стый водород, углеводороды, можно отметить, 
что доля нестандартных проб нарастала с 2011 по 
2013 г., а в 2014 г. снизилась, и темп прироста 
оказался отрицательным к 2011 г. (см. табл. 1) 

В Москве в период с 2011 по 2014 г. реги-
стрировалось превышение гигиенических нор-
мативов по содержанию взвешенных веществ, 
дигидросульфида, оксида углерода, диоксида 
азота, оксида азота, аммиака, фенола, формаль-
дегида, хлора и его соединений, хлористого 
водорода, углеводородов, углеводородов али-
фатических предельных. В отношении серово-
дорода, оксида углерода, диоксида азота, ам-
миака, бенз(а)пирена наблюдался рост превы-
шения доли ПДКмр в атмосферном воздухе. 

Вообще частота превышения максимально 
разовых предельно допустимых концентраций 
химических веществ в атмосферном воздухе 
г. Москвы ниже, чем в целом по Российской 
Федерации. Динамика изменения доли нестан-
дартных проб атмосферного воздуха соответст-
вует среднероссийской, однако в отношении 
ряда загрязнителей отмечаются некоторые раз-
личия. Так, основные химические примеси ат-
мосферного воздуха в РФ, по которым отмеча-
ется рост нестандартных проб – это гидроксибен-
зол и его производные, фтор и его соединения, 
бензол, толуол, марганец. В Москве такими 
приоритетными загрязнителями являются се-
роводород, оксид углерода, диоксид азота, 
аммиак, бенз(а)пирен. Этот перечень компо-
нентов нуждается в уточнении и, возможно,  
в расширении по результатам мониторинга  
и оценки риска. 

Кроме примесей атмосферного воздуха на 
здоровье населения могут оказывать влияние и 
химические вещества, содержащиеся в питье-
вой воде. 

Хозяйственно-питьевое водоснабжение  
г. Москвы в основном построено на использо-
вании поверхностных вод, в которых зафикси-
ровано наличие вредных компонентов, обра-
зующихся в результате обеззараживания воды,
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Т а б л и ц а  1  

Доля проб атмосферного воздуха с превышением ПДКмр отдельных загрязнителей  
в городских поселениях РФ и г. Москве, % 

Российская Федерация Москва 
Вещество 

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 
Темп 

прироста 
2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 

Темп 
прироста 

Взвешенные вещества  3,10 2,48 2,03 1,91 –38,4 0,31 0,23 0,13 0,06 –80,6 
– серы диоксид 0,53 0,62 0,41 0,42 –20,8 0,00 0,09 0,00 0,00 – 
– дигидросульфид 1,64 1,73 1,83 0,97 –40,9 0,45 2,55 0,89 0,60 33,3 
Углерода оксид  1,97 1,59 1,32 1,15 –41,6 0,09 0,52 0,15 0,13 44,4 
Азота диоксид  0,95 0,93 0,71 0,82 –13,7 0,03 0,64 0,10 0,59 1866,7 
– азота оксид 0,52 0,39 0,41 0,35 –32,7 7,03 0,00 0,00 0,00 –100,0 
Аммиак 0,84 0,85 0,66 0,41 –51,2 0,00 0,85 1,17 0,30 100,0 
Фенол  2,10 1,70 2,19 2,32 10,5 0,09 0,00 0,07 0,02 –77,8 
– формальдегид 1,98 1,83 2,02 1,69 –14,6 0,07 0,38 0,34 0,00 –100,0 
– серная кислота 0,08 0,13 0,55 0,11 37,5 0,00 0,00 0,006 0,00 – 
– бенз(а)пирен 1,82 1,96 2,71 1,43 –21,4 0,00  0,00 0,00 0,22 100,0 
– фтор и его соединения 
(в пересчете на фтор)  

0,72 1,27 1,46 1,30 80,6 0,00  0,00  0,00  0,00  – 

– фтористый водород 0,83 1,46 1,30 0,74 –10,8 0,00  0,00  0,00  0,00  – 
– хлор и его соединения 1,22 0,64 0,79 0,70 –42,6 0,48 0,90 0,21 0,00 –100,0 
– хлористый водород 1,45 0,73 0,93 0,92 –36,6 0,84 0,92 0,21 0,00 –100,0 
– углеводороды 0,76 0,89 0,38 0,41 –46,1 0,36 0,21 0,06 0,13 –63,9 
Бензол 0,26 0,46 0,15 0,33 26,9 0,02 0,05 0,00 0,00 –100,0 
Толуол 0,30 0,33 0,15 0,34 13,3 0,00 0,00 0,00 0,00 – 
Ксилол 1,07 1,11 0,44 0,72 –32,7 0,00 0,00 0,00 0,00 – 
Алифатические 
предельные 

1,09 1,23 0,44 0,27 –75,2 0,62 0,38 0,07 0,25 –59,7 

Алифатические 
непредельные 

1,24 0,85 1,08 0,13 –89,5 0,00  0,00  0,00  0,00  – 

Свинец 0,80 0,37 0,28 0,39 –51,2 0,00 0,00 0,00 0,00 – 
Кадмий 0,04 0,41 0,00 0,00 –100 0,00 1,37 0,00 0,00 – 
Марганец 0,08 0,44 0,00 0,35 337,5 0,00  4 из 39 0,00 0,00 – 

 
а также подземных источников, характеризую-
щихся содержанием металлов. 

В 2014 г. обеспечено доброкачественной 
питьевой водой 99,6 % населения Москвы, это 
доля немного снизилась по сравнению с 2011 г. 
(99,98 %). В целом по Российской Федерации 
этот показатель составляет всего 63,9 %, но по 
сравнению с 2011 г. доля населения, обеспе-
ченного доброкачественной питьевой водой, 
в стране выросла на 3,7 %. 

В Москве в 2014 г. резко возросло число 
источников водоснабжения, не отвечающих са-
нитарно-эпидемиологическим требованиям (до 
65,8 %; в 2013 г. – 19,7 %). Возможно, это связа-
но с присоединением в 2012 г. новых террито-
рий [11]. Доля источников водоснабжения, не 
отвечающих санитарно-эпидемиологическим 
требованиям, в Москве выше, чем в целом по 
стране. Так, в Российской Федерации с 2012 по 
2014 г. этот показатель составлял 15,8 %. 

Основные поверхностные источники г. Мо-
сквы в период с 2011 по 2014 г. не соответство-

вали гигиеническим требованиям (табл. 2).  
Такое качество обусловило долю неудовлетво-
рительных проб по санитарно-химическим по-
казателям из поверхностных источников: 
84,7 % – в 2014 г., которая выросла по сравне-
нию с 2011 г. на 29,2 %. Однако с 2013 г. все же 
имеется некоторая положительная тенденция: 
доля проб воды, не соответствующих гигиени-
ческим нормативам, снижается на 11,1 %, хотя 
и остается на высоком уровне. Темпы прироста 
доли неудовлетворительных проб воды,  отоб- 

Т а б л и ц а  2  

Источники водоснабжения, не отвечающие  
санитарно-эпидемиологическим  

требованиям, % 

Территория Источники 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 
Поверхностные 35,7 34,9 35,0 35,2 
Подземные  15,8 15,4 15,4 15,3 

Российская 
Федерация 

Всего источников 16,2 15,8 15,8 15,7 
Поверхностные 100 100 100 100 
Подземные  32,5 16,5 14,1 64,9 Москва 

Всего источников 40,8 21,9 19,7 65,8 
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Т а б л и ц а  3  

Удельный вес проб воды, не соответствующих 
санитарным требованием по санитарно-

химическим показателям, из централизованных 
источников водоснабжения Российской  

Федерации и г. Москвы, % 

Территория Источник 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 
Поверхностный 21,2 22,2 22,7 22,8 

РФ 
Подземный 30,7 29,4 29,7 27,9 

Поверхностный 55,5 52,8 95,8 84,7 
Москва 

Подземный 59,4 58,2 48,4 49,2 

 
ранных из подземных источников водоснабже-
ния Москвы, отрицательные (с 59,4 % в 2011 г. 
до 49,2 % в 2014 г.). 

В целом по Российской Федерации эти по-
казатели ниже, чем в Москве: доля неудовле-
творительных проб по санитарно-химическим 
показателям из поверхностных источников ме-
няется незначительно от 21,2 % (в 2011 г.) до 
22,8 % (в 2014 г.), из подземных источников – 
от 30,7 % (в 2011 г.) до 27,9 % (в 2014 г.) (табл. 3). 

Хотя для источников централизованного 
водоснабжения характерны высокие показатели 
неудовлетворительных проб воды, в разводя-
щей сети наблюдается тенденция к улучшению 
ее качества, особенно в Москве. 

Здесь доля проб воды, не соответствую-
щих гигиеническим нормативам, из распреде-
лительной сети централизованного водоснаб-
жения составила 2,4 % (2014 г.), этот показа-
тель снизился по сравнению с 2011 г. на 1,1 %. 
В РФ отмечался более высокий уровень данно-
го показателя – 15,5 % (2014 г.), хотя и зафик-
сирована тенденция к его снижению с 2011 г. 
на 1,4 %. 

Качество питьевой воды систем централи-
зованного водоснабжения по санитарно-хими-
ческим показателям в Российской Федерации  
в период с 2011–2014 гг. определялось наличи-
ем таких химических примесей, как железо 
(15,1 % нестандартных проб в 2014 г.), кремний 
(20,5 % в 2014 г.), марганец (7,1 % в 2014 г.), 
алюминий (2,4 % в 2014 г.), аммиак (1,7 %  
в 2014 г.), хлороформ (11,3 % в 2014 г.), бор 
(8,6 % в 2014 г.), хлориды (8,6 % в 2014 г.), на-
трий (13,9 % в 2014 г.). 

В Москве на качество питьевой воды сис-
тем централизованного водоснабжения по са-
нитарно-химическим показателям оказывало 
влияние содержание железа (1,9 % нестандарт-
ных проб в 2013 г. и 2,2 % – в 2014 г.) 

Таким образом, в разводящей сети систем 
централизованного водоснабжения г. Москвы 

регистрируется низкая доля неудовлетвори-
тельных проб воды в сравнении с РФ – 2,4  
и 15,5 % соответственно (2014 г.). В РФ при-
оритетными химическими примесями в воде из 
систем централизованного хозяйственно-пить-
евого водоснабжения, по которым отмечается 
превышение гигиенических нормативов, явля-
ются железо, кремний, марганец, алюминий, 
аммиак, бор, натрий, хлороформ и хлориды. 
В то время как в Москве основное количество 
неудовлетворительных проб воды по санитар-
но-химическим показателям обусловлено пре-
вышением железа. 

В ходе проведения гигиенической харак-
теристики атмосферного воздуха и воды систем 
централизованного хозяйственно-питьевого во-
доснабжения в Москве выбраны приоритетные 
загрязнители, по которым отмечается рост не-
стандартных проб, для атмосферного воздуха – 
это сероводород, оксид углерода, диоксид азо-
та, аммиак, бенз(а)пирен, в воде централизо-
ванного хозяйственно-питьевого водоснабже-
ния таким приоритетным веществом является 
железо. 

Поскольку неблагоприятное влияние на 
здоровье населения могут оказывать и вещест-
ва, содержание которых в атмосферном воздухе 
и воде не превышает гигиенических нормати-
вов, целесообразно данный перечень приори-
тетных загрязняющих веществ в г. Москве 
расширить по результатам оценки риска для 
здоровья населения. 

На этапе идентификации опасности в каче-
стве приоритетных загрязнителей воздуха Мо-
сквы были выбраны азота (II) оксид (азота ок-
сид), азота (IV) оксид (азота диоксид), аммиак, 
бензол, взвешенные вещества, бромдихлорме-
тан, гидроксибензол (фенол), диметилбензол 
(ксилол), метилбензол (толуол), дигидросульфид 
(сероводород), озон, пропан-2-он (ацетон), серы 
диоксид (ангидрид сернистый), углерода оксид, 
формальдегид, свинец и его соединения. Из них 
канцерогенным действием обладают бромди-
хлорметан, формальдегид, свинец и бензол. 

Результаты оценки экспозиции представ-
лены в табл. 4. 

Превышение содержания химических 
примесей в воздухе г. Москвы за период  
2011–2013 гг. выявлено для диоксида азота, 
оксида азота, озона, аммика, взвешенных ве-
ществ, формальдегида (для средних концентра-
ций за год), а также для оксида углерода, гид-
роксибензола, диоксида азота, взвешенных 
веществ, формальдегида (для максимальных 
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Т а б л и ц а  4  

Сведения о максимальных и средних концентрациях за год веществ в атмосферном воздухе  
г. Москвы по округам за период с 2011 по 2013 г. (мг/м3) 

Вещество 
Средние  

концентрации  
за год 

ПДКсс, 
мг/м3 

Округ 
Максимально  

разовые  
концентрации 

ПДКмр, 
мг/м3 

Округ 

Углерода оксид До 2,028 3,0 ВАО До 19,3 5,0 ЮВАО 
Пропан-2-он (ацетон)   До 0,099 – ЮЗАО До 0,050 0,35 САО 
Дигидросульфид (сероводород)  До 0,003 – ЮВАО До 0,006 0,008 ЮВАО 
Свинец и его неорганические соединения До 0,0001 0,0003 ЮАО – 0,001 – 
Бромдихлорметан До 0,001 – Зеленоградский АО, СЗАО – – – 
Серы диоксид (ангидрид сернистый)  До 0,044 0,05 ЮАО До 0,470 0,5 ЮВАО 
Азота (II) оксид (азота оксид)  До 0,067 0,06 ЮАО – 0,4 – 
Диметилбензол (ксилол)  До 0,032 – ЦАО До 0,050 0,2 ЮАО 
Метилбензол (толуол)  До 0,060 – ЦАО До 0,150 0,6 ЮАО 
Озон До 0,049 0,03 Зеленоградский АО – 0,16 – 
Гидроксибензол (фенол)  До 0,004 0,01 Зеленоградский АО До 0,055 0,003 ЮВАО 
Бензол До 0,024 0,1 СВАО До 0,226 0,3 ЮВАО 
Аммиак До 0,069 0,04 Зеленоградский АО До 0,080 0,2 ЮАО 
Азота диоксид (азота (IV) оксид)  До 0,068 0,04 САО До 0,800 0,2 ВАО 
Взвешенные вещества До 0,199 0,15 ЗАО До 1,200 0,5 ВАО 
Формальдегид До 0,015 0,003 ЦАО До 0,108 0,035 ЦАО 

 
концентраций). Превышение гигиенических 
нормативов вредных веществ в атмосферном 
воздухе чаще всего регистрировалось в Юж-
ном, Зеленоградском, Западном, Центральном, 
Восточном и Юго-Восточном административ-
ных округах. 

В Москве в 2011–2013 гг. регистрирова-
лись неприемлемые уровни индивидуального 
канцерогенного риска, связанные с воздействи-
ем бензола (от 4,09⋅10–6 до 1,82⋅10–4 в 2013 г.)  
и формальдегида (от 5,33⋅10–5 в 2012 г. до 
1,91⋅10–4 в 2013 г.). Суммарный индивидуаль-
ный канцерогенный риск для г. Москвы состав-
ляет от 7,49⋅10–5 в 2012 г. до 7,77⋅10–4, что соот-
ветствует третьему диапазону уровней риска, 
который является неприемлемым для населения 
в целом (рис. 2, а). Появление такого уровня рис-
ка требует разработки и проведения плановых 
оздоровительных мероприятий. Наибольший 
вклад в величину суммарного канцерогенного 
риска вносит формальдегид. 

В период 2011–2013 гг. на территории 
г. Москвы приоритетными веществами, участ-
вующими в формировании острого неканцеро-
генного риска здоровью, являлись бензол (HQ 
до 1,5 в 2012 г.), азота диоксид (HQ до 1,7  
в 2013 г.), взвешенные вещества (HQ до 4 в 2012 г.), 
формальдегид (HQ до 2,25 в 2013 г.). За ука-
занный выше период на территории г. Москвы 
регистрировались недопустимые уровни остро-
го неканцерогенного риска в отношении орга-
нов дыхания (HI до 6,06 в 2012 г.), глаз (HI до 

2,25 в 2013 г.), иммунной и репродуктивной 
систем (HI до 1,51 в 2012 г.), процессов разви-
тия (HI до 2,35 в 2012 г.) и системного воздей-
ствия (HI до 4,00 в 2012 г.). 

Острый неканцерогенный риск в отноше-
нии органов дыхания формируется за счет ком-
бинированного воздействия взвешенных ве-
ществ (вклад 58,0 %), диоксида серы (15,3 %), 
азота диоксида (11,08 %), а также фенола, кси-
лола, толуола, сероводорода, формальдегида 
и аммиака. Острый неканцерогенный риск 
в отношении воздействия на иммунную и ре-
продуктивную системы обусловлен воздейст-
вием бензола. Возникновение дополнительных 
случаев заболеваний глаз связано с комбиниро-
ванным воздействием аммиака (16,53 %), фено-
ла (6,61 %), толуола (61,98 %) и формальдегида 
(14,88 %). Острый неканцерогенный риск в от-
ношении процессов развития формируется за 
счет комбинированного воздействия оксида 
углерода (99,48 %) и бензола (0,52 %). Острый 
неканцерогенный риск в отношении системно-
го действия обусловлен воздействием взвешен-
ных веществ. 

