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ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА: 

АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ АНАЛИЗА РИСКА ЗДОРОВЬЮ  

УДК 616-02: 614.78 
DOI: 10.21668/health.risk/2016.4.01  

СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ НА СОВРЕМЕННОМ  
ЭТАПЕ: СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ В СОПРЯЖЕНИИ  
С РИСК-ОРИЕНТИРОВАННЫМ НАДЗОРОМ 

Н.В. Зайцева1,2, И.В. Май1, Д.А. Кирьянов1, Д.В. Горяев3, С.В. Клейн4 

1 Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления 
 рисками здоровью населения, Россия, 614045, г. Пермь,  ул. Монастырская, 82 
2 Пермский государственный медицинский университет им. академика Е.А. Вагнера,  
Россия, 614000, г. Пермь, ул. Петропавловкая, 26 
3Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Красноярскому краю, Россия, 660049, г. Красноярск, ул Каратанова, 21 
4Пермский государственный национальный исследовательский университет, Россия, 614990,  
г. Пермь, ул. Букирева, 15 
 

 
Показано, что с момента создания в 1992 г. и до настоящего времени социально-гигиенический мониторинг 

(СГМ) функционирует как сложная открытая система длительного сбора и обработки разнородных данных 
о параметрах среды обитания, социально-экономических показателях жизни населения регионов страны, медико-
демографических характеристиках общества в целом и отдельных контингентов населения. В рамках системы 
СГМ силами Роспотребнадзора ежегодно выполняются сотни тысяч инструментальных измерений объектов сре-
ды обитания во всех субъектах Российской Федерации. Данные федерального и региональных информационных 
фондов имеют колоссальный аналитический потенциал и позволяют выполнять наукоемкую обработку информа-
ции в системе «среда – здоровье» для самых разных задач управления санитарно-эпидемиологической ситуацией. 

Изменение общей парадигмы контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора и придание исследова-
ниям и измерениям системы социально-гигиенического мониторинга принципиально нового статуса мероприятий 
по контролю без взаимодействия с юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями стало значимым 
основанием для дальнейшего совершенствования СГМ. Развитие СГМ в сопряжении с риск-ориентированной моде-
лью надзора может существенно повысить аналитические возможности, результативность и эффективность 
каждой из систем. Такое развитие требует принятия новой редакции положения об СГМ, выработки научного 
подхода к формированию «профилей риска» объектов санитарно-эпидемиологического надзора; разработки мето-
дических подходов к выбору точек и формированию программ инструментальных исследований атмосферного воз-
духа, воды и почв как мероприятий по контролю в зонах влияния хозяйствующих субъектов. Актуальными пред-
ставляются разработка и нормативное закрепление требований по оформлению результатов отбора проб и вы-
полнению измерений в ходе мероприятий по контролю в рамках СГМ; установление критериев отнесения 
нарушений гигиенических нормативов качества атмосферного воздуха, природных и питьевых вод и почв к фактам 
причинения угрозы жизни и здоровья граждан; выработка научных и организационных подходов к установлению, 
доказыванию и регистрации случаев причинения вреда здоровью человека при нарушении обязательных требований 
объектами санитарно-эпидемиологического надзора. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, контрольно-надзорная деятельность, санитарно-
эпидемиологическое благополучие. 
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Социально-гигиенический мониторинг как 
государственная система наблюдений за состоя-
нием здоровья населения и среды обитания, их 
анализа, оценки и прогноза, а также определения 
причинно-следственных связей между состояни-
ем здоровья населения и воздействием факторов 
среды обитания реализуется органами и органи-
зациями Роспотребнадзора уже более 20 лет. 

Созданный в 1994 г.1 и последовательно 
развиваемый документами правительственного 
уровня2,3 и нормативными правовыми актами 
Роспотребнадзора4, 5, 6, 7 социально-гигиеничес-
кий мониторинг был призван аккумулировать 
информацию, обеспечивающую установление 
причинно-следственных связей между здоровь-
ем россиян и факторами, на него влияющими, и 
выполнять глубокие наукоемкие аналитические 
задачи в интересах лиц, принимающих решения 
на различных уровнях государственности. 

C момента создания и до настоящего вре-
мени СГМ функционирует как сложная откры-
тая система длительного сбора и обработки раз-
нородных данных о параметрах среды обитания, 
социально-экономических показателях жизни 
населения регионов страны, медико-демогра-
фических характеристиках общества в целом 
и отдельных контингентов населения8. 

Никакая иная государственная система мо-
ниторинга в Российской Федерации не носит 

столь межведомственного характера и не ориен-
тирована на сбор и обработку столь разнообраз-
ной информации. В рамках системы СГМ сила-
ми Роспотребнадзора с 1994 г. выполняются ин-
струментальные измерения во всех субъектах 
Российской Федерации. Только в 2015 г. измере-
ния атмосферного воздуха проводились в 2290 мо-
ниторинговых точках и постах наблюдения (ис-
следовано более 1350 тыс. проб атмосферного 
воздуха); измерение показателей состояния 
питьевой воды систем централизованного 
питьевого водоснабжения – в 11 145 монито-
ринговых точках; почв – в 8165 мониторинговых 
точках [17]. В предыдущие годы число точек 
и объемы измерений были еще большими. Объ-
емная и динамическая информация отражает 
состояние среды обитания практически всего 
населения страны. 

Задача структурирования, накопления и еже-
годного сопряженного анализа данных в единой 
системе федерального информационного фонда 
потребовала усилий всех структурных подраз-
делений Роспотребнадзора в регионах, ведом-
ственных научных учреждений, центрального 
аппарата, федерального центра гигиены и эпи-
демиологии. Была проделана большая работа 
по установлению и поддержанию в рабочем 
состоянии межведомственных договоренностей 
и порядка взаимодействия [1, 7, 9]. 

__________________________ 
 
1 Об утверждении Положения о социально-гигиеническом мониторинге: Постановление Правительства РФ № 1146 от 

06.10.1994 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.szrf.ru/doc.phtml?nb=edition00&issid=1994025000&docid=4044 
(дата обращения: 29.09.2016). 

2 Об утверждении Положения о социально-гигиеническом мониторинге: Постановление Правительства РФ № 426 от 
1 июня 2000 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&prevDoc=102059030&backlink= 
1&nd=102066080&rdk= (дата обращения: 29.09.2016). 

3 Об утверждении положения о проведении социально-гигиенического мониторинга: Постановление Правитель-
ства РФ № 60 от 02.02.2006 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.ohranatruda.ru/ot_biblio/normativ/data_norma-
tiv/46/46812/ (дата обращения: 29.09.2016). 

4 О перечне показателей и данных для формирования Федерального информационного фонда социально-
гигиенического мониторинга: Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека № 810 от 30.12.2005 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901965001 (дата об-
ращения: 29.09.2016). 

5 О внесении изменений в порядок поведения социально-гигиенического мониторинга, представления данных и 
обмена ими: Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
№ 33 от 07.02.2007 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902029802 (дата обращения: 29.09.2016). 

6 О критериях определения минимально необходимого уровня организации и проведения социально-
гигиенического мониторинга: Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека № 35 от 31 января 2008 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902085350 (дата 
обращения: 10.10.2016). 

7 О плане мероприятий по дальнейшему совершенствованию организации социально-гигиенического монито-
ринга: Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека № 69 от 
3 марта 2008 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902090403 (дата обращения: 10.10.2016). 

8 Порядок проведения социально-гигиенического мониторинга, представления данных и обмена ими между фе-
деральными органами исполнительной власти, учреждениями и другими организациями, участвующими в проведении 
социально-гигиенического мониторинга: Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека № 367 от 17.11.2006 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.rospotrebnadzor.ru/documents/ 
details.php?ELEMENT_ID=818 (дата обращения: 10.10.2016). 
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Собираемая в СГМ информация, несомнен-
но, имеет ряд недостатков, требующих устране-
ния, корректировки. Система нуждается в жест-
ком входном контроле данных, поступающих из 
регионов [16, 19]. Вместе с тем данные феде-
рального и региональных информационных фон-
дов, накопленные за более чем 20 лет, во многом 
унифицированные по структуре и порядку сбо-
ра, имеют колоссальный аналитический потен-
циал и позволяют выполнять наукоемкую обра-
ботку информации в системе «среда – здоровье» 
для самых разных задач управления санитарно-
эпидемиологической ситуацией. Тому есть мно-
гочисленные примеры. Повсеместно данные 
СГМ используются для комплексной гигиениче-
ской оценки территорий [1, 4, 6, 11, 19]. Публи-
кации специалистов Свердловской, Калинин-
градской, Воронежской, Липецкой областей, 
Республики Татарстан, ряда других регионов 
свидетельствуют о том, что данные о негатив-
ном влиянии качества среды обитания на со-
стояние здоровья населения являются базой для 
формирования региональных планов действий 
в области обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения [22, 26, 28, 29]. 
В Санкт-Петербурге, Московской, Иркутской, 
областях результаты СГМ были использованы 
в градостроительстве и пространственном пла-
нировании [3, 10, 13]. Опубликованы результаты 
применения данных социально-гигиенического 
мониторинга в задачах управления рядом фак-
торов образа жизни [9]. В регионах накаплива-
ется опыт сопряженного анализа данных офици-
альных отчетных статистических форм и пер-
вичных материалов о показателях состояния 
здоровья населения [19]. 

В целом по стране по результатам соци-
ально-гигиенического мониторинга ежегодно 
принимается порядка 3,5 тыс. управленческих 
решений [17]. Это решения, которые реализу-
ются в виде действий в рамках региональных 
целевых программ по профилактике массовых 
неинфекционных заболеваний в связи с воздей-
ствием факторов среды обитания и отдельных 
санитарно-гигиенических, медико-профилакти-
ческих, иных мероприятий. 

Следует отметить, что система изначально 
предусматривала возможность функционально-
го развития. Наиболее существенным поступа-

тельным изменением в СГМ с момента ее соз-
дания стало использование методологии оцен-
ки риска здоровью при воздействии вредных 
факторов среды обитания. Последнее было 
обеспечено принятием межведомственного по-
становления «Об использовании методологии 
оценки риска для управления качеством окру-
жающей среды и здоровья населения Россий-
ской Федерации»9. Документ, стратегический 
по своей сути, повлек за собой серию эффектив-
ных практических шагов по существенному 
расширению аналитических возможностей мо-
ниторинга. Методология оценки риска позволи-
ла найти новые подходы к оценке связей в сис-
теме «среда – здоровье» и выявлению причин 
и условий формирования нарушений здоровья 
населения. Появилась возможность структури-
ровать риски, оценивать вклад отдельных фак-
торов в суммарный риск и выделять приорите-
ты; устанавливать территории (зоны, участки) 
с наибольшими уровнями рисков для здоровья и, 
напротив, территории наибольшего благоприят-
ствования; прогнозировать негативные или по-
зитивные изменения состояния здоровья населе-
ния на основе анализа тенденций изменения ка-
чества среды обитания [1, 12, 18]. Появились 
работы, развивающие и дополняющие традици-
онные подходы к оценке химических рисков 
и позволяющие по единым методическим под-
ходам оценивать риски для здоровья при воз-
действии как химических, так и ряда физических 
факторов – шума, электромагнитных излучений, 
факторов образа жизни и т.п. [14]. 

Оценка риска во многом даже «заместила» 
направленные эпидемиологические исследова-
ния в регионах. По результатам оценки рисков 
для здоровья в рамках СГМ принимаются ре-
шения по снижению уровней загрязнения, раз-
рабатываются оптимальные рационы питания, 
реализуются меры адресной реабилитационной 
и профилактической помощи населению, прожи-
вающему в зонах недопустимого риска, форми-
руются предложения по оптимизации надзорных 
мероприятий [8, 12, 20, 21, 25, 30, 31]. Оценка 
риска рассматривается как существенная со-
ставляющая формирования доказательной базы 
нанесения вреда здоровью человека [9]. 

Внедрение новых подходов в практику 
СГМ существенно сказалось и на востребован-

__________________________
 
9 Об использовании методологии оценки риска для управления качеством окружающей среды и здоровья населе-

ния Российской Федерации: Постановление Главного государственного санитарного врача РФ № 25 от 10.11.1997 г.; 
Постановление Главного государственного инспектора РФ по охране природы № 03-19/24-3483 от 10.11.1997 г. [Элек-
тронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/420276120 (дата обращения: 10.10.2016). 
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ности результатов системы. По материалам 
А.В. Иваненко и соавт. [23], совершенствование 
системы СГМ и отражение результатов наблю-
дений в ежегодных докладах о состоянии среды 
обитания и здоровья жителей столицы имело 
следствием позитивные медико-демографические 
тенденции, выраженную стабилизацию или 
снижение показателей заболеваемости населе-
ния, достоверно ассоцированных с факторами 
внешнесредового риска, сокращение числа слу-
чаев угрожающих жизни заболеваний (перина-
тальной патологии и врожденных пороков раз-
вития, снижение заболеваемости пищевыми 
заболеваниями, связанными с социальными 
факторами). По данным С.В. Кузьмина с со-
авт. [27], применение методологии оценки и 
управления рисками в Свердловской области 
обусловило рост более чем в три раза числа 
управленческих решений, принятых органами 
исполнительной власти и направленных на 
обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения. Увеличилось в 1,3 раза 
количество устраненных в досудебном порядке 
нарушений прав потребителей, возрос в 1,2 ра-
за удельный вес числа удовлетворенных исков 
Роспотребнадзора в защиту неопределенного 
круга лиц. 

Несомненно, система социально-гигиени-
ческого мониторинга имеет самые широкие 
перспективы для дальнейшего развития. Совер-
шенствуются геоинформационные технологии, 
которые позволяют на базе векторных карт тер-
риторий и наукоемких программных средств ин-
тегрировать разнородные, пространственно 
распределенные данные и генерировать прин-
ципиально новую информацию, к тому же ви-
зуализируемую в хорошо понятных и доказа-
тельных формах [12, 13, 24]. Развиваются методы 
биологического мониторинга, которые имеют все 
основания на включение в общую структуру 
СГМ [5, 15, 32, 33]. 

Однако наиболее значимым основанием 
для «переформатирования» СГМ является изме-
нение общей парадигмы контрольно-надзорной 
деятельности Роспотребнадзора с переходом на 
риск-ориентированную модель10 и придание ис-

следованиям и измерениям системы социально-
гигиенического мониторинга принципиально но-
вого статуса мероприятий по контролю без взаи-
модействия с юридическими лицами и индиви-
дуальными предпринимателями11. 

Очевидно, что поиск и законодательное за-
крепление новых форм и инструментов контроля 
осуществляется в стране в рамках общей рефор-
мы контрольно-надзорной деятельности, целью 
которой является снижение общей администра-
тивной нагрузки на бизнес. При этом предполага-
ется концентрация усилий надзорных органов на 
объектах высокого риска и вывод из-под плано-
вого контроля объектов, не формирующих суще-
ственных рисков для охраняемых государством 
ценностей. При этом первые шаги в направлении 
реализации риск-ориентированной модели уже 
сделаны – категорирование объектов санитар-
но-эпидемиологического надзора по риску при-
чинения вреда здоровью при планировании 
деятельности на 2017 г. показало, что порядка 
36 % объектов могут быть отнесены к катего-
рии объектов низкого риска и выведены из-под 
планового надзора. 

Вместе с тем процесс либерализации госу-
дарственного контроля не должен привести 
к утрате управляемости санитарно-эпидемиоло-
гической ситуаций со стороны органов Роспот-
ребнадзора. И одним из средств предупреждения 
таких утрат является существенное сближение 
системы контрольно-надзорных мероприятий 
и социально-гигиенического мониторинга. 

Сопряжение двух функций и систем Рос-
потребнадзора достаточно гармонично и обос-
новано. Поскольку СГМ изначально имел 
в качестве важнейшей задачи обоснование мер 
по устранению вредного воздействия факторов 
среды обитания человека на население, то оче-
видно, что измерения и исследования должны 
быть максимально ориентированы на зоны 
влияния источников вредных факторов. В этом 
случае важнейшей задачей текущего этапа явля-
ется научно-методическое обоснование выбора 
точек мониторинга и формирования программ 
инструментальных исследований атмосферного 
воздуха, природных и питьевых вод и почв 

__________________________ 
 
10 О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного 

контроля (надзора) и муниципального контроля: Федеральный закон № 294-ФЗ в редакции от 03.07.2016 г. Статья 8.1. 
Применение риск-ориентированного подхода при организации государственного контроля (надзора) (введена Феде-
ральным законом № 246-ФЗ от 13.07.2015 г.) [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902135756 (дата 
обращения: 10.10.2016). 

11 О внесении изменений в федеральный закон «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предприни-
мателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» и Федеральный закон 
«О стратегическом планировании в Российской Федерации»: Федеральный закон № 277-ФЗ от 29 июня 2016 г. [Элек-
тронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/420363479 (дата обращения: 10.10.2016). 
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в зонах влияния объектов чрезвычайно высокого, 
высокого и значительного риска для здоровья. 

При этом выбор точек и программ иссле-
дований должен в результате обеспечивать по-
лучение надежных и доказательных результа-
тов, в том числе указывающих на: 

– наличие угрозы причинения вреда жизни 
и здоровью человека; 

– объект, формирующий угрозу причине-
ния вреда жизни и здоровью (при наличии та-
кой угрозы). 

Указанная постановка задачи требует от 
социально-гигиенического мониторинга как 
осуществления исходной функции по формиро-
ванию доказательной базы наличия причинно-
следственных связей в системе «среда – здоровье», 
так и реализации новой функции по установле-
нию источника угрозы. Принимая во внимание, 
что источниками угрозы являются прежде всего 
объекты санитарно-эпидемиологического надзо-
ра, актуальность сопряжения СГМ с контроль-
но-надзорной деятельностью службы становится 
очевидной. 

Принципиальная схема сопряжения систе-
мы социально-гигиенического мониторинга  
и риск-ориентированной контрольно-надзорной 
деятельности представлена на рис. 1. 

Интеграция СГМ и контрольно-надзорной 
деятельности осуществляется последователь-
ной реализаций шагов: 

– ведением реестра юридических лиц (ЮЛ) 
и индивидуальных предпринимателей (ИП), под-
лежащих надзору; 

– расчетами для каждого объекта надзора 
потенциальных рисков причинения вреда здоро-
вью для задач категорирования (классификации) 
и планирования надзорных мероприятий12; 

– выделением объектов, относимых к кате-
гориям чрезвычайно высокого и высокого риска 
для здоровья населения в регионе; 

– пространственной привязкой этих объек-
тов к территориям; 

– обоснованием «профилей риска» объек-
тов надзора – системы показателей, характери-
зующих приоритетные факторы, формирующие 
общий уровень риска объекта, и их внутренние 
взаимосвязи; 

– сопряжением уровней риска объекта с ме-
дико-демографическими показателями террито-
рий и выделением территорий с наиболее высокой 
долей смертности и заболеваемости, ассоцииро-
ванной с рисками, формируемыми объектами 
надзора в результате нарушения санитарного 
законодательства. 

– формированием программ СГМ с учетом 
следующих требований: точка мониторинга 
располагается на территории наибольшего по-
тенциального риска причинения вреда здоро-
вью объектом надзора при нарушении санитар-
ного законодательства и наибольшего уровня 
смертности и заболеваемости, ассоциированной 
с вредным фактором; программа мониторинга 
направлена на измерение факторов, форми-
рующих наибольшие риски для здоровья; про-
грамма мониторинга включает минимальное 
достаточное число наблюдений для последую-
щей аналитической обработки. 

Анализ фактов, полученных в результате 
контрольно-надзорной деятельности, выполня-
ется в сопряжении с результатами СГМ. Если 
результаты СГМ показали наличие опасных для 
здоровья человека уровней загрязнения среды 
обитания – важнейшей задачей становится кор-
ректировка контрольно-надзорных мероприя-
тий в отношении объектов, которые могут яв-
ляться источниками этого загрязнения. 

Такой подход максимально соответствует 
ориентации контрольно-надзорной деятельно-
сти на конечный результат – сохранение здоро-
вья населения. Однако новые задачи сущест-
венно повышают требования к каждому эле-
менту социально-гигиенического мониторинга 
и риск-ориентированной модели контрольно-
надзорной деятельности службы. 

Повышаются требования к качеству реест-
ров объектов санитарно-эпидемиологического 
надзора, корректности и прозрачности расчета 
категории объекта по риску причинения вреда 
здоровью. 

Появляется задача формирования «профи-
лей» риска и выделения конкретных рискоген-
ных факторов химической, биологической, фи-
зической природы, которые должны подлежать 
измерению. 

__________________________
 
12 О применении риск-ориентированного подхода при организации отдельных видов государственного контроля 

(надзора) и внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации: Постановление Правитель-
ства РФ № 806 от 17.08.2016 г. [Электронный ресурс]. – URL:  http://docs.cntd.ru/document/420372694 (дата обращения:
10.10.2016).  
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Рис. 1. Концептуальная схема интеграции данных социально-гигиенического  
мониторинга и контрольно-надзорной деятельности 
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Расширяется потребность органов службы 
в инструментах ситуационного моделирования, 
в том числе на базе ГИС-платформ. 

Крайне актуальной становится разработка 
научно-методической базы учета, доказатель-
ства и регистрации случаев причинения вреда 
жизни и здоровью человека в результате нару-
шения санитарного законодательства, подтвер-
жденного результатами измерений СГМ. 

Вместе с тем во многом органы и органи-
зации Роспотребнадзора готовы к инновацион-
ным изменениям. 

На примере Красноярского края в целях 
развития и совершенствования системы СГМ 
в сопряжении с риск-ориентированным надзо-
ром выполнено несколько первых шагов: 

– сформирован реестр объектов надзора 
(порядка 57 тысяч объектов, оказывающих 
влияние на качество воздуха, воды, почв, мик-
роклимат и пр.); 

– проведена классификация объектов над-
зора по результатам расчета риска причинения 
вреда нарушениями санитарного законодатель-
ства по установленной методике; 

– все объекты надзора в среде ARCGIS 
(версия 9.0) привязаны к векторной карте ре-
гиона и территории муниципального образова-
ния по месту фактического расположения; 

– для каждого муниципального образова-
ния рассчитаны суммарные потенциальные 
риски причинения вреда здоровью, которые 
формируются в результате нарушения объек-
тами надзора обязательных требований сани-
тарного законодательства на территориях Крас-
ноярского края (пример – на рис. 2); 

– для каждой территории проанализирова-
ны объемы инструментальных и иных исследо-
ваний, выполняемых в рамках СГМ (пример – 
на рис. 3). 

Установлено, что данные о медико-демогра-
фических параметрах являются достаточными 
для последующего углубленного анализа при-
чинно-следственных связей в системе «среда – 
здоровье», тогда как данные о факторах среды не 
всегда адекватны потенциальным рискам. 