Приоритетными по уровню острого некан-
церогенного риска являются Восточный, Зеле-
ноградский и Юго-Восточный административ-
ные округа г. Москвы (рис. 2, б). 

При оценке хронического неканцероген-
ного риска выявлено превышение значений  
коэффициентов опасности по оксиду азота  
(HQ 1,12 в 2011 г.), диоксиду азота (HQ до 1,69
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в 2012 г.), взвешенным веществам (HQ до 2,65 
в 2011 г.), формальдегиду (HQ до 4,85 в 2013 г.) 
и озону (HQ до 1,62 в 2012 г.). Наибольшие 
уровни хронического неканцерогенного риска 
составляют: для органов дыхания – до 10,64 
в 2012 г., для иммунной системы и глаз – 4,85 
в 2013 г., для системы крови – до 3,37 в 2011 г., 
для ЦНС – до 2,16 в 2011 г., для процессов раз-
вития – до 1,51 в 2011 г., для сердечно-сосудис-
той системы – до 1,68 в 2011 г. Приоритетными 

по уровню хронического неканцерогенного 
риска являются Восточный, Юго-Восточный  
и Южный административные округа (рис. 2, в). 

Хронический неканцерогенный риск в от-
ношении органов дыхания формируется за счет 
комбинированного воздействия формальдегида 
(вклад 41,7 %), азота диоксида (15,5 %), озона 
(14,6 %), взвешенных веществ (11,0 %), а также 
азота оксида, аммиака, фенола, ксилола, толуо-
ла, ангидрида сернистого. Хронический некан-
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церогенный риск в отношении хронического 
воздействия на иммунную систему и глаза обу-
словлен формальдегидом. Возникновение допол-
нительных случаев заболеваний системы крови 
обусловлено комбинированным воздействием 
азота диоксида (41,6 %), азота оксида (33,2 %), 
бензола (17,9 %), ацетона и свинца. Хронический 
неканцерогенный риск в отношении: 

– центральной нервной системы формиру-
ется за счет комбинированного воздействия 
бензола (28,1 %), оксида углерода (26,4 %), фе-
нола (23,5 %), свинца (11,1 %), ксилола, толуо-
ла и ацетона; 

– процессов развития – за счет комбиниро-
ванного воздействия бензола (40,2 %), оксида 
углерода (37,7 %), свинца (15,8 %), толуола и 
бромдихлорметана; 

– процессов сердечно-сосудистой систе-
мы – за счет комбинированного воздействия 
бензола (36,0 %), оксида углерода (33,8 %) и 
фенола (30,2 %). 

На этапе идентификации опасности при 
оценке риска здоровью населения г. Москвы 
в качестве приоритетных химических веществ 
в воде систем централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения были выбраны 
следующие химические вещества: свинец, ам-
миак и аммоний ион, стронций, терахлорметан, 
трихлорметан, барий, фтор, хлор, хром (III), 
хром (VI), бор, аллюминий, железо, кадмий, 
литий, мышьяк, никель. 

Для оценки экспозиции рассчитаны сред-
ние концентрации химических веществ в воде 
(табл. 5). 

По данным социально-гигиенического мо-
ниторинга превышение содержания ПДК в воде 
отмечается для хрома (IV), мышьяка и кадмия. 

В г. Москве в 2011–2013 гг. регистрирова-
лись неприемлемые уровни индивидуального 
канцерогенного риска, связанные с воздействи-
ем мышьяка (до 1,5⋅10–4 в 2011 г.) и хрома (VI) 
(до 1,1⋅10–4 в 2013 г.). Приоритетными по уров-
ню суммарного канцерогенного риска здоро-
вью населения от воздействия химических ве-
ществ воды централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения являются Восточ-
ный, Зеленоградский, Северный, Северо-Вос-
точный и Северо-Западный административные 
округа. 

При оценке хронического неканцероген-
ного риска не выявлено превышений значений 
коэффициентов опасности по исследуемым ве-
ществам. Индексы опасности, рассчитанные 
при оценке риска хронического  воздействия 

Т а б л и ц а  5  

Сведения о максимальной среднегодовой  
концентрации веществ за период 2011–2013 гг. 
в воде систем централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения г. Москвы, мг/м3 

Вещество ПДК 
Средняя  

концентрация  
за год 

Свинец 0,03 До 0,03 
Аммиак и аммоний ион – До 0,01 
Стронций 7 До 0,01 
Тетрахлорметан – До 0,04 
Трихлорметан (хлороформ)  0,2 До 0,09 
Барий 0,1 До 0,02 
Фтор – До 0,22 
Хлор – До 0,22 

– остаточный свободный 
В пределах  

0,3–0,5 
– 

– остаточный связанный 
В пределах  

0,8–1,2 
– 

Хром III – 0 
Хром VI 0,05 До 0,2 
Бор 0,5 До 0,01 
Алюминий 0,5 0 
Железо 0,3 До 0,02 
Кадмий 0,001 До 0,03 
Литий – До 0,02 
Мышьяк 0,05 До 0,78 
Никель 0,1 До 0,02 

 
вредных веществ в воде централизованного хо-
зяйственно-питьевого водоснабжения города 
Москвы за период с 2011 по 2013 г., не превы-
шают допустимых значений по всем админист-
ративным округам. 

По итогам оценки риска здоровью уста-
новлено, что данные концентрации химиче-
ских веществ в воде хозяйственно-питьевого 
водоснабжения не формируют неприемлемых 
хронических неканцерогенных рисков, однако 
в Восточном, Зеленоградском и Северо-Запад-
ном административных округах регистриру-
ются неприемлемые уровни индивидуального 
канцерогенного риска, связанные с воздейст-
вием мышьяка (до 1,50⋅10–4 в 2011 г.) и хрома 
(VI) (до 1,11⋅10–4 в 2013 г.). 

Выводы. По данным Управления Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителя и благополучия человека по 
городу Москве приоритетными загрязнителями 
атмосферного воздуха по критерию роста доли 
проб с превышением гигиенических нормати-
вов являются гидроксибензол и его производ-
ные, фтор и его соединения, бензол, толуол, 
марганец. Для воды систем централизованного 
хозяйственно-питьевого водоснабжения г. Мо-
сквы таким веществом является железо. 
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В результате оценки риска здоровью насе-
ления г. Москвы, связанного с негативным воз-
действием атмосферного воздуха, установлено, 
что неприемлемый риск здоровью формируют 
такие химические примеси, как бензол, азота 
диоксид, взвешенные вещества, формальдегид, 
оксид азота, озон. При этом приоритетными 
критическими органами и системами являются 
органы дыхания, глаза, иммунная и репродук-
тивная системы, процессы развития. Приоритет-
ными территориями Москвы, где регистрируют-
ся неприемлемые уровни риска, являются Вос-
точный, Зеленоградский, Юго-Восточный и Юж-
ный административные округа. В 2011–2013 гг. 
в Москве регистрировались неприемлемые 
уровни канцерогенного риска, связанные с инга-
ляционным воздействием бензола (до 1,82⋅10–4) 
и формальдегида (до 1,91⋅10–4). Суммарный кан-
церогенный риск составлял до 7,77⋅10–4, что яв-
ляется неприемлемым для населения в целом. 

По итогам оценки риска здоровью установ-
лено, что химические вещества в воде хозяйст-
венно-питьевого водоснабжения не формируют 
неприемлемых неканцерогенных рисков, однако 
в Восточном, Зеленоградском, и Северо-Запад-
ном административных округах регистрируются 
неприемлемые уровни индивидуального канце-
рогенного риска, связанные с воздействием 
мышьяка и хрома (IV). 

По результатам гигиенической характе-
ристики загрязнения среды обитания и оценке 
риска здоровью населения г. Москвы, связан-
ного с негативным его воздействием, в качест-
ве приоритетных факторов опасности можно 
определить: бензол, азота диоксид, взвешен-
ные вещества, формальдегид, оксид азота, 
озон – для атмосферного воздуха, а также 
мышьяк и хрома (IV) – для воды систем цен-
трализованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения. 
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HYGIENIC CHARACTERISTICS OF THE PRIORITY ENVIRONMENTAL  
MEDIA AND RISK ASSESSMENT OF THEIR INFLUENCE: 
CASE STUDY IN MOSCOW CITY 

Е.Е. Andreeva, P.Z. Shur, А.R. Klimenko, V.А. Fokin 

Administration of the Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Welfare 
in Moscow, Russian Federation, Moscow, 
Federal Budget Institution of Science “Federal Scientific Center of Medical-Preventive Health Risk  
Management Technologies”, Russian Federation, Perm, 82 Monastyrskaya St., 614045 
 

 
On the base of the comparison of pollutional indexes in the environmental media of the Russian Federation and Mos-

cow city the priority pollutants in ambient air and in water from centralized drinking water supply of Moscow have been 
established. A hygienic study of the population in Moscow was conducted to assess health risk related to chemical pollution 
of the ambient air and water from the systems of the centralized drinking water supply. The results of hygienic characteris-
tics of the habitat’s pollution and health risk assessment among the population in Moscow have revealed that the priority 
risk factors negatively effecting the population are: benzene, nitrogen dioxide, weighed substances, formaldehyde, nitrogen 
oxide, ozone – for ambient air, and also arsenic and chrome (IV) – for water from the systems of the centralized drinking 
water supply. 

Key words: hygienic characteristic, health risk assessment, priority pollutants, megalopolis inhabitants. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ФАКТОРОВ РИСКА ПРЕМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ  
И ПРЕДИКТОРОВ ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ В ГРУППЕ  
РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНОГО ДЕПО 

Н.Н. Малютина, Л.А. Тараненко, А.С. Толкач, М.С. Невзорова 

ГБОУ ВПО «Пермский государственный медицинский университет имени академик Е.А. Вагнера» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Россия, 614990, г. Пермь, ул. Петропавловская, 26 
 

 
Доказана устойчивая связь развития гипертонической болезни, жизнеугрожающих нарушений ритма и проводимо-

сти под влиянием комплекса профессиональных факторов, в первую очередь психоэмоционального напряжения, шума и 
электромагнитного излучения. Проанализированы начальные проявления эндотелиальной дисфункции у машинистов теп-
ловоза по увеличению показателей эндотелина-1 (1,59±0,29 ф/моль/мл), МСР-1 (268,83±23,29 пг/мл). Выявленные измене-
ния предложены в качестве лабораторных предикторов и критериев прогноза начального поражения сосудистого русла. 

Ключевые слова: заболевание, связанное с работой, эндотелиальная дисфункция, гипертоническая болезнь, 
нарушения ритма и проводимости. 
 

 
Заболевания сердечно-сосудистой системы 

являются ведущими причинами инвалидизации 
и смертности в мире не только среди пожилых 
пациентов, но и пациентов трудоспособного 
возраста. Ежегодно во всем мире от заболеваний 
сердечно-сосудистой системы умирают около 
17 млн человек [2]. В 2014 г. в России количест-
во случаев смерти от сердечно-сосудистой пато-
логии составило 650 на 100 тыс. человек. При-
чем более 30 % всех летальных исходов состав-
ляет смертность трудоспособного населения. 

Одной из распространенных и ответствен-
ных профессий является профессия машиниста 
локомотива. Работники локомотивных бригад, 
а именно машинисты, относятся к профессии  
с повышенным производственным стрессом и 
риском возникновения аварийных ситуаций [4]. 
У лиц, находящихся в повторяющемся психо-
эмоциональном стрессе и подвергающихся фи-
зическим нагрузкам, отмечается 3-кратное уве-
личение риска артериальной гипертензии (АГ) 
и 2–3-кратное повышение риска развития ише-
мической болезни сердца (ИБС) [11]. Профессия 
машиниста локомотива предъявляет повышен-

ные требования к функционированию централь-
ной нервной системы (ЦНС), что обусловлено 
условиями труда (управление быстродвижу-
щимся объектом в условиях монотонии, посто-
янная готовность к экстренному действию,  
высокая ответственность персонала за жизнь 
пассажиров), и способствует пребыванию в ус-
ловиях хронического нервно-эмоционального 
стресса, который создает предпосылки для реа-
лизации предрасположенности к соматическим 
заболеваниям [9, 11]. По данным ряда авторов, 
в 94,1 % случаев причиной внезапной смерти 
среди машинистов и их помощников явились 
сердечно-сосудистые катастрофы [1]. Результа-
ты исследований указывают на возможность 
развития внезапной сердечной смерти (ВСС) на 
фоне течения артериальной гипертензии или 
бессимптомного течения ИБС. В профессиональ-
ных аспектах ВСС, есть две основные состав-
ляющие: профессия, как фактор, увеличиваю-
щий риск ВСС и внезапная смерть, как фактор, 
представляющий опасность в плане обеспечения 
безопасности движения [11]. В настоящее вре-
мя разработана и утверждена целевая програм-
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ма по снижению заболеваемости и предотвра-
щению смертности от болезней системы крово-
обращения работников ОАО «РЖД» [4]. 

В ранней диагностике ВСС наиболее дос-
товерными патогенетическими составляющими 
являются исследования маркеров, характери-
зующих функциональное состояние эндотели-
альной выстилки сосудистого русла как факто-
ров риска развития сердечно-сосудистой пато-
логии, чему и посвящено наше исследование [5]. 

Цель работы – изучить влияние условий 
труда как факторов производственного риска 
на особенности формирования гипертонической 
болезни (ГБ) и жизнеугрожающих аритмий, оп-
ределить клиническую информативность пока-
зателей дисфункции эндотелия в качестве пре-
диктора развития сердечно-сосудистой патоло-
гии у работников локомотивных бригад. 

Материалы и методы. Исследование 
проводилось на базе НУЗ «ОКБ на ст. Пермь-2 
ОАО “РЖД”». Обследованы 105 работников, из 
них 1-ю группу составили 45 машинистов и по-
мощников машиниста с установленным диагно-
зом гипертонической болезни, во 2-ю группу 
вошли 30 здоровых машинистов и их помощни-
ков. Группа сравнения представлена 30 мужчи-
нами, работающими вне контакта с вредными  
и опасными факторами труда. Средний возраст 
мужчин 1-й группы: 44,2 ± 8,85 г., 2-й группы – 
36,3 ± 8,86 г., группы сравнения – 42,5 ± 8,31 г. 
Группы сопоставимы по стажу работы, полу и 
возрасту. 

Лабораторные тесты включали определения 
уровня эндотелина-1 методом твердофазного им-
муноферментного анализа (ИФА) с использова-
нием наборов реактивов фирмы Biosourse,  
EuropeS.A. на иммуноферментном анализаторе 
Stat-Fax-2100; содержание цитокина МСР-1 в сы-
воротке крови проведено методом твердофазного 
ИФА с использованием тест-систем фирмы «Век-
тор-Бест» (г. Новосибирск) на иммунофермент-
ном анализаторе Stat-Fax-2100. 

Статистическая обработка результатов 
выполнена с помощью программы Statistica-6.0 
и StatPlus 2009 Professional 5.8.4. Достоверность 
различий оценивалась с использованием пара-
метрического t-критерия Стьюдента. Нулевая 
гипотеза отклонялась, и различия между выбор-
ками считали статистически достоверными при 
значении альфа-ошибки менее 0,05 [3, 6]. При 
анализе данных рассчитывали отношение шан-
сов (OR), доверительный интервал (95 % CI), 
относительный риск (RR) и этиологическую до-
лю (EF, %). Степень связи нарушений здоровья 

с работой оценивали по шкале Э.И. Денисова 
(2003) с помощью интерактивного справочника 
«Профессиональный риск». Определялся репер-
ный (пороговый) уровень (BMC) – статистиче-
ская нижняя доверительная граница экспозиции, 
вызывающая негативный эффект. При этом 
уровне экспозиции предполагается 10%-ное пре-
вышение риска среди индивидуумов, находя-
щихся ниже 2-го или выше 98-го персентиля,  
в случае нормального распределения ответов со 
стороны здоровья.  

Результаты и их обсуждение. На осно-
вании санитарно-гигиенической характерис-
тики условий труда установлено, что у маши-
нистов тепловозов имеется четырехсменная ра-
бота с чередованием дневных и ночных смен 
по 12 часов за смену. В воздухе рабочей зоны 
обнаружены отработавшие газы дизельных 
двигателей: углерода оксид – 11,5±3,6 мг/м3 
(ПДУ 20 мг/м3), азота оксиды – 1,9±0,7 мг/м3 
(ПДУ 5 мг/м3), про-2-ен-1-аль – 0,1±0,02 мг/м3 
(ПДУ 0,2 мг/м3), углероды алифатические 
предельные С1-С10 – 150±14,5 мг/м3 (ПДУ 
900 мг/м3); время контакта с химическим фак-
тором составляет 90 % рабочей смены, что со-
ответствует 2-му классу – «допустимый». Шум, 
возникающий от работы силовых и вспомога-
тельных агрегатов, взаимодействие колес с рель-
сами при движении, переговорная рация, рабо-
тающая на приеме в течение всего пути, – воз-
действуют до 80 % смены, эквивалентный 
уровень шума составил 82,5±1,52 дБА при ПДУ 
80 дБА, класс условий труда 3.1 – «вредный». 
Общая вибрация, передающаяся через пол и 
сидения, является допустимой – 113,3±1,52 дБ, 
время воздействия вибрации до 80 % за рабо-
чую смену, что соответствует 2-му классу – 
«допустимый». Электромагнитные ионизирую-
щие и неионизирующие источники излучения 
соответствуют классу  3.1 – «вредный». По ос-
вещенности рабочего места условия труда со-
ответствуют классу 2 – «допустимый». Маши-
нист работает по серии инструкций, работа 
в условиях дефицита времени, с высокой ответ-
ственностью. Ошибка влечет за собой поврежде-
ние оборудования, остановку технологического 
процесса, возможно, создание ситуации, опасной 
для собственной жизни и других людей. Оценка 
тяжести и напряженности трудового процесса 
машиниста тепловоза соответствует средней 
тяжести и классу  3.1 – «вредный». По прави-
лам интегральной оценки условий труда, при 
наличии 3 факторов и более, отнесенных 
к классу 3.1, окончательный класс условий 
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труда определяется как «вредный», со степе-
нью 3.2. Условия труда машинистов тепловоза 
Пермского отделения Свердловской железной 
дороги имеют «вредный» класс, со степенью 3.2.  