Если на территориях г. Норильска, Дивно-
гороска, Сосновоборска высокие риски обеспе-
чены достаточной по интенсивности системой 
мониторинга, то высокие риски причинения 
вреда здоровью городов Канска, Шарыповов, 
Назарово, Ачинска, Бирилюсского района и т.п. 
требуют более полного наблюдения за факто-
рами риска. А высокий уровень интенсивности 

 
Рис. 2. Суммарный потенциальный риск причинения 
вреда здоровью населения в результате нарушения 

объектами надзора обязательных требований  
санитарного законодательства на территориях  

Красноярского края 

 

Рис. 3. Данные соотношения количества  
измеряемых показателей к числу  

воздействующих факторов 
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СГМ в г. Минусинске не подкреплен соответст-
вующими уровнями угроз и опасностей, что сви-
детельствует о возможности перераспределения 
инструментальных исследований в рамках СГМ. 
Таким образом, первые рекогносцировочные 
шаги уже позволяют выделить основные на-
правления оптимизации системы СГМ на регио-
нальном уровне. 

В дальнейшем оптимизация СГМ пред-
полагает: 

– оценку доли смертности и заболеваемо-
сти населения муниципальных образований 
края, формируемых потенциальными рисками 
среды обитания; 

– выделение на каждой приоритетной тер-
ритории зон влияния объектов чрезвычайно 
высокого и высокого риска причинения вреда 
здоровью населения; 

– анализ приоритетных факторов, форми-
рующих риски (при этом для каждой террито-
рии набор факторов риска может быть совер-
шенно индивидуальным). 

По результатам ведения СГМ и контроль-
но-надзорной деятельности предполагается не 
только выявить (подтвердить) причинно-следст-
венные связи в системе «факторы риска – каче-
ство среды обитания – здоровье населения», но 
и выполнить сопряженный анализ «действия 
Роспотребнадзора – качество среды обитания – 
здоровье населения». Последнее позволит в ко-
нечном итоге оценить результативность и эф-
фективность контрольно-надзорных мероприя-
тий, а также выработать ряд рекомендаций сто-
ронним участникам процесса управления средой 
обитания и здоровьем населения – органам му-
ниципальной власти, предприятиям и организа-
циям, гражданскому обществу. 

Таким образом, развитие системы социаль-
но-гигиенического мониторинга в сопряжении  
с риск-ориентированной моделью контрольно-
надзорной деятельности может существенно 

повысить аналитические возможности и эффек-
тивность каждой из систем. Вместе с тем такое 
развитие диктует необходимость в самые корот-
кие сроки: 

– принять новую редакцию Положения 
об СГМ в связи с выходом Федерального за-
кона № 277-ФЗ от 29 июня 2016 г. «О внесе-
нии изменений в федеральный закон "О за-
щите прав юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей при осуществлении 
государственного контроля (надзора) и муни-
ципального контроля" и федеральный закон 
"О стратегическом планировании в Россий-
ской Федерации"»; 

– выработать научный подход к формиро-
ванию «профилей риска» объектов санитарно-
эпидемиологического надзора вследствие на-
рушения санитарного законодательства; 

– разработать и документировать методи-
ческие подходы по выбору точек мониторинга 
и формирования программ инструментальных 
исследований атмосферного воздуха, природ-
ных и питьевых вод и почв как мероприятий по 
контролю без взаимодействия с ЮЛ или ИП 
в зонах влияния деятельности хозяйствующих 
субъектов объектов чрезвычайно высокого, вы-
сокого и значительного риска для здоровья; 

– разработать и нормативно закрепить тре-
бования по оформлению результатов отбора проб 
и выполнения измерений в ходе мероприятий по 
контролю без взаимодействия с ЮЛ, ИП; 

– установить критерии отнесения наруше-
ний гигиенических нормативов качества атмо-
сферного воздуха, природных и питьевых вод 
и почв к фактам причинения угрозы жизни и здо-
ровья граждан; 

– выработать научные и организационные 
подходы к установлению, доказыванию и регист-
рации случаев причинения вреда здоровью челове-
ка при нарушении обязательных требований объ-
ектами санитарно-эпидемиологического надзора. 
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It is shown in the article that since the establishment in 1992 and until now the social and health monitoring (SHM) oper-

ates as a complex open system of extended collection and processing of heterogeneous data about the parameters of the envi-
ronment, socio-economic indicators of living of the population of the country’s regions, medical and demographic characteris-
tics of society as a whole and of individual population groups. As part of the SHM system Rospotrebnadzor annually performs 
hundreds of thousands of instrumental measurements of objects in the environment of the Russian Federation. These federal and 
regional information assets have tremendous analytical capacity and allow a knowledge-based processing of information in the 
"health-environment" system for a variety of management tasks of sanitary and epidemiological situation. 

Changing of the general paradigm of control and supervisory activities of Rospotrebnadzor and giving a fundamen-
tally new status of control measures to researches and measurements of the system of social and hygienic monitoring without 
interaction with legal entities and individual entrepreneurs were important bases for further improvement of the SHM. The 
development of SHM in conjunction with the risk-based supervision model can significantly improve analytical capabilities, 
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effectiveness and efficiency of each system. This development requires the adoption of a new edition of The statements of the 
SHM, the development of a scientific approach to the formation of "risk profiles" of objects of sanitary and epidemiological 
surveillance; the development of methodological approaches to the selection of points and formation of programs of instru-
mental studies of air, water and soil as the control activities in the areas of influence of economic entities. Of great current 
interest are the development and consolidation of regulatory requirements for the registration of the results of sampling and 
measurement in the course of monitoring activities in the framework of the SHM; the establishment of criteria for associat-
ing violations of hygienic standards of air quality, natural and drinking water and soil with the facts of causing threat to life 
and health of citizens; the development of scientific and organizational approaches to the establishment, registration and 
proof of cases of harm to human health in violation of the mandatory requirements of the objects of sanitary and epidemiol-
ogical surveillance. 

Key words: socio-hygienic monitoring, control and surveillance activities, sanitary-epidemiological well-being. 
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Изучено влияние метеорологических факторов на частоту повышения артериального давления у жителей 

г. Владикавказа с учетом гендерной специфики. Материалом исследования послужили архивные данные скорой ме-
дицинской помощи г. Владикавказа за первое полугодие 2012 г., ранжированные по числу вызовов к пациентам с жа-
лобами на ухудшение самочувствия в связи с повышением артериального давления. На основании ретроспективных 
данных Росгидромета сформирована соответствующая база среднесуточных показателей метеофакторов (тем-
пературы воздуха, атмосферного давления, относительной влажности, скорости ветра, облачности), рассчитаны 
индексы патогенности погоды. Проведен ретроспективный анализ полученных данных с использованием пакета 
статистического анализа Statistica 6.0. Показано, что в период «острых» метеоусловий наблюдается рост числа 
вызовов скорой помощи к пациентам с артериальной гипертензией. Число вызовов у женщин превышает таковое у 
мужчин. Выявлена отрицательная корреляция между среднесуточной температурой воздуха и обращаемостью 
пациентов за помощью в связи с ухудшением самочувствия на фоне повышения артериального давления (АД). При 
низких температурах (ниже –10 °С) наблюдается пиковое увеличение частоты вызовов скорой помощи. Установ-
лена корреляция между частотой повышения АД и индексом патогенности температуры. У женщин частота по-
вышения АД коррелирует с общим индексом патогенности, что может указывать на высокую реактивность сер-
дечно-сосудистой системы в ответ на воздействие комплекса негативных метеофакторов. Воздействие неблаго-
приятных погодных условий является фактором риска здоровью, поскольку может приводить к развитию 
сердечно-сосудистых катастроф на фоне высокого АД. 

Ключевые слова: артериальное давление, ретроспективный анализ, метеорологические факторы, темпера-
тура воздуха, индекс патогенности, «раздражающие» метеоусловия. 
 

 
Естественной средой обитания человека 

является атмосфера Земли, в которой непре-
рывно протекают различные физические про-
цессы, оказывающие влияние на организм, 
представляющий собой открытую диссипатив-
ную систему. В многочисленных исследовани-
ях показана связь различных нарушений жиз-
недеятельности человека, заболеваемости, ле-
тальных исходов с изменениями погоды, 
солнечной активности с акцентом на резкие и 
апериодические флуктуации природных факто-
ров [7, 17, 19]. Изменения климата, происходя-
щие в мире, представляют собой значительные 
факторы риска для здоровья людей. Воздейст-
вие волн жары и холода на здоровье населения 
различных стран приводит к увеличению числа 

климатозависимых инфекционных заболеваний 
и их продвижению на север, а также к количест-
венным потерям населения в результате воздей-
ствия аномальных температур [13–15, 18, 20]. 

Различные атмосферные явления служат 
стресс-фактором для здоровых лиц, а также 
провоцируют обострение уже существующих 
патологий [6, 9, 12]. У людей с хроническими 
заболеваниями любые колебания температуры 
воздуха, атмосферного давления, напряженно-
сти электромагнитного поля могут вызвать 
метеотропные реакции в виде обострения ос-
новного заболевания. Наиболее подвержена 
влиянию метеофакторов сердечно-сосудистая 
система [1, 3, 8]. Среди маркерных метеофак-
торов, оказывающих преимущественное влия-
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ние на организм и увеличивающих частоту ги-
пертонических кризов, выделяют: пасмурную 
погоду с туманами и выпадением осадков, рез-
кое понижение температуры и увеличение от-
носительной влажности, перепады атмосферно-
го давления, «точку росы» [5, 10, 16]. Известно, 
что образование циклонов с выраженными 
фронтальными разделами и восходящими по-
токами воздуха, сопровождающееся нарушени-
ем суточного хода основных метеофакторов, 
провоцирует дестабилизацию артериального 
давления [4]. Проблемы, связанные с метеочув-
ствительностью человека как сложной биоло-
гической системы, а также метеотропных реак-
ций здорового и, особенно, больного человека, 
имеют большое медико-социальное значение. 
Климатические и географические условия про-
живания индивидуума накладывают отпечаток 
на специфику ответных реакций при флуктуа-
циях метеофакторов. 

Цель исследования – изучить влияние 
метеофакторов на частоту повышения артери-
ального давления у жителей г. Владикавказа 
с учетом гендерной специфики. 

Материалы и методы. Нами проведен 
ретроспективный анализ числа вызовов скорой 
медицинской помощи (СМП) к пациентам в 
связи с ухудшением самочувствия на фоне по-
вышения артериального давления. Использова-
ли архивные данные станции скорой медицин-
ской помощи г. Владикавказа за первое полуго-
дие 2012 г. 

Данные метеопараметров (среднесуточной 
температуры воздуха (°С), атмосферного дав-
ления (гПа), относительной влажности (%), 
скорости ветра (м/с), облачности (баллы)) по-
лучены с сайта http: //www.rp5.ru по метеостан-
ции г. Владикавказа. Помимо абсолютных по-
казателей определяли частные индексы пато-
генности погоды, отражающие ее динамику  
в течение суток по изменению температуры воз-
духа (it), влажности (ih), скорости ветра (iv), 
облачности (in), а также межсуточного изме-
нения данных параметров. На основании част-
ных индексов вычисляли суммарный индекс 
патогенности погоды (ИПП), отражающий 
степень раздражающего действия погодных 
факторов на организм человека [2]. Статисти-
ческий анализ данных проводили с помощью 
пакета Statistica 6.0. Для сравнения средних  
в двух независимых группах использовали  
t-критерий Стьюдента. С помощью дисперси-
онного анализа оценивали степень влияния ме-
теоусловий на частоту вызовов СМП к пациен-

там в связи повышением артериального давления. 
С помощью корреляционного анализа устанав-
ливали меру зависимости частоты вызовов 
СМП от метеофакторов. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипо-
тез принимали ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. За иссле-
дуемый период проанализировано 6376 случаев 
(1669 мужчин и 4707 женщин) вызовов СМП 
в связи с ухудшением самочувствия (головная 
боль, тошнота, рвота, головокружение, озноб) 
на фоне артериальной гипертензии. Среднеме-
сячное количество вызовов за исследуемый пе-
риод составило 44,8 ± 3,31. Выявлено, что 
женщины чаще обращались за СМП, чем мужчи-
ны (32,8 ± 2,54 против 12,0 ± 1,89, р = 0,000014). 
Все пациенты сгруппированы по возрастному 
признаку в 7 групп: 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 
60–69, 70–79 лет и ≥ 80 лет. Гендерное соотноше-
ние (М:Ж) в соответствующих возрастных груп-
пах варьировалось: 2,25:1,0; 0,88:1,0; 0,50:1,0; 
0,46:1,0; 0,37:1,0; 0,31:1,0; 0,26:1,0. Основное 
число вызовов СМП приходится на возраст  
70–79 лет (510 – у мужчин, 1624 – у женщин). 

В результате дисперсионного анализа ус-
тановлено, что неблагоприятные метеоусловия 
оказывают влияние на частоту вызовов СМП 
в связи с ухудшением самочувствия на фоне 
повышения АД (F = 12,3; р = 0,00001). При воз-
действии «острых» метеоусловий наблюдается 
существенное увеличение частоты вызовов 
СМП, при «раздражающих» метеоусловиях она 
существенно не меняется в сравнении с «опти-
мальными». 

Анализ корреляционных связей между ме-
теопараметрами и частотой вызовов СМП по-
казал, что наиболее сильная связь выявлена 
с температурным фактором. Коэффициент кор-
реляции Пирсона в выборке мужчин составил 
r = –0,37 (р = 0,00006), в выборке женщин  
r = –0,42 (р = 0,00000). Выявлено, что резкое 
понижение температуры провоцирует повыше-
ние артериального давления и ухудшение са-
мочувствия пациентов, соответственно уве-
личивается число вызовов СМП. Динамика 
вызовов СМП у мужчин и женщин несколько 
различается. При переходе среднесуточной 
температуры воздуха в область ниже –10 °С 
у мужчин наблюдается пиковое увеличение 
числа вызовов с последующим снижением до 
среднего значения. У женщин также зафикси-
рован всплеск частоты вызовов СМП, однако 
она остается высокой на протяжении длитель-
ного периода (17 дней) (рис. 1). 
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Рис. 1. Взаимосвязь среднесуточной температуры 

воздуха и частоты вызовов СМП с повышением АД: 
а – у мужчин; б – у женщин 

Снижение температуры воздуха при по-
вышенном атмосферном давлении формирует 
погоду «спастического типа», провоцирующую 
возникновение ангиоспастических проявлений 
любой локализации, сопровождающихся соот-
ветствующими жалобами и симптомами [11]. 
Не только температурный фактор, но и значи-
тельные межсуточные колебания температуры 
воздуха способны негативно влиять на состоя-
ние здоровья человека, особенно при имею-
щейся патологии. 

Выявлена положительная корреляция меж-
ду индексом патогенности температуры воздуха 
и частотой вызовов СМП на фоне повышения 
АД как у мужчин (r = 0,41; р = 0,000002), так  
и у женщин (r = 0,47; р = 0,000000) (рис. 2). 

В обоих случаях резкое увеличение частоты 
вызовов СМП соответствует первому пику ин-
декса с последующим снижением на фоне второ-
го, более выраженного пика. Вероятным объяс-
нением этого может служить запуск механизмов 
адаптации, возвращающих функционирование 
физиологических систем организма в квазиста-
бильное состояние, нарушенное в результате не-
благоприятного влияния резких флуктуаций тем-
пературного фактора. 

При анализе общего индекса патогенности, 
включающего в себя частные индексы пато-
генности различных метеофакторов (it, ih, iv, in), 

 
Рис. 2. Взаимосвязь индекса патогенности темпера-

туры воздуха (it) и частоты вызовов СМП 
с повышением АД:  а – у мужчин; б – у женщин 

выявлена положительная корреляция с частотой 
вызовов СМП у женщин (r = 0,24; р = 0,008236). 
У мужчин достоверной связи между частотой 
обострения и ИПП не обнаружено. Можно 
предположить, что негативное влияние на сер-
дечно-сосудистую систему женщин оказывают 
флуктуации не только температуры воздуха, 
но и других метеофакторов, вносящих свой вклад 
в развитие метеопатической реакции в виде по-
вышения АД. 

Выводы. Основное число вызовов скорой 
медицинской помощи в связи повышением артери-
ального давления приходится на возраст 70–79 лет 
(гендерное соотношение М:Ж – 0,31:1,0). 

На фоне «острых» метеоусловий наблюда-
ется увеличение частоты вызовов СМП к паци-
ентам в связи с повышением АД. 

Наиболее значимым метеофактором, вы-
зывающим метеотропную реакцию в виде по-
вышения АД является отрицательная средне-
суточная температура воздуха (ниже –10 °С). 
У женщин ответная реакция сердечно-сосу-
дистой системы на негативное влияние темпе-
ратурного и других метеофакторов более вы-
ражена, чем у мужчин. 

Неблагоприятные метеоусловия являются 
существенным фактором риска здоровью, по-
скольку могут провоцировать развитие сердеч-
но-сосудистых катастроф на фоне высокого АД. 
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The aim of the work is to study the impact of the meteorologic factors on the increase of the arterial blood pressure in 

the population of Vladikavkaz city considering gender specificity. The archive data of the Vladikavkaz ambulance during the 
first half-year of 2012 were the material of the study, ranged according to the number of calls of the patients with the com-
plaints on the aggravation of symptoms due to the arterial pressure increase. According to the archive data, the correspond-
ing base of average daily indices of meteo-factors (the air temperature, atmospheric pressure, relative humidity, wind rate, 
cloudiness) was formed, the indices of weather pathogenicity were considered. The posthoc analysis of the obtained data was 
carried out with the use of the statistical analysis packet Statistica 6.0. It is indicated, that the number of the ambulance calls 
to the patients with the arterial hypertension increases during “acute” meteo-conditions. The number of calls in women is 
higher than the number of calls in men. The inverse correlation between average daily air temperature and patients asking 
for help in the connection with aggravation symptoms against a background of the arterial pressure increase (AP) was re-
vealed. The peak increase of the ambulance calls frequency is observed while low temperature (< –100 °C). A correlational 
link between AP increase frequency and the pathogenicity temperature index was established. AP increase frequency corre-
lates with common pathogenicity index in women, and it may point out the high reactivity of cardio-vascular system in re-
sponse to the impact of complex negative meteo-factors. The impact of the unfavorable weather conditions is the risk factor 
to the health as it may lead to the development of the cardiovascular catastrophe against a background of AP increase. 

Key words: arterial pressure posthoc analysis, meteorologic factors, air temperature, pathogenicity index, «irritative» 
meteo conditions. 
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Злокачественные новообразования гемопоэтической и лимфоидной ткани у детей имеют полиэтиологическую 

природу, в том числе определенный вклад вносит радиационное воздействие, оказываемое на родителей. Исследова-
ны причинно-следственные связи между родительским хроническим преконцептивным внешним гамма-облучением и 
онкогематологической патологией у их детей. Среди детского населения г. Озёрска проведено ретроспективное 
эпидемиологическое исследование по методу «случай – контроль в когорте» с использованием метода сопостави-
мых пар. «Случай» определен как ребенок до 15 лет с диагностированным гемобластозом. К «контролю» отнесены 
дети того же возраста, не имевшие онкогематологической патологии. Формирование группы «контролей» произ-
ведено из той же когорты детей г. Озёрска. Максимальная сопоставимость групп достигнута подбором по полу, 
году рождения, возрасту родителей при рождении ребенка. Выделены подгруппы детей, являющихся потомками 
лиц, подвергавшихся профессиональному облучению. Произведен расчет отношения шансов (ОШ) с 95%-ный дове-
рительным интервалом (ДИ). За период с 1949–2009 гг. в Озёрске зарегистрирован 51 ребенок до 15 лет с гемобла-
стозом. Группа «контролей» включала 197 детей. В группе «случаев» 29,4 % (15 детей) являлись потомками людей, 
имевших накопленные дозы преконцептивного облучения, в группе «контролей» их доля составила 43,1 % (85 чело-
век). Суммарные дозы внешнего гамма-облучения на гонады родителей варьировались в широких пределах  
(2,1–3397,3 мГр в группе «случаев» и 0,5–2899,3 мГр в группе «контролей»). Средний возраст возникновения гемо-
бластозов – 6 лет без различий по полу. Острый лейкоз вносил основной вклад в структуру гемобластозов (66,7 % 
всех случаев). Анализ полученных данных показал отсутствие статистической связи между фактором родитель-
ского преконцептивного облучения и онкогематологической патологией у потомков. Показатель ОШ в целом со-
ставил 0,55 (0,28–1,07): среди мальчиков – 0,48 (0,19–1,22), среди девочек – 0,64 (0,25–1,65). 

Ключевые слова: ретроспективное исследование, гемобластозы, дети, потомки работников, преконцептив-
ное облучение, ПО «Маяк», отношение шансов. 
 

 
Гемобластозы занимают ведущее место 

в структуре педиатрической онкологической 
патологии. Согласно материалам Международ-
ного консорциума по детским лейкозам [23], 
к настоящему времени выявлены многочислен-
ные потенциальные факторы риска развития он-
когематологической патологии у детей, в том 
числе иммунологические нарушения врожден-
ного и приобретенного характера, полиморфизм 
системы гистосовместимости, влияние различ-
ных экологических факторов, включая химиче-
ские мутагены и ионизирующую радиацию. 

C. Crump et al. [21] связывают повышен-
ный риск острых лейкозов с высоким темпом 
роста плода. J.S. Chang и C.R. Tsai [19] рассмат-

ривают инфекционную этиологию (вирусные 
и бактериальные инфекции) как пусковой фактор 
неоплазм. Оценку роли пренатального и пост-
натального воздействия электромагнитных по-
лей в развитии острого лимфобластного лейко-
за у детей проводят в своей работе M. Tabrici 
и S. Hosseini [22]. S. Puumala et al. [14] в обзоре 
180 статей, посвященных этиологии лейкозов, 
акцентируют внимание на генетических и эпиге-
нетических механизмах развития лейкозов. Ана-
лизируя молекулярные механизмы лейкогенеза, 
Д.А. Домнинский [3] считает, что транслокации 
предопределяют фенотип гемобластозов. 

Родительское облучение до зачатия рас-
сматривается как один из возможных факторов 
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риска онкопатологии у потомков. Эпидемиоло-
гические исследования, касающиеся эффектов 
родительского облучения, проведены среди по-
томков жертв атомной бомбардировки [20], лик-
видаторов аварии на Чернобыльской атомной 
электростанции (ЧАЭС) [4], пациентов, под-
вергшихся диагностическому и лечебному  
радиационному воздействию [11], потомков 
профессиональных работников [6, 8, 12], а так-
же лиц, проживавших вблизи радиационно 
опасных объектов [16, 17]. 

В качестве вероятных сценариев патогене-
за гемобластозов у потомков лиц, подвергших-
ся преконцептивному облучению, обсуждается 
трансгенерационный путь передачи цитогене-
тических эффектов, роль митохондриальной 
ДНК в реализации ракового процесса, генети-
ческие и эпигенетические нарушения, способ-
ствующие канцерогенезу [10, 13, 15]. 

Неоднозначность результатов эпидемио-
логических и молекулярно-генетических ис-
следований не позволяет установить причинно-
следственную связь преконцептивного облуче-
ния родителей и гемобластозов у их потомков. 
Исходя из этого, представляется актуальным 
изучение канцерогенных последствий роди-
тельского облучения в когорте потомков ра-
ботников ПО «Маяк» – первого атомного пред-
приятия России, являющегося градообразую-
щим для г. Озёрска. 

ПО «Маяк», начавшее работу в 1948 г., со-
стоит из реакторного, радиохимического, плуто-
ниевого производств и ряда вспомогательных 
подразделений. В период развития технологии 
(1948–1958 гг.) персонал, 25 % которого состав-
ляли женщины, подвергался пролонгированному 
воздействию внешнего гамма-облучения и внут-
реннего альфа-облучения инкорпорированным 
плутонием-239 в значительных дозах. 

Цель работы – оценить статистическую 
связь между преконцептивным пролонгирован-
ным внешним гамма-облучением работников 
ПО «Маяк» и онкогематологическими заболе-
ваниями у их детей. 

Материалы и методы. Исследование вы-
полнено на основе нескольких регистров, создан-
ных и поддерживаемых в лаборатории эпидемио-
логии отдаленных последствий радиационного 
воздействия у персонала и населения ЮУрИБФ:  

– Канцер-регистра, включающего данные 
о 13 867 случаях рака среди населения г. Озёрска 
в 1948–2014 гг.; 

– Детского регистра [7], объединяющего 
90 835 человек 1934–2009 г.р., родившихся  

в г. Озёрске или приехавших в город в детском 
возрасте и проживших в городе не менее года; 

– Регистра персонала ПО «Маяк» [9], вклю-
чающего 35 884 человек, нанятых в 1948–2014 гг. 
на основные и вспомогательные заводы пред-
приятия, и послужившего источником данных 
о профессиональном маршруте родителей. 

В работе также использована информация 
из картотек ликвидаторов аварии 1957 г., пере-
селенцев с Восточно-Уральского радиоактив-
ного следа, участников ликвидации последст-
вий аварии на ЧАЭС, сведения о строительных, 
воинских подразделениях, персонал которых 
мог получить радиационное воздействие до за-
чатия ребенка. 

Дозиметрические характеристики внешне-
го гамма-облучения персонала предоставлены 
службой радиационной безопасности ПО «Маяк» 
из Дозиметрической системы работников 
«Маяк-2008» [1,18]. Дозы внешнего гамма-об-
лучения гонад рассчитывались методом Монте-
Карло по показаниям индивидуальных дозимет-
ров и пространственно-энергетическому распре-
делению поля фотонного излучения на рабочем 
месте. Для персонала плутониевого производства 
представлены и изучены только дозы внешнего 
гамма-облучения. 

Применен статистический метод «случай – 
контроль в когорте». «Случай» определен как 
ребенок до 15 лет с диагностированным гемо-
лимфобластозом, «контроль» – ребенок того же 
года рождения без данного диагноза. Все случаи 
гемобластозов у детей до 15-летнего возраста 
в г. Озёрске за период 1949–2009 гг. получены 
из Канцер-регистра (51 ребенок, 28 мальчиков 
и 23 девочки). Затем к каждому ребенку с гемо-
бластозом методом сопоставимых пар подобрано 
3–4 «контроля» из Детского регистра с матчиро-
ванием по полу, году рождения ребенка и воз-
расту родителей при рождении ребенка (197 де-
тей без диагноза гемолимфобластоза – 107 маль-
чиков, 90 девочек). Подбор групп проведен 
среди всего детского населения г. Озёрска, что 
позволило нивелировать влияние других веро-
ятных мешающих факторов, в том числе воз-
можное техногенное воздействие на население 
за счет проживания вблизи предприятия атом-
ной промышленности. К тому же для иссле-
дуемого периода были характерны единое ка-
чество медицинского обслуживания и схожий 
рацион питания для детей в организованных 
коллективах. 

После завершения формирования этих двух 
групп на основании данных Регистра персонала
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Т а б л и ц а  1  
Характеристика групп 

Количество детей в группе Потомки облученных родителей Потомки необлученных родителей Группа 
всего мальч. дев. всего мальч. дев. всего мальч. дев. 

 «Случай»  51 28 23 15 7 8 36 21 15 

 «Контроль»  197 107 90 85 44 41 112 63 49 

 
ПО «Маяк» и Дозиметрической системы работ-
ников «Маяк-2008» установлен факт и доза пре-
концептивного облучения родителей. 

Каждая группа разделена на две подгруп-
пы: дети, чьи родители имели накопленные до-
зы преконцептивного облучения, и дети, роди-
тели которых не подвергались профессиональ-
ному радиационному воздействию до зачатия 
ребенка. Как представлено в табл. 1, доля облу-
ченных родителей в группе контроля была даже 
выше, чем среди детей с гемобластозами: в ос-
новной группе 29,4 % (15 детей) родились 
в семьях, родители которых имели накоплен-
ные дозы преконцептивного облучения, в груп-
пе детей без онкогематологической патологии 
43,1 % (85 детей) являлись потомками лиц, 
подвергавшихся профессиональному облуче-
нию до зачатия. 

Для проверки гипотезы о возможном вли-
янии фактора родительского облучения до за-
чатия на развитие гемобластозов у потомков 
проведен расчет отношения шансов с 95%-ным 
доверительным интервалом. 

Результаты и их обсуждение. Согласно 
данным Канцер-регистра, первый случай дет-
ского гемобластоза в г. Озёрске был зарегист-
рирован в июне 1955 г., диагностирован острый 
миелолейкоз у трехлетнего ребенка, родители 
которого не являлись работниками, контакти-
рующими с источниками ионизирующих излу-
чений до зачатия. За весь период наблюдения 
(1949–2009 гг.) среди всех детей с онкогемато-

логической патологией (51 ребенок) чаще забо-
левали мальчики – 28 (54,9 %). Соотношение 
полов 1,22:1,0 с преобладанием среди заболев-
ших мальчиков согласуется с литературными 
данными [5, 23]. Наибольшее число гемобла-
стозов диагностировано за период 1961–1970 гг. 
(12 случаев) и 1980–1989 гг. (11 случаев). Струк-
тура гемобластозов среди всего детского насе-
ления г. Озёрска за 60-летний период наблюде-
ния представлена на рис. 1. 

Среди злокачественных новообразований 
лимфатической и кроветворной тканей самым 
частым был острый лейкоз, на долю которого 
приходилось 66,7 % (34 случая). При этом 
в структуре острых лейкозов доминировал ост-
рый лимфобластный лейкоз (58,8 %), что также 
является характерным для педиатрической он-
когематологии [23]. Удельный вклад миелобла-
стного лейкоза составил 17,7 % всех лейкемий. 

Ранговое распределение гемобластозов по 
полу представлено на рис. 2. Ведущее место как 
среди мальчиков, так и среди девочек занимал 
острый лимфобластный лейкоз, чья доля соста-
вила более 39 % без существенной разницы по 
полу (39,3 % у мальчиков и 39,1 % у девочек). 

Гендерные различия в структуре детских 
гемолимфобластозов выявлены только для ост-
рого миелолейкоза, занимающего второе ран-
говое место у девочек (21,7 %), в то время как 
среди мальчиков вклад этой патологии соста-
вил всего 3,6 %. Лимфогранулематоз встречал-
ся с одинаковой частотой среди детей обоего

 

Рис. 1. Структура гемобластозов среди  
детского населения г. Озёрска (%)  

Рис. 2. Ранговое распределение 
 гемобластозов по полу (%) 
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пола – 14,3 % у мальчиков и 13,1 % у девочек. 
Аналогичное процентное соотношение отмече-
но для подкласса «Другие злокачественные но-
вообразования лимфоидной и гистиоцитарной 
тканей», включающего в себя гистиоцитарные 
лимфомы, злокачественные гистиоцитозы. Ост-
рый моноцитарный лейкоз был наиболее ред-
ким онкогематологическим заболеванием среди 
детей. Так, среди мальчиков эта патология диаг-
ностирована в 3,6 % случаев, у девочек не выяв-
лено ни одного случая. 

Средний возраст возникновения гемобла-
стозов – 6 лет без различий по полу. Представ-
ленные данные по структуре детских гемобла-
стозов в целом и для каждого пола отдельно 
практически не отличаются от национальной и 
мировой статистики [5, 23]. 

Родители в обеих группах детей были облу-
чены в широком диапазоне доз. В табл. 2 пред-
ставлена характеристика доз внешнего гамма-
облучения гонад до зачатия. 

Диапазон накопленных доз внешнего 
гамма-облучения гонад среди родителей де-
тей с гемобластозами варьировался от 2,1 до 
3397,3 мГр, среди родителей в группе «Кон-
троль» – от 0,5 до 2899,3 мГр. Медиана пре-
концептивных гонадных доз внешнего гамма-
облучения у родителей детей с гемобластозами 
оказалась меньшей, чем у родителей группы 
«Контроль». Так, среди матерей группы «Слу-
чай» медиана доз составила 60,0 мГр, в то вре-
мя как в группе «Контроль» – 206,9 мГр; среди 
отцов – 167,0 мГр. 

Среди родителей детей с гемобластозами 
наибольшие значения преконцептивных доз 
внешнего гамма-облучения гонад (до 3397,3 мГр) 

отмечены среди работников радиохимического 
производства. Среди родителей детей без онко-
гематологической патологии самые высокие 
дозы (до 2899,3 мГр) были характерны как для 
персонала радиохимического, так и плутоние-
вого производств. 

Максимальные значения доз внешнего гам-
ма-облучения гонад зарегистрированы в начале 
анализируемого периода (в 1949–1953 гг.), что 
соответствует наиболее высоким дозам профес-
сионального облучения персонала ПО «Маяк» 
в первые годы деятельности из-за несовершенст-
ва технологического процесса и методов индиви-
дуальной защиты. 

Для выявления статистической связи между 
действием радиационного фактора риска на ра-
ботников и исходом в виде гемобластозов у их 
потомков произведен расчет показателя отноше-
ния шансов. Результаты представлены в табл. 3. 

Значение ОШ в сравниваемых группах без 
разделения по полу показало отсутствие значи-
мой статистической связи между преконцеп-
тивным облучением родителей и онкогемато-
логическими заболеваниями у их потомков: 
ОШ = 0,55 (0,28–1,07). Результат ОШ среди 
мальчиков 0,48 (0,19–1,22) и среди девочек 
ОШ = 0,64 (0,25–1,65) также служит основани-
ем для принятия нулевой гипотезы об отсутст-
вии связи между фактором риска родительско-
го облучения до зачатия и исходом у потомков 
в виде гемобластозов. 

Согласно данным национальной и миро-
вой статистики, онкогематологическая патоло-
гия чаще возникает у мальчиков [7, 23]. Тем не 
менее в нашем исследовании риск возникнове-
ния гемобластозов среди потомков облученных

Т а б л и ц а  2  

Характеристика преконцептивного внешнего гамма-облучения гонад 

Облученные родители в группе  
«Случай»  

Облученные родители в группе  
«Контроль»  

Дозы внешнего  
гамма-облучения гонад 

отцы матери отцы матери 

Средняя доза внешнего гамма-облучения, мГр* 
476,4 

(21,3–3397,3)  
353,9 

(2,1–999,9)  
441,6 

(0,5–2899,3)  
376,7 

(2,1–1190,2)  

Медиана доз внешнего гамма-облучения, мГр** 
149,5 

(50,3–192,5)  
60,0 

(2,1–999,9)  
167,0 

(35,8–342,8)  
206,9 

(63,2–593,9)  

П р и м е ч а н и е :  * – в скобках указан диапазон доз; ** – в скобках указан интерквартильный размах. 

Т а б л и ц а  3  

Результаты вычисления отношения шансов 

Фактор риска есть Фактора риска нет ОШ (95%-ный ДИ) 
Группа 

всего мальч. дев. всего мальч. дев. всего мальч. дев. 
 Исход есть (n = 51)  15 7 8 36 21 15 
 Исхода нет (n = 197)  85 44 41 112 63 49 

0,55  
(0,28–1,07) 

0,48  
(0,19–1,22) 

0,64  
(0,25–1,65) 
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родителей у девочек оказался несколько выше, 
чем у мальчиков. Мы интерпретируем эти дан-
ные с осторожностью в связи с малым числом 
наблюдаемых случаев (8 девочек и 7 мальчиков 
с гемобластозами от облученных родителей), что 
требует продолжения наблюдения за потомками 
работников радиационно опасных производств. 

Таким образом, наше ретроспективное 
эпидемиологическое исследование по методу  
«случай – контроль в когорте», охватывающее  
60-летний период наблюдения за потомками 
персонала ПО «Маяк», не выявило значимой 
причинно-следственной связи преконцептивно-
го пролонгированного внешнего гамма-облуче-
ния работников ПО «Маяк» и онкогематологиче-
ской патологии у их детей. Связь с внутренним 
облучением в данной работе не анализировалась.  

Целый ряд эпидемиологических исследова-
ний не подтверждают ассоциацию между воз-
действием ионизирующей радиации на гонады 
и развитием рака и других генетических заболе-
ваний среди потомства [4, 12, 13]. Возможно, 
это связано с существованием естественных ре-
парационных механизмов, ослабляющих вред 
внешних агентов, в том числе ионизирующей 
радиации. Вместе с тем молекулярно-генети-
ческие исследования указывают на высокую 
степень вероятности нежелательных мутаций 
у потомков лиц, подвергшихся пролонгирован-
ному облучению. Радиационно-индуцированная 
хромосомная нестабильность соматических кле-
ток рассматривается как онкогенный фактор [2]. 
Полиэтиологичность неопластического процесса 

и множество нерадиационных канцерогенных 
факторов значительно осложняют выбор опре-
деляющей причины для возникновения опухоли. 

Выявленное нами отсутствие причинно-
следственной связи родительского облучения  
и гемобластозов у потомков в возрасте до 15 лет 
не исключает их предрасположенности к не-
оплазмам и вероятности реализации канцеро-
генного эффекта в старшем возрасте, а также 
манифестации процесса в виде солидного рака. 
В связи с этим представляется необходимым 
продолжение наблюдения за потомками работ-
ников, контактирующих с источниками ионизи-
рующих излучений, для выявления отдаленных 
эффектов этого воздействия. 

Выводы: 
1. Структура гемобластозов в когорте детско-

го населения г. Озёрска за период 1949–2009 гг. 
согласуется с данными национальной статистики. 
Острый лейкоз вносил основной вклад в струк-
туру злокачественных новообразований крове-
творной и лимфоидной тканей (66,7 % всех 
случаев). 

2. Влияния пролонгированного преконцеп-
тивного внешнего гамма-облучения гонад роди-
телей на возникновение гемобластозов у потом-
ков методом «случай – контроль в когорте» не 
выявлено: ОШ = 0,55 (0,28–1,07). 

3. Для окончательных выводов о наличии 
канцерогенного риска у потомков требуется про-
должение наблюдения, включая анализ в рамках 
когортного исследования и изучение зависимости 
«доза – эффект». 
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HEMOBLASTOSES IN OFFSPRING OF RADIATION-HAZARDOUS  
INDUSTRIES WORKERS 

S.F. Sosnina, N.R. Kabirova, M.E. Sokolnikov, P.V. Okatenko 

Southern Urals Biophysics Institute, 19 Ozerskoe shosse, Ozersk, 454780, Russian Federation 
 

 
Malignant tumors of hematopoietic and lymphoid tissues in children have polyetiologic nature, including some contribu-

tion of parents’ exposure to radiation. The causal relationships between parental chronic preconceptive external gamma-
irradiation and hematological malignancies in their children have been studied. Retrospective epidemiological study based on a 
“nested case-control approach” using matching method was carried out in the cohort of Ozyorsk pediatric population. “Case” 
is defined as a child under 15 years old with diagnosed hemoblastosis. The “control” group is the one without such a diagnosis. 
The controls were selected from the same Ozyorsk children’s cohort by matching cases on sex, birth year and parents’ age at 
children’s birth. Subgroups of children who are offspring of those occupationally exposed are distinguished. Calculation odds 
ratio (OR) with 95 % confidence interval (CI) is performed. There were 51 children under 15 years age diagnosed with 
hemoblastosis in Ozyorsk within 1949–2009. The control group included 197 health children. 29.4 % (15 children) in the study 
group were offspring of people who had accumulated doses of preconceptive exposure, whereas in the control group the indica-
tor is 43.1 % (85 children). The total doses of external gamma radiation on the parent’s gonad varied widely (2.1–3397.3 mGy 
in the study group and 0.5–2899.3 mGy in the control group). The average age of leukemia contraction was 6 years without 
regard to sex. Acute leukemia was a major contributor to the hemoblastosis structure (66.7 % of all cases). Analysis of the data 
showed no statistical relationship between preconceptional prolonged external gamma-radiation exposure in parents and onco-
hematological pathology in their offspring. OR indicator amounted 0.55 (0.28–1.07), among boys – 0.48 (0.19–1.22), among 
girls – 0.64 (0.25–1.65). 

Key words: retrospective study, hematological malignancies, children, offspring of workers, preconceptive exposure, 
IG “Mayak”, odds ratio. 
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САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА  
АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА Г. МОСКВЫ 

Е.Е. Андреева 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия  
человека по городу Москве, Россия, 129626, г. Москва, Графский переулок, 4/9 
 

 
Приведены результаты сравнительной санитарно-эпидемиологической оценки качества атмосферного возду-

ха Москвы и РФ, которые свидетельствуют о снижении уровня загрязнения атмосферы в 2014 г., по сравнению 
с 2012 г., как в Москве, так и в РФ. Отмечено, что чаще всего превышения гигиенических нормативов качества 
атмосферного воздуха на территориях российских городов регистрируются на стационарных постах наблюдения и 
вблизи автомагистралей, расположенных в зонах жилой застройки, а в Москве – в зонах влияния промышленных 
предприятий. Отмечено, что тенденция снижения негативного влияния промышленных предприятий на загрязне-
ние атмосферного воздуха отмечается как в целом по Российской Федерации, так и в Москве. Показано, что к при-
оритетным загрязняющим веществам, по которым в 2014 г. в РФ наблюдались превышения гигиенических средне-
суточных нормативов в 5 раз и более, относятся: бенз(а)пирен, взвешенные вещества, серы диоксид, бензол, фор-
мальдегид, азота диоксид, сероводород и др. Для оценки качества атмосферного воздуха Москвы выполнена интер- 
и экстраполяция данных постов мониторинга на всю территорию Москвы с использованием метода «обратных 
расстояний». Показано, что, согласно полученным данным, качество атмосферного воздуха отдельных админист-
ративных округов Москвы значительно различается и определяется уровнем транспортной нагрузки, объемом вы-
бросов промышленных предприятий и розой ветров. В качестве приоритетных загрязняющих веществ, влияющих на 
качество атмосферного воздуха, выделены диоксид азота, аммиак, бензин, взвешенные вещества, озон и формаль-
дегид. Отмечено, что вблизи автомагистралей Москвы наблюдаются превышения концентраций диоксида азота, 
формальдегида, фенола и окиси углерода, а на территориях вблизи промышленных зон – диоксида азота, формаль-
дегида фенола и бенз(а)пирена. 

Ключевые слова: качество атмосферного воздуха, санитарно-эпидемиологическая оценка, превышение гигие-
нических нормативов, аппроксимация, интерполяция, экстраполяция, метод «обратных расстояний», посты на-
блюдения, мониторинг, приоритетные загрязняющие вещества. 
 
 

По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) воздействию загрязненной 
воздушной среды подвергается более 80 % насе-
ления, проживающего в городах [14]. Загрязне-
ние воздуха является одной из важнейших при-
чин заболеваемости и смертности населения. 
Риск развития инсульта, болезней сердца, рака 
легких, острых и хронических респираторных 
заболеваний, включая астму, повышается по ме-
ре снижения качества воздуха [16–20]. 

Особую актуальность эта проблема пред-
ставляет для Москвы – крупнейшего города 
Российской Федерации, где качество воздуха 
оказывает влияние на состояние здоровья более 

12 млн жителей (около 8,4 % от общей числен-
ности населения страны). Так, по оценкам спе-
циалистов ВОЗ [4], в атмосферном воздухе  
Москвы содержание частиц PM2.5, в составе 
которых присутствуют сульфаты, нитраты, са-
жа и другие химические соединения, пример-
но в 2–2,5 раза выше среднегодовой порого-
вой концентрации (10 μg/m3), установленной 
ВОЗ. По ожидаемой продолжительности жиз-
ни населения (по данным The Economist 
Intelligence Unit) в 2015 г. город Москва за-
нимает только 13-е место из 20 включенных 
в рейтинг городов мира с населением свыше 
10 млн человек. 
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По данным эпидемиологических и гигиени-
ческих исследований [1–3,8,9,11–13,15] в Москве 
наблюдаются риски формирования дополнитель-
ных случаев смертности и заболеваемости насе-
ления, связанных с воздействием факторов среды 
обитания, прежде всего атмосферного воздуха 
и питьевой воды. Ведущей средой, обусловли-
вающей формирование рисков здоровью, являет-
ся атмосферный воздух. 

Для снижения заболеваемости и смертно-
сти населения, ассоциированных с загрязнени-
ем атмосферного воздуха, необходимы дейст-
вия как муниципальных и региональных, так 
и федеральных органов власти. 

Требования к качеству атмосферного возду-
ха и гигиеническим критериям его безопасности 
для здоровья населения установлены федераль-
ными нормативными документами – законами  
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения» и «Об охране атмосферного воздуха», 
а также санитарными правилами и нормами «Ги-
гиенические требования к обеспечению качества 
атмосферного воздуха населенных мест». 

Целью настоящей работы являлась срав-
нительная гигиеническая оценка качества атмо-
сферного воздуха Москвы и РФ, а также оценка 
качества атмосферного воздуха по администра-
тивным округам Москвы. 

Материалы и методы. В качестве источ-
ников информации для сравнительной гигие-
нической оценки качества атмосферного возду-
ха Москвы и РФ использовали данные формы 
№ 18 «Сведения о санитарном состоянии субъ-
екта Российской Федерации», утвержденной 
приказом Росстата № 673 от 20.11.2014 г. 