В первой группе среди факторов риска раз-
вития сердечно-сосудистой патологии в группе 
машинистов преобладают: курение – у 32 %, 
избыточный вес – у 30 % и отягощенная наслед-
ственность – у 28 %. 

Установлено, что в группе водителей ло-
комотивов ГБ диагностируется в более раннем 
возрасте – в 38,7±6,14 г., чем в группе сравне-
ния – 43,2±5,2 г. Стаж работы на момент диаг-
ностики ГБ также достоверно ниже в группе 
машинистов (16,1±6,4 г.) по сравнению с груп-
пой пациентов, не работающих на железнодо-
рожном транспорте (22,01±8,1 г.), что в среднем 
составляет 6 лет (р=0,0001). Риски развития 
дебюта ГБ у машинистов со стажем работы до 
15 лет составляют: OR = 2,84 (95 % CI 1,23 – 6,56); 
RR = 2,4 (95 % CI 1,19 – 4,83), расчетная вели-
чина χ2 = 5,98 (табличная 3,8), EF = 58 % [7]. 
Вероятная оценка характера нарушений здоро-
вья – заболевание, связанное с работой. 

При изучении структуры ГБ выявлено, что 
первая и вторая степени артериальной гипер-
тензии диагностируются чаще, чем в группе 
сравнения (р<0,05), а третья – значительно ре-
же (р<0,05), вследствие противопоказаний и 
отстранения машинистов от работы. 

При изучении жалоб и анамнеза со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы машинистов, 
страдающих ГБ, обращает на себя внимание 
очень низкая активность в предъявлении жалоб 
(43 %), чем в группе сравнения (86 %), р<0,05. 
Логично, что с увеличением стажа работы чис-
ло жалоб растет, это прослеживается в группе 
сравнения. Однако у машинистов имеется отрица-
тельная корреляция, свидетельствующая о «син-
дроме здорового работника», поскольку форми-
рование и развитие ГБ среди работников 
транспорта является значимым критерием про-
фессиональной пригодности. 

При изучении нарушений ритма и прово-
димости доказано, что в группе машинистов 
значительно чаще встречается данная патоло-
гия. В структуре нарушений ритма и проводи-
мости у машинистов представлены: наджелу-
дочковые экстрасистолы – у 66 % (в группе 
сравнения – у 46 %), желудочковые экстрасис-
толы – у 54 % (в группе сравнения – 29 %), та-
хикардии – у 6 %  (в группе сравнения – у 1 %), 

атриовентрикулярные (АV) блокады 2-й степе-
ни – у 6 % (в группе сравнения не зафиксиро-
ваны), синоатриальные (СА) блокады – в 9 % 
(в группе сравнения не зафиксированы) случа-
ев. Почти 90 % стажированных машинистов 
имеют нарушения ритма и проводимости раз-
личных градаций, у половины из них встречаются 
по два нарушения. При расчёте шансов и рисков 
развития нарушений ритма и проводимости уста-
новлено: OR = 4,14 (95 % CI 2,25 – 7,59); RR = 1,78 
(95 % CI 1,39 – 2,28), расчетная величина  
χ2 = 21,08 (табличная 3,8), EF = 44 %. Вероят-
ная оценка характера нарушений здоровья рас-
ценена как заболевание, связанное с работой. 

Высокая распространенность нарушений 
ритма и проводимости, вероятно, связана с 
нейрогенным влиянием – стимуляцией симпа-
тической иннервации проводящей системы 
сердца, а электромагнитное облучение угне-
тающе действует на парасимпатическую регу-
ляцию сердечного ритма, на генерацию им-
пульсов, что приводит к нарушениям ритма 
и проводимости высоких градаций. Опасность 
таких нарушений на фоне подъема артериаль-
ного давления у машинистов несомненна, по-
скольку может привести к пароксизмальным 
аритмиям и синкопальным состояниям как пре-
дикторам ургентной ситуации. 

При анализе функционального состояния 
эндотелия выявлены достоверные изменения 
в группе стажированных работников с диагно-
зом ГБ. Исследование показало, что дисфунк-
ция эндотелия у стажированных машинистов, 
имеющих повышенное артериальное давление, 
более выражена, чем в других изучаемых груп-
пах (таблица). 

Эндотелин-1 является выраженным вазо-
констриктором, который начинает повышаться 
при поражении эндотелия и не накапливается 
в эндотелиальных клетках, но очень быстро 
образуется под воздействием многих факторов: 
адреналина, ангиотензина-II, вазопрессина, 
тромбина, цитокинов, а также механических 
воздействий. Это объясняет увеличение его 
значений в группе машинистов без диагноза 
ГБ, поскольку они работают в условиях ком-
плекса производственных факторов. При этом 
прослеживается достоверная разница с группой 
сравнения. 

При изучении содержания МСР-1 в сыво-
ротке крови отмечено значительное превыше-
ние этого параметра в сравнении с другими об-
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Показатели эндотелиальной дисфункции у машинистов локомотивных бригад 

Машинисты с ГБ Машинисты без ГБ Группа сравнения 
Показатель 

1 2 3 
Достоверность различий  

между группами 

Эндотелин-1 1,59±0,29 0,86±0,08 0,23±0,02 
р1/2=0,048 
р1/3=0,001 

МСР-1 268,83±23,29 146,78±9,22 22,34±3,11 
р1/2=0,001 
р1/3=0,00001 

 
следуемыми. Учитывая основные свойства 
данного цитокина (участие в стимуляции пато-
логического ангиогенеза ряда онкологических, 
аутоиммунных и сосудистых заболеваний), его 
наличие считается неблагоприятным прогно-
стическим признаком и указывает на высокий 
риск развития вышеуказанной патологии [8]. 

Следовательно, несмотря на отсутствие жа-
лоб, «стертость» клинической картины, удовле-
творительные показатели в общеклиническом  
и биохимическом анализах крови, предложено 
на доклиническом этапе диагностики сердечно-
сосудистой патологии работников локомотив-
ных бригад выявлять ранние признаки эндоте-
лиальной дисфункции, считая их прогностиче-
скими критериями. 

Выводы: 
1. Условия труда машинистов тепловоза 

относятся к классу опасности «вредный» со 
степенью вредности 3.2 за счет несоответст-
вия гигиеническим нормативам параметров 
производственного шума, показателей элек-
тромагнитых полей, напряженности трудово-
го процесса. 

2. Установлены доказательства профес-
сиональной обусловленности гипертонической 
болезни – ранний дебют ГБ у машинистов со 
стажем работы до 15 лет с преобладанием пер-
вой и второй степени повышения АД. У маши-
нистов отмечается отрицательная корреляция 
жалоб со стажем работы, что свидетельствует 
о сокрытии их, поскольку ГБ у транспортных 
работников является значимым критерием 
профессиональной пригодности.  

3. Клинически выявлена высокая частота 
нарушений ритма и проводимости у машинистов, 
страдающих ГБ, что свидетельствует о неблаго-
приятном воздействии комплекса производст-
венных факторов, в первую очередь электромаг-
нитного излучения, шума, вибрации и психо-
эмоционального напряжения. 

4. Диагностированы начальные проявления 
эндотелиальной дисфункции, обусловленные 
выбросом в сосудистое русло эндотелина-1, 
МСР-1. Данные показатели рассматриваются 
нами в качестве лабораторных предикторов  
и критериев прогноза начальных этапов пораже-
ния сосудистого русла. 
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INTERACTION BETWEEN RISK FACTORS OF PREMORBID  
PATHOLOGIES AND DYSFUNCTION PREDICTORS OF ENDOTHELIAL  
OF A LOCOMOTIVE DEPOT’S GROUP OF WORKERS 

N.N. Malyutina, L.A. Taranenko, A.S. Tolkach, M.S. Nevzorova 

SBEI HPE “Perm State Medical University named after E.A.Wagner” of  Ministry of Health of Russian Federation,  
Russian Federation, Perm, 26 Petropavlovskaya St., 614990  
 

 
The article proved a stable connection between an essential hypertension (EH) development, life-threatening arrhyth-

mias and conduction under the impact of a complex of occupational factors, first of all psycho-emotional stress, noise and 
electromagnetic radiation. We analyzed the initial manifestations of endothelial dysfunction of the locomotive engine drivers. 
We found an increase of the performance of endothelin-1 (1.59 ± 0.29 p/mole/ ml), MCP-1 (268.83 ± 23.29 pg/ml). Revealed 
changes are proposed as laboratory predictors and forecast criteria of initial lesion of the vascular bed. 

Key words: illness, work-related, endothelial dysfunction, hypertension, arrhythmias and conductibility. 
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ  
СОМАТИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ЗДОРОВЬЯ, АССОЦИИРОВАННЫХ  
С ДЕФИЦИТОМ ВИТАМИНОВ 

О.Ю. Устинова1,2, К.П. Лужецкий1,2, С.А. Валина1, Ю.А. Ивашова1 
1 ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения», Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
2 ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный исследовательский университет»,  
Россия, 614990, г. Пермь, ул. Букирева, 15 
 

 
Проведено исследование сезонной обеспеченности витаминами А, С, Д, Е, В6 и В12 детей, посещающих дошко-

льные образовательные организации, осуществляющие стандартную искусственную витаминизацию рациона пи-
тания. Установлено, что у 75–85 % детей имеется круглогодичный дефицит витаминов, имеющий характер поли-
гиповитаминоза у 40 %. В осенне-зимний период обеспеченность детей витаминами соответствует физиологиче-
ским потребностям, однако в весенние месяцы 70 % детей испытывают дефицит витамина С, а 15 % – витамина 
А. Даже в осенний период каждый третий ребенок имеет дефицит витамина В6, а каждый десятый – витамина 
D; к весне число детей с недостаточной обеспеченностью этими витаминами увеличивается в 1,8–6,3 раза. Поло-
вина детей, посещающих дошкольные образовательные организации, испытывают круглогодичный дефицит вита-
мина В12. Дефицит витаминов до 3 раз повышает риск формирования нарушений физического развития детей, дис-
функции процессов регуляции сосудистого тонуса и вегетативной реактивности, при этом уровень заболеваемости 
детей хроническими заболеваниями повышается в 1,3–2,2 раза. 

Ключевые слова: дети, дошкольные образовательные организации, витамины, психофизическое развитие и 
соматическое здоровье детей. 
 

 
Адекватная обеспеченность витаминами 

является необходимым условием нормального 
роста и развития детей [6, 8, 11]. Вместе с тем 
данные научных исследований свидетельству-
ют о широком распространении гиповитамино-
зов у детского населения России [6, 13]. Ре-
зультаты динамического изучения пищевого 
статуса, проводимого Научно-исследователь-
ским институтом питания РАМН, свидетельст-
вуют о недостаточном потреблении детьми ви-
таминов группы В, каротиноидов, витамина D, 
кальция, йода и железа, признаки дефицита ко-
торых идентифицируются по содержанию этих 
микронутриентов в крови и достаточно широко 
распространены [2, 6, 10]. Исследованиями, про-
веденными в различных регионах России, уста-
новлено, что выявляемые дефициты являются, 

как правило, не синглетными, а имеют характер 
сочетанной недостаточности [6, 9, 10]. По дан-
ным Института питания РАМН, в РФ практиче-
ски нет детей, обеспеченных всеми витаминами 
оптимально [6, 8, 13]. Данные многоцентровых 
исследований свидетельствуют о том, что в на-
стоящее время дефицит витамина С имеет ме-
сто у 70–90 % детей, витаминов группы В –  
у 20–90 % (В2 – у 38 %, В6 – у 64 %), бета-
каротина – более чем у 40 %, при этом у 70 % 
наблюдается сочетанный дефицит трех вита-
минов и более независимо от возраста, времени 
года и места проживания [3, 7, 9, 10]. Даже в лет-
нее время у 35–70 % детей выявляется недоста-
точная обеспеченность витаминами С, В1, В2 и 
фолиевой кислотой, при этом у 20–40 % она 
достигает степени глубокого дефицита [10]. 
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Согласно п.п. 14.21 СанПиН 2.4.1.3049-13 
«Санитарно-эпидемиологические требования 
к устройству, содержанию и организации режима 
работы дошкольных образовательных организа-
ций», в целях профилактики недостаточности 
микронутриентов (витаминов и минеральных 
веществ) «в питании детей используются пище-
вые продукты, обогащенные микронутриента-
ми», или осуществляется искусственная С-вита-
минизация [12]. Существует мнение, что при  
наличии у детей поливалентной сочетанной мик-
ронутриентной недостаточности проведение ис-
кусственной С-витаминизации рациона питания 
детей в дошкольном образовательном учрежде-
нии (ДОО) не решит проблему сочетанного де-
фицита микронутриентов [6, 7, 8]. 

Целью настоящего исследования являлось 
изучение сезонной обеспеченности витаминами 
детей, посещающих ДОО, где осуществляется 
искусственная С-витаминизация рациона пита-
нии, и идентификация нарушений здоровья, ас-
социированных с дефицитом витаминов. 

Материалы и методы. Для объективной 
оценки сезонной обеспеченности витаминами 
и изучения соматического здоровья организован-
ных детей было проведено углубленное клинико-
лабораторное обследование 188 воспитанников 
двух типовых ДОО, осуществляющих искусст-
венную С-витаминизацию рациона питания детей 
по стандартной методике [3]. Все обследованные 
дети были в возрасте 5–6 лет и посещали ДОО не 
менее 3 лет; 50,7 % составляли девочки, 49,3 % – 
мальчики. Клинико-функциональное и лаборатор-
ное обследование детей выполнялось повторно – 
в осенний (сентябрь-октябрь), зимний (ноябрь-
февраль) и весенний (март-май) сезоны года. 

В ходе исследования был использован 
комплекс санитарно-гигиенических, эпидемио-
логических, клинико-функциональных, инст-
рументальных и лабораторных методов. 

Санитарно-гигиеническая оценка организа-
ции питания в ДОО осуществлялась по результа-
там лабораторных исследований, выполненных  
в ходе плановых проверок детских организаций 
Роспотребнадзором в течение 2012–2014 гг.,  
а также на основании изучения данных меню-
раскладок, технологических карт и бракеражных 
журналов ДОО. Оценка реального питания детей 
(объем съедаемой пищи) и расчет витаминной 
обеспеченности их рациона были выполнены  
в ходе натурных исследований (отдел социально-
гигиенического мониторинга). 

Социальный статус детей оценен по ре-
зультатам проведенного медико-социального 

анкетирования по специально разработанной ан-
кете. В ходе исследования изучались: доход на 
члена семьи, жилищные условия, образование 
родителей, режим и рацион питания в семье, 
наличие наследственных заболеваний, особен-
ности образа жизни (лаборатория методов ана-
лиза социальных рисков). 

Эпидемиологические исследования (срав-
нительный ретроспективный анализ заболевае-
мости) выполнялись на основании анализа дан-
ных по обращаемости детей за медицинской 
помощью в 2013 г. (данные фонда ОМС). 

Для сравнительной оценки физического раз-
вития и соматического здоровья детей с различ-
ным уровнем обеспеченности витаминами было 
проведено углубленное клинико-лабораторное 
обследование 126 детей в возрасте 5–6 лет, посе-
щавших исследуемые ДОО. Группу наблюдения 
составили 100 детей, имевших поливитаминную 
недостаточность в течение года, группу сравне-
ния – 26 детей, имевших физиологический уро-
вень обеспеченности витаминами А, С, D, Е, В6  
и В12 в течение всех изучаемых сезонов года. 
Группы были сопоставимы по гендерному, воз-
растному и социальному критериям. Для всесто-
ронней оценки соматического здоровья детей  
было проведено углубленное клинико-функцио-
нальное и инструментальное обследование, кото-
рое включало: осмотр педиатра, невролога, гаст-
роэнтеролога, ЛОР-врача, иммунолога-аллерго-
лога; антропометрию с оценкой биологической 
зрелости детей, динамометрию; измерение арте-
риального давления с расчетом показателей пуль-
сового, среднего гемодинамического давления; 
оценку адаптационного резерва сердечно-сосу-
дистой системы, расчет показателя минутного 
объема крови; электрокардиографию (электро-
кардиограф Schiller AT-10 plus), спирографию 
(компьютерный спирограф Schiller SP-10), рино-
манометрию (система RhinoStream SRE2000/2100, 
RhinoMetrics), кардиоинтервалографию (компью-
терный кардиокомплекс с программой «Поли-
Спектр»). 