Для оценки качества атмосферного воз-
духа по административным округам Москвы 
использовали данные о содержании загряз-
няющих веществ в атмосферном воздухе за 
2012–2014 гг., полученные ФБУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в городе Москве» в рамках 
социально-гигиенического мониторинга, а также 
данные ГПБУ «Мосэкомониторинг» и ФГБУ 
«Московский ЦГМС».  

Оценку качества атмосферного воздуха 
в сравнительном аспекте с РФ и по админист-
ративным округам осуществляли по доле пре-
вышения предельно допустимой концентрации 
(ПДК) в местах отбора проб на стационарных 
постах, автомагистралях в зоне жилой застрой-
ки, в зонах влияния промышленных предпри-
ятий (129 288 проб по 25 показателям). 

Для получения сведений об уровне сред-
негодовых концентраций на электронную карту 

города нанесли систему расчетных точек в виде 
регулярной сетки общей площадью 3240 км2, 
размером 54×60 км и шагом узлов сетки 
200×200 м. Аппроксимацию выполняли по ме-
тоду «обратных расстояний» [10]. 

После проведения процедуры аппрокси-
мации рассчитывали средние значения показа-
телей во всех расчетных точках, расположен-
ных в границах каждого административного 
округа. 

Сравнительный анализ концентраций (мак-
симальных из разовых и среднесуточных) хими-
ческих веществ в атмосферном воздухе Москвы  
и РФ выполняли с учетом требований СанПин 
2.1.6.1032-01, ГН 2.1.6.1338-03 и ГН 2.1.6.2309-07. 

Результаты и их обсуждение. По данным 
Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителя и благополучия человека 
[6] качество атмосферного воздуха городских 
поселений на территории Российской Федера-
ции улучшилось. Так, в 2014 г. в городах РФ 
доля проб атмосферного воздуха с превышени-
ем ПДКмр составила 1,06 ± 0,02 %, что на 0,3 % 
меньше, чем в 2012 г. (1,37 ± 0,02 %). Анало-
гичная динамика наблюдается и в Москве. 
Удельный вес проб атмосферного воздуха, не 
соответствующих гигиеническим нормативам, 
снизился в 2 раза: с 0,43 ± 0,06 % в 2012 г. до 
0,22 ± 0,04 % в 2014 г. Стоит отметить, что уро-
вень загрязнения атмосферного воздуха в Мо-
скве (при кратковременных подъемах концен-
траций) примерно в 3–5 раз ниже, чем в целом 
в городах РФ. 

Чаще всего превышения гигиенических 
нормативов качества атмосферного воздуха на 
территориях городов Российской Федерации 
регистрируются на стационарных постах на-
блюдения и вблизи автомагистралей, располо-
женных в зонах жилой застройки, а в Москве – 
в зонах влияния промышленных предприятий. 
Однако тенденция снижения негативного влия-
ния промышленных предприятий на загрязне-
ние атмосферного воздуха отмечается как в це-
лом по Российской Федерации, так и в Москве 
в частности. 

По данным ФГБУ «Центральное УГМС» 
за 2014 г. уровень загрязнения воздуха вблизи 
промышленных зон и автомагистралей можно 
охарактеризовать как «повышенный», в жилых 
районах города – как «низкий». 

К приоритетным химическим веществам, 
загрязняющим атмосферный воздух РФ, отно-
сятся фенол, взвешенные вещества, формальде-
гид, бенз(а)пирен, углерода оксид [6]. К веще-
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ствам, определяющим санитарную ситуацию 
в городе Москве [5, 7], – сероводород, азота 
диоксид, аммиак и алифатические предельные 
углеводороды. 

В 2014 г. в целом по Российской Федерации 
среднесуточные концентрации загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе в 99,18 % проб 
соответствовали гигиеническим нормативам. 
Только в 0,82 % проб, отобранных на террито-
рии Российской Федерации в 2014 г., концен-
трации химических примесей превышали ПДКсс 

(как и в 2013 г.). Превышение от 1,1 до 2,0 ПДКсс 
наблюдалось в 0,71 % проб, от 2,1 до 5,0 ПДКсс – 
в 0,08 % проб, а более 5,1 ПДКсс – в 0,02 % проб 
атмосферного воздуха. 

Превышения гигиенических среднесуточ-
ных нормативов в Российской Федерации в 
2014 г. в 5 раз и более наблюдались по содер-
жанию в атмосферном воздухе бенз(а)пирена, 
взвешенных веществ, серы диоксида, бензола, 
формальдегида, азота диоксида, сероводорода 
и других загрязняющих веществ. 

Для сравнительной оценки качества атмо-
сферного воздуха во всех административных 
округах Москвы в единый массив были сведе-
ны среднегодовые данные натурных замеров за 
2012–2014 гг., выполненные ФГБУ «Москов-
ский ЦГМС-Р», филиалами ФБУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в городе Москве» и ГПБУ 
«Мосэкомониторинг». 

Контроль качества атмосферного воздуха в 
Москве осуществляется ФГБУ «Московский 
ЦГМС-Р» на 16 стационарных станциях, распо-
ложенных во всех административных округах 
города, кроме ЮЗАО и ТиНАО, филиалами 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в горо-
де Москве» на маршрутных и ведомственных 
постах наблюдения (рис. 1) и ГПБУ «Мосэкомо-
ниторинг» на 52 автоматических станциях кон-
троля загрязнения атмосферы (АСКЗА) [5]. 

В 2014 г. число маршрутных постов на-
блюдения увеличилось до 45 (в 2012 г. – 39 по-
стов), а ведомственных – сократилось до 4 
(в 2012 г. – 5) [5]. 

На стационарных станциях ФГБУ «Мос-
ковский ЦГМС-Р» наблюдения ведутся еже-
дневно, 2–4 раза в сутки, в сроки, установлен-
ные ГОСТ 17.2.3.01–86. В программу наблюде-
ний стационарных станций включены 25 
загрязняющих веществ: взвешенные вещества, 
диоксид серы, оксид углерода, оксид и диоксид 
азота, сероводород, фенол, хлорид водорода, 
аммиак, формальдегид, углеводороды бензи-
новой фракции, бензол, ксилол, толуол, ацетон,  

 

Рис. 1. Расположение постов наблюдения  
за качеством атмосферного воздуха  

на территории города Москвы в 2012–2014 гг. 

бенз(а)пирен,  железо, кадмий, кобальт, марганец, 
медь, никель, свинец, хром, цинк. 

На автоматических станциях контроля за-
грязнения атмосферы (АСКЗА) мониторинг со-
стояния атмосферного воздуха ведется кругло-
суточно, в режиме реального времени, измеряют 
содержание в атмосферном воздухе 26 веществ, 
характерных для выбросов антропогенных ис-
точников Москвы, включая взвешенные части-
цы (PM10 и PM2.5), органические соединения, 
углекислый газ и кислород. В программу иссле-
дований также включены оксид углерода, диок-
сид и оксид азота, сумма углеводородов, озон, 
диоксид серы, сероводород, аммиак, формальде-
гид, фенол, бензол, толуол, стирол, этилбензол 
и другие вещества. 

У химических веществ, по которым инфор-
мация была предоставлена менее чем по 7 постам 
наблюдения, либо все значения равны нулю, либо 
исключались из анализа. 

Для получения сопоставимых данных по ка-
честву атмосферного воздуха в каждом из адми-
нистративных округов использовали метод «об-
ратных расстояний». 

Метод «обратных расстояний» основан на 
определении «центра тяжести» сети постов на-
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блюдений – точки, координаты которой пред-
ставляют собой среднее арифметическое из соот-
ветствующих координат постов наблюдений и ин-
терполяции данных внутри окружности радиусом 
1,1R, гдe R – расстояние между «центром тяжес-
ти» и наиболее удаленным постом, по формуле 

 , 1
k k

x y
k

C r
C

r
= 


,   

где kC  – установленные концентрации на k-м по-

сту наблюдения и в рассматриваемой точке (узле 
регулярной сетки) для соответствующей градации 
скорости и направления ветра; kr  – расстояние от 

рассматриваемой точки (x, y) до k-го поста. 
Вне окружности проводится экстраполя-

ция по формуле 
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где 0
kr  – расстояние от k-го поста до точки пе-

ресечения окружности и прямой, соединяющей 
рассматриваемую точку с центром тяжести; 

0r  – расстояние от рассматриваемой точки до 
центра тяжести; c  – «загородный» фон. 

Анализ данных пространственного распре-
деления среднегодовых концентраций, получен-
ных с учетом выполнения процедуры аппрокси-
мации, позволил выделить административные 
округа Москвы, приоритетные по уровню за-
грязнений некоторыми веществами, в том числе 
азота диоксидом и формальдегидом (рис. 2). 

Анализ средних за 2012–2014 гг. концен-
траций приоритетных загрязняющих веществ 
в атмосферном воздухе административных ок-
ругов Москвы показал, что гигиенические нор-
мативы регулярно превышены по содержанию 
диоксида азота, аммиака, бензина, взвешенных 
веществ, озона и формальдегида. 

 

  

а  б  

Рис. 2. Концентрации некоторых загрязняющих веществ в атмосферном воздухе, полученные  
с помощью аппроксимации данных со всех постов наблюдения: а – азота диоксида; б – формальдегида
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Наиболее высокие концентрации диоксида 
азота наблюдаются в СЗАО, ЦАО и ЮВАО (от 
1,46 до 1,52 ПДКсс), самые низкие – в ЗелАО 
и СВАО (от 0,65 до 0,90 ПДКсс). На территори-
ях ВАО, ЗАО, САО, ЮЗАО и ЮАО регистри-
руются превышения гигиенических нормативов 
по азота диоксиду на уровне от 1,11 до 
1,34 ПДКсс. 

Выше всего средние концентрации аммиа-
ка на территории ЗелАО, САО и СЗАО (от 1,2 
до 1,25 ПДКсс), ниже – на территории ВАО, 
ЮВАО и ЦАО (0,52, 0,63 и 0,71 ПДКсс соответ-
ственно). Средние концентрации аммиака на 
уровне около 1 ПДКсс регистрируются в возду-
хе ЗАО, СВАО, ЮЗАО и ЮАО. 

Наиболее загрязнен бензином атмосфер-
ный воздух в ЗАО (1,10 ПДКсс), взвешенными 
веществами – в ЗелАО (1,07 ПДКсс). 

Концентрации озона на уровне ПДК или 
его превышающие для атмосферного воздуха 
регулярно регистрируются на территории Зе-
лАО, САО, СЗАО, ЦАО, ЮВАО и ЮАО (от 
1,00 до 1,36 ПДКсс). 

Формальдегида больше всего в атмосфер-
ном воздухе ВАО, СВАО, ЦАО и ЮВАО (от 
1,03 до 1,34 ПДКсс). В остальных административ-

ных округах Москвы средние за 2012–2014 гг. 
концентрации формальдегида наблюдались на 
уровне 0,61–0,84 ПДКсс. 

Выводы. Таким образом, исследование 
показало, что: 

1. С учетом гигиенических критериев каче-
ство атмосферного воздуха Москвы улучшается. 
Удельный вес проб атмосферного воздуха, не 
соответствующих гигиеническим нормативам, 
снизился в 2 раза (с 0,43 ± 0,06 % в 2012 г. до 
0,22 ± 0,04 % в 2014 г.). 

2. Качество атмосферного воздуха адми-
нистративных округов Москвы значительно 
различается и определяется уровнем транс-
портной нагрузки, объемом выбросов промыш-
ленных предприятий и розой ветров. 

3. Приоритетными загрязняющими вещест-
вами, влияющими на качество атмосферного воз-
духа, являются диоксид азота, аммиак, бензин, 
взвешенные вещества, озон и формальдегид. 

4. Вблизи автомагистралей наблюдаются 
превышения концентрации диоксида азота, 
формальдегида, фенола и окиси углерода. 

5. На территориях вблизи промышленных 
зон – диоксида азота, формальдегида фенола 
и бенз(а)пирена. 
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The results of the comparative assessment of the sanitary and epidemiological quality of the ambient air in Moscow and 

the Russian Federation, that demonstrate a decrease of the air pollution level in 2014 in comparison with 2012, both in Moscow 
and in the Russian Federation, are presented in this study. It has been noted that most of the excess of hygienic air quality stan-
dards in the areas of Russian cities are recorded on stationary observation stations situated close to the motorway, located in 
residential areas, and in Moscow – in the zones of industrial enterprises’ impact. It has been revealed that the tendency to the 
reduction of the negative impact from industrial enterprises on air pollution is registered in the whole of the Russian Federation 
and in Moscow. It is demonstrated that the high-priority contaminating agents, the content of which for the year 2014 in the 
Russian Federation exceeded the hygienic daily average standards in 5 and more times, are mainly: benzo (a) pyrene, sus-
pended substances, sulfur dioxide, benzene, formaldehyde, nitrogen dioxide, hydrogen sulfide, etc. To assess the quality of the 
ambient air in Moscow, the method of "inverse distance" and inter- and extrapolation of the data obtained from the observation 
stations on the whole territory of Moscow has been used. The study shows that the air quality of the individual administrative 
districts of Moscow varies considerably, and is determined by the traffic load level as well as by the volume of emissions of the 
industrial enterprises and the wind rose. As high-priority contaminating agents affecting the air quality, nitrogen dioxide, am-
monia, benzene, suspended substances, ozone and formaldehyde are distinguished. It is noted that close to the highway near 
Moscow there is an excessive concentration of nitrogen dioxide, formaldehyde, phenol, and carbon monoxide, and in areas 
close to industrial zones – nitrogen dioxide, phenol formaldehyde and benzo (a) pyrene. 

Key words: ambient air quality, sanitary-epidemiologic evaluation, exceeding of the hygienic standards, approximation, in-
terpolation, extrapolation, the method of «Inverse Distance», observation stations, monitoring, high-priority contaminating agents. 
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Приведены результаты инструментального определения массовой концентрации взвешенных частиц РМ2.5, 

РМ10 и общей пыли (TSP), содержащихся в атмосферном воздухе крупного города вблизи автомобильных дорог. 
Измерения проводили с использованием лазерного анализатора аэрозолей DustTrak 8533 в течение 2016 г. Отбор 
проб (n = 67) был организован по сокращенной программе на базе маршрутных постов, размещаемых на террито-
риях, примыкающих к асфальтированным магистралям с интенсивным движением транспорта – до 1200 автомо-
билей в час на исследуемых участках. Разовые концентрации взвешенных частиц достигали уровней 1,5 ПДКмр.  
За исследуемых период превышений установленных величин ПДКсс для мелкодисперсных частиц фракций РМ2.5 и 
РМ10 вблизи автомобильных дорог не выявлено. Установлены и параметризованы достоверные линейные зависимо-
сти между числом дизельного автотранспорта на остановках и концентрациями взвешенных частиц РМ2.5, РМ10, 
TSP (коэффициент корреляции от 0,62 до 0,65; критерий Фишера от 14,2 до 38,0; p<0,05), что позволяет прогнози-
ровать уровень загрязнения атмосферы дизельными автотранспортными средствами при их торможении и разго-
не. Рекомендовано выполнять непрерывный мониторинг среднесуточных и максимальных разовых концентраций 
взвешенных мелкодисперсных частиц вблизи автодорог с загруженностью в 769–1270 и более дизельных авто-
транспортных средств за 20 мин. Полученные данные могут быть использованы для расчета рисков для здоровья 
населения от воздействия выбросов автотранспортных средств, оценки содержания мелкодисперсных частиц 
РМ2.5 и РМ10 вблизи автомагистралей крупного промышленного центра, для планирования мониторинговых исследо-
ваний на территории крупного промышленного центра. 

Ключевые слова: мелкодисперсные частицы, PM2.5, PM10, выбросы автотранспорта, атмосферный воздух, 
лазерная нефелометрия. 
 

 
Мониторинг концентраций и уменьшение 

загрязнения воздуха мелкодисперсными взве-
шенными частицами РМ2.5 и РМ10 в крупных 
промышленных городах является актуальной 
задачей социально-гигиенического мониторин-
га и управления рисками здоровью населения. 

 РМ2.5 – содержащиеся в атмосферном 
воздухе взвешенные вещества (твердые час-
тицы) с аэродинамическим диаметром частиц 
менее 2,5 мкм, PM10 – с диаметром менее 
10 мкм –   представляют угрозу для здоровья 
человека, так как проникают в легкие, вызы-
вают ряд заболеваний или обостряют уже 

имеющиеся [3, 23]. Согласно данным научной 
литературы, концентрация мелкодисперсных 
частиц фракции PM2.5 влияет на смертность 
людей и количество сердечно-сосудистых за-
болеваний [24]. 

Стандарты содержания мелкодисперсных 
частиц в воздухе установлены в официальных 
документах Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) и Евросоюза [13, 25, 26]. 
В Российской Федерации содержание мелко-
дисперсных частиц фракций PM2.5 и PM10 нор-
мируется с 2010 г. Среднесуточная предельно 
допустимая концентрация (ПДК) составляет 
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0,035 мг/м3 (PM2.5) и 0,06 мг/м3 (PM10); макси-
мальная разовая – 0,16 мг/м3 и 0,3 мг/м3; средне-
годовая – 0,025 мг/м3 и 0,04 мг/м3 соответствен-
но [7].. Мониторинг загрязнения атмосферного 
воздуха взвешенными частицами является 
востребованным, вместе с тем до 2016 г. опре-
деления концентраций мелкодисперсной пыли 
носили научно-исследовательский характер 
[4–6, 8, 9, 14, 18, 22], за исключением органи-
зованного автоматизированного мониторинга 
в г. Москве, Санкт-Петербурге, Сочи, Казани 
[16, 17]. С введением в действие в марте 2016 г. 
РД 52.04.830-2015 «Массовая концентрация 
взвешенных частиц РМ10 и РМ2.5 в атмосферном 
воздухе» и РД 52.04.840-2015 «Применение 
результатов мониторинга качества атмосферно-
го воздуха, полученных с помощью методов 
непрерывных измерений» установлен эталон-
ный гравиметрический метод измерений массо-
вой концентрации взвешенных частиц диамет-
ром менее 10 мкм и менее 2,5 мкм, позволяющий 
также определять корректировочный коэффи-
циент для автоматического анализатора. 

Особенностью российской системы нор-
мирования является 20-минутное осреднение 
данных, в том числе полученных с помощью 
методов непрерывных измерений [20]. Методы 
прямых измерений с помощью газоанализато-
ров и пылемеров позволяют организовать фонд 
данных о состоянии и загрязнении атмосферно-
го воздуха городов [20]. 

В условиях крупного промышленного 
центра поступление мелкодисперсных частиц 
в атмосферу в основном обусловлено антропо-
генными источниками: выбросами автотранс-
порта и промышленных предприятий [1]. На-
пример, в Пекине, по оценкам Пекинского цен-
тра охраны и мониторинга окружающей среды, 
частицы РМ2.5 образуются, главным образом, 
в результате сжигания угля и выброса вы-
хлопных газов [2]. 

В процессе сгорания топлива и работы ди-
зельных двигателей автотранспортных средств 
образуется большое число мелкодисперсных 
частиц [10]. Помимо непосредственных выбро-
сов от работы двигателей, мелкодисперсные 
частицы образуются также в результате износа 
дорожного полотна и автомобильных шин. 
Мелкодисперсные частицы сажи за счет своих 
малых размеров, обусловливающих медленное 
естественное выведение из атмосферы, и сорб-
ционных свойств могут увеличивать свою ток-
сичность поглощением вредных веществ из вы-
бросов и переносить на тысячи километров, 

представляя угрозу здоровью человека и окру-
жающей среде [10]. В загрязнении атмосферно-
го воздуха крупных городов доля выбросов ав-
тотранспорта может достигать 60–90 % [11]. 
Автомобильные выбросы содержат десятки раз-
личных токсичных веществ, среди которых в при-
оритете наряду с бенз(а)пиреном и сажей мелко-
дисперсные частицы РМ2.5, РМ10 [1, 14, 15, 18]. 

Целью настоящей работы являлось ис-
следование содержания мелкодисперсных час-
тиц РМ2.5, РМ10 в атмосферном воздухе вблизи 
автомобильных дорог. 

Материалы и методы. Для определения 
содержания мелкодисперсных частиц в атмо-
сферном воздухе использовали анализатор пы-
ли DustTrak, модель 8533, имеющий диапазон 
размеров регистрируемых частиц 0,1–15 мкм. 
Диапазон измерения массовой концентрации 
частиц аэрозоля 0,01–150 мг/м3 [21]. Инструмен-
тальные исследования содержания мелкодис-
персных частиц и суммы взвешенных частиц 
(TSP) в атмосферном воздухе выполняли в теп-
лый период (весна – лето) 2016 г. Измерения 
были организованы по сокращенной программе 
согласно ГОСТ 17.2.3.01-86 на базе маршрут-
ных постов, размещаемых на территориях, 
примыкающих к асфальтированным магистра-
лям с интенсивным движением транспорта – 
до 1200 автомобилей в час на исследуемых 
участках [12]. Продолжительность измерений и 
период усреднения при определении разовых 
концентраций составляли 20 мин, регистрация 
единичных значений посекундная. Высота раз-
мещения прибора составляла 1,5 м. Замеры со-
провождались измерением температуры возду-
ха и скорости ветра. 

Измерение уровня загрязнения воздуха, 
обусловленного выбросами автотранспорта 
[19], проводили при различных метеоусловиях 
и интенсивности движения автотранспорта. 
Согласно нормативным требованиям [19], точ-
ки выбраны в районах с интенсивным движе-
нием транспорта в местах частого торможения 
автомобилей – на перекрестках автомагистра-
лей и остановочных пунктах. Подсчет количе-
ства проходящих транспортных средств про-
изводили за период измерения концентрации 
аэрозоля (20 мин). Транспортные средства де-
лили на две категории: бензиновые – легковые 
автомобили, мотоциклы; дизельные – автобу-
сы и грузовые автомобили. Кроме того, вы-
полняли оценку уровня загрязнения атмо-
сферного воздуха мелкодисперсными части-
цами РМ2.5 и РМ10 на остановках, где 
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население проводит сравнительно небольшое 
количество времени, но при этом, как пред-
полагается, получает сравнительно большую 
дозу мелкодисперсных частиц. 

Полученные данные сравнивали с макси-
мальными разовыми величинами ПДК взвешен-
ных частиц РМ2.5 и РМ10 в атмосферном воздухе 
населенных мест [7]. Статистическая обработка 
данных включала расчеты и оценку критерия 
Фишера, коэффициента корреляции, с учетом 
уровня значимости < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Измере-
ние уровня загрязнения атмосферного возду-
ха на остановочных пунктах показало, что 
в условиях непрерывных ежесекундных из-
мерений, в том числе во время торможения, 
остановки и разгона автобусов, разовые кон-
центрации взвешенных частиц возрастают до 
величин 1,5 ПДКмр. Однако при усреднении 
данных, полученных за 20-минутный интер-
вал, превышения ПДКмр не установлено 
(табл. 1, 2, рис. 1, 2). 