Лабораторное исследование содержания 
витаминов В6 и В12 выполнялось микробиоло-
гическим тестом в комбинации с колориметри-
ческим методом (ID-Vit® Vitamin B6 и ID-Vit® 
Vitamin B12, Immunodiagnostik АG, Германия); 
определение содержания витамина С – колори-
метрическим тестом с тест-системой для опре-
деления водорастворимого витамина С (Immu-
nodiagnostik АG, Германия); витамина А, D и Е – 
методами иммуноферментного анализа («Вита-
мин А, ИФА/Human Vitamin A, VA Elisa Kit,  
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96 CSB», CUSABIO BIOTECH, Сo. Ltd., Китай; 
«25-ОН витамин D», «Евроиммун АГ» Герма-
ния; «Витамин Е, ИФА/Human Vitamin Е, VЕ 
Elisa Kit, 96 CSB», CUSABIO BIOTECH, Сo. 
Ltd., Китай) (анализатор лабораторный имму-
нологический ELx808IU, анализатор иммуно-
ферментный микропланшетный автоматиче-
ский Infinite F50). 

Информация оценивалась с использовани-
ем вариационно-частотного анализа с учетом 
критерия Пирсона; достоверность численных 
значений характеризовалась по критериям Фи-
шера, Стъюдента; оценка связи «концентрация 
витамина в крови – маркер негативного эффек-
та» выполнялась по расчету показателя отно-
шения шансов (OR) и его доверительного ин-
тервала (DI). Критерием наличия связи явля-
лось OR≥1 [14]. 

Результаты и их обсуждение. Изучение 
результатов плановых проверок ДОО, прове-
денных в 2012–2014 гг., а также анализ данных 
меню-раскладок и сведений о выполнении воз-
растных физиологических потребностей в пи-
щевых веществах и энергии показали, что в ис-
следуемых ДОО выполняются основные требо-
вания СанПиН 2.4.1.3049-13 по организации 
питания детей. В то же время химический состав 
отдельных блюд, как правило, за счет наруше-
ния технологии приготовления, не удовлетворя-
ет физиологическим потребностям детского ор-
ганизма в основных пищевых веществах и энер-
гии, что является нарушением п. 15.1. СанПиН 
2.4.1.3049-13. Анализ продуктового набора, ис-
пользуемого в питании детей в ДОО, показал 
достаточно широкий ассортимент продуктов, 
обеспечивающий полноценный рацион; реко-
мендуемые объемы потребления пищи, общая 
калорийность, содержание белков, жиров и уг-
леводов, а также обеспеченность витаминами 
(B1, B2, C) и минералами (Ca, Fe) соответствуют 
как физиологическим потребностям детей, так 
и требованиям п. 15.1. СанПиН 2.4.1.3049-13, од-
нако в расчетном рационе превышены реко-
мендуемые уровни по творогу и творожным 
изделиям – в 3 раза, по рыбе, сокам, фруктам 
и овощам – в 1,4 раза, по сахару – в 1,7 раза, 
но недостаточно молока и кисломолочных 
продуктов (на 10 % ниже рекомендуемого). 
Кроме того, результаты натурных исследова-
ний показали, что фактическая обеспечен-
ность детей белками, жирами и углеводами,  
а также общая калорийность питания на  
20–30 % ниже расчетной (р=0,03), при этом 
реальная обеспеченность витаминами факти-

ческого рациона питания детей ниже расчет-
ной на 20,1–20,9 % (р=0,02), однако оба пока-
зателя соответствуют физиологической норме 
(р=0,76). 

Изучение социальных факторов риска раз-
вития гиповитаминозов показало, что у 21–28 % 
детей, посещающих исследуемые ДОО, семей-
ный ежемесячный подушевой доход не превышал 
10–12 тыс. руб., у 32–36 % имело место недос-
таточное потребление овощей и фруктов,  
у 23–28 % – нарушение режима питания,  
у 18–23 % – низкая двигательная активность 
(р=0,64–0,73). 

В ходе выполнения лабораторных иссле-
дований установлено, что среднегрупповая 
обеспеченность детей витамином А во все изу-
чаемые сезоны соответствовала физиологиче-
ской норме (0,13–0,51 мкг/см3) и составляла 
0,580–0,228 мкг/см3 (р=0,89–0,62) (табл. 1). В то 
же время с сентября по май содержание вита-
мина А в крови снижалась на 60,7 % (р≤0,003), 
при этом если в осенне-зимний периоды его 
уровень у всех детей находился в пределах 
нормы, то весной у 15 % он составлял только 
0,116±0,006 мкг/см3 и был достоверно ниже 
физиологического (р≤0,001) (табл. 2). 

Среднегрупповое содержание витамина Е 
осенью достигало 0,838±0,099 мкмоль/дм3,  
что соответствовало физиологической норме 
(0,15–0,87 мкмоль/дм3, р=0,86). В течение зим-
него и весеннего сезона его уровень снижался 
до 0,363–0,371 мкмоль/дм3 (р≤0,001), однако  
и в этих случаях соответствовал физиологиче-
скому (р=0,33–0,46) (см. табл. 1). В целом обес-
печенность детей витамином Е в зимне-весенний 
период снижалась на 55,7–56,7 % (р≤0,001 к по-
казателю осени). 

В осенний период содержание витамина С 
в крови детей составляло 6,409±0,218 мг/см3, 
что приближалось к нижней границе физиоло-
гической нормы (4,0–14,96 мг/см3, р=0,09); зи-
мой его уровень не претерпевал существенных 
изменений (6,867±0,483 мг/см3), однако к весне 
снижался на 24,7–29,8 % (р≤0,001) и составлял 
4,824± 0,314 мг/см3, при этом у 75 % детей не 
превышал 2,875±0,229 мг/см3, что было ниже 
физиологически допустимого (р≤0,001). 

Результаты динамического исследования 
обеспеченности детей витамином D показали, 
что его содержание осенью составляло 
34,493±1,422 нг/см3 (норма – 30–100 нг/см3, 
р=0,67), однако у 11,1 % не превышало 
26,540±1,303 нг/см3 и было ниже допустимого 
(р≤0,001). В течение зимне-весеннего периода 
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уровень витамина D снижался соответственно 
до 31,38–29,38 нг/см3 (9,0–14,8 % к показате-
лю осени, р=0,06–0,26), а количество детей  
с обеспеченностью ниже физиологической 
увеличивалось в 4,6–6,3 раза (до 51,1–70 %; 
23,70±2,20 и 23,157±1,133 нг/см3 соответст-
венно, р≤0,001–0,02). 

Среднегрупповое содержание витамина В6 
не претерпевало существенных изменений и 
соответствовало норме (4,6–18,6 мкг/дм3) со-
ставляя осенью 6,378±0,961 мкг/дм3, зимой – 
7,815±2,137 мкг/дм3 и 6,479±0,584 мкг/дм3 – 
весной. Однако если в осенне-зимний сезоны 
низкая обеспеченность витамином В6 выявля-
лась у каждого третьего ребенка (33,3–31,6 %; 
3,73–3,07 мкг/дм3 соответственно, р=0,02–0,01 
к физиологической норме), то весной этот  
показатель достигал 60 % (р=0,008–0,003) 
(3,459±0,201 мкг/дм3, р=0,02). 

Показатель обеспеченности детей витами-
ном В12 во все исследованные сезоны не претер-

певал существенных изменений (р=0,12–0,87)  
и приближался к нижней границе нормы  
(149–616 пмоль/дм3), составляя осенью 150,129± 
±18,046 пмоль/дм3 (р=0,72), зимой – 168,744± 
±15,134 пмоль/дм3 (р=0,57) и 166,345±24,494 
пмоль/дм3 (р=0,68) – весной, однако у 40–45 % 
детей недостаточная обеспеченность этим ви-
тамином носила круглогодичный характер. 
Уровень витамина В12 у этой группы детей не 
превышал осенью 124,880±3,784 пмоль/дм3 

(р=0,03), зимой – 116,654±8,585 пмоль/дм3 
(р=0,01), а в весной – 121,443±4,103 пмоль/дм3 
(р=0,02) (см. табл. 1 и 2). 

Результаты исследования сезонной обеспе-
ченности витаминами детей, посещающих ДОО, 
где осуществляется стандартная искусственная 
С-витаминизация рациона питания, показали, 
что в осенние месяцы (сентябрь-октябрь) только 
у 22,2 % детей содержание основных витаминов 
(А, С, Д, Е, В6 и В12) в крови соответствует фи-
зиологической норме, однако и в этом случае

 

Т а б л и ц а  1  

Содержания витаминов в крови детей, посещающих ДОО, осуществляющих стандартную  
витаминизацию рациона питания 

Время года 
Достоверность различий  
между группами (р≤0,05) 

Витамины 
Физиологическая 

норма Осень 
(сентябрь-
октябрь)  

Зима 
(ноябрь-
февраль)  

Весна 
(март-май)  

р1 р2 р3 

Витамин А (мкг/см3)  0,13–0,51 0,580±0,033 0,314±0,020 0,228±0,020 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 
Витамин Е (мкмоль/дм3)  0,15–0,87 0,838± 0,099 0,363± 0,077 0,371± 0,033 ≤0,001 0,85 ≤0,001 
Витамин С (мг/дм3)  4,0–14,96 6,409± 0,218 6,867± 0,483 4,824± 0,314 0,09 ≤0,001 ≤0,001 
Витамин Д (нг/см3)  30–100 34, 493± 1,422 31,381± 2,984 29,386± 1,911 0,06 0,26 ≤0,001 
Витамин В6 (мкг/дм

3)  4,6–18,6 6,378± 0,961 7,815± 2,137 6,479± 0,584 0,22 0,23 0,86 
Витамин В12 (пмоль/дм

3)  149–616 150,129± 18,046 168,744± 15,134 166,345± 24,494 0,12 0,87 0,29 

П р и м е ч а н и е :  р1 – содержания витаминов в крови детей в осенний и зимний периоды; 
р2 – содержания витаминов в крови детей в зимний и весенний периоды; 
р3 – содержания витаминов в крови детей в весенний и осенний периоды. 

Т а б л и ц а  2  

Количество детей с содержанием в крови витаминов детей ниже физиологической нормы (%)  

Время года 
Достоверность различий  
между группами (р≤0,05) 

Витамины 
Физиологическая 

норма Осень  
(сентябрь-октябрь)  

Зима 
(ноябрь-февраль)  

Весна 
(март-май)  

р1 р2 р3 

Витамин А (мкг/см3)  0,13–0,51 0 0 15 – 0,02 0,0003 
Витамин Е (мкмоль/дм3)  0,15–0,87 2,2 0 0 0,3 – 0,3 
Витамин С (мг/дм3)  4,0–14,96 0 0 75 – ≤0,001 ≤0,001 
Витамин Д (нг/см3)  30–100 11,1 51,1 70 ≤0,001 0,02 ≤0,001 
Витамин В6 (мкг/дм

3)  4,6–18,6 33,3 31,6 60 0,89 0,008 0,003 
Витамин В12 (пмоль/дм

3)  149–616 45 40,7 45 0,66 0,66 – 

П р и м е ч а н и е :  р1 – содержания витаминов в крови детей в осенний и зимний периоды; 
р2 – содержания витаминов в крови детей в зимний и весенний периоды; 
р3 – содержания витаминов в крови детей в весенний и осенний периоды. 
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находится на уровне нижней границы физиоло-
гической нормы. Избирательный дефицит одно-
го витамина (как правило витамина В12) осенью 
имеют 37,8 % детей, одновременный недостаток 
двух витаминов – 35,6 % (В6 и В12 – 28,9 % де-
тей, а витаминов В12 и D – 6,7 %), случаи одно-
временной низкой обеспеченности тремя вита-
минами (В6, В12 и D) носят исключительный 
характер и установлены только у 4,4 % обсле-
дованных. Даже в осенний период каждый де-
сятый ребенок (11,1 %) имеет дефицит витами-
на D, у каждого третьего ребенка (33,3 %)  
обнаружена недостаточная обеспеченность ви-
тамином В6, а дефицит витамина В12 фиксиру-
ется у половины детей (45 %). В зимний период 
(ноябрь-февраль) только у 24,6 % детей содер-
жание в крови изучаемых витаминов соответ-
ствует нижней границе физиологической нор-
мы (прежде всего витаминов С, D, В6 и В12). 
Избирательный дефицит одного витамина в зим-
ний период имеют 33,3 % детей (витамина D – 
14,0 %, В6 – 7,0 %, В12 – 12,3 %), одновремен-
ный недостаток двух витаминов – 36,8 % (В6  
и В12 – 8,8 %, витаминов В12 и D – 17,5 %, В6  
и D – 10,5 %), случаи одновременной низкой 
обеспеченности тремя витаминами (В6, В12 и D) 
также носят исключительный характер и уста-
новлены только у 5,3 % обследованных. Следу-
ет отметить, что в зимние месяцы в 4,6 раза 
возрастает число детей, имеющих дефицит ви-
тамина D (с 11,1 до 51,1 %, р≤0,001), однако 
практически не меняется количество имеющих 
недостаточное обеспечение витамином В6 (31,6 % 
против 33,3 % осенью, р=0,89) и витамином В12 
(40,7 % против 45 %, р=0,66). В весенний пери-
од (март-май) количество детей с физиологиче-
ским уровнем обеспеченнности витаминами  
А, С, D, Е, В6 и В12 не превышает 15,6 % (про-
тив 22,2–24,6 % в осенне-зимний период, 
р=0,16–0,32). Избирательный дефицит одного 
витамина весной имеют 32,2 % детей (витамина 
D – 19,3 %, С – 9,2 %, В12 – 3,7 %), одновре-
менный недостаток двух витаминов – 36,8 % 
(В6 и В12 – у 8,8 %, витаминов В12 и D – у 17,5 %, 
В6 и D – у 10,5 %), у 15,6 % детей имеет место 
одновременная низкая обеспеченность тремя 
витаминами (В6, В12 и D – у 11,0 %, В6, В12 и 
А – у 0,9 %, С, А, и D – у 0,9 %, В6, В12 и С –  
у 0,9 %, С, D и В6 – у 1,9 %). Следует отметить, 
что в весенние месяцы у 5,5 % обследованных 
детей выявляется сочетанный дефицит четырех 
витаминов (А, D, В6 и В12 или С, D, В6 и В12), 
что не фиксировалось в осенне-зимний период. 

В целом в весенний период только по витамину 
Е у всех обследованных сохраняется физиоло-
гический уровень обеспеченности; у 15 % име-
ется дефицит витамина А (в весеннее-зимний 
период – 0 %, р=0,0003–0,02); у 75 % – витамина 
С (в весеннее-зимний период – 0 %, р≤0,001); 
у 70 % – витамина D (в весенне-зимний период – 
11,1–51,1 %, р=0,02–0,001); в два раза (до 60 %) 
увеличивается число детей с дефицитом витами-
на В6 (в весеннее-зимний период – 33,3–31,6 %, 
р=0,003–0,008). 

Результаты антропометрических исследо-
ваний показали, что среднегрупповые показа-
тели веса и роста, окружности грудной клетки, 
экскурсии грудной клетки при глубоком дыха-
нии, данные кистевой динамометрии у детей 
сравниваемых групп соответствовали возрас-
тной норме и не имели достоверных различий 
между собой (р=0,15–0,76). В то же время при 
изучении индивидуальных антропометриче-
ских данных установлено, что среди детей, 
имеющих низкую обеспеченность витаминами, 
частота нарушений веса была в 2 раза выше, 
чем в группе сравнения (29,0 % против 15,4 %, 
р=0,03), при этом дефицит веса встречался дос-
товерно чаще (13,0 % против 3,9 %, р=0,02),  
в то время как случаи избытка веса регистриро-
вались в обеих группах с близкой частотой 
(16,0 % против 11,5 %, р=0,59). Показатель ин-
декса массы тела как в группе наблюдения 
(15,48±0,36 перцентиля), так и в группе срав-
нения (15,18±0,62 перцентиля) приближался  
к нижней границе физиологической нормы  
(15–18,5 перцентиля, р=0,89–0,91), однако доля 
детей с его отклонением от нормативных зна-
чений достигала 42,7–32,6 % соответственно 
(р=0,78), при этом в группе наблюдения детей 
с повышенными значениями этого показателя 
было 9 %, в то время как в группе сравнения 
таких детей не было установлено (р=0,004). 
Относительный риск повышения индекса массы 
тела у детей группы наблюдения был в 1,56 раза 
выше, чем в группе сравнения (ОR=1,28–2,34; 
DI=1,05–3,47; р=0,02). В каждом третьем слу-
чае, как в группе наблюдения (31 %), так и в 
группе сравнения (34,6 %, р=0,74), рост детей 
превышал нормативный, однако среди обсле-
дованных с низкой обеспеченностью витами-
нами чаще встречались дети, рост которых 
был ниже нормативного (9,0 % против 3,9 %, 
р=0,04). В целом у детей группы наблюдения 
относительный риск развития весоростовых 
нарушений был в 1,6–2,5 раза выше, чем в груп-
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пе сравнения (ОR=2,28–2,50,0; DI=1,81–9,11; 
р=0,03). 

В группе наблюдения каждый третий ре-
бенок имел окружность груди, не соответст-
вующую возрастной норме (32 %), в то время 
как в группе сравнения таких детей было толь-
ко 19,2 % (р=0,03). Расчет индекса Эрисмана 
[1, 5] показал, что в обеих группах преобладают 
дети с диспропорциональным развитием, одна-
ко отрицательный индекс Эрисмана, свидетель-
ствующий о резко дисгармоничном развитии, 
имел место у 76,8 % детей группы наблюдения 
и только у 54,2 % группы сравнения (р=0,03). 
Относительный риск физического развития ре-
бенка по резко дисгармоничному типу был в 
2,8 раза выше в группе наблюдения (ОR=2,79; 
DI=2,11–6,23; р=0,04). 

Показатели кистевой динамометрии как 
у девочек, так и у мальчиков сравниваемых 
групп соответствовали нижней границе физио-
логической нормы (девочки: 4,9–11,3 кг, маль-
чики: 6,1–13,4 кг; р=0,32–0,47) и не отличались 
между собой (р=0,15–0,63). В то же время 
только у 51,7 % детей с низкой обеспеченно-
стью витаминами показатели кистевой дина-
мометрии соответствовали возрастной норме, 
в то время как в группе сравнения таких детей 
было 77,3 % (р=0,03). Относительный риск 
низкого уровня развития мышечной силы рук 
у детей группы наблюдения был в 3,2 раза вы-
ше аналогичного в группе сравнения (ОR=3,21; 
DI=2,02–7,81; р=0,03).  

Сравнительная оценка биологической зре-
лости детей была проведена на основании ин-
дивидуальной оценки состояния зубной фор-
мулы. Результаты исследования показали, что 
у большинства детей состояние зубной форму-
лы соответствовало возрастной норме (72,1 % – 
в группе наблюдения и 82,3 % – в группе срав-
нения), однако детей с отставанием биологиче-
ской зрелости в группе наблюдения (27,9 %) 
было достоверно больше, чем в группе сравне-
ния (11,8 %, р=0,08). Относительный риск за-
держки биологической зрелости у детей группы 
наблюдения был в 3,0 раза выше (ОR=3,0; 
DI=1,11–1,96; р=0,01). 

При исследовании артериального давления 
установлено, что в обеих группах значение сис-
толического (95,45±3,59 мм рт. ст. – группа на-
блюдения и 94,78±3,72 мм рт. ст. – группа срав-
нения) и диастолического (62,66±3,66 мм рт. ст. – 
группа наблюдения и 61,11±3,68 мм рт. ст. – 
группа сравнения) давления не имело достовер-
ных различий между собой (р=0,52–0,78) и со-

ответствовало физиологической возрастной 
норме (р=0,38–0,92). Следует отметить, что  
у половины детей, как группы наблюдения, так 
и группы сравнения, уровень систолического 
давления был ниже физиологической нормы  
и составлял 85,71±7,01 и 90,40±1,11 мм рт. ст. 
соответственно (р=0,16). Детей с диастоличе-
ским давлением ниже физиологической нормы 
в группе сравнения не было установлено, в то вре-
мя как в группе наблюдения таких было 18,4 % 
(р≤0,001), при этом уровень диастолического 
давления у них не превышал 42,29±6,96 мм. рт. ст. 
(р≤0,001 к физиологическому). Средний уровень 
пульсового давления у детей группы наблюде-
ния составлял 33,53±2,97 мм рт. ст. и не отли-
чался от аналогичного показателя группы срав-
нения – 33,80±2,94 мм рт. ст. (р=0,89), но в обоих 
случаях был ниже физиологического (р≤0,01). 
У 26,3 % детей группы наблюдения этот пока-
затель был ниже – 30 мм рт. ст., что косвенно 
свидетельствует о наличии у каждого четвер-
того ребенка с низким уровнем содержания 
витаминов тенденции к снижению сердечного 
выброса, в то время как в группе сравнения 
таких детей было не более 10 % (р=0,065).  
В целом относительный риск нарушений регу-
ляции сосудистого тонуса у детей с низким 
уровнем содержания витаминов был в 3,3 раза 
выше, чем в группе сравнения (ОR=3,27; 
DI=2,11–7,41; р=0,01). 

Оценка среднего гемодинамического арте-
риального давления в большом круге кровооб-
ращения, частоты пульса, функционального 
(адаптационного) резерва сердечно-сосудистой 
системы к нагрузкам, минутного объема и со-
кратительной способности миокарда не выяви-
ла существенных различий этих показателей 
у обследованных (р=0,32–0,94). 

Исследование состояния процессов возбу-
димости, проводимости и автоматизма миокар-
да у детей с различной обеспеченностью вита-
минами позволило установить, что нарушения 
данных процессов имели место более чем 
у половины реципиентов (50,6 % – в группе 
наблюдения и 54,8 % – в группе сравнения, 
р=0,67). Однако если в группе сравнения наи-
более частым видом нарушений сердечного 
ритма являлась синусовая тахикардия (19,4 %, 
в группе наблюдения – 7,2 %, р=0,03), то в группе 
наблюдения преобладали синусовая аритмии  
и брадикардия (36,8 против 22,6 % в группе 
сравнения, р=0,005). Нарушения процессов 
проводимости миокарда (неполная блокада 
правой ножки пучка Гиса и нарушение внутри-
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желудочковой проводимости) зафиксированы 
у 5,4 % детей группы наблюдения и только  
у 3,2 % группы сравнения (р=0,02). В целом 
относительный риск развития нарушений про-
цессов возбудимости и проводимости миокарда 
у детей с низкой обеспеченностью витаминами 
в 2,1 раза превышал аналогичный при физиоло-
гической обеспеченности (ОR=2,08; DI=1,14–4,21; 
р=0,01). 

Сравнительная оценка функционального 
состояния системы дыхания у детей иссле-
дуемых групп была проведена по показателю 
экскурсии грудной клетки при глубоком ды-
хании, данным риноманометрии, спирогра-
фии и осциллометрии. При исследовании ам-
плитуды экскурсии грудной клетки установ-
лено, что ее среднегрупповое значение  
у детей с низкой обеспеченностью витаминами 
составило 4,7±0,4 см, а в группе сравнения – 
4,9±0,6 см, что не имело достоверных различий 
как между собой (р=0,56), так и с показателем 
физиологической нормы (р=0,72–0,86). В то же 
время детей с низкой экскурсией грудной клет-
ки (менее 4 см) в группе наблюдения было 
43,8 %, а в группе сравнения значительно мень-
ше – 20,0 % (р=0,05). Относительный риск на-
рушений развития дыхательной мускулатуры  
у детей с низкой обеспеченностью витаминами 
более чем в 3,1 раза превышал аналогичный  
в группе сравнения (ОR=3,12; DI=1,21–2,11; 
р=0,04). Исследование функционального со-
стояния верхних дыхательных путей методом 
риноманометрии показало, что суммарный воз-
душный поток у детей с низкой обеспеченно-
стью витаминами составлял 495,1±133,2 см3/с, 
что не имело статистически значимых отличий 
от физиологической нормы (500–800 см3/с; 
р=0,77) и показателя группы сравнения 
(435,3±156,3 см3/с; р=0,5). Нарушение носовой 
проходимости разной степени выраженности 
установлено у 79,6 % детей группы наблюде-
ния и только 46,2 % – в группе сравнения 
(р=0,02). Относительный риск развития нару-
шений проходимости верхних отделов дыха-
тельных путей у детей с низкой обеспеченно-
стью витаминами был в 1,8 раза выше, чем  
в группе сравнения (ОR=1,82; DI=1,11–8,38; 
р=0,02). Исследование функционального со-
стояния нижних дыхательных путей методом 
спирографии и импульсной осциллометрии по-
казало, что у 9,6–10,3 % детей с низкой обеспе-
ченностью витаминами имелись нарушения 
обструктивного характера, в то время как  
у всех детей группы сравнения состояние вен-

тиляционной способности легких соответство-
вало возрастной норме (р=0,08–0,09). 

Сравнительная оценка функционального 
состояния вегетативной нервной системы про-
ведена по результатам кардиоинтервалографии 
и расчетному индексу Кердо. В ходе анализа 
результатов кардиоинтервалографии установ-
лено, что преобладающим типом исходного 
вегетативного тонуса у детей группы сравнения 
являлась эйтония (50 %), симпатико-тоничес-
кий вариант диагностирован у 20 %, а вагото-
нический – у 30 % детей; в группе наблюдения 
эйтонический и ваготонический варианты 
встречались с такой же частотой, как и в группе 
сравнения (50 и 30 % соответственно), а симпа-
тико-тония несколько реже – в 10 % (р=0,05);  
в то же время у 10 % детей этой группы был 
установлен гиперсимпатико-тонический тип 
исходного вегетативного тонуса, не встречав-
шийся у детей группы сравнения (р=0,001), и 
свидетельствующий о напряжении механизмов 
адаптации и снижении резервных возможно-
стей вегетативной регуляции (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Состояние исходного вегетативного тонуса  
у детей с различным уровнем витаминной  

обеспеченности (%)  

Группа  

Показатель 
наблюдения сравнения 

Достоверность 
различий 

между груп-
пами (р≤0,05) 

Ваготония 30 30 0,98 

Эйтония 50 50 0,98 
Симпатикотония  10 20 0,05 

Гиперсимпатикотония 10 0 0,001 

 
В ходе выполнения клиноортостатической 

пробы установлено, что преобладающим типом 
вегетативной реактивности у детей обеих ис-
следуемых групп являлся гиперсимпатико-
тонический вариант (66,7 % – группа наблюде-
ния и 60,0 % – группа сравнения; р=0,33), сви-
детельствующий о напряжении адаптационно-
компенсаторных механизмов поддержания го-
меостаза и подключении, помимо вегетативно-
го, гуморально-метаболического звена регуля-
ции. Физиологический вариант вегетативной 
реактивности – симпатико-тонический – был 
установлен у только у 33,3 % детей группы на-
блюдения и у 40,0 % – группы сравнения (р=0,33). 
Асимпатико-тонического варианта вегетатив-
ной реактивности, при котором отсутствует 
ожидаемое напряжение адаптационно-компен-
саторных механизмов, не было выявлено ни 
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у одного ребенка. Показатель Мо, отражающий 
активность гуморального звена вегетативной 
регуляции, у детей группы наблюдения дости-
гал 0,67±0,06 усл. ед., а в группе сравнения – 
0,68±0,05 усл. ед. и достоверно превышал фи-
зиологический уровень (р=0,02–0,04), но не 
имел межгрупповых различий (р=0,77) (табл. 4). 
Амплитуда моды (АМо), характеризующая 
степень напряжения симпатического звена ре-
гуляции, у детей группы наблюдения составля-
ла 33,1±9,2 усл. ед., а в группе сравнения – 
34,3±7,1 усл. ед., что было выше физиологиче-
ской нормы (р≤0,001), но не имело различий 
между собой (р=0,82). Показатель состояния 
парасимпатического звена регуляции (Дх)  
у детей обеих групп превышал физиологиче-
ский уровень и составлял в группе наблюдения 
0,41±0,09 усл. ед., а в группе сравнения – 
0,48±7,1 усл. ед. (р≤0,001 к норме), но не имел меж-
групповых различий (р=0,43). Индекс напряжения 
у детей группы наблюдения (77,9±5,8 усл. ед.) имел 
тенденцию к более высоким значениям, чем 
в группе сравнения (64,5±3,5 усл. ед., р=0,02). 
Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о том, что соматическое состояние 
детей обеих групп характеризуется напряжением 
всех компенсаторно-приспособительных меха-
низмов с активацией не только симпатического 
и парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы, но и гуморально-метаболи-
ческого звена вегетативной регуляции, однако 
у детей с низкой обеспеченностью витаминов 
интегральное напряжение механизмов поддер-
жания гомеостаза выше (см. табл. 4). 

Результаты расчета индекса Кердо под-
твердили данные кардиоинтервалографии:  
у детей группы наблюдения положительный 
индекс Кердо имел место в 90 % случаев – 
28,19±4,59 усл. ед. (в группе сравнения – в 100 %, 

28,71±6,90 усл. ед., р=0,15–0,90), что свиде-
тельствует о доминирующем влиянии симпа-
тического звена вегетативной иннервации 
в реакциях адаптации и поддержания гомео-
стаза, физиологически свойственном детям 
этого возраста. В то же время у 10 % детей 
с низкой обеспеченностью витаминами ин-
декс Кердо имел отрицательное значение, при 
отсутствии таковых в группе сравнения, что 
свидетельствует о чрезмерном напряжении и 
истощении адаптационного резерва вегета-
тивной регуляции у этой категории детей. 

Сравнительная оценка распространенно-
сти хронических соматических заболеваний 
у детей с различной обеспеченностью витамина-
ми показала, что наиболее часто в исследуемых 
группах регистрировались хронические заболе-
вания желудочно-кишечного тракта (93,0 % –  
в группе наблюдения и 69,2 % – в группе сравне-
ния; р=0,001), однако частота их встречаемости у 
детей с низкой обеспеченностью витаминами 
была в 1,3 раза выше, чем в группе сравнения 
(р=0,001). Данный класс заболеваний манифе-
стировал у детей обеих групп преимущественно 
в виде билиарной дисфункции (МКБ10-K83.8; 
46,0 % – группа наблюдения и 42,3 % – группа 
сравнения; р=0,74) и функциональной диспеп-
сии (МКБ10-K30.0; 63,0 % – группа наблюде-
ния и 53,9 % – группа сравнения; р=0,74). Сле-
дует отметить, что в группе наблюдения случаи 
сочетанной патологии (K83.8 и K30.0) встреча-
лись в 1,9 раза чаще (44,0 % в группе наблюде-
ния и 23,1 % – в группе сравнения; р=0,05). От-
носительный риск развития дисфункциональ-
ных заболеваний желудочно-кишечного тракта 
у детей с полигиповитаминозом в 1,3–1,4 раза 
выше, чем у детей с физиологической обес-
печенностью витаминами (ОR=1,27–1,42; 
DI=1,09–3,16; р=0,02–0,04) (табл. 5). 

Т а б л и ц а  4  

Интегральные показатели кардиоинтервалографии, характеризующие состояние вегетативной  
регуляции у детей с различным уровнем обеспеченности витаминами (усл. ед.)  

Группа Достоверность различий (р≤0,05)  Показатели  
КИГ 

Физиологическая  
норма наблюдения сравнения р1 р2 р3 

Мо 0,62±0,03 0,67±0,06 0,68±0,05 0,02 0,04 0,77 
Дх 0,23±0,05 0,41±0,09 0,48±0,19 ≤0,001 ≤0,001 0,43 
АМо 27±1,0 33,1±9,2 34,3±7,1 ≤0,001 ≤0,001 0,82 
ИН1 94±15 77,9±5,8 64,5±3,5 0,11 0,28 0,02 

П р и м е ч а н и е :  р1 – достоверность различий группы наблюдения с физиологической нормой; 
р2 – достоверность различий группы сравнения с физиологической нормой; 
р3 – достоверность различий группы наблюдения и группы сравнения. 
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Т а б л и ц а  5  

Частота регистрации хронических заболеваний у детей с различным уровнем  
обеспеченности витаминами (%)  

Группа Группы  
заболеваний 

Нозологические формы 
наблюдения сравнения 

Достоверность различий 
между группами 

Заболевания органов дыхания (J00-J99)  61,0 37,5 0,03 
Респираторный аллергоз (J39.8)  34,0 19,2 0,015 

 
Обструктивный бронхит (J44)  10,0 0 0,04 

Заболевания кожи и подкожной клетчатки (L20-L92)  23,0 11,5 0,02 
 Атопический дерматит (L20.8)  23,0 11,5 0,02 

Заболевания нервной системы (G00-G99)  82,0 46,2 ≤0,001 
Астено-невротический синдром (G93.8)  68,0 42,3 0,02 

 
Астено-вегетативный синдром (G90.8)  28,0 15,4 0,03 

Болезни органов пищеварения (K00-K93)  93,0 69,2 0,001 
Заболевания костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(М00-M99)  

74,0 42,3 0,002 

 Дорсопатия (М40-М54)  34,0 23,1 0,04 
 Плоскостопие (М21.4)  57,0 46,2 0,04 

Заболевания крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм (D50-D89)  

18,0 7,7 0,02 

 Вторичный транзиторный иммунодефицит (D84.9)  18,0 7,7 0,02 
Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ (Е00-Е99)  

 
37,0 

 
30,8 

 
0,56 

 Белково-энергетическая недостаточность (Е44.0-Е44.1)  15,0 7,7 0,03 
 
Хронические заболевания нервной систе-

мы, преимущественно функционального харак-
тера, были диагностированы у 82,0 % детей с 
низкой обеспеченностью витаминами и только 
у 46,2 % в группе сравнения (р≤0,001), при 
этом чаще всего в виде астеноневротического 
синдрома (МКБ-10 – G93.8; у 68,0 % – в группе 
наблюдения и только у 42,3 % – в группе срав-
нения; р=0,02). Астеновегетативный синдром 
(МКБ-10 – G90.8) имел место у 28,0 % детей 
группы наблюдения, а в группе сравнения встре-
чался в 1,8 раза реже – только у 15,4 % (р=0,03). 
Энурез (МКБ-10 – F98), синдром гиперактив-
ности с дефицитом внимания (МКБ-10 – F90) 
и задержка нервно-психического развития 
(МКБ-10 – F88) регистрировались у детей обе-
их групп с близкой частотой (3,9–12,0 %; 
р=0,53–0,98). Относительный риск развития 
функциональных расстройств нервной системы 
у детей с полигиповитаминозом в 2,0–3,0 раза 
выше, чем у детей с достаточной обеспеченно-
стью витаминами (ОR=2,1–3,0; DI=1,67–4,88; 
р=0,01–0,03). 