Т а б л и ц а  1  
Результаты измерений максимальной разовой концентрации мелкодисперсных  

частиц РМ2.5 и РМ10, а также общей пыли до 15 мкм (TSP) на остановках 

Транспортная нагрузка,  
ед. машин/20 мин 

Максимальная  
разовая концентрация 

РМ2.5, ± Δ, мг/м3 

Максимальная  
разовая концентрация 

РМ10, ± Δ, мг/м3 

Максимальная  
разовая концентрация 

TSP, ± Δ, мг/м3 
Величина ПДК максимальная разовая, мг/м3 

Место измерения: 
остановка дизельный  

двигатель 
бензиновый  
двигатель 

0,160 0,300 – 
№ 1, n = 4 95 836 0,025 ± 0,005 0,063 ± 0,013 0,111 ± 0,022 
№ 2, n = 11 195 822 0,055 ± 0,011 0,073 ± 0,015 0,091 ± 0,018 
№ 3, n = 2 80 520 0,014 ± 0,003 0,041 ± 0,008 0,079 ± 0,016 
№ 4, n = 2 160 1400 0,027 ± 0,005 0,038 ± 0,008 0,039 ± 0,008 
№ 5, n = 2 120 720 0,014 ± 0,003 0,030 ± 0,006 0,047 ± 0,009 
№ 6, n = 2 40 480 0,016 ± 0,003 0,053 ± 0,011 0,095 ± 0,019 

Т а б л и ц а  2  
Результаты измерений максимальной разовой концентрации мелкодисперсных  
частиц РМ2.5 и РМ10, а также общей пыли до 15 мкм (TSP) на перекрестках 

Транспортная нагрузка,  
ед. машин/20 мин 

Максимальная  
разовая концентрация 

РМ2.5, ± Δ, мг/м3 

Максимальная  
разовая концентрация 

РМ10, ± Δ, мг/м3 

Максимальная  
разовая концентрация 

TSP, ± Δ, мг/м3 
Величина ПДК максимальная разовая, мг/м3 

Место измерения: 
перекресток дизельный 

двигатель 
бензиновый  
двигатель 

0,160 0,300 – 
№ 1, n = 30 120 1039 0,050 ± 0,010 0,063 ± 0,013 0,080 ± 0,016 
№ 2, n = 4 450 3185 0,031 ± 0,006 0,040 ± 0,008 0,051 ± 0,010 
№ 3, n = 4 277 1250 0,024 ± 0,005 0,028 ± 0,006 0,040 ± 0,008 
№ 4, n = 2 160 1000 0,051 ± 0,010 0,093 ± 0,019 0,100 ± 0,020 
№ 5, n = 2 100 1080 0,011 ± 0,002 0,020 ± 0,004 0,034 ± 0,007 

 

  

Рис. 1. Зависимость максимальной разовой  
концентрации частиц РМ2.5 на остановочных пунктах  
от числа автотранспорта с дизельным двигателем,  
проезжающего по асфальтированной автодороге;  

n = 23, F = 38,2, p <0,05 

Рис. 2. Зависимость максимальной разовой  
концентрации взвешенных частиц РМ2.5 и РМ10  

на остановке № 2 от числа автотранспорта с дизельным 
двигателем, проезжающего по асфальтированной  

автодороге;  n = 11, F = 14,6, p <0,05 
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Уравнение линейной зависимости 
у = 0,0002х + 0,0062 характеризуется коэффи-
циентом корреляции 0,6452; критерий Фишера 
F составил 38,2, p < 0,05, что подтверждает ги-
потезу о весомой доле вклада выбросов дизель-
ных автотранспортных средств в загрязнение 
атмосферного воздуха мелкодисперсными час-
тицами. 

В ходе исследований для остановочного 
пункта № 2, далекого от светофора, в условиях 
кольцевого движения автотранспорта получены 
зависимости массовой концентрации взвешенных 
частиц (у) РМ2.5 и РМ10, а также TSP от числа ав-
тотранспортных средств с дизельными двигате-
лями (х) (см. рис. 2). 

Достоверность аппроксимации и адекват-
ность линейной зависимости подтверждена 
рассчитанными значениями коэффициента кор-
реляции и коэффициента Фишера: для РМ2.5 
у = 0,0001х + 0,0329 (R2 = 0,6192, F = 14,6, 
p < 0,05), для PМ10 у = 0,0001х + 0,0445 
(R2 = 0,6196, F = 14,7, p < 0,05), у = 0,0002х + 
0,051 для TSP (R2 = 0,6203, F = 14,7, p < 0,05). 
Увеличение концентраций частиц в атмосфер-
ном воздухе линейно связано с возрастанием 
доли частиц в выхлопных газах в условиях тор-
можения и разгона, а фоновый уровень концен-
траций мелкодисперсных частиц, скорее всего, 
сформирован выхлопными газами автотранс-
портных средств, проезжающих с постоянной 
скоростью, и вторичным вовлечением пыли с 
поверхности. В условиях других остановочных 
пунктов рядом находились перекрестки со све-
тофорами, соответственно, присоединялись 
факторы торможения, остановки и разгона всех 
транспортных средств, а также выхлопы на хо-
лостом ходу при стоянии в утренних и вечер-
них пробках (рис. 3). 

Согласно полученным уравнениям, про-
гнозируя ситуацию, можно предположить, 
что достижение и дальнейшее превышение 
ПДКмр (РМ2.5) может произойти на остановке 
у автодороги, загруженной дизельными авто-
транспортными средствами, число которых за 
20 мин превышает 770 единиц вблизи свето-
фора или 1271 вдали от светофора. В связи 
с этим непрерывный мониторинг максималь-
ных разовых концентраций взвешенных мел-
кодисперсных частиц целесообразно вести 
вблизи автодорог с загруженностью, близкой 
к указанной. 

Результаты замеров максимальных разо-
вых концентраций на перекрестках автомагист-
ралей представлены в табл. 2. Измеренные зна-
чения концентраций мелкодисперсных частиц 
РМ2.5 и РМ10 не превышали ПДКмр. Кроме того, 
при определении максимальной разовой кон-
центрации мелкодисперсных частиц на пере-
крестках достоверной зависимости от числа 
автотранспорта не установлено. 

Выводы. При исследовании мелкодисперс-
ных частиц на автомагистралях г. Перми с интен-
сивностью движения до 2,5 тыс. машин в час 
массовые концентрации взвешенных частиц, ус-
редненные за 20-минутный период, на остановках 
и перекрестках не превышали установленных 
гигиенических нормативов. 

Установлены и параметризованы линейные 
зависимости между числом дизельного авто-
транспорта на остановках и концентрациями 
взвешенных частиц РМ2.5, РМ10, TSP, что позво-
ляет прогнозировать уровень загрязнения атмо-
сферы дизельными автотранспортными средст-
вами при их торможении и разгоне. 

Рекомендуется выполнять непрерывный 
мониторинг среднесуточных концентраций взве-

 

Рис. 3. Зависимость максимальной разовой концентрации взвешенных  
частиц РМ2.5, РМ10 от времени суток 
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шенных мелкодисперсных частиц вблизи круп-
ных автомагистралей, а также максимальных 
разовых концентраций взвешенных мелкодис-
персных частиц вблизи автодорог с загружен-
ностью в 769–1270 дизельных автотранспорт-
ных средств за 20 мин и более. 

Выполненные исследования могут быть ис-
пользованы для расчета рисков для здоровья насе-
ления от воздействия выбросов автотранспортных 
средств и объективной оценки содержания мелко-
дисперсных частиц РМ2.5 и РМ10 вблизи автомаги-
стралей крупного промышленного центра. 
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This paper presents the results of the experimental determination of particulate matter PM2,5, PM10 mass concentra-

tion and total suspended particles up to 15 microns (TSP), which are the priority components of air pollutants near the 
highways. The measurements were made during the year 2016 using a laser analyzer of aerosol DustTrak 8533. The study 
shows the dependence of the particulate matter concentration from the time of day and the traffic congestion. The sampling 
(N = 67) was performed due to brief program on the basis of the route monitoring station, which is located on the road junc-
tion with heavy traffic – up to1,200 vehicles per hour on the test sites. The single concentrations of the suspended substances 
reached the levels of the Maximum permissible concentration (MPC) of 1.5. During the study period, the exceeding of the 
established average daily MPC for fine particles PM2.5 and PM10 fractions near the highways have not been identified. 

The significant linear relationship between the number of diesel vehicles on stops and the concentrations of particulate 
matter PM2.5, PM10, TSP (correlation coefficient from 0.62 to 0.65; Fisher's criterion of 14.2 to 38.0; p <0.05) has been estab-
lished and parameterized, what allows to predict the level of air pollution by diesel vehicles when braking and accelerating. 
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It is recommended to fulfill continuous monitoring of the average daily and single MPC of the fine suspended particles 
near the roads with traffic load of 769 – 1270 or more the diesel vehicles per every 20 minutes. The obtained data may be 
used in evaluation of the risk to public health induced by the transport emissions as well as in the estimation of the fine par-
ticles PM2.5, PM10 concentrations on the sites close to the highways of the large industrial center. 

Key words: fine particles, PM2,5, PM10, transport emissions, atmospheric air, laser nephelometry, correlation coeffi-
cient, Fisher's criterion. 
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Следствием интенсивного развития технологий реанимации, выхаживания новорожденных и снижения смертно-

сти младенцев, включая родившихся с экстремально низкой массой тела, является процесс роста числа детей с ограниче-
ниями здоровья. В России инвалидность детей в возрасте до 4 лет по причине заболеваний нервной системы стабильно 
занимает второе место как по распространенности, так и по доле в структуре инвалидности этого возраста. Цель 
исследования состояла в выявлении факторов риска и разработке прогностические таблиц для наиболее частых в раннем 
возрасте нарушений соматического здоровья у детей-инвалидов вследствие заболеваний нервной системы. Проведено 
клиническое обследование 178 детей-инвалидов по поводу заболеваний нервной системы (со спастическими формами 
детского церебрального паралича) в возрасте 1–3 лет. При выявлении факторов риска и составлении прогностической 
таблицы использовался метод последовательного математического анализа Вальда. Показано, что приоритетными 
видами нарушений соматического здоровья исследованных детей-инвалидов являются частые острые респираторные 
заболевания, дефицитные анемии, гипотрофии, атопический дерматит. Установлено, что при формировании частой 
заболеваемости детей-инвалидов острыми респираторными заболеваниями и атопическим дерматитом наибольшее 
значение имеют неонатальные и постнеонатальные факторы, при формировании дефицитной анемии и гипотрофии – 
антенатальные и неонатальные факторы риска. Разработаны удобные для практического использования таблицы про-
гнозирования данных нарушений здоровья. Детей с неблагоприятным прогнозом педиатрам рекомендовано включать в 
группу риска по формированию нарушений здоровья и назначать профилактические мероприятия, снижающие вероят-
ность реализации риска. 

Ключевые слова: факторы риска, прогнозирование нарушений здоровья, дети-инвалиды, детский церебраль-
ный паралич. 
 

 
Несмотря на предпринимаемые в послед-

нее время меры по совершенствованию службы 
охраны материнства и детства, до 40 % детей 
рождаются больными или заболевают в период 
новорожденности [3]. Благодаря интенсивному 
развитию технологий реанимации и выхажива-
ния новорожденных смертность детей, включая 
родившихся с экстремально низкой массой те-
ла, за последние годы снизилась более чем 
в два раза [1, 3, 20]. Наряду с другими причи-
нами это привело к росту числа детей в возрас-
те до 4 лет с ограничениями здоровья [14, 19, 
24]. Детская инвалидность является одним из 
показателей, характеризующих здоровье дет-
ского населения, эффективность деятельности 
государственных организаций, оказывающих 
медицинскую помощь детям [9, 11, 13]. Инва-

лидность вследствие заболеваний нервной сис-
темы стабильно занимает второе место как по 
распространенности, так и в структуре инва-
лидности детей в возрасте до 4 лет [10, 13]. 
Большое значение в ее возникновении имеют 
перинатальные факторы, патологическое тече-
ние беременности и родов [9, 17]. Детский це-
ребральный паралич (ДЦП) относится к наибо-
лее тяжелым последствиям перинатальных по-
ражений центральной нервной системы 
(ПП ЦНС) и остается одной из главных причин 
инвалидности детей [7, 16]. 

Известно, что у детей-инвалидов вследст-
вие заболеваний нервной системы страдает 
и соматическое здоровье, которое, в свою оче-
редь, оказывает значительное влияние на реаби-
литационный потенциал и эффективность ком-
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плексной реабилитации [15]. Поэтому педиатри-
ческая составляющая является важной частью 
реабилитационного комплекса. Участие педиат-
ра в реабилитации детей-инвалидов вследствие 
заболеваний нервной системы заключается в 
прогнозировании и профилактике соматической 
патологии. Прогнозирование играет важную 
роль в формировании здоровья детей, так как 
выявляются не только факторы риска, но и по-
зитивные факторы, что позволяет определить 
точки приложения профилактической работы с 
тем, чтобы создать «перевес» факторов безопас-
ности [4]. Исходя из этого, должна осуществ-
ляться оценка влияния как отдельных факторов, 
так и их совокупностей [4, 18, 21]. Прогнозиро-
вание наиболее частых нарушений соматическо-
го здоровья позволяет своевременно, целена-
правленно и дифференцированно проводить 
профилактические мероприятия, которые наи-
более эффективны при их раннем назначении 
детям из групп риска [2, 22, 23]. 

Цель исследования – выявить факторы 
риска и выполнить прогнозирование для наибо-
лее частых в раннем возрасте нарушений сомати-
ческого здоровья (частых острых респираторных 
заболеваний, дефицитных анемий, гипотрофии, 
атопического дерматита) у детей-инвалидов 
вследствие заболеваний нервной системы. 

Материалы и методы. Проведено клини-
ческое обследование 178 детей-инвалидов вслед-
ствие заболеваний нервной системы (со спасти-
ческими формами детского церебрального пара-
лича) в возрасте 1–3 лет, среди них 86 девочек 
(48,3 %) и 92 мальчика (51,7 %), р > 0,05. Обсле-
дование детей включало клинический осмотр, 
оценку физического развития, резистентности, 
клинический анализ крови и мочи. Сбор данных 
биологического, социального анамнеза осущест-
влялся путем выкопировки сведений из историй 
развития ребенка (ф. № 112-1/у), анкетирования 
и интервьюирования родителей. При выявлении 
факторов риска наиболее частых нарушений 
здоровья и составлении прогностической табли-
цы использовался метод последовательного ма-
тематического анализа Вальда [5, 6]. После до-
казательства достоверности различия в частоте 
встречаемости изучаемого фактора в группах 
детей с нарушениями здоровья и без них 
(p < 0,05) вычислялись прогностические коэф-
фициенты (ПК) для каждой градации фактора. 
Прогностический коэффициент рассчитывали по 
формуле: ПК = 10 lg (Р1/Р2) при наличии факто-
ра, ПК = 10 lg (1 – Р1/1 – Р2) при отсутствии фак-
тора, где Р1 и Р2 – частота встречаемости факто-

ра в сравниваемых группах. Положительный 
знак полученной величины свидетельствовал 
о неблагоприятном прогнозе. Метод математи-
ческого анализа Вальда широко используется 
в медицине, в частности, для прогноза тугоухо-
сти у новорожденных детей [12], для прогноза 
отклонений физического развития, задержки 
нервно-психического развития, частых ОРЗ, фор-
мирования ДЦП у детей с очень низкой и экс-
тремально низкой массой тела при рождении 
[22], для прогноза прогрессирования заболева-
ния у больных хроническим гепатитом С [8] и 
т.д., что позволяет считать данный метод акту-
альным, информативным и достоверным. 

Результаты и их обсуждение. При клини-
ческом обследовании детей-инвалидов со спа-
стическими формами ДЦП установлено, что 
34,2 % из них являются часто болеющими, 
у 34,2 % выявляется гипотрофия, у 32,6 % – 
дефицитные анемии, у 18,0 % – атопический 
дерматит. При анализе данных социального 
и биологического анамнеза выявлены прогно-
стически значимые факторы риска формирова-
ния наиболее частых в раннем возрасте нару-
шений здоровья (таблица). Прогностически 
значимыми для формирования частой заболе-
ваемости ОРЗ в раннем возрасте у этих детей 
являются следующие факторы: недоношенность 
менее 30 недель гестации, масса тела при рожде-
нии менее 1500 г, наличие внутрижелудочковых 
кровоизлеяний (ВЖК) 1–2-й степени по нейросо-
нографии в периоде новорожденности, перина-
тальные поражения центральной нервной систе-
мы (ПП ЦНС) тяжелой степени, искусственное 
вентилирование легких (ИВЛ) более трех суток, 
конъюгационная желтуха, пневмония в периоде 
новорожденности, открытые фетальные комму-
никации (открытое овальное окно), анемия недо-
ношенных, гипертрофия аденоидов, острый 
конъюнктивит в анамнезе, гипертрофия небных 
миндалин, атопический дерматит в анамнезе, де-
фицит массы тела, способность ребенка к ходьбе. 

Прогностически значимыми для формиро-
вания дефицитных анемий являются: возраст 
матери на момент рождения ребенка более 
30 лет, рождение от третьей беременности  
и более, угроза прерывания беременности 
в первом триместре, наличие хронической фе-
топлацентарной недостаточности (ХФПН) при 
данной беременности, синдром задержки роста 
плода (ЗРП), оценка по Апгар на 1-й минуте 
6 баллов и менее, ПП ЦНС тяжелой степени, 
пневмония в периоде новорожденности, анемия 
недоношенных, острый пиелонефрит в анамне-



Е.А. Воробьева, О.М. Филькина, Н.В. Долотова 

 48 

зе, дисбактериоз кишечника в анамнезе, спасти-
ческий тетрапарез у ребенка. 

Прогностическими для формирования ги-
потрофии являются такие факторы, как анемия 
матери во время беременности, синдром за-
держки роста плода, недоношенность менее 
30 недель гестации, масса тела при рождении 
менее 1500 г, острая гипоксия и асфиксия в ро-
дах, оценка по Апгар на 1-й минуте 0–1 балл, 
наличие ВЖК 2–3-й степени по нейросоногра-
фии, церебральная ишемия 3-й степени в пе-
риоде новорожденности, ПП ЦНС тяжелой сте-
пени, ИВЛ более трех суток, конъюгационная 
желтуха в периоде новорожденности, анемия 
недоношенных, ОРЗ на первом году жизни 
4 раза и более, позднее введение прикорма, 
спастический тетрапарез у ребенка. 

Прогностически значимыми для формиро-
вания атопического дерматита в раннем возрас-
те являются следующие социально-биологичес-
кие факторы: возраст матери на момент рожде-
ния ребенка старше 30 лет, угроза прерывания 
беременности в первом триместре, ОРЗ у мате-
ри во время беременности, аллергические забо-
левания у матери, хронические заболевания 
ЛОР-органов у матери, инфекционно-воспали-
тельные заболевания в периоде новорожденно-
сти, патология ЖКТ в неонатальном периоде, 

обструктивный бронхит в анамнезе, дисбакте-
риоз кишечника в анамнезе, хронические запо-
ры в анамнезе, частые ОРЗ на первом году 
жизни, хронические заболевания ЛОР-органов 
у ребенка, наличие пищевой аллергии в анам-
незе, проживание в городе, позднее введение 
прикорма, способность ребенка к ходьбе. 

Следовательно, при прогнозировании час-
тых ОРЗ и атопического дерматита у детей-
инвалидов вследствие заболеваний нервной 
системы наибольший удельный вес принадле-
жит неонатальным и постнеонатальным факто-
рам, при прогнозировании дефицитной анемии 
и гипотрофии – антенатальным и неонатальным 
факторам риска. 

У детей-инвалидов вследствие заболеваний 
нервной системы при постановке диагноза и ус-
тановлении инвалидности на профилактическом 
приеме участкового педиатра путем интервьюи-
рования родителей и выкопировки данных из 
истории развития ребенка выявляются социаль-
ные и биологические факторы риска частых 
ОРЗ, дефицитной анемии, гипотрофии, атопиче-
ского дерматита в раннем возрасте. 

По предлагаемой прогностической табли-
це суммируют значения прогностических ко-
эффициентов выявленных у ребенка факторов 
риска каждого нарушения здоровья. 

 

Прогностическая таблица частых ОРЗ, дефицитной анемии, гипотрофии, атопического  
дерматита в раннем возрасте у детей-инвалидов вследствие заболеваний нервной системы 

Прогностический коэффициент 
Фактор риска Значение частых 

ОРЗ 
дефицитной  
анемии 

гипотрофии 
атопического 
дерматита 

Да  +0,90  +1,38 
Возраст матери на момент рождения ребенка более 30 лет 

Нет  –0,90  –1,30 
Да  +3,17   

Рождение от 3-й беременности и более 
Нет  –1,03   
Да  +5,3  2,43 

Угроза прерывания данной беременности в 1-м триместре 
Нет  –0,98  –0,77 
Да    +2,84 

Перенесенное ОРЗ во время данной беременности 
Нет    –1,23 
Да   +3,53  

Анемия матери во время беременности 
Нет   –0,9  
Да    +2,45 

Аллергические заболевания у матери 
Нет    –1,12 
Да    +4,74 

Хронические заболевания ЛОР-органов у матери 
Нет    –0,39 
Да  +2,76   

Наличие ХФПН при данной беременности 
Нет  –1,16   
Да  +5,03 +7,55  

ЗРП по гипотрофическому типу 
Нет  –0,73 –0,28  
Да +3,02  +7,55  

Недоношенность менее 30 недель гестации 
Нет –2,15  –0,28  
Да +2,93  +10,56  

Масса тела при рождении менее 1500 г 
Нет –1,8  –0,64  
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Ок о н ч а н и е  т а б л и ц ы  
Прогностический коэффициент 

Фактор риска Значение частых 
ОРЗ 

дефицитной  
анемии гипотрофии атопического 

дерматита 
Да   +2,56  

Острая гипоксия и асфиксия в родах 
Нет   –0,57  
Да  +1,04   

Оценка по Апгар на 1-й минуте 6 баллов и менее 
Нет  –2,27   
Да   +6,14  

Оценка по Апгар на 1-й минуте 0–1 балл 
Нет   –0,39  
Да +1,6    Наличие ВЖК 1–2-й ст. по нейросонографии в периоде 

новорожденности Нет –0,78    
Да   +4,46  Наличие ВЖК 2–3-й ст. по нейросонографии в периоде 

новорожденности Нет   –0,46  
Да   +2,62  Церебральная ишемия 3-й степени в периоде новорож-

денности Нет   –1,1  
Да +1,3 +1,24 +2,43  

ПП ЦНС тяжелой степени в периоде новорожденности 
Нет –1,76 –1,69 –3,25  
Да +1,47  +1,07  

ИВЛ в периоде новорожденности более трех суток 
Нет –0,96  –1,59  
Да +1,82  +2,36  

Конъюгационная желтуха в периоде новорожденности 
Нет –0,94  –1,43  
Да    +4,0 Инфекционно-воспалительные заболевания в периоде 

новорожденности  Нет    –1,19 
Да +1,98 +1,42   

Пневмония в периоде новорожденности 
Нет –0,75 –0,73   
Да    +7,55 

Патология ЖКТ в неонатальном периоде 
Нет    –0,28 
Да +2,29    

Открытые фетальные коммуникации (ООО)  
Нет –1,3    
Да +2,12 +2,6 +1,82  

Анемия недоношенных 
Нет –1,25 –1,61 –0,98  
Да    +2,43 

Обструктивный бронхит в анамнезе 
Нет    –0,77 
Да +7,75    

Гипертрофия аденоидов 
Нет –1,15    
Да +7,02    

Острый конъюнктивит в анамнезе 
Нет –0,66    
Да +7,2    

Гипертрофия небных миндалин 
Нет –0,64    
Да +3,02    

Атопический дерматит в анамнезе 
Нет –1,0    
Да  +2,6   

Острый пиелонефрит в анамнезе 
Нет  –1,61   
Да  +2,54  +4,68 

Дисбактериоз кишечника в анамнезе 
Нет  –0,81  –0,29 
Да  +2,6  +4,69 

Хронические запоры в анамнезе 
Нет  –1,61  –0,5 
Да   +2,06 +2,65 

ОРЗ на первом году жизни 4 раза и более  
Нет   –1,0 –1,47 
Да    +2,97 

Хронические заболевания ЛОР-органов у ребенка 
Нет    –0,88 
Да    +6,5 

Наличие пищевой аллергии в анамнезе 
Нет    –5,22 
Да    +1,71 

Проживание в городе 
Нет    –6,17 
Да   +2,62 +2,62 

Позднее введение прикорма 
Нет   –1,1 –1,1 
Да +1,68    

Дефицит массы тела: матери или ребенка  
Нет –1,37    
Да  +2,29 +2,06  

Спастический тетрапарез у ребенка 
Нет  –1,24 –1,0  
Да +2,8   +2,56 

Способность ребенка к ходьбе 
Нет –2,0   –2,06 

 



Е.А. Воробьева, О.М. Филькина, Н.В. Долотова 

 50 

По величине суммы ПК определяется ин-
дивидуальный прогноз. Величина прогностиче-
ского порога (ПП), которая позволяет оценить 
степень достоверности формирования наруше-
ний здоровья в раннем возрасте (частых ОРЗ, 
дефицитной анемии, гипотрофии, атопического 
дерматита), определялась по формуле Вальда 
[5]. Считая допустимой вероятность ошибки 
прогноза не более 5 %, определили, что ПП 
возможностей возникновения данных наруше-
ний здоровья равняется +13, а отсутствия –13. 

Если сумма ПК равна или более +13 бал-
лов – прогноз неблагоприятный, прогнозируют 
формирование в раннем возрасте частых ОРЗ 
(по сумме ПК во 2-м столбце), дефицитной 
анемии (по сумме ПК в 3-м столбце), гипотро-
фии (по сумме ПК в 4-м столбце), атопического 
дерматита (по сумме ПК в 5-м столбце) с веро-
ятностью точного прогноза 95 %. 

Если сумма ПК равна и менее –13 баллов, то 
прогноз благоприятный, предполагают отсутст-
вие формирования данного нарушения здоровья. 

Если сумма ПК в интервале от +12 до –12 
баллов, то прогноз неопределенный, недоста-

точно данных для принятия решения о прогно-
зе (группа внимания). 

Детей с неблагоприятным прогнозом пе-
диатру необходимо включить в группу риска 
по формированию данных нарушений здоровья 
и назначать профилактические мероприятия, 
снижающие вероятность реализации риска. 

Выводы. Таким образом, в ходе иссле-
дования выявлены биологические и социаль-
ные факторы риска наиболее частых в раннем 
возрасте нарушений соматического здоровья 
детей-инвалидов вследствие заболеваний 
нервной системы – частых ОРЗ, дефицитных 
анемий, гипотрофии, атопического дермати-
та. При формировании частой заболеваемости 
ОРЗ и атопическим дерматитом у этих детей 
наибольшее значение имеют неонатальные 
и постнеонатальные факторы, при формиро-
вании дефицитной анемии и гипотрофии – 
антенатальные и неонатальные факторы рис-
ка. Для участковых педиатров разработаны 
удобные для практического использования 
таблицы прогнозирования данных нарушений 
здоровья. 
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It was shown that in the conditions of intensive development of resuscitation techniques, newborn care and infant mortality 

reduction, including born with extremely low birth weight, one of the consequences of the process is the growing number of children 
with disabilities. In Russia, the disability of children under 4 years due to diseases of the nervous system consistently takes second 
place as on prevalence, as on the share in the structure of disability in this age. The purpose of the study was to identify risk factors 
and the development of prognostic tables for the most common early childhood disorders of physical health of children with dis-
abilities due to diseases of the nervous system. A clinical examination of 178 children with disabilities due to diseases of the nervous 
system (with spastic forms of cerebral palsy) at the age of 1–3 years was carried out. To identify the risk factors and to draft the 
expectancy table, the method of sequential mathematical analysis of Wald has been used. It is shown that the priority kinds of physi-
cal health disorders of studied children with disabilities are frequent acute respiratory infections, deficient anemia, malnutrition, 
atopic dermatitis. It was found that during the formation of the frequent incidence of disabled children with acute respiratory dis-
eases and atopic dermatitis neonatal and post-neonatal factors in the formation of deficiency anemia and malnutrition – antenatal 
and neonatal risk factors are of the greatest importance. Tables of health disorders suitable for practical use of these predictions 
were designed. Pediatricians recommended to include children with poor prognosis in the risk group for the formation of these 
health problems and prescribe preventive measures that reduce the likelihood of risk realization. 

Key words: risk factors, prognosis of health problems, children with disabilities, cerebral palsy. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО РАСПРЕДЕЛЕНИЯ И ДИНАМИКИ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ НЕИНФЕКЦИОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ, АССОЦИИРОВАННОЙ С ВОЗДЕЙСТВИЕМ  
ФАКТОРОВ РИСКА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 

Д.В. Горяев, И.В. Тихонова 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия  
человека по Красноярскому краю, Россия, 660049, г. Красноярск, ул  Каратанова, 21 
 

 
Проведен анализ динамики первичной заболеваемости населения Красноярского края за период 2005–2015 гг., 

рассчитан прогноз заболеваемости по классам болезней МКБ-10. Установлено, что показатели впервые выявленной 
заболеваемости населения Красноярского края превышают на протяжении 2011–2014 гг. средние данные по Рос-
сийской Федерации по новообразованиям, болезням нервной системы, болезням системы кровообращения и пищева-
рения, болезням костно-мышечной системы и соединительной ткани, болезням эндокринной и ряду других систем. 
Рассчитаны величины интегрального показателя риска здоровью по методике Госсанэпиднадзора (1995). 
Для характеристики риска использованы критерии: интегральный показатель здоровья менее < 0,312 – минималь-
ный риск; 0,313–0,500 – умеренный риск; 0,501–0,688 – повышенный риск, более 0,689 – высокий риск. Установлено, 
что повышенный риск здоровью характерен для 21 муниципальной территории края, где проживает 66,1 % населе-
ния. К территориям с «высокой» степенью риска здоровью населения в разные годы относились г. Шарыпово, 
Бирилюсский и Эвенкийский районы. В большинстве территорий к приоритетам относятся группы неинфекци-
онных заболеваний, ассоциированных с негативным воздействием разнородных факторов среды обитания населе-
ния (болезни органов дыхания, кровообращения, новообразования, в том числе злокачественные и т.п.). По прогноз-
ным данным в 2016 г. ожидается снижение удельного веса жителей края, попадающих в группу с «умеренной» 
и «повышенной» степенью риска, и увеличение численности населения с «высокой» и «минимальной» степенью рис-
ка здоровью населения. Показано, что ряд муниципалитетов края нуждается в планировании и реализации меро-
приятий по улучшению состояния здоровья населения. 

Ключевые слова: Красноярский край, первичная заболеваемость населения, интегральная оценка здоровья, 
территории риска. 
 

 
Развитие добычи полезных ископаемых, об-

рабатывающих производств, производства элек-
троэнергии, газа и воды в Российской Федерации  
способствовали увеличению антропогенной на-
грузки на окружающую среду. 

Загрязнение окружающей среды различны-
ми отраслями промышленности, появление но-
вых вызовов и угроз, потенцируя деградацию 
среды обитания, наносит ущерб здоровью насе-
ления и является острой экологической пробле-
мой, имеющей приоритетное социальное и эко-
номическое значение [9, 11, 14]. 

В городах, где сосредоточено промышлен-
ное производство и проживает основная часть 
населения, сложилась напряженная экологиче-
ская обстановка, связанная как с текущей рабо-

той предприятий, так и с наличием унаследо-
ванных от прошлой деятельности экологиче-
ских проблем [16]. 

Существующая неблагоприятная окру-
жающая среда современных городов, обуслов-
ленная интенсивным загрязнением выбросами 
промышленных предприятий и автотранспорта, 
вызывает рост заболеваемости и распростра-
ненности заболеваний всего населения, прежде 
всего детского, формирует экономические по-
тери государства [2, 4–7, 10, 13, 15]. 

Становится очевидным, что здоровье на-
селения является обобщенным показателем 
качества среды обитания и ее влияния на жиз-
недеятельность организма человека. В связи  
с этим показатели общественного здоровья 
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являются интегральными индикаторами меди-
ко-экологического благополучия, критериями 
его оценки, а экологические процессы – веду-
щими детерминантами благополучия людей 
[1, 3, 12, 17]. 

Промышленность Красноярского края как 
одного из регионов Российской Федерации с вы-
сокоразвитой индустрией и растущим уровнем 
загрязнения от выбросов автотранспорта харак-
теризуется значительным влиянием на состоя-
ние среды обитания его жителей. В этих усло-
виях необходимым является мониторинг со-
стояния здоровья населения как ведущего звена 
в изучении влияния на него факторов окру-
жающей среды и формировании приоритетных 
мероприятий по устранению неблагоприятного 
воздействия факторов на здоровье населения, 
оценки и прогноза его состояния. Здоровье на-
селения как комплекс количественных показа-
телей, где в числе важнейших – показатели забо-
леваемости, в Красноярском крае характеризуется 
стабильным превышением средних показателей 
заболеваемости населения по Российской Фе-
дерации по многим классам болезней. 

Цель исследования – провести оценку 
уровня и динамики первичной заболеваемости 
населения Красноярского края на основе дан-
ных социально-гигиенического мониторинга 

Материалы и методы. Для анализа дина-
мики впервые выявленной заболеваемости на-
селения Красноярского края использованы 
данные формы государственного статистиче-
ского наблюдения № 12 «Сведения о числе за-
болеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания меди-
цинской организации» Министерства здраво-
охранения Красноярского края, содержащие 
сведения по детскому, подростковому и взрос-
лому населению с общей численностью в це-
лом по субъекту Красноярского края 2 866 490 
человек (на 1 января 2015 г.). Использован так-
же анализ данных 55 городских округов и му-
ниципальных районов Красноярского края за 
период 2005–2015 гг. 

Проведена оценка многолетней (2005–2015 гг.) 
динамики первичной заболеваемости населения 
Красноярского края с учетом выявленных тен-
денций, соотношения со среднемноголетними 
показателями, рассчитан прогноз заболеваемо-
сти по классам болезней МКБ-10 [6]. Проведен 
расчет и дана оценка степени риска здоровью 
населения в соответствии с методическими ука-
заниями «Интегральная оценка состояния здо-

ровья населения на территориях» [5]. Инте-
гральный показатель здоровья, помимо сравнения 
территорий между собой, имеет критериальную 
оценку, соответствующую различной степени 
состояния здоровья населения на территориях:  
< 0,312 – минимальный риск; 0,313–0,500 – уме-
ренный риск; 0,501–0,688 – повышенный риск;  
> 0,689 – высокий риск. 

Оценка достоверности различия сравни-
ваемых средних величин проведена в зависи-
мости от величины t-критерия (Стьюдента). 
Для анализа и статистической обработки ин-
формации использовалась программа MS Excel. 

Результаты и их обсуждение. Заболевае-
мость с впервые установленным диагнозом 
среди населения Красноярского края в 2015 г. 
составила 785,9 случая на 1000 человек, досто-
верно снизившись по сравнению с 2014 г. на 
2,5 %. В структуре впервые выявленной забо-
леваемости населения как в целом по краю, так 
и по возрастным группам – у детей, подростков 
и взрослых – первое место занимают болезни 
органов дыхания (35,2; 59,5; 42,8; 18,7 % соот-
ветственно); на втором месте – травмы, отрав-
ления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин (13,7; 6,4; 14,6; 18,5 % 
соответственно). Третье место – болезни кожи 
и подкожной клетчатки у детей и подростков 
(5,2 % в крае, 4,9; 5,6 % соответственно); бо-
лезни мочеполовой системы – у взрослых  
(7,4 и 11,2 % соответственно). 

Показатели впервые выявленной заболевае-
мости населения Красноярского края в динамике 
за период 2011–2015 гг. и в сравнении с россий-
скими данными представлены в табл. 1. 

Показатели впервые выявленной заболе-
ваемости населения Красноярского края пре-
вышают на протяжении 2011–2014 гг. средние 
данные по Российской Федерации по новообра-
зованиям, болезням нервной системы, болезням 
системы кровообращения и пищеварения, бо-
лезням костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, болезням эндокринной и моче-
половой систем, болезням глаза и уха, травмам 
и отравлениям. Заболеваемость по классу бо-
лезней органов дыхания, крови и кроветворных 
органов, кожи и подкожной клетчатки регист-
рируется в крае ниже российского уровня.  
По болезням органов пищеварения, кожи и 
подкожной клетчатки, врожденным аномалиям 
(порокам развития) уровень заболеваемости 
населения Красноярского края достоверных 
различий не имеет. 
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Т а б л и ц а  1  

Динамика впервые выявленной заболеваемости населения Красноярского края,  
Российской Федерации, случаев на 1000 населения, ‰ 

Год 
Наименование класса  
болезни, территории 2011* 2012* 2013 2014 2015 

Среднегодовой темп 
прироста (▲),  

снижения (▼), %  
Зарегистрировано заболеваний всего 

Российская Федерация1 796,9 793,9 799,4 787,1 н/д ▲0,2 
Красноярский край 832,62 829,3 808,8 805,7 785,9 ▼1,4 

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Российская Федерация1 32,4 32,1 30,9 30,8 н/д ▼1,7 
Красноярский край 30,73 36,22 34,6 34,9 30,8 ▼0,3 

Новообразования 
Российская Федерация1 11,1 11,6 11,4 11,6 н/д ▲1,7 
Красноярский край 14,06 14,85 16,0 16,2 16,7 ▲4,3 

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм 
Российская Федерация1 4,7 4,7 4,7 4,7 н/д ▼0,8 
Красноярский край 4,26 4,08 3,8 3,9 3,8 ▼2,6 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 
Российская Федерация1 10,3 10,6 10,6 11,2 н/д ▲2,2 
Красноярский край 12,23 12,18 11,1 11,7 13,4 ▲1,6 

Болезни нервной системы 
Российская Федерация1 16,5 16,3 16,5 16,2 н/д ▼0,2 
Красноярский край 20,01 18,24 19,0 19,1 16,9 ▼2,9 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 
Российская Федерация1 33,3 35,2 35,0 34,7 н/д ▲1,5 
Красноярский край 47,26 45,9 44,0 43,6 41,5 ▼3,1 

Болезни уха и сосцевидного отростка 
Российская Федерация1 27,8 28,2 28,0 27,7 н/д ▲0,5 
Красноярский край 30,28 31,35 29,8 29,9 27,7 ▼2,2 

Болезни системы кровообращения 
Российская Федерация1 28,2 26,6 29,9 28,8 н/д ▲1,3 
Красноярский край 31,35 32,78 34,4 32,9 33,9 ▲0,5 

Болезни органов дыхания 
Российская Федерация1 338,8 330,9 338,4 333,4 н/д ▲0,5 
Красноярский край 311,29 295,89 295,3 286,1 276,5 ▼2,7 

Болезни органов пищеварения 
Российская Федерация1 34,8 34,8 35,2 36,6 н/д ▲2,0 
Красноярский край 36,6 36,6 35,3 38,7 37,1 0,2 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Российская Федерация1 48,0 48,0 47,0 46,3 н/д ▼0,7 
Красноярский край 43,77 43,77 42,3 41,5 40,8 0,1 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Российская Федерация1 33,6 33,2 32,3 31,8 н/д ▼1,4 
Красноярский край 43,68 43,68 40,3 41,7 41,1 ▼1,9 

Болезни мочеполовой системы 
Российская Федерация1 49,3 49,6 49,8 49,0 н/д ▲0,6 
Красноярский край 55,8 57,33 54,4 54,6 58,5 ▲0,5 

Врожденные аномалии (пороки развития)  
Российская Федерация1 2,1 2,1 2,1 2,1 н/д ▲▼0,0 
Красноярский край 2,12 1,78 1,9 1,8 2,1 0,6 

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 
Российская Федерация1 92,80 93,8 92,6 90,2 н/д ▼0,3 
Красноярский край 111,47 113,16 107,3 109,6 108,0 ▼0,9 

П р и м е ч а н и е :  * – данные ЕМИСС Федеральной службы государственной статистики;  – статистиче-
ски недостоверная тенденция; 1 – среднегодовой темпа прироста/снижения рассчитан за период 2010–2014 гг. 
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Динамика показателей первичной заболе-
ваемости населения Красноярского края за пе-
риод 2010–2014 гг. характеризуется достовер-
ной тенденцией как снижения, так и роста, сов-
падающей с тенденцией изменения российских 
данных. Так, отмечается снижение уровня за-
болеваемости населения по классу болезней 
крови и кроветворных органов со среднегодо-
вым темпом снижения 5,4 % – по Красноярско-
му краю, 0,8 % – по Российской Федерации; по 
болезням нервной системы – 2,1 и 0,2 % соответ-
ственно; по болезням костно-мышечной системы – 
1,9 и 1,4 % соответственно. Тенденция роста пока-
зателей заболеваемости за период 2010–2014 гг. 
как по Российской Федерации, так и по Красно-
ярскому краю наблюдается по новообразованиям, 
болезням системы кровообращения со среднего-
довым темпом прироста, превышающим россий-
ские показатели: 5,8 и 2,6 % соответственно – 
в крае; 1,7 и 1,3 % соответственно – в России. 

Тенденция снижения первичной заболе-
ваемости населения Красноярского края сохра-
няется и в 2015 г., при этом среднегодовой темп 
ее снижения за 2011–2015 гг. составил 1,4 %. 
Статистически достоверное снижение впервые 
выявленной заболеваемости наблюдается и по 
классам болезней: крови (среднегодовой темп 
снижения 2,6 %), нервной системы (среднего-
довой темп снижения 2,8 %), органов дыхания 
(среднегодовой темп снижения 2,7 %), глаза и 
его придаточного аппарата (среднегодовой 
темп снижения 3,0 %), костно-мышечной сис-
темы (среднегодовой темп снижения 1,9 %), 
уха (среднегодовой темп снижения 2,2 %) (ри-
сунок). По отдельным классам болезней пер-
вичная заболеваемость населения Красноярско-
го края растет: тенденция роста заболеваемости 
отмечается по новообразованиям (среднегодовой 
темп прироста 4,3 %), классам болезней эндок-
ринной системы (среднегодовой темп прироста 
1,5 %), системы кровообращения (среднегодовой 
темп прироста 0,5 %), мочеполовой системы 
(среднегодовой темп прироста 0,5 %). 

По прогнозным расчетам, сделанным  
на основе многолетнего ряда наблюдений  
(2005–2015 гг.) впервые выявленной заболе-
ваемости населения Красноярского края,  
к 2016–2017 гг. возможен рост показателей по 
всем классам болезней, за исключением бо-
лезней крови, кроветворных органов и от-
дельных нарушений, вовлекающий иммунный 
механизм, болезней кожи и подкожной клет-
чатки, глаза и его придаточного аппарата, 
инфекционных и паразитарных болезней, травм 
и отравлений (табл. 2). 

 

Рис. Тенденция изменения частоты впервые  
выявленной заболеваемости всего населения 
Красноярского края за 2011–2015 гг. (0/00):  
а – болезнями крови, кроветворных органов;  
б – болезнями нервной системы; в – болезнями 

органов дыхания; г – новообразованиями 

При оценке территориального распределе-
ния показателей заболеваемости населения ус-
тановлено, что на значительном числе террито-
рий Красноярского края уровень впервые вы-
явленной заболеваемости по основным классам 
болезней достоверно в 1,5 раза и более превы-
шает средние показатели по краю (t > 2), харак-
теризуя их как территории риска. К территори-
ям риска с уровнем впервые выявленной заболе-
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Т а б л и ц а  2  

Динамика и прогноз показателей впервые выявленной заболеваемости населения  
Красноярского края (p <0,005) 

Прогноз, 2016 г. Прогноз, 2017 г. 
Наименование класса болезни 

Среднегодовой  
темп прироста (▲), 
снижения (▼), %  

показа-
тель 

δ 
показа-
тель 

Δ 

Всего заболеваний ▲0,2 824,0 0,44 825,6 0,44 
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни ▼2,9 30,1 0,2 29,1 0,19 
Новообразования ▲3,98 17,3 0,15 17,8 0,15 
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 

▼1,1 3,97 0,07 3,92 0,07 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ 

▲2,3 12,9 0,13 13,2 0,13 

Болезни нервной системы ▲1,2 19,7 0,16 19,9 0,16 
Болезни глаза и его придаточного аппарата ▼0,3 44,4 0,24 44,3 0,24 
Болезни уха и сосцевидного отростка ▲0,8 30,6 0,2 30,8 0,2 
Болезни системы кровообращения ▲0,5 34,7 0,2 34,9 0,2 
Болезни органов дыхания ▲0,8 301,3 0,53 303,6 0,53 
Болезни органов пищеварения ▲0,3 38,5 0,22 38,6 0,22 
Болезни кожи и подкожной клетчатки ▼3,7 36,5 0,22 34,7 0,21 
Болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани 

▲0,5 43,4 0,23 43,6 0,24 

Болезни мочеполовой системы ▲1,5 59,6 0,27 60,5 0,28 
Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин 

▼0,2 109,1 0,36 108,9 0,36 

П р и м е ч а н и е :  Δ – доверительный интервал. 