В структуре хронической соматической 
заболеваемости детей болезни органов дыхания 
(МКБ-10 – J00-J99) занимали третье место и 
были зарегистрированы у 61,0 % в группе на-
блюдения и только у 37,5 % в группе сравнения 
(р=0,03). В группе наблюдения хроническая 
патология органов дыхания проявлялась чаще 
всего аллергическими заболеваниями верхних 

дыхательных путей (МКБ-10 – J39.8: аллерги-
ческий ринит, аллергический риносинусит, ал-
лергический ларинготрахеит, МКБ-10 – J44: 
обструктивный бронхит) – 34 %, в группе срав-
нения таких детей было в 1,8 раза меньше 
(19,2 %; р=0,015), кроме того, следует отме-
тить, что обструктивный бронхит (МКБ-10 – 
J44) в группе наблюдения был диагностирован 
у 10 % детей, в то время как в группе сравнения 
не было выявлено ни одного случая хрониче-
ских нарушений дыхания по обструктивному 
типу (р=0,04). Достаточно часто в обеих груп-
пах встречались дети с гиперплазией лимфоид-
ной ткани носоглотки (МКБ-10 – J35.1) (28,0 % – 
в группе наблюдения и 23,1 % – в группе срав-
нения; р=0,62), реже регистрировался хрониче-
ский тонзиллит (МКБ-10 – J45.0) (11,0 и 7,7 % 
соответственно; р=0,62). 

Обращала на себя внимание и более частая 
регистрация у детей с низкой обеспеченностью 
витаминами заболеваний кожи аллергического 
генеза (МКБ-10 – L20.8; 23,0 % – группа на-
блюдения и 11,5 % – группа сравнения; р=0,02). 
Следует отметить, что сочетанное развитие ал-
лергических заболеваний органов дыхания и 
кожи имело место только у 19,2 % детей груп-
пы сравнения, в то время как в группе наблю-
дения таких детей было 42 % (р=0,05). 

Относительный риск развития заболева-
ний органов дыхания и кожи аллергического 
характера у детей с полигиповитаминозом 
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в 2,1–2,3 раза выше, чем с физиологическим уров-
нем обеспеченности витаминами (ОR=2,1–2,3; 
DI=1,97–3,16; р=0,02). 

В группе наблюдения почти в два раза 
чаще дети страдали заболеваниями костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(МКБ-10 – М00-M99) – 74,0 и 42,3 % соответст-
венно (р=0,002), при этом у них чаще (69,0 %) 
регистрировались случаи сочетанной патоло-
гии: дорсопатии (МКБ-10 – М40-М54) и плос-
костопие (МКБ-10 – М21.4), в то время как  
в группе сравнения таких детей было только 
34,6 % (р=0,001) (см. табл. 5). В целом относи-
тельный риск развития патологии опорно-двига-
тельного аппарата у детей с недостаточной обес-
печенностью витаминами был в 4,1 раза выше, 
чем при физиологическом уровне содержания 
витаминов в крови (ОR=4,1; DI=2,21–6,18; 
р=0,001). 

В ходе исследования обращал на себя вни-
мание и тот факт, что относительный риск раз-
вития у детей с низкой обеспеченностью вита-
минами хронических воспалительных заболе-
ваний мочевыводящей системы (N11.0–N39.0) 
и нарушений обмена веществ (Е66.9, Е44.0–Е44.1) 
был в 2,3–2,4 раза выше, чем у детей с физио-
логическим содержанием витаминов в крови 
(р=0,04–0,05). 

Анализ распространенности отдельных клас-
сов хронической соматической патологии показал, 
что у детей с дефицитом витаминов относитель-
ный риск формирования патологии желудочно-
кишечного тракта, нервной системы, органов ды-
хания, опорно-двигательного аппарата и органов 
мочевыделения в 1,3–2,4 раза выше, чем при  

с физиологической обеспеченности витаминами 
(ОR=1,27–2,42; DI=1,12–4,26; р=0,02–0,04). 

Выводы. Таким образом, результаты ком-
плексного клинико-лабораторного обследова-
ния показали: 

– у 75–85 % организованных детей имеет 
место круглогодичный дефицит витаминов, 
который у 40 % носит характер полигипови-
таминоза; 

– в период с сентября по май обеспечен-
ность детей витамином А снижается более чем 
на 60 %, витамином Е – на 55 %, витамином С – 
на 25 %, витамином D – на 15 %; уровень обес-
печенности витаминами В6 и В12 имеет ста-
бильный характер и у 40–45 % детей характе-
ризуется как круглогодичный дефицит; 

– сниженное содержание витаминов в кро-
ви в 2,5–3,3 раза повышает риск развития у де-
тей нарушений вегетативной реактивности, что 
сопровождается выраженным интегральным 
напряжением вегетативно-гуморальных меха-
низмов поддержания гомеостаза; 

– недостаточная обеспеченность детей ви-
таминами А, С, D, В6 и В12 повышает риск за-
держки темпов физического развития, форми-
рования функциональных заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта и нервной системы, 
аллергических болезней органов дыхания и ко-
жи, патологии опорно-двигательного аппара-
та – в 1,3–4,1 раза; 

– стандартная искусственная С-витамини-
зация рациона питания ДОО не обеспечивает 
у ⅔ детей профилактики гиповитаминоза С, соче-
тающегося у 45–70 % с нарушением обеспечен-
ности витаминами группы В и витамином D. 
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HYGIENIC RISK ASSESSMENT OF CHILDREN WITH SOMATIC  
HEALTH PROBLEMS ASSOCIATED WITH VITAMIN DEFICIENCY 
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A study of the seasonal provision of children attending pre-school organizations that implement the standard artificial 

diet fortification with vitamins A, C, D, E, В6 and B12 was performed. It was found that 75–85 % of children have a year-
round vitamin deficiency and 40 % cases have the status of polyhypovitaminose. In autumn and winter the provision of chil-
dren with vitamins corresponds to the physiological needs, but in the spring months 70 % of children have a deficit in vita-
min C, and 15 % – in vitamin A. 

Even in autumn, every third child has a deficiency in vitamin B6, and every tenth – in vitamin D; in the spring the 
number of children with insufficient provision of these vitamins increases in 1.8–6.3 times. Half of the children, who attend 
pre-school organizations, have year-round vitamin B12 deficiency. Deficiency of vitamins up to 3 times increases the risk of 
developing disorders of physical development of children, dysfunction processes of vascular tone regulation and autonomic 
reactivity, and the incidence of chronic diseases of children is increased in 1.3–2.2 times. 

Key words: children, pre-school organizations, vitamins, psychological and physical development and physical health 
of children. 
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УДК 613.96 

ОСОБЕННОСТИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПОДРОСТКОВ,  
ОБУЧАЮЩИХСЯ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ Г. ПСКОВА 

Е.А. Алексеева 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия  
человека по Псковской области, Россия, 180000, г. Псков, ул. Гоголя, 21 а 
 

 
Проведен сравнительный анализ показателей качества жизни школьников и учащихся учреждений начального 

профессионального образования на основе анкетирования 382 подростков г. Пскова (206 подростков 14–18 лет, 
обучающихся в 9–11-х классах общеобразовательных школ, и 176 подростков того же возраста, обучающихся 
в учреждениях начального профессионального образования). При обработке данных получены показатели качества 
жизни, являющиеся интегральной оценкой благополучия человека, его физического, психологического и социального 
здоровья. Заметны значительные различия в показателях качества жизни учащихся школ и учреждений начального 
профессионального образования, что говорит о более низком уровне жизни последних, независимо от наличия или 
отсутствия опыта работы. Показатель PF школьников в 1,19 раза выше, чем аналогичный у учащихся учреждений 
начального профессионального образования. 

Ключевые слова: качество жизни, школьники, учащиеся учреждений начального профессионального образова-
ния, подростки, старшеклассники, физическое и психологическое здоровье, внеучебная занятость, работающие 
подростки. 
 

 
В рамках научно-практического сотрудни-

чества Управления Роспотребнадзора по Псков-
ской области и Научно-исследовательского ин-
ститута гигиены и охраны здоровья детей и под-
ростков ФГБУ «Научный центр здоровья 
РАМН» в 2011–2012 гг. в г. Пскове проводилось 
анкетирование учащихся старших классов школ 
и учебных научно-производственных объедине-
ний – профессиональных училищ, колледжей 
(УНПО). Результаты анкетирования легли в ос-
нову сравнительного анализа особенностей ка-
чества и образа жизни контингента, обучающе-
гося в школах и УНПО, и совершенствования 
подходов к оценке санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия организаций профессио-
нального образования при обучении подростков. 

Управлением Роспотребнадзора по Псков-
ской области и его территориальными отдела-
ми проводится целенаправленная работа по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия детского населения области, вы-
явлению и снижению неблагоприятного воз-
действия факторов среды обитания на здоровье 
детей и подростков. Это тем важнее в условиях, 
когда новым явлением в России стало раннее 
вовлечение детей и подростков в трудовую 
деятельность. Наряду с постоянно работающи-

ми лицами, не достигшими 18-летнего возрас-
та, получила распространение трудовая заня-
тость учащихся в свободное от учебы время 
[10]. Совершенствование подходов и критериев 
для оценки санитарного благополучия обучаю-
щихся в профессиональных колледжах и сниже-
ния неблагоприятного воздействия условий 
обучения на здоровье подростков является акту-
альным, учитывая гигиенические особенности 
этой системы образования [7]. Литературные 
данные свидетельствуют не только об особен-
ностях качества жизни учащихся различных 
учреждений, но и о региональной специфике 
состояния здоровья детей и подростков. Ранее 
проведенные исследования показали, что в це-
лом качество жизни учащихся школ выше, чем 
у обучающихся в УНПО [2–4, 9]. Как следст-
вие, у последних формируется неготовность  
к обучению, ограничения профессиональной 
пригодности и пригодности к службе в армии, 
нарушения формирования и реализации репро-
дуктивного потенциала, рождение нездорового 
потомства и др. [5]. К основным факторам рис-
ка нарушения здоровья в первую очередь отно-
сятся санитарно-эпидемиологическое неблаго-
получие в образовательных учреждениях,  
неполноценное питание, несоблюдение гигие-
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нических нормативов режима учебы и отдыха, 
сна и пребывания на воздухе. К наиболее аг-
рессивным факторам, которые на современном 
этапе значимо влияют на формирование здоро-
вья школьников, относятся высокий объем 
учебных и внеучебных нагрузок, интенсифика-
ция процесса обучения, а также дефицит времени 
для усвоения информации [6]. С позиции риска 
ухудшения здоровья среди факторов, характери-
зующих образ жизни учащихся, выявлены три 
наиболее важные для подростков: вредные при-
вычки, дефицит сна, низкая физическая актив-
ность. Установлено, что наличие вредных привы-
чек сопровождается достоверным ухудшением 
показателей самочувствия, повышением утомляе-
мости, увеличением числа часто болеющих [11]. 

Данная проблематика предпределила цель 
исследования, которая состояла в изучении 
условий жизнедеятельности учащихся и каче-
ства жизни старших классов общеобразова-
тельных школ г. Пскова и учащихся УНПО, 
оценке влияния социально-гигиенических фак-
торов на качество жизни и субъективную оцен-
ку состояния здоровья. 

Материалы и методы. Проведено анкети-
рование 382 человек: 206 подростков 14–18 лет, 
обучающихся в 9–11-х классах общеобразова-
тельных школ (всего на начало 2012 учебного 
года в области насчитывается 8714 учащихся 
9–11-х классов) и 176 подростков того же воз-
раста, обучающихся в УНПО (из 382 учащихся 
УНПО данной возрастной категории). При от-
боре респондентов применена целевая (стихий-
ная) выборка (выборка доступных случаев: 
респонденты зафиксированы в процессе опро-
са), т.е. исследование нерандомизированное. 

При обработке данных получены показа-
тели качества жизни (КЖ), являющиеся инте-
гральной оценкой благополучия человека, его 

физического, психологического и социального 
здоровья. 

Для изучения КЖ в данном исследовании 
использовалась специальная анкета на основе 
опросника MOS-SF-36 (автор – J.E.Ware,  
1993 [1]), разработанная научно-исследователь-
ским институтом гигиены и охраны здоровья 
детей и подростков НЦЗД РАМН. Опросник ка-
чества жизни включает 11 вопросов, имеющих 
определенные пункты. Пункты группируются 
в восемь шкал: 

1. Физическое функционирование (ФФ). 
2. Ролевое функционирование, обуслов-

ленное физическим состоянием (РФФ). 
3. Интенсивность боли (ИБ). 
4. Общее состояние здоровья (ОЗ). 
5. Жизненная активность (ЖА). 
6. Социальное функционирование (СФ). 
7. Ролевое функционирование, обуслов-

ленное эмоциональным состоянием (РФЭ). 
8. Психическое здоровье (ПЗ). 
Шкалы могут группироваться в два пока-

зателя – «физический компонент здоровья» 
и «психический компонент здоровья». 

Для обработки данных использовались па-
раметрические статистические методы. Стати-
стическая достоверность результатов оценива-
лась по критерию Стьюдента. Применялся ста-
тистический пакет для обработки результатов 
Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. Средние 
показатели КЖ учащихся г. Пскова сведены 
в таблицы (табл. 1, 2), где представлены дан-
ные 2 групп подростков – «Учащиеся школ»  
и «Учащиеся УНПО», в свою очередь разде-
ленных на подгруппы «Все», «Девочки», 
«Мальчики», каждая из этих подгрупп затем 
подразделяется на столбцы: «Все», «Работаю-
щие», «Неработающие». 

Т а б л и ц а  1  

Результаты оценки качества жизни подростков по SF-36 

Физические компонент здоровья Психический компонент здоровья Группа  
наблюдения ФФ РФФ ИБ ОЗ ЖА СФ РФЭ ПЗ 

Учащиеся школ 
Все (n=206)  91,8*±3,66 71±6,12 73,9±3,86 68,8±3,66 57,6+3,2 74,8+3,66 62,8+3,66 63+6,52 
Работающие (n=93)  90,8+5,48 72,8+5,48 72,3+3,45 68+9,43 57,2+2,83 74,7+5,16 64,5+4,41 61,2+2,83 
Неработающие (n=113)  92,7+4,67 69,5+3,99 75,2+2,56 69,5+3,99 58+9,04 74,9+5,24 61,4+3,59 64,6+4,35 

Учащиеся УНПО 
Все (n=176)  77,1+1,08 73,6+2,58 74,1+1,08 67,5+2,37 62,5+2,37 75,9+3,11 68,6+2,58 66,8+2,95 
Hаботающие (n=85)  77,2+2,63 69,4+3,68 72,3+3,2 68,8+5,09 63,2+2,63 74,7+4,79 71,0+8,52 68,2+2,63 
Неработающие (n=91)  77,1+1,79 77,5+3,91 75,8+4,87 66,3+3,06 61,9+5,14 76,9+5,14 66,3+3,06 65,4+3,52 

П р и м е ч а н и е:  *различия достоверны для аналогичных показателей (по критерию Стьюдента). 
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Т а б л и ц а  2  

Результаты оценки качества жизни девушек и юношей по SF-36 

Физические компонент здоровья Психический компонент здоровья 
 Группа наблюдения  

ФФ РФФ ИБ ОЗ ЖА СФ РФЭ ПЗ 
Учащиеся школ 

Девушки (n=123)  90,6+4,17 63,4+3,44 71,6+4,17 65,6+4,17 54+8,75 71,4+3,44 56,6+4,17 58,7+4,48 
Юноши (n=83)  93,6+5,09 82,2+3,0 77,3+3,65 73,6+5,09 63+10,34 79,8+5,81 71,9+6,31 69,4+4,2 

Учащиеся УНПО 
Девушки (n=83)  74,4+3,62 71,9+5,29 75,5+4,03 63,1+1,84 56,7+4,72 72,4+3,62 66,0+8,76 59,6+4,39 
Юноши (n=89)  75,3+3,11 78,7+4,65 76,9+5,21 71,9+5,21 68,2+2,55 77,4+3,57 77,2+2,55 72,6+4,33 

П р и м е ч а н и е:  *различия достоверны для аналогичных показателей (по критерию Стьюдента). 
В результате сравнения внутри группы 

«Все» получено достоверное различие в пока-
зателях физического функционирования (PF) 
между учащимися школ и УНПО. Показатель 
PF школьников в 1,19 раза выше, чем анало-
гичный у учащихся УНПО. Это объясняется, 
возможно, тем, что учащиеся УНПО чаще вос-
питываются в неполных семьях, многодетных, 
с более низким достатком, кроме того, среди 
учащихся УНПО более широко распростране-
ны вредные привычки, такие как курение, 
употребление алкоголя и наркотиков. 

Так, в Пскове среди школьников курят 
11,2 % (23 человека), а среди учащихся УНПО – 

52,3 % (92), употребляют алкоголь чаще 1 раза 
в месяц – 2,9 % (6 чел.) и 20,5 % (36) соответ-
ственно; имеют опыт употребления наркоти-
ков – 2,9 % (6) и 15,3 % (27) соответственно. 
Таким образом, среди учащихся УНПО курящих 
достоверно больше (OR составляет 8,7+0,46; ДИ = 
= 1,0–16,4); больше и употребляющих алкоголь 
чаще 1 раза в месяц (OR = 8,6+0,31; ДИ = 3,7–13,5); 
а также учащихся, имеющих опыт употребления 
наркотиков (OR = 6,0+0,28; ДИ = 2,9–9,2). 

При сравнении внутри групп «Учащиеся 
школ» и «Учащиеся УНПО» (табл. 3, 4) рабо-
тающих и неработающих подростков достовер-
ных различий в показателях КЖ не получено. 

Т а б л и ц а  3  

Результаты оценки качества жизни работающих и неработающих  
учащихся школ (по SF-36)  

Физический компонент здоровья Психический компонент здоровья 
Группа наблюдения 

ФФ РФФ ИБ ОЗ ЖА СФ РФЭ ПЗ 
Девушки (n=123)  

Все 90,6+4,17 63,4*+3,44 71,6+4,17 65,6*+4,17 54*+8,75 71,4*+3,44 56,6*+4,17 58,7*+4,48 
Работающие (n=49)  90+5,38 61,2+3,91 66,1+2,78 62,3+4,76 49,3+4,76 69,1+2,78 54,4+5,47 53,2+3,91 
Неработающие (n=74)  91+6,49 64,9+6,49 75,2+3,18 67,8+6,16 57,1+2,26 73+10,07 58,1+2,26 62,4+4,45 

Юноши (n=83)  
Все 93,6+5,09 82,2+3,0 77,3+3,65 73,6+5,09 63+10,34 79,8+5,81 71,9+6,31 69,4+4,2 
Работающие (n=44)  91,6+7,0 85,8+8,0 79,2+4,13 74,3+5,03 66+13,96 81+11,56 75,8+8,0 70,1+2,93 
Неработающие (n=39)  95,9+8,96 78,2+4,38 75,1+3,12 72,8+8,5 59,6+7,44 78,5+6,83 67,5+6,83 68,7+7,99 

П р и м е ч а н и е: *различия достоверны для аналогичных показателей (по критерию Стьюдента). 

Т а б л и ц а  4  

Результаты оценки качества жизни работающих и неработающих  
учащихся УНПО по SF-36 

Физический компонент здоровья Психический компонент здоровья 
Группа наблюдения 

ФФ РФФ ИБ ОЗ ЖА СФ РФЭ ПЗ 
Все (n=87)  74,4+3,62 71,9+5,29 75,5+4,03 63,1+1,84 56,7+4,72 72,4+3,62 66,0+8,76 59,6+4,39 

Работающие (n=31)  81,0+13,26 63,7+8,62 67,6+8,02 63,8+9,17 55,2+4,73 73,0+15,0 60,2+4,73 58,7+8,62 
Неработающие (n=56)  77,9+6,93 71,0+10,99 73,4+4,75 62,6+5,75 57,5+5,28 75,0+10,49 59,5+5,28 61,9+6,93 

Все (n=89)  75,3+3,11 78,7+4,65 76,9+5,21 71,9+5,21 68,2+2,55 77,4+3,57 77,2+2,55 72,6+4,33 
Работающие (n=54)  75,0+10,72 72,7+6,31 75,0+10,72 71,7+6,31 67,8+6,71 75,7+6,31 77,2+3,46 73,7+6,31 
Неработающие (n=35)  75,9+9,05 87,9+9,05 79,7+8,07 72,2+4,43 68,9+9,05 80,0+12,65 77,1+3,15 71,0+14,35 

П р и м е ч а н и е:  *различия достоверны для аналогичных показателей (по критерию Стьюдента). 
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При сравнении работающих школьников и 
учащихся УНПО обнаружено, что показатель 
PF работающих школьников в 1,18 раза выше, 
чем у работающих учащихся УНПО, а при ана-
логичном сравнении неработающих подростков 
этот показатель у школьников выше в 1,2 раза. 
На это различие, видимо, влияет и более небла-
гоприятные условия труда работающих уча-
щихся УНПО, равно как и более низкий уро-
вень жизни учащихся УНПО вообще по срав-
нению со школьниками. 

Аналогичное сравнение внутри групп 
«Юноши» и «Девушки» позволило получить 
сходные результаты. Исключением являются 
различия между работающими и неработающи-
ми учащимися УНПО мужского пола. При срав-
нении этих групп обнаружено, что неработаю-
щие юноши имеют более высокий (в 1,2 раза) 
показатель ролевого функционирования, связан-
ного с физическим состоянием (РФФ). Очевид-
но, что на качество жизни учащихся УНПО 
влияют условия труда (работа у них чаще связа-
на с тяжелыми физическими нагрузками и более 
неблагоприятными условиями труда, чем 
у школьников, поэтому у последних не наблю-
дается достоверных различий между теми же 
показателями работающих и неработающих). 
Эти различия подтверждают, что уровень каче-
ства жизни школьников выше, чем у учащихся 
УНПО, независимо от внеучебной занятости. 

При сравнении показателей качества жиз-
ни внутри групп работающих и неработающих 
между учащимися школ и УНПО установлено: 

– работающие девушки (и в школах, и в 
училищах) не имеют достоверных различий в 
показателях качества жизни, что, вероятно, обу-
словлено отсутствием в перечне работ, выпол-
няемых девушками и тех и других учебных заве-
дений, профессий с тяжелыми условиями труда; 

– среди работающих юношей г. Пскова 
показатели ФФ и РФФ выше у школьников 
(в 1,22 и 1,18 раза соответственно); 

– среди неработающих юношей имеется 
достоверное различие в показателях ФФ уча-
щихся школ и УНПО (у школьников этот пока-
затель выше в 1,26 раза). 

Наибольшее число различий найдено при 
сравнении групп «Юноши» и Девушки». Так, 
среди учащихся школ девушки имеют более 
низкий уровень качества жизни, чем юноши: 
показатель RP у девушек в 1,3 раза ниже. Все 
показатели психического здоровья (жизненной 
активности, социального функционирования, 
ролевого функционирования, связанного с эмо-

циональным состоянием, психического здоро-
вья) у девушек ниже, чем у юношей (ЖА – в 1,17, 
СФ – в 1,12, РФЭ – в 1,27, ПЗ – в 1,18 раза). 
Внутри группы «Учащиеся УНПО» девушки 
имеют самые низкие показатели ролевого 
функционирования, связанного с физически 
состоянием (РФ), и показателя общего здоровья 
(ОЗ), ЖА, РФ, ПЗ (соответственно в 1,15; 1,14; 1,2; 
1,29; 1,19 раза ниже, чем у юношей). И в группе 
работающих школьников у девушек зафикси-
рованы наиболее низкие показатели РФФ, ИБ, 
ОЗ, ЖА, РФЭ, ПЗ (соответственно в 1,4; 1,2; 
1,19; 1,34; 1,39; 1,32 раза ниже, чем у юношей). 
Среди учащихся УНПО у девушек по сравне-
нию с юношами ниже показатели ролевого 
функционирования (в 1,28 раза) и психического 
(ментального) здоровья (в 1,25 раза). У нерабо-
тающих девушек-школьниц ниже, чем у юно-
шей, показатель РФФ (в 1,2 раза). У нерабо-
тающих девушек, обучающихся в УНПО, ниже 
показатели РФФ и РФЭ (в 1,24 и 1,3 раза соот-
ветственно). 

В целом девушки вообще более вниматель-
ны к своему самочувствию. На вопрос о наличии 
установленных хронических заболеваниях, 
девушки чаще юношей отвечают утверди-
тельно: в школах 31,7 % девушек и 28,9 % 
юношей утверждают, что имеют хронические 
заболевания (OR = 1,1+0,46; ДИ = 0,1–2,2), 
в УНПО – 28,7 и 21,3 % соответственно (OR = 
= 1,5+0,43; ДИ = 0,2–2,7), что, возможно, обу-
словлено более частой обращаемостью дево-
чек за медицинской помощью. 

Выводы. Полученные результаты сравне-
ния показателей качества жизни школьников 
и учащихся УНПО свидетельствуют о более 
низком уровне жизни последних, независимо от 
наличия или отсутствия опыта работы. Под-
тверждены ожидаемые выводы о негативном 
влиянии работы на образ жизни подростков [9]: 
курящих и употребляющих алкоголь учащихся 
было достоверно больше среди работающих, 
чем среди неработающих. Среди девушек, осо-
бенно работающих, больше распространено 
употребление алкоголя, чем, возможно, и объ-
ясняется более низкая оценка ими своего здо-
ровья и сниженное самочувствие. 

Нарушение режима питания чаще отмеча-
ется у работающих девушек. Такие поведенче-
ские особенности могут быть объяснены изме-
нением среды общения подростков, отсутствием 
устойчивых навыков здорового образа жизни 
и умения противостоять взрослому окружению, 
в которое попадают работающие подростки. 
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Девушки-подростки более подвержены влия-
нию неблагоприятных факторов, чем юноши. 
Влияние дополнительной трудовой нагрузки и 
связанный с этим фактором рост распространен-
ности вредных привычек оказывал на них более 
выраженное воздействие. 

Полученные данные могут и должны лечь 
в основу программ действий по повышению 
качества жизни подростков с учетом специфи-
ки формы образовательного процесса и трудо-
вой занятости. 
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Представлен анализ коммуникации профессиональных рисков на промышленных предприятиях Пермского 
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фессиональных рисков на предприятиях как способа повышения эффективности мероприятий по управлению здо-
ровьем сотрудников. 
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Одним из значимых этапов работы по  

совершенствованию системы охраны труда  
в России стало принятие концепции профес-
сионального риска, позволившее углубить 
профилактическую ориентацию деятельности, 
направленной на сохранение и укрепление 
здоровья работников, занятых во вредных ус-
ловиях труда [1]. Процедура анализа профес-
сионального риска включает оценку риска, 
управление риском и информирование о риске 
[2]. Последнее является важнейшим элемен-
том процесса анализа риска здоровью – без 
него оценка риска становится бессмысленной, 
а принятие решений по управлению риском – 
невозможным. 

Субъектами распространения информации 
о профессиональном риске являются работода-

тель, а также государственные органы и обще-
ственные организации. Право работника на  
получение от них достоверной информации  
о существующем риске повреждения здоровья, 
а также о мерах по защите от воздействия вред-
ных и (или) опасных производственных факто-
ров закреплено в статье 219 Трудового кодекса 
РФ [4]. 

Однако актуальной тенденцией практиче-
ского применения концепции анализа профес-
сиональных рисков становится переосмысление 
роли работника на всех этапах процесса, осо-
бенно – при распространении информации 
о риске. Сегодня все чаще говорится не об ин-
формировании, а о коммуникации риска здоро-
вью (risk communication) – процессе взаимного 
обмена информацией о риске между специали-
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стами по оценке риска, руководителями пред-
приятий, органами власти и рядовыми работ-
никами, в ходе которого каждый имеет право 
открыто высказывать собственное мнение по 
поводу уровня и способов снижения рисков 
здоровью [5]. То есть работник начинает вос-
приниматься не только как реципиент инфор-
мации, но и как активный участник дискуссии 
о риске. А целью распространения информации 
о риске становится не повышение уровня ин-
формированности неспециалистов, а нахожде-
ние консенсуса по поводу решений, действий 
или политики, направленной на управление или 
контроль рисков [6]. 

В условиях промышленного предприятия, 
когда здоровье работника подвергается посто-
янному воздействию со стороны разнородных 
факторов, связанных с работой (физических, 
химических, социально-психологических), есть 
вероятность производственного травматизма, 
внедрение диалоговой модели коммуникации 
риска способно существенно повысить эффек-
тивность мероприятий по управлению здоровь-
ем сотрудников. Однако переход от линейной 
модели информирования о риске к двунаправ-
ленной риск-коммуникации должен быть пред-
варен тщательным анализом существующих 
систем распространения информации о профес-
сиональных рисках здоровью на промышлен-
ных предприятиях. 

Цель исследования – на основе типизации 
и оценки эффективности существующих моде-
лей распространения информации о профес-
сиональных рисках на промышленных пред-
приятиях (на примере Пермского края) обосно-
вать оптимальную модель коммуникации 
профессиональных рисков для здоровья работ-
ников, занятых во вредных условиях труда. 

Материалы и методы. Эмпирической ба-
зой выступили результаты социологического 
исследования, проведенного в качественной 
традиции методом неформализованного интер-
вью с работниками промышленных предпри-
ятий. Интервью взяты у работников десяти 
предприятий Пермского края (химическая, 
нефтехимическая, машиностроительная, уголь-
ная и легкая отрасли промышленности). Ос-
новной критерий отбора информантов – работа 
во вредных условиях труда. Для проведения 
глубинных интервью разработан путеводитель, 
состоящий из трех тематических блоков: 1) во-
просы, проясняющие степень осведомленности 
работников о влиянии вредных факторов на 
здоровье; 2) вопросы о формах и каналах рас-

пространения информации о профессиональ-
ных рисках здоровью, а также о качестве и дос-
таточности данной информации; 3) вопросы об 
инициативах работников по получению инфор-
мации о рисках. 

В тексте статьи фрагменты из интервью 
выделены курсивом и представлены в ориги-
нальных формулировках респондентов, что 
обусловлено методологией качественной тра-
диции в социологии. 

Для анализа материалов использовались 
техники открытого, осевого и выборочного ко-
дирования («обоснованной теории») [3]. В ос-
нове анализа лежала процедура выделения те-
матических блоков, которые заданы изначально 
задачами исследования. В то же время в проце-
дуре кодирования исследователи опирались на 
эмпирические данные (транскрипты), что по-
зволило скорректировать первоначально выде-
ленные тематические блоки в соответствии с 
высказываниями информантов и «увидеть» но-
вые темы. 

Результаты и их обсуждение. Анализ ре-
зультатов исследования позволил выявить три 
модели распространения информации о рисках 
здоровью на промышленных предприятиях, раз-
личающихся степенью включенности работни-
ков в данный процесс, а также используемыми 
каналами и формами информационного взаимо-
действия. Условно данные модели можно обо-
значить как 1) ограниченно паритетная, 2) па-
терналистская, 3) формальная. 

Первая модель, «ограниченно паритетная», 
основана как на формальном взаимодействии 
администрации и работников, так и на инициа-
тивности последних1. Работники здесь высту-
пают агентами обратной связи с администраци-
ей предприятий, являются не только объектами, 
но и субъектами коммуникативного процесса 
по вопросу риска здоровью. 

Формальный канал передачи информации 
является базовым: администрация выполняет 
функцию информирования в рамках трудового 

                                                           
1 Инициативные практики бывают двух видов. Во-

первых, это самостоятельный поиск вне предприятия инфор-
мации о вредных производственных факторах, влияющих на 
здоровье; во-вторых – проявление активности работников 
в получении сведений о факторах риска здоровью от струк-
турных подразделений предприятия включая администра-
тивный персонал. К практикам самостоятельного поиска 
информации относятся: просмотр специальной литературы, 
интернет-ресурсов, обсуждение с близким окружением (кол-
леги, родные и близкие). Практика – проявление активно-
сти – состоит в обращении в службы охраны труда, промыш-
ленной безопасности и линейным менеджерам. 
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законодательства РФ. В этой модели коммуни-
кации прослеживается связь между содержани-
ем информации, предоставляемой руководством 
предприятия, и высоким уровнем информиро-
ванности работников о вредных факторах – ра-
ботники информированы о классе условий тру-
да, знают о вредных производственных факто-
рах, четко называют и осознают их влияние на 
здоровье («если не пользоваться защитными 
средствами, то из всех больше будет влиять 
катализатор – хром, пыль»). Спектр мероприя-
тий по информированию достаточно разнообра-
зен: «месячники по технике безопасности, по 
охране труда и промышленной безопасности», 
«лекции и учеба», отмечена раздача информаци-
онных материалов «брошюры, инструкции». 
Система инструктажей в рамках указных меро-
приятий включает сведения, как о технике безо-
пасности, так и «…о факторах…о катализато-
рах, о водороде, о бензаноле, о метаноле».  
Инструктажи проводятся с определенной перио-
дичностью: «раз в полгода проходят инструк-
таж и головной инструктаж». Инструкции 
с описанием вредных факторов, связанных с ни-
ми рисков хранятся в индивидуальных папках 
работников. 