 
ваемости, превышающим средний показатель 
по Красноярскому краю, относятся: Идринский 
и Шушенский районы – по 12 классам болез-
ней; г. Норильск, Эвенкийский район, г. Крас-
ноярск, г. Назарово – по 11 классам болезней; 
г. Ачинск, Дзержинский район – по 10 классам 
болезней; г. Минусинск, Шарыпово, Тасеев-
ский район – по 9 классам болезней; г. Дивно-
горск, Лесосибирск, Балахтинский, Больше-
улуйский, Северо-Енисейский, Ужурский рай-
оны – по 8 классам болезней; Боготольский 
район – по 7 классам болезней; Бирилюсский 
район – по 6 классам болезней; Курагинский 
район – по 5 классам болезней. 

Проведенный анализ показателей состоя-
ния здоровья населения 55 городских округов и 
муниципальных районов Красноярского края 
показал, что в большинстве территорий лиди-
руют группы заболеваний, обусловленных воз-
действием разнородных неблагоприятных фак-
торов среды обитания населения. Территория-
ми риска с уровнем впервые выявленной 
заболеваемости населения, обусловленной воз-
действием факторов окружающей среды, дос-
товерно превышающим в 1,5 раза и более сред-
ние показатели по Красноярскому краю, явля-
ются: по новообразованиям – 15 территорий; 

по болезням крови, кроветворных органов – 19; 
по болезням эндокринной системы – 16; по бо-
лезням нервной системы – 13; по болезням сис-
темы кровообращения – 25; по болезням орга-
нов дыхания – 21; по злокачественным новооб-
разованиям – 11 (табл. 3). 

Анализ показывает, что частота регистрации 
заболеваний наиболее высока в промышленных 
городах – Ачинске, Красноярске, Лесосибирске, 
Минусинске, Назарово, Норильске, где население 
имеет выраженную химическую нагрузку. 

Оценка и сравнение уровня риска здоро-
вью населения городских округов и муници-
пальных районов Красноярского края на основе 
расчетного интегрального показателя [16] по 
данным многолетнего периода наблюдения 
свидетельствует о том, что «повышенная» сте-
пень риска здоровью в 2015 г. отмечалась среди 
населения 21 территории, где проживает 66,1 % 
населения края: г. Ачинск, Дивногорск, Крас-
ноярск, Норильск, Лесосибирск, Минусинск, 
Назарово, Шарыпово, Ачинский, Балахтинский, 
Боготольский, Большеулуйский, Дзержинский, 
Идринский, Краснотуранский, Минусинский, 
Назаровский, Тасеевский, Ужурский, Шары-
повский, Шушенский районы. К территории 
с «высокой» степенью риска здоровью населения  
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Т а б л и ц а  3  

Перечень территорий Красноярского края с достоверным превышением среднего  
краевого показателя впервые выявленной заболеваемости населения, обусловленной  

воздействием факторов окружающей среды (2015) 

Наименование класса болезни Наименование города, района 

Новообразования 
г. Ачинск, Дивногорск, Красноярск, Минусинск, Назарово, Норильск, Шарыпово, 
Большеулуйский, Енисейский, Идринский, Кежемский, Курагинский, Нижнеингаш-
ский, Северо-Енисейский, Шушенский районы 

Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные наруше-
ния, вовлекающие иммунный 

механизм 

г. Лесосибирск, Минусинск, Шарыпово, Балахтинский, Бирилюсский, Боготольский, 
Дзержинский, Енисейский, Ермаковский, Идринский, Казачинский, Козульский, Ку-
рагинский, Новоселовский, Тасеевский, Туруханский, Ужурский, Шушенский, Эвен-
кийский районы 

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нару-

шения обмена веществ 

г. Дивногорск, Красноярск, Минусинск, Шарыпово, Березовский, Боготольский, 
Дзержинский, Идринский, Ирбейский, Каратузский, Козульский, Новоселовский, 
Пировский, Саянский, Шушенский, Эвенкийский районы 

Болезни нервной системы 
г. Ачинск, Красноярск, Минусинск, Назарово, Бирилюсский, Дзержинский, Идрин-
ский, Краснотуранский, Курагинский, Тасеевский, Ужурский, Шушенский, Эвенкий-
ский районы 

Болезни системы 
 кровообращения 

г. Красноярск, Лесосибирск, Минусинск, Назарово, Норильск, Балахтинский, Березов-
ский, Бирилюсский, Боготольский, Большемуртинский, Большеулуйский, Дзержин-
ский, Ермаковский, Идринский, Каратузский, Краснотуранский, Курагинский, Ман-
ский, Мотыгинский, Северо-Енисейский, Тасеевский, Туруханский, Ужурский, Шу-
шенский, Эвенкийский районы 

Болезни органов дыхания 

г. Ачинск, Бородино, Дивногорск, Канск, Лесосибирск, Назарово, Норильск, Шарыпо-
во, Балахтинский, Богучанский, Партизанский, Рыбинский, Северо-Енисейский, Су-
хобузимский, Таймырский Долгано-Ненецкий, Тасеевский, Туруханский, Тюхтет-
ский, Ужурский, Шушенский, Эвенкийский районы 

Злокачественные  
новообразования 

г. Ачинск и Ачинский район, города Бородино, Красноярск, Лесосибирск, г. Мину-
синск и Минусинский район, г. Шарыпово и Шарыповский район, Березовский, Ер-
маковский, Новоселовский, Сухобузимский, Шушенский районы 

Т а б л и ц а  4  

Численность населения, проживающего на территории Красноярского края, 
 с различной степенью риска здоровью в 2014–2016 гг. 

2014 г. 2015 г. 2016 г. (прогноз)  
Степень риска Численность 

населения 
Доля от общего 

числа, %  
Численность 
населения 

Доля от общего 
числа, %  

Численность 
населения 

Доля от общего 
числа, %  

Минимальная 238339 8,9 453004 16,8 490395 18,2 
Умеренная 638512 23,8 444119 16,5 416778 15,4 
Повышенная 1734978 64,6 1778952 66,1 1733814 64,2 
Высокий 72790 2,7 15425 0,6 59198 2,2 

 
в 2015 г. относится Эвенкийский район (в 2014 г. – 
г. Шарыпово, Бирилюсский, Эвенкийский рай-
оны). По прогнозным данным в 2016 г. ожида-
ется снижение удельного веса жителей края, 
попадающих в группу с «умеренной» и «по-
вышенной» степенью риска, и увеличение 
численности населения с «высокой» и «ми-
нимальной» степенью риска здоровью насе-
ления (табл. 4). 

Таким образом, состояние здоровья насе-
ления Красноярского края, выраженное показа-
телями первичной заболеваемости, характери-
зуется высокими уровнями неинфекционной 
заболеваемости, в том числе обусловленной 

воздействием факторов окружающей среды, 
превышающими средние данные по Россий-
ской Федерации. 

Изменяясь на протяжении последних лет 
как в сторону снижения, так и роста показате-
лей заболеваемости населения по классам бо-
лезней, Красноярский край характеризуется 
общими с Российской Федерацией тенденция-
ми, но имеет более высокие темпы снижения 
и прироста отдельных факторов. Как показы-
вают прогнозные расчеты данных многолетнего 
ряда наблюдений, к 2016–2017 гг. в Краснояр-
ском крае возможен рост впервые выявленной 
заболеваемости населения. 
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Территориальное распределение показыва-
ет, что в значительном числе городов и районов 
Красноярского края уровень впервые выявлен-
ной заболеваемости статистически достоверно 
превышает средние краевые показатели, но час-
тота регистрации заболеваний наиболее высока 
в промышленных городах с выраженной хими-
ческой нагрузкой – Ачинске, Красноярске, Ле-
сосибирске, Минусинске, Назарово, Норильске, 
наряду с прилегающими к ним территориями, 
где общая численность проживающего в них 
населения составляет 66,1 % всего населения края. 

Выводы. Здоровье населения Краснояр-
ского края характеризуется высокими показа-
телями неинфекционной заболеваемости,  
связанной с действием различных факторов 
риска. Проведенная сравнительная оценка 
здоровья населения, характеризуя его на тер-
риториально-популяционном уровне, позво-
ляет выделить неблагополучные территории 
для проведения мероприятий по улучшению 
состояния здоровья, профилактике возникно-
вения заболеваний. 
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The analysis of the primary morbidity dynamics in the population of the Krasnoyarsk region is performed for the pe-

riod 2005–2015. The incidence forecast by classes of ICD diseases, X revision is calculated. It was found that the figures of 
the first time revealed incidence in the Krasnoyarsk region exceeded the average for the Russian Federation during the years 
2011–2014 on neoplasms, nervous system diseases, diseases of the circulatory and the digestive systems, diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue, endocrine diseases and a number of other systems. The values of the integral 
health risk indicators are calculated by the methodology of State Sanitary and Epidemiological Surveillance Agency of the 
year 1995. For risk characteristics the following criteria are used: integral index of health less than <0.312 – minimal risk; 
0.313–0.500 – moderate risk; 0.501–0.688 – increased risk of more than 0.689 – the highest risk. It was found that the in-
creased health risk is typical of 21 municipal territories of the region, which is home to 66.1 % of the population. Among the 
areas with “high” public health risk in different years were Sharypovo, Birilyussy and Evenk districts. In most areas the 
priorities relate to a group of non-communicable diseases associated with the negative impact of various factors of habitat 
population (disease of the respiratory system, circulatory system, neoplasms, including malignant, etc.). According to the 
forecasts in 2016 we expect the decrease in the proportion of inhabitants in the region from the group with the “moderate” 
and “elevated” risk, and an increase in the number of people with “high” and “minimal” risk to public health. It is shown 
that a number of regional municipalities have a necessity in the planning and implementation of measures to improve the 
population health. 
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__________________________ 
 
© Goryaev D.V., Tikhonova I.V., 2016 
Dmitry V. Goryaev – director, chief state sanitary doctor of the Krasnoyarsk Region (e-mail: goryaev_dv@24.rospotreb-

nadzor.ru; tel.: +7 (391) 226-89-50). 
Irina V. Tikhonova – Head of social and hygienic monitoring (e-mail: Tihonova_iv@24.rospotrebnadzor.ru;  

tel.: + 7 (391) 226-89-91). 



Д.В. Горяев, И.В. Тихонова 

 62 

References 

1. Akatova A.A., Sharova L.V., Aminova A.A. Vlijanie tehnogennyh faktorov okruzhajushhej sredy na 
sostojanie zdorov'e detej [The impact of man-made environmental factors on children's health]. In: Adaptivnaja 
fizicheskaja kul'tura, sport i zdorov'e: integracija nauki i praktiki: sb. tr. II Vseros. nauch.-prakt. konf. Ufa, 2010, 
part 1, pp. 19–21 (in Russian). 

2. Dautov F.F., Hakimova R.F., Jusupova N.Z. Vlijanie zagrjaznenij atmosfernogo vozduha na aller-
gicheskuju zabolevaemost' detej v krupnom promyshlennom gorode [Impact of ambient air pollution on allergic 
morbidity in children in a large industrial town]. Gigiena i sanitarija, 2007, no. 2, pp. 10–12 (in Russian). 

3. Doklad o sostojanii zdravoohranenija v mire 2010 goda [Report on world health for the year 2010]. 
Vsemirnaja organizacija zdravoohranenija, 2010, 126 p. Available at: www.un.org/ru/development/surveys/docs/ 
whr2010.pdf (12.10.2016) (in Russian). 

4. Zaitseva N.V., May I.V., Balashov S.Ju. Mediko-biologicheskie pokazateli sostojanija zdorov'ja naselenija 
v uslovijah kompleksnogo prirodno-tehnogennogo zagrjaznenija sredy obitanija [Medical and biologic parameters 
of the population health state in conditions of inhabitancy complex natural-technogenic pollution]. Izvestija Samar-
skogo nauchnogo centra Rossijskoj Akademii nauk, 2009, vol. 11, no. 1–6, pp. 1144–1148 (in Russian). 

5. Integral'naja ocenka sostojanija zdorov'ja naselenija na territorijah: metodicheskie ukazanija (utv. 
Goskomsanjepidnadzorom RF 25.09.1995) [Integral assessment of health status in the territories: guidelines (ap-
proved by the State Committee of the Russian Federation on 25.09.1995)]. Moscow, Federal'nyj centr Gossanjepid-
nadzora Publ., 1995, 42 p. (in Russian). 

6. Marchenko B.I. Zdorov'e na populjacionnom urovne: statisticheskie metody issledovanija: rukovodstvo 
dlja vrachej [Health at the population level: statistical methods: a guide for physicians]. Taganrog, Sfinks Publ., 
1997, 432 p. (in Russian). 

7. Merkulova N.A. Prognozirovanie zabolevaemosti detskogo naselenija pri izmenenii zagrjaznenija atmos-
fernogo vozduha promyshlennogo goroda (na primere g. Vladikavkaza): diss. kand. med. nauk [Forecasting of child 
morbidity in changing atmospheric pollution of an industrial city (on an example of Vladikavkaz) Thesis of Candi-
date of Medicine]. Kazan', 2011,176 p. 

8. Popova A.Ju., Zaitseva N.V., May I.V., Kiryanov D.A. Metodicheskie podhody k raschetu fakticheskih i 
predotvrashhennyh mediko-demograficheskih i jekonomicheskih poter', associirovannyh s negativnym voz-
dejstviem faktorov sredy obitanija [Methodological approaches to the calculation of actual and prevented as a result 
of the control and supervisory activities, medical-demographic and economic 95 losses, associated with the nega-
tive impact of environmental factors]. Gigiena i sanitarija, 2015, vol. 94, no. 7, pp. 95–99 (in Russian). 

9. Onishchenko G.G. Itogi i perspektivy obespechenija sanitarno-jepidemiologicheskogo blagopoluchija 
naselenija Rossijskoj Federacii [Results and prospects of the guarantee of sanitaryepidemiological welfare of popu-
lation of the Russian Federation]. Gigiena i sanitarija, 2012, no. 4, pp. 4–12 (in Russian). 

10. Verevina M.L., Rusakov N.V., Zhukova T.V., Gruzdeva O.A. Ocenka zabolevaemosti naselenija v zav-
isimosti ot uslovij prozhivanija [Estimation of morbidity rates in relation to living conditions]. Gigiena i sanitarija, 
2010, no. 3, pp. 21–25 (in Russian). 

11. Popova A.Ju. Strategicheskie prioritety Rossijskoj Federacii v oblasti jekologii s pozicii sohranenija 
zdorov'ja nacii [Strategic priorities of the Russian Federation in the field of ecology from the position of preserva-
tion of health of the nation]. Zdorov'e naselenija i sreda obitanija, 2014, vol. 251, no. 2, pp. 4–7 (in Russian). 

12. Potapov A.I., Novichkova N.I., Chistjakova T.V., Parhomenko V.V. Profilaktika i reabilitacija – jeffek-
tivnye napravlenija povyshenija urovnja zdorov'ja naselenija [Prevention and rehabilitation are effective areas to 
improve population health]. Zdravoohranenie Rossijskoj Federacii, 2012, no. 1, pp. 3–5 (in Russian). 

13. Sadovnikova Ju.M. Sravnitel'nye pokazateli zabolevaemosti detej doshkol'nogo vozrasta iz jeko-
logicheski razlichnyh gorodskih mikrorajonov [Comparative morbidity of preschool children from ecologically 
different urban neighborhoods]. Vestnik orenburgskogo gosudarstvennogo universiteta, 2009, vol. 106, no. 12, 
pp. 56–60 (in Russian). 

14. Chamkina T.I. Vlijanie otraslej promyshlennosti na sostojanie okruzhajushhej sredy Kuzbassa [The im-
pact of industries on Kuzbass environment]. Gornyj informacionno-analiticheskij bjulleten' (nauchno-tehnicheskij 
zhurnal), 2008, no. 8, pp. 268–279 (in Russian). 

15. Shur P.Z., Zubarev A.Ju., Sharifov A.T. Metodicheskie podhody k razrabotke kriteriev dlja kolich-
estvennoj ocenki nekancerogennogo riska faktorov sredy obitanija po rezul'tatam jepidemiologicheskih issle-
dovanij [Methodological approaches to the development of criteria to quantify the non-cancer risk of envi-
ronmental factors on the results of epidemiological studies]. Profilakticheskaja medicina v Rossii: istoki i 
sovremennost': sb. mater. Vseros. konf. s mezhdunar. uchastiem, posv. 140-letiju obrazovanija pervoj gigien-
icheskoj kafedry v Rossii [Preventive medicine in Russia: the origins and the present: the collection of materi-
als of the All-Russian conference with international participation]. Kazan', Kazan. gos. med. un-ta Publ., 
2009, vol. 2, pp. 105–106 (in Russian). 



Особенности территориального распределения и динамики показателей…  

 63 

16. Arutjunjan R.V., Vorob'eva L.M., Panchenko S.V., Pechkurova K.A., Novikov S.M., Shashina T.A., 
Dodina N.S., Gorjaev D.V., Tihonova I.V., Kurkatov S.V., Skudarnov S.E., Ivanova O.Ju. Jekologicheskaja be-
zopasnost' Krasnojarskogo kraja s pozicii analiza riska dlja zdorov'ja naselenija [Environmental safety assess-
ment of Krasnoyarsk Krai based on a public health risk analysis]. Atomnaja jenergija, 2015, vol. 118, no. 2, 
pp. 113–117 (in Russian). 

17. Ulanova T.S., Nurislamova T.V., Popova N.A., Chin'ko T.V. Jekologo-gigienicheskaja harakteristika 
sredy obitanija i ocenka zdorov'ja detej v uslovijah tehnogennoj nagruzki [Ecological and hygienic characteristics 
of the environment and evaluation of children's health in the conditions of anthropogenic impact]. Nauchnye os-
novy i mediko-profilakti-cheskie tehnologii obespechenija sanitarno-jepidemiologicheskogo blagopoluchija nase-
lenija: mater. Vseros. nauch.-prakt. konf. [Scientific basis of medical and preventive technology of sanitary and 
epidemiological welfare of the population: Proceedings of the scientific-practical conference]. In: chl.-korr. RAMN, 
d-r med. nauk, prof. N.V. Zaitseva ed. Perm', 2009, pp. 45–51 (in Russian). 

 
 
Goryaev D.V., Tikhonova I.V. Peculiarities of territorial distribution and dynamics in rates of population 

noncommunicable diseases in the Krasnoyarsk region associated with the influence of environmental risk factors. 
Health Risk Analysis, 2016, no. 4, pp. 54–63. DOI: 10.21668/health.risk/2016.4.07.eng 

 



Р.А. Сулейманов, А.Б. Бакиров, Т.К. Валеев, Н.Р. Рахматуллин, З.Б. Бактыбаева, Р.А. Даукаев, Н.Н. Егорова 

 64 

УДК 614.777: 614.445 
DOI: 10.21668/health.risk/2016.4.08 
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Рассматриваются эколого-гигиенические проблемы, связанные с качеством питьевого водоснабжения насе-

ленных пунктов, расположенных на территориях с развитой горнорудной промышленностью. 
Низкое качество питьевой воды представляет угрозу здоровью населения и, по данным ВОЗ, на 7 % формирует 

риск возникновения тех или иных заболеваний. Горнодобывающие предприятия являются значительными источниками 
загрязнения объектов окружающей среды, в том числе подземных водоносных горизонтов, так как их деятельность со-
пряжена с образованием больших объемов отходов, содержащих цинк, медь, мышьяк, свинец, марганец, кадмий, ртуть, 
хром и др. Заболеваемость населения, проживающего в регионах с развитой горнорудной промышленностью, является 
повышенной по целому ряду классов болезней и отдельных нозологий (болезни системы кровообращения, мочеполовой 
системы, органов пищеварения и др.). 

Целью данного исследования являлось проведение оценки качества источников питьевого водоснабжения 
и определение существующего уровня риска здоровью населения горнодобывающих территорий с последующей 
разработкой гигиенических рекомендаций и мероприятий по оптимизации условий водопользования. Гигиени-
ческие исследования проведены в населенных пунктах горнорудных территорий Республики Башкортостан. 
Всего исследованиями охвачено 30 населенных пунктов с количеством населения более 200 тысяч человек. Осо-
бое внимание уделялось нецентрализованным источникам водоснабжения (скважины, колодцы, родники), ис-
пользуемым жителями горнорудных территорий для хозяйственно-питьевых целей. Установлено, что качест-
венный состав питьевых вод исследуемых территорий характеризуется повышенной жесткостью, высоким 
содержанием железа, нитратов, хрома, кадмия. На отдельных территориях исследуемого региона выявлен 
неприемлемый уровень суммарного органолептического риска, связанный с высоким содержанием железа и 
повышенной жесткостью питьевых вод. Показатели неканцерогенного риска определяют высокую вероят-
ность развития патологии со стороны сердечно-сосудистой системы, системы крови. Рассчитанные уровни 
канцерогенных рисков оцениваются как неприемлемые, свидетельствующие о существовании потенциальной 
опасности для здоровья населения. 

Ключевые слова: горнорудные территории, нецентрализованное водоснабжение, качество питьевых вод, гигие-
нические исследования, риск здоровью населения, уровень канцерогенной и неканцерогенной опасности, показатели 
заболеваемости, приоритетные загрязнители. 
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В ряде регионов мира, включая Россию, 
население вынужденно использует воду, не от-
вечающую нормативам, что представляет су-
щественную угрозу здоровью и способствует 
риску возникновения тех или иных заболева-
ний [4, 12, 13, 16, 18]. Особенно актуальным 
остается вопрос обеспечения качественной 
питьевой водой сельского населения, так как 
60 % источников децентрализованного водо-
снабжения (колодцев, родников) не соответст-
вует санитарным требованиям. 

Заболеваемость населения, проживающего 
в регионах с развитой горнорудной промыш-
ленностью, как в Башкортостане, так и в целом 
по Российской Федерации, является повышен-
ной по целому ряду классов болезней и отдель-
ных нозологий. По результатам анализа данных 
и показателей ФИФ СГМ в 2009–2013 гг. Рес-
публика Башкортостан (РБ) отнесена к терри-
ториям риска по уровню общей заболеваемости 
взрослого населения, болезням органов пище-
варения, мочеполовой системы, органов дыха-
ния [6]. В структуре заболеваемости населения 
исследуемых территорий РБ наиболее значи-
мыми показателями, превышающими респуб-
ликанские значения, являются болезни системы 
кровообращения, мочеполовой системы, органов 
пищеварения. Общая заболеваемость взрослого 
населения юго-востока РБ достоверно превы-
шает республиканские показатели как в целом, 
так и по новообразованиям [2, 14]. 

Антропотехногенная нагрузка в условиях 
урбанизированных и сельских территорий ха-
рактеризуется многосредовым воздействием и 
большой вариабельностью уровней основных 
факторов окружающей среды [4]. Горнорудные 
районы юго-восточной территории РБ характе-
ризуются сочетанием техногенного и природ-
но-обусловленного воздействия комплекса не-
благоприятных факторов. На территориях гор-
норудных предприятий РБ накоплено более  
1 млрд тонн отходов добычи, включающих не-
кондиционные руды и пустые породы (Баймак-
ский медно-серный комбинат – около 500 млн 
тонн, Учалинский горно-обогатительный ком-
бинат – около 300 млн тонн, Бурибаевский горно-
обогатительный комбинат – около 10 млн тонн  
и др.). В отходах этих предприятий обнаружи-
вается содержание тяжелых металлов – цинка, 
меди, мышьяка, свинца, марганца, кадмия, рту-
ти, хрома и др. Среднегодовой объем образова-
ния отходов предприятий горнорудной про-
мышленности составляет около 44 % от общего 
объема отходов в РБ [5, 15]. Столь значитель-

ный объем накопленных отходов на ограничен-
ных территориях создает напряженную эколо-
гическую ситуацию в районах расположения  
(и за их пределами) предприятий отрасли. Ре-
гулярная производственная деятельность гор-
нодобывающих предприятий оказывает допол-
нительное негативное воздействие на объекты 
окружающей среды, в том числе и на подзем-
ные водоносные горизонты – источники питье-
вого водоснабжения населения [8, 11, 15]. 

Кроме того, существенный вклад в загряз-
нение природных вод вносит и деятельность 
предприятий агропромышленного комплекса, 
достаточно развитая в юго-восточном регионе 
РБ. Интенсификация сельскохозяйственного 
производства, сопровождающаяся строительст-
вом крупных животноводческих комплексов, 
химизацией земель и созданием перерабаты-
вающих предприятий, также ведет к загрязне-
нию природных вод и в целом к ухудшению 
экологической обстановки в регионе [1]. 

Цель исследования – оценка качества ис-
точников питьевого водоснабжения и определе-
ние уровня риска здоровью населения горнодо-
бывающих территорий с последующей разработ-
кой гигиенических рекомендаций и мероприятий 
по оптимизации условий водопользования. 

Материалы и методы. Гигиенические ис-
следования проведены в населенных пунктах 
горнорудных территорий РБ, расположенных  
в Белорецком, Абзелиловском, Учалинском, 
Баймакском административных районах. Всего 
исследованиями охвачено 30 населенных пунк-
тов, с количеством населения более 200 тысяч 
человек. Анализ проб подземных водоисточни-
ков проводился по основным приоритетным 
показателям, характеризующим качество воды 
по органолептическим, общесанитарным, сани-
тарно-токсикологическим признакам вредности 
(испытательно-аналитический центр института 
аккредитован в системе Россаккредитации на 
техническую компетентность и независимость: 
аттестат аккредитации № РОСС RU. 0001.510411, 
действителен до 26 июля 2018 г.). При проведе-
нии собственных исследований особое внимание 
уделялось нецентрализованным источникам во-
доснабжения (скважины, колодцы, родники), 
используемым жителями горнорудных терри-
торий для хозяйственно-питьевых целей. Рас-
четы и анализ риска по органолептическим по-
казателям качества подземных вод проводили в 
соответствии с методическими рекомендация-
ми [10], оценку канцерогенных и неканцеро-
генных эффектов согласно [7]. При оценке фак-
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тического уровня загрязнения централизован-
ных источников водоснабжения учитывались 
также материалы исследований лабораторий 
межрайонных центров гигиены и эпидемиоло-
гии РБ. 

Результаты и их обсуждение. Проведен-
ные исследования проб воды источников цен-
трализованных систем водоснабжения основных 
городов и райцентров горнорудных территорий 
РБ (Белорецкий, Абзелиловский, Учалинский, 
Баймакский районы) показали, что качество 
питьевых вод в целом соответствует гигиениче-
ским требованиям. Питьевая вода характеризу-
ется средней жесткостью, умеренным содержа-
нием железа, цинка, меди, свинца, марганца, 
хрома, кадмия, нитратов, сульфатов и др. Это 
также подтверждается данными исследований 
лабораторий межрайонных филиалов Центра 
гигиены и эпидемиологии. 

На отдельных сельских территориях ис-
следуемого региона полностью или частично 
отсутствуют системы централизованного водо-
снабжения, и жители применяют для хозяйст-
венно-питьевых целей альтернативные источ-
ники – скважины, колодцы, родники. 

Исследования воды нецентрализованных 
источников водоснабжения свидетельствуют, 
что на отдельных территориях качество питье-
вых вод не соответствует гигиеническим тре-
бованиям. Приоритетными показателями за-
грязнения воды являются: повышенная жест-
кость, высокое содержание железа, кальция, 
нитратов, присутствие (на уровне ПДК) кадмия 
и шестивалентного хрома (табл. 1). 

Содержание в питьевых водах мышьяка, 
свинца, стронция, серебра, меди, цинка, алюми-
ния, марганца, никеля и др. ни в одном из насе-
ленных пунктов не превысило санитарно-гигие-
нических нормативов. Следует отметить, что 
в воде водоисточников некоторых населенных 
пунктов, преимущественно в колодцах, обнару-

живается присутствие общих колиформных и 
термотолерантных колиформных бактерий, что 
представляет опасность при употреблении дан-
ной воды по эпидемиологическим показателям. 

Достаточно важным критерием оценки ка-
чества питьевой воды явился уровень фактиче-
ских концентраций фторид-ионов. Исследования 
показали, что содержание фторид-ионов в воде 
централизованного водоснабжения находится 
в интервале 0,01–0,25 мг/л, нецентрализованно-
го – 0,01–0,12 мг/л. Учитывая это, следует отме-
тить, что по содержанию фторид-ионов подзем-
ные воды, используемые для централизованной 
и нецентрализованной системы водоснабжения 
на большей части территорий Белорецкого, Уча-
линского, Баймакского, Абзелиловского рай-
онов, не удовлетворяют нормативу физиологи-
ческой полноценности (при содержании в воде 
менее 0,3 мг/л классифицируются как водоис-
точники с очень низким содержанием фтора). 
Установленный дефицит фтора может способст-
вовать повышенной заболеваемости населения 
кариесом зубов, что влияет на возникновение 
отдельных хрониосептических и ревматоидных 
состояний. 

При оценке риска были определены при-
оритетные показатели, нормируемые по их 
влиянию на органолептические свойства воды: 
марганец, медь, общее железо, хлориды, а также 
обобщенные показатели – общая минерализация 
и жесткость. Согласно [10], оценка суммарного 
риска органолептических эффектов осуществ-
ляется выбором его максимального значения из 
всей группы величин, характерных для каждого 
из показателей. Величина приемлемого риска 
рефлекторно-ольфакторных неблагоприятных 
эффектов составляет 0,1 (или 10 %). 

Как показали результаты расчетов, на от-
дельных территориях исследуемого региона вы-
явлен неприемлемый уровень суммарного орга-
нолептического риска, связанный с высоким

Т а б л и ц а  1  

Приоритетные показатели загрязнения подземных питьевых вод на горнорудных территориях РБ 

Максимальные значения концентраций показателей на отдельных территориях 
Наименование  
показателя 

ПДК Учалинский  
район 

Белорецкий  
район 

Баймакский  
район 

Абзелиловский 
район 

Железо, мг/л 0,30 0,35 1,80 0,56 0,30 
Хром (VI), мг/л 0,05 0,05 0,05 0,03 0,05 
Кадмий, мг/л 0,001 0,001 0,001 0,0008 0,001 
Кальций, мг/л – 156,3 120,2 220,5 170,3 
Жесткость, ºЖ 7–10 9,5 14,0 16,3 13,5 
Нитраты, мг/л 45 48 33 112 56 
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Т а б л и ц а  2  

Результаты расчета органолептического риска качества воды из скважины  
д. Халилово Баймакского района РБ 

Анализируемый показатель Значение (концентрация)  Prob Риск 
Марганец 0,04 –3,321 0,0005 
Медь 0,01 –8,645 2,80Е–18 

Железо (суммарно)  0,56 –1,100 0,136 
Хлориды 91,2 –3,939 4,09Е–05 
Общая минерализация 1261 –1,665 0,048 
Жесткость общая 16,3 –0,781 0,217 
Максимальное значение – –0,781 0,217 

Т а б л и ц а  3  

Неканцерогенный риск, связанный с использованием воды в отдельных населенных  
пунктах Баймакского района РБ (HI) 

Органы и системы Богачево Каратамак Тавыкаево Юлык 
Верхне- 
яикбаево 

Сайгафар 

ЦНС 0,02 0,08 0,07 0,09 0,05 0,05 
ССС 3,00 1,35 2,53 2,09 1,90 3,00 
Система крови 3,03 1,35 2,53 2,09 1,90 3,00 
Иммунная система 0,014 0,003 0,003 0,007 0,010 0,016 
Репродуктивная система 0,026 0,16 0,174 0,15 0,11 0,033 
ЖКТ 0,43 0,04 0,037 0,028 0,018 0,042 
Почки 0,63 0,18 0,23 0,20 0,10 0,28 
Печень 0,43 0,04 0,037 0,028 0,018 0,042 
Кожа 0,05 0,05 0,03 0,16 0,018 0,08 
Гормональная система 0,12 0,20 0,21 0,21 0,12 0,05 
Биохимические показатели 0,11 0,27 0,33 0,25 0,17 0,25 
Слизистые оболочки 0,48 0,08 0,06 0,19 0,03 0,10 
Развитие 0,012 0,16 0,171 0,14 0,10 0,017 

 
содержанием железа и повышенной жесткостью 
питьевых вод. Например, значения показателей 
риска воды из скважины д. Халилово составили: 
по железу – 0,136, по жесткости – 0,217, что, со-
гласно [10], обусловливает неприемлемый уро-
вень органолептического риска (табл. 2). 

Подобные результаты получены и в дру-
гих населенных пунктах: с. В. Авзян, Уткалево, 
Буганак (Белорецкий район), микрорайон Юж-
ный г. Учалы (Учалинский район), д. Тавыкае-
во, Богачево (Баймакский район), д. Новобала-
ново, Баимово (Абзелиловский район). 

Полученные результаты оценки неканце-
рогенного риска, связанного с использованием 
питьевых вод, свидетельствуют о том, что для 
жителей отдельных населенных пунктов изу-
чаемых территорий существует опасность 
развития патологии со стороны сердечно-
сосудистой системы (значения индексов 
опасности (HI) составили 1,01–5,46), связан-
ной с повышенным содержанием в воде нит-
ратов, и системы крови (HI = 1,01–5,66), обу-
словленной присутствием нитратов, марган-
ца, железа, свинца. 

Наиболее неблагополучная ситуация вы-
явлена на территории Баймакского района – 
д. Богачево (HI = 3,0–3,03), Каратамак (HI = 1,35), 
Нижнее Идрисово (HI = 2,22), Тавыкаево 
(HI = 2,53), Юлык (HI = 2,09), Верхнеяикбаево 
и Ишмухаметово (HI = 1,90), Сайгафар (HI = 3,0) 
(табл. 3). 

Высокие уровни неканцерогенного риска 
также выявлены и на других территориях: в Уча-
линском районе в д. Юлдашево (HI = 1,09–1,16), 
Сайтаково (HI = 5,46–5,66), г. Учалы (HI =  
= 1,09–1,40), в Абзелиловском районе в д. Гео-
логоразведка (HI = 1,21), Новобаланово (HI = 
= 0,93), Баимово (HI = 1,02) и в д. Ишля Бело-
рецкого района (HI = 1,01). 

Для оценки канцерогенного риска здоро-
вью населения при пероральном поступлении 
веществ с водой были определены четыре ве-
щества, обладающие канцерогенными эффек-
тами: кадмий, свинец, шестивалентный хром, 
бенз(а)пирен. Как показали исследования, сум-
марный индивидуальный канцерогенный риск, 
связанный с использованием источников де-
централизованного водоснабжения жителями 



Р.А. Сулейманов, А.Б. Бакиров, Т.К. Валеев, Н.Р. Рахматуллин, З.Б. Бактыбаева, Р.А. Даукаев, Н.Н. Егорова 

 68 

изучаемого региона, на отдельных территориях 
находится на уровне более 1,00Е-03, что соот-
ветствует четвертому диапазону классифика-
ции уровней риска – неприемлемый ни для на-
селения, ни для профессиональных групп [7]. 
Такой высокий уровень канцерогенного риска 
зарегистрирован в отдельных населенных 
пунктах Белорецкого (п. Сланцы – 1,14Е-03, 
д. Азикеево – 1,00Е-03) и Абзелиловского 
(д. Баимово и Ташбулатово – 1,00Е-03) районов. 
Канцерогенный риск на этих территориях обу-
словлен содержанием в воде хрома (3,4Е-04 – 
8,4Е-04) и бенз(а)пирена (2,9Е-04 – 6,6Е-04). 

К третьему диапазону принятой классифи-
кации уровней риска (более 1,0Е-04, но менее 
1,0Е-03) – «приемлемый для профессиональных 
групп и неприемлемый для населения в це-
лом» – относятся источники нецентрализован-
ного водоснабжения большей части исследуе-
мых территорий юго-восточного региона РБ. 
Основными компонентами, формирующими по-
вышенный канцерогенный риск, являются хром, 
бенз(а)пирен, свинец. 

Наиболее благоприятная ситуация – предель-
но допустимый уровень канцерогенного риска 
(менее 1,0Е-04) наблюдается на территории 
Учалинского района – в д. Буранцы, г. Учалы, 
д. Ильчино, и Баймакского района – в д. Хали-
лово, Исяново. 

Популяционный канцерогенный риск – 
число дополнительных случаев злокачествен-
ных новообразований для общей численности 
населения – на исследуемых территориях со-
ставил: в Белорецком районе (численность на-
селения 104 401 человек) – 119,02 случая; Уча-
линском (72 663 человека) – 61,04; Абзелилов-
ском (45 042 человека) – 45,04; Баймакском 
(57 283 человека) – 10,02. 

Выводы. Вода централизованных источ-
ников водоснабжения основных городов и 
райцентров горнорудных районов Башкорто-
стана в целом соответствует санитарно-гигие-
ническим требованиям. В то же время качест-
во водоисточников нецентрализованного во-
доснабжения на отдельных территориях не 
удовлетворяет предъявляемым требованиям. 
Как показали результаты анализа проб питьевых 
вод децентрализованных водоисточников, для 
горнорудных территорий приоритетными  
показателями загрязнения воды являются: 
повышенная жесткость, высокое содержание 
железа, кальция, нитратов, присутствие  
(на уровне ПДК) кадмия и шестивалентного 
хрома.  

На отдельных территориях в питьевых во-
дах, отобранных из скважин, колодцев и род-
ников, обнаруживалось высокое содержание 
нитратов. Кроме того, в воде колодцев и сква-
жин отдельных домохозяйств регистрировалось 
присутствие общих колиформных и термотоле-
рантных колиформных бактерий. 

Результаты оценки органолептических, не-
канцерогенных и канцерогенных рисков, обу-
словленных употреблением питьевых вод на 
отдельных горнорудных территориях РБ, свиде-
тельствуют о вероятном влиянии водоисточни-
ков на условия проживания и состояние здоро-
вья жителей данного региона. 

Население горнорудных районов РБ при 
употреблении воды из источников нецентрали-
зованного водоснабжения может подвергаться 
риску развития злокачественных новообразова-
ний. Наиболее высокий уровень канцерогенно-
го риска (до 10–12 дополнительных случаев 
злокачественных новообразований на 10 тысяч 
населения) возможен на отдельных территориях 
Белорецкого района (п. Сланцы, д. Азикеево) 
и Абзелиловского района (д. Баимово и Ташбу-
латово). Канцерогенный риск на этих террито-
риях обусловлен повышенным содержанием 
в воде шестивалентного хрома и бенз(а)пирена. 
Наиболее благоприятная ситуация (с низкой 
вероятностью канцерогенеза) прогнозируется 
на территории Учалинского и Баймакского рай-
онов: д. Буранцы, Ильчино, Халилово, Исяново. 

Кроме того, для жителей изучаемых тер-
риторий существует опасность развития пато-
логии со стороны системы крови, связанная 
с повышенным содержанием нитратов, марган-
ца, железа, свинца, и сердечно-сосудистой сис-
темы, обусловленная повышенным содержанием 
в воде нитратов. Кроме того, были определены 
достаточно высокие (сигнальные) значения ин-
дексов опасности, обусловливающие вероят-
ность возникновения патологических измене-
ний со стороны желудочно-кишечного тракта, 
почек, печени и др. органов и систем. 

Полученные результаты согласуются с ис-
следованиями других авторов [2–5, 9, 11, 12]. 
Следует отметить, что на надежность итоговых 
оценок оказывает влияние недостаточная сте-
пень полноты и репрезентативности химико-
аналитических данных, а также охват мони-
торинговыми исследованиями только части 
имеющихся в питьевой воде примесей. По-
скольку оценка риска проводилась в отноше-
нии максимально экспонированного индивида 
(гипотетически подвергающегося максимально 
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возможному воздействию загрязненной питье-
вой воды в течение всей жизни) и полученные 
величины превышают уровни приемлемого 
риска, целесообразно проведение расширенных 
исследований на основе данных о реальных 
экспозиционных нагрузках, которым подвер-
гаются жители горнорудных территорий Баш-
кортостана. Кроме того, требуется выявление 
относительного вклада каждого источника во-
доснабжения в риск развития онкологических и 

неонкологических заболеваний с целью созда-
ния наиболее благоприятных условий для по-
следующего процесса управления риском. 

Результаты данных исследований были 
использованы при разработке системы реко-
мендаций по обеспечению жителей сельских 
поселений доброкачественной питьевой водой, 
улучшению их социально-гигиенических усло-
вий проживания, снижению заболеваемости, 
обусловленной водным фактором. 
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ESTIMATION OF RISK TO HEALTH OF THE POPULATION OF MINING  
TERRITORIES OF BASHKORTOSTAN CONNECTED WITH QUALITY  
OF DRINKING WATER SUPPLY 
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Z.B. Baktybaeva, R.A. Daukaev, N.N. Egorova 
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The ecology-hygienic problems connected with quality of drinking water supply of the settlements, located on territo-

ries with the developed mining industry are considered in this article. 
Poor quality of drinking water represents risk to health of the population and, according to the WHO’s data, it pro-

vides the risk of occurrence of those or other diseases on 7 %. The mining enterprises are significant sources of pollution of 
objects of environment, including underground water horizons as their activity is interfaced to formation of great volumes of 
the waste containing zinc, copper, arsenic, lead, manganese, cadmium, mercury, chrome, etc. Morbidity of the population 
living in regions with the developed mining industry, is raised on the number of classes of illnesses and separate nosologies 
(illnesses of cardiocirculatory system, urinogenital system, organs of digestion, etc.). 

The purpose of this research was carrying out of an estimation of quality of sources of drinking water supply and defini-
tion of an existing risk level to health of the population of mining territories with the subsequent development of hygienic rec-
ommendations and actions on optimization of conditions of water use. Hygienic researches are lead in settlements of mining 
territories of Republic Bashkortostan. Thirty settlements with the population of more than 200 thousand people were included 
into this research. The special attention was given to non-centralized sources of water supply (chinks, wells, springs) of mining 
territories used by inhabitants for the domestic and drinking purposes. It is established, that the qualitative structure of drinking 
water of investigated territories is characterized by the raised rigidity, the high concentration of iron, nitrates, chrome, cad-
mium. In separate territories of investigated region the unacceptable level of total olfactory risk, connected with the high con-
centration of iron and the raised rigidity of drinking water was revealed. Parameters of not cancerogenic risk, define high prob-
ability of development of a pathology from cardiovascular system, system of blood. The calculated levels of cancerogenic risks 
are estimated as unacceptable, testifying about existence of potential health hazard of the population. 

Key words: the mining territories, not centralized water supply, quality of drinking water, hygienic researches, risk to health 
of the population, a level of cancerogenic and not cancerogenic danger, parameters of disease, priority polluting substances. 
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САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА  
ПОЧВЫ Г. МОСКВА КАК ВОЗМОЖНОГО ФАКТОРА РИСКА  
ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ 

Е.Е. Андреева 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека по г. Москве, Россия, 129626, г. Москва, Графский переулок, 4/9 
 

 
Описаны результаты работы по санитарно-эпидемиологической оценке качества почвы г. Москвы как возмож-

ного фактора риска причинения вреда жизни и здоровью граждан. Представлен сравнительно-динамический анализ 
нестандартных проб почв по санитарно-химическим, паразитологическим и микробиологическим показателям в Рос-
сийской Федерации и в городе Москве. Обобщены данные по анализу качества почвы в административных округах 
Москвы. Показано, что на территории мегаполиса отмечена тенденция к улучшению качества почвы по сравнению 
с 2012 г. (по санитарно-химическим показателям – на 5,64 %, микробиологическим – на 4,52 % и паразитологическим – 
на 0,4 %). Уровни химического и микробиологического загрязнения почв в Москве за 2012–2014 гг. превышали уровни 
Российской Федерации в 2,43–2,71 и 1,49–2,23 раза соответственно. Наиболее высокий удельный вес проб почв, не 
соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, в 2014 г., как в целом по Рос-
сийской Федерации, так и в городе Москве, регистрировался в зонах влияния промышленных предприятий, транспорт-
ных магистралей (РФ – 10,64 %, Москва – 17,65 %) и на селитебных территориях (РФ – 6,53 %, Москва – 17,63 %). 
Более 50 % проб почв, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, 
в 2014 г. было отмечено в 4 из 10 административных округов города Москвы: Центральный административный округ 
(АО) – 83,3 ± 36,5 %, Западный АО – 94,4 ± 31,7 %, Северный АО – 50,0 ± 25,3 %, Южный АО – 88,9 ± 30,8 %. В 2014 г. 
приоритетными загрязнителями городских почв Москвы являлись свинец, цинк, хром, кадмий, кобальт. В двух округах 
Москвы в 2014 г. доля неудовлетворительных проб почвы по бактериологическим показателям превысила 50 %: Юго-
Восточный АО (54,2 ± 29,4 %) и Восточный АО (75,0 ± 30,0 %). В неудовлетворительных пробах почв Москвы по мик-
робиологическим показателям отмечалось превышение показателей БГКП и индекса энтерококков. Доля проб почвы 
с превышением гигиенических нормативов