Вводную информацию о вредных факто-
рах работники получают в период трудоуст-
ройства, обязательным условием которого яв-
лялся экзаменационный контроль знаний: «мы 
экзамен сдавали… все эти химические правила 
сдаем». В последующем, во время работы на 
предприятии работники также сдают экзаме-
ны: «раз в три года сдаем экзамен по охране 
труда, по промышленной безопасности – раз 
в пять лет». 

Об изменениях состояния здоровья в ре-
зультате влияния вредных факторов работни-
ков извещают через систему медосмотров.  
Ознакомление работников с результатами мед-
осмотров осуществляется в письменной форме 
в виде приказов, распоряжений, инструкций. 

Наряду с целенаправленным информиро-
ванием со стороны руководства предприятий 
работники проявляют инициативу в поиске ин-
формации о воздействии профессиональных 
рисков на здоровье: «литературу смотрим, 
компьютерную сеть, чем это грозит. Сами 
можем прочитать техническую литературу», 
обсуждают проблему с коллегами, самостоя-
тельно обращаются в специализированные от-
делы предприятий (например, отдел охраны 
труда), объясняя это тем, что только «там 
опытные работники, все подскажут». 

Качество содержания получаемых сведений 
о вредных факторах, разнообразие форм, кана-
лов получения и поиска информации, стаж рабо-
ты обусловливают уверенность в достаточности 
своего опыта – «сам столько лет работаю, 
и знаю, что можно, а что нельзя». Накоплен-
ный опыт позволяет представителям этой груп-
пы позиционировать себя в качестве наставни-
ков (неформально) по отношению к молодым 
работникам: «когда они у нас в реакторе рабо-
тают, им говоришь, не лазьте без респиратора, 
одевайте его. Сдерживаешь, чтобы не работа-
ли без защитных средств, потому что пыль не 
выводится из организма». 

Данная модель распространения информа-
ции о рисках здоровью наиболее приближена 
к диалоговой модели коммуникации. Однако 
изолированность работников от процесса опре-
деления приемлемости риска, низкая степень 
включенности в обсуждение способов его сни-
жения, отсутствие практик ведения интерак-
тивного диалога о профессиональных рисках 
с руководством предприятия, а также со спе-
циалистами по оценке риска показывает нали-
чие определенных ограничений, не позволяю-
щих характеризовать рассмотренную модель 
как полностью паритетную. 

Вторая модель, «патерналистская», базиру-
ется лишь на формальных связях администрации 
и работников, обусловленных законодательст-
вом. Инициатива работников заключается в об-
ращении в службы предприятий, обязанностями 
которых является информирование о вредных 
условиях труда. 

В отличие от предыдущей модели, предос-
тавляемая работникам информация о риске не 
обладает комплексностью, носит фрагментар-
ный по содержанию характер. Поэтому работ-
ники не отличаются полнотой знаний о факто-
рах риска, связанных с работой, и их воздейст-
вии на здоровье человека. Они в разной 
степени осведомлены о возможных вредных 
факторах производства: кто-то может назвать 
их, а кто-то проявляет неуверенность в знании. 
Работники не в полной мере осознают влияние 
производства на здоровье, не знают о возмож-
ных профессиональных заболеваниях1 или 
приписывают все заболевания, которые они 
приобрели в течение жизни, влиянию вредных 

                                                           
1 Типичные высказывания – «я не ощущаю этого… 

может еще не сказывается»; «я не знаю даже как-то… 
особо даже как-то не выделил»; «у нас случаев профессио-
нальных заболеваний… из-за шума, из-за пыли не было».  
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производственных факторов1. Все вышепере-
численные особенности указывают на ограни-
ченность системы однонаправленного инфор-
мирования работников о влиянии вредных фак-
торов производства на здоровье. Этот вывод 
подтверждается акцентированием внимания на 
сведениях о технике безопасности: «все по 
технике безопасности, нормам» и правилах 
использования средств индивидуальной защи-
ты: «специальный аппарат дыхательный, что-
бы никаких повреждений не получить … они 
инспектируют», а не на вредных факторах. 

Полнота знаний работников этой группы 
о существующей на предприятии системе ин-
формирования о рисках здоровью, содержании 
предоставляемой информации зависит от 
должностного уровня. Наиболее полно осве-
домлены в данных вопросах работники, зани-
мающие руководящие должности (мастера, на-
чальники смены). Они выступают субъектами 
информирования подчиненных о вредных про-
изводственных факторах в ходе различных 
собраний, инструктажей, во время трудоуст-
ройства: «обязательно…все эти факторы оз-
вучиваются… и какие средства индивидуаль-
ной защиты нужно применять»; предостав-
ляют информацию по результатам оценки 
профессионально обусловленного риска здо-
ровью: «составляют акт о замерах… Отда-
ют начальнику, а тот уже доводит до мас-
теров. Ну а у нас каждый день планерки»; че-
рез информационные стенды; выдачу карт 
аттестации рабочих мест. 

Формы и каналы информирования работ-
ников о производственных факторах и их влия-
нии на здоровье в данной модели практически 
не отличаются от таковых в предыдущей моде-
ли. Помимо указанных собраний, инструкта-
жей, предоставления сведений при трудоустрой-
стве и по результатам оценки профессионально 
обусловленного риска здоровью, формами и ка-
налами информирования также выступают «лек-
ции», «листовки, брошюры» и медицинские ос-
мотры. Подобно работникам первой модели 
коммуникативного взаимодействия, работники 
получают информацию о результатах медосмот-
ра на предприятии от руководства цеха или  
в специальном отделе, в чьи обязанности входит 
организация медосмотров: «организации, кото-
рые медосмотр проводят… они уже через от-

                                                           
1 Типичные высказывания – «да все, вот вообще все, 

какие только можно», «это и сердечно-сосудистая сис-
тема, и нервная система. Тут все сказывается». 

дел охраны труда». Результаты предоставляют-
ся работникам в письменном виде: в форме 
бюллетеней, паспортов здоровья и т.п. 

В данной группе отмечается наличие ряда 
коммуникативных барьеров, препятствующих 
получению информации о рисках здоровью. 
Они имеют, прежде всего, административный 
характер. Во-первых, информация может не 
доводиться администрацией до работников: 
«начальнику покажут [карты аттестации], 
и все… даже мастерам не выдают». Во-вто-
рых, существуют случаи отсутствия взаимо-
действия между администрацией предпри-
ятий и медицинскими учреждениями. В силу 
этого работники вынуждены получать инфор-
мацию о результатах медосмотра самостоя-
тельно в регистратуре больницы, где проводил-
ся медосмотр.  

Сами работники этого вида коммуникации 
наиболее приемлемой, удобной для них формой 
получения информации считают сложившуюся 
практику информирования: получение сведе-
ний от руководства, администрации предпри-
ятий в ходе общих собраний или через различ-
ные информационные носители, такие как 
стенды, брошюры и т.п.2 Они и сами готовы 
проявлять инициативу в получении информа-
ции о рисках здоровью, о проводимых оценках 
рабочего места, результатах медосмотров, 
в первую очередь через обращение к линейным 
менеджерам и менеджерам среднего звена:  
«… в первую очередь, к тому, кто мне будет 
задание задавать… а если он мне что-то объ-
яснить не может, я пойду дальше, к начальни-
ку цеха»; а также – к специальным службам, 
занимающимся соответствующими вопросами: 
«можно зайти к экологам да узнать, все дове-
дут, расскажут». Во многом это обусловлено 
позицией администрации, деятельность кото-
рой по информированию и предупреждению 
рисков здоровью за последнее время стала бо-
лее эффективной, по сравнению с прошлым: 
«построже все… и медосмотры, и все там… 
если раньше формально все, то сейчас больше 
досконально все проверяют». 

Таким образом, вторая модель распро-
странения информации о риске строится, пре-
имущественно, на основе формальных взаимо-
действий в рамках предприятия. Руководство 

                                                           
2 Характерные высказывания: «если по технике безо-

пасности, значит инженер по технике безопасности. Либо 
если на рабочем месте, значит мастер»; «и в письменной 
форме, и так, чтобы доводили, расшифровывали». 
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рассматривается как «влиятельный» канал по-
лучения информации, а специализированные 
службы – как компетентные. Неформальные 
каналы здесь практически не используются ра-
ботниками, за исключением обсуждения соот-
ветствующих тем с коллегами по работе и ино-
гда – в семье. 

Третья модель – «формальная», характери-
зуется доминированием административных мер 
в рамках трудового законодательства, отсутст-
вием обратной связи с работниками, их безы-
нициативностью в отношении получения ин-
формации о вредных факторах для здоровья. 
К причинам проявления пассивности в само-
стоятельном получении информации о профес-
сиональных факторах риска следует отнести: 
а) уверенность работников с большим стажем 
в достаточности своих знаний, б) особенность 
характера, мышления работников пенсионного 
и предпенсионного возраста, что выражается 
в боязни увольнения. 

Другая практика поведения работников 
данной стратегии отличается отсутствием 
в принципе интереса к вопросам о факторах 
риска здоровью1. Вместе с тем работники ори-
ентированы на формальные каналы распро-
странения данных сведений: «наверное, доку-
менты, бумажки»; «брошюры, наверное… что 
лекции? лекции там…», и на какие-то другие 
структуры, полагают, что этим должны зани-
маться общественные организации, например, 
профсоюз. Отсутствие инициативы самостоя-
тельного получения информации о факторах 
риска выражается и в нежелании обращаться за 
информацией в отделы, функции которых не-
посредственно связаны с осуществлением кон-
троля условий труда. Пассивность поведения 
работников можно объяснить и существующей 
практикой информирования. Как и во второй 
модели коммуникации, содержание предостав-
ляемой информации сводится, скорее, к технике 
безопасности, нежели к разъяснению влияния 
вредных факторов на здоровье2. Информирова-
ние о рисках носит фрагментарный по содер-
жанию характер, например, касается преиму-
щественно правил использования средств ин-
дивидуальной защиты: «не забывайте, что 
у вас там шум… средства защиты не забы-
вайте». Специфичной чертой является недос-
                                                           

1 Типичные высказывания – «не знаю, что и ска-
зать», «ничего не предпринимаю, не надо мне это все», «я 
этим не интересуюсь». 

2 «Про все несчастные случаи на всех заводах – это 
пожалуйста! …в основном техника безопасности».  

таточная регламентация системы информиро-
вания, обучение проводится без устоявшейся 
периодичности, не имеет разработанного ме-
ханизма и стандарта: «информация о вред-
ных – это только если авария, а аварий давно 
уже не было». 

Период трудоустройства также не является 
для этих работников запоминающимся событи-
ем в отношении информирования о вредных 
факторах производства. Работники не могли 
вспомнить о предоставлении сведений о факто-
рах риска, об угрозах для их здоровья, сомне-
вались в проведении вводного инструктажа – 
«вводный инструктаж…как понять? …а за-
чем?», не могли вспомнить факт подписания 
формы информированного согласия на работу 
во вредных и опасных условиях труда – «вроде 
ничего не давали…ничего не подписывали…». 
В целом незаинтересованность в получении 
информации о вредных производственных фак-
торах в период трудоустройства объясняет про-
стая халатность – «ну, кто задумывается про 
здоровье, когда устраивается?». 

В отношении медосмотра работники пояс-
няли, как он проходит, знают его периодич-
ность, имеют представление о способах полу-
чения результатов – «в цех посылают, там го-
ворят, че прошел, че не прошел»; «терапевт 
дает пачкой нашему руководителю». Здесь 
особых различий с первыми двумя моделями 
коммуникации не прослеживается. 

В отличие от вышеуказанных моделей 
коммуникации, в данном случае работники 
ориентированы на патерналистский вид обще-
ния. Инициативу в получении результатов ос-
мотра, тем более обращение за пояснениями 
и рекомендациями по улучшению состояния 
своего здоровья эта группа работников не вы-
казывает: «нас вызывают…в обязательном по-
рядке». Кроме того, работникам свойственно 
безразличное отношение к информации о воз-
можном изменении здоровья, что проявляется 
в отсутствии интереса к результатам медосмот-
ра – «[результаты] не выдают, никто не сооб-
щает…не интересовался». Данный тип пове-
дения обусловлен рядом причин. Во-первых, 
страхом потерять работу, удовлетворяющий 
в настоящее время заработок: «не жалуйтесь, 
где работать будете?..». Особенно эти опасе-
ния характерны для людей пенсионного возрас-
та, у которых выше вероятность выявления ка-
ких-либо заболеваний. Во-вторых, существует 
мнение, что обращение к медикам, проявление 
интереса к здоровью только ухудшит положе-
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ние дел, когда будут выявляться заболевания, 
о которых знать – только «здоровью вредить»: 
«сердце и так… узнаешь плохое, … потом забо-
леешь еще, лучше не знать…». 

В целом информирование работников  
о влиянии факторов риска на здоровье осуще-
ствляется через следующие каналы: от руково-
дства; непосредственно от специалистов, про-
водящих замеры. Законом предписанный спо-
соб информирования по результатам оценки 
профессионально обусловленного риска здоро-
вью через выдачу карт аттестации рабочих мест 
не воспринимается работниками в качестве ка-
нала получения сведений о вредных производ-
ственных факторах: либо не получают, либо не 
слышали, либо не уверены, что слышали. При 
этом работникам свойственны безынициатив-
ность, отсутствие стремления самим получить 
необходимые сведения. Они, во-первых, ожи-
дают проявления инициативы от руководства, 
желают получать информацию через локальные 
документы предприятия («чтобы доводили, как 
приказы доводят же, чтоб я ознакомился и рас-
писался, то же самое»). Во-вторых, работники 
предъявляют претензии к администрации пред-
приятий по поводу отсутствия информации: 
«у нас не подают данные, у нас такое… началь-
ство, не знаю, как они там че определяют». 

Все это формирует восприятие работника-
ми профессиональных рисков, характеризую-
щееся невнимательным отношением к своему 
здоровью. Безответственность проявляется отсут-
ствием интереса к получению информации 
о вредных производственных факторах – «я не 
спрашивал [о конкретных показателях]. Зачем 
это?». Возможность работать оценивается вы-
ше, нежели получение сведений о результатах 
замеров состояния рабочего места: «мы все 
равно пришли и будем работать». Инициация 
получения информации о вредных, производст-
венных факторах риска ассоциируется с нега-
тивными последствиями по поводу сохранения 
рабочего места на предприятии1. Также незаин-
тересованность объясняется ощущением беспо-
лезностью действий: «все равно …ничего не 
изменить». 

 
 
 

                                                           
1 Характерное высказывание: «мне-то от этого 

легче станет что ли? что я получаю информацию, не 
получу, чего я добьюсь-то?». 

Выделенные в результате исследования мо-
дели коммуникации могут одновременно (па-
раллельно) реализовываться на предприятии. 

Выводы. Проведенный анализ показал, 
что модели распространения информации о 
профессиональных рисках здоровью работ-
ников промышленных предприятий, отобран-
ных для исследования, не носят диалогового 
коммуникативного характера. Для сущест-
вующих систем информирования о риске ха-
рактерны: доминанта формальных каналов, 
ограниченность предоставляемой информа-
ции о риске, низкая степень включенности 
работников в обсуждение источников, уров-
ней и способов снижения рисков здоровью. 

Внедрение диалоговой модели коммуни-
кации рисков на промышленных предприятиях 
может осуществляться через решение следую-
щих задач: 1) создание научно обоснованной 
методологической базы коммуникации рисков 
для здоровья, связанных с воздействием произ-
водственных факторов; 2) формирование куль-
туры открытого диалога; 3) создание норма-
тивной-правовой базы риск-коммуникации; 
4) обеспечение организационных и техниче-
ских условий для коммуникации риска; 5) под-
крепление успешных практик коммуникации 
риска на различных уровнях. 

Решение данных задач предполагает ор-
ганизацию взаимодействия всех заинтересо-
ванных сторон с органами, аккредитованными 
на проведение оценки риска, и медицинскими 
работниками; интенсификацию коммуника-
тивного взаимодействия внутри предприятия, 
предполагающую расширение форм распро-
странения информации о риске, активное  
использование наглядных материалов и со-
временных способов коммуникации (офици-
альный сайт предприятия в сети Интернет, 
внутрикорпоративные информационные сети); 
формирование информационных и коммуни-
кативных компетенций у всех субъектов риск-
коммуникаций – руководителей промышлен-
ных предприятий, специалистов в области ох-
раны труда, рядовых работников. 
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OCCUPATIONAL RISK COMMUNICATION IN INDUSTRIAL ENTERPRISES 
(ANALYSIS ON THE EXAMPLE OF PERM REGION) 

E.B. Plotnikova1, A.O. Barg2, Y.S. Markova1 
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The article presents an analysis of the occupational risks communication in industrial enterprises of Perm Region. Ac-

cording to the results of sociological research three models of dissemination of information on the health risks at industrial 
enterprises (limited parity; paternalistic; formal) have been distinguished. Each one differs in the degree of involvement of 
employees in the process, used channels and forms of risk communication. It is concluded that these models are not of the 
nature of communicative dialogue. They are characterized by the dominant of the formal channels, the limited information 
provided about the risks, the low degree of involvement of workers in the discussion of sources, levels and ways to reduce 
health risks. On the basis of data typing and evaluation of existing models the transition to interactive occupational risk 
communication model was grounded. The interactive model is capable to improve the efficiency of the employee health man-
agement at industrial enterprises. 

Key words: occupational risks, communication. 
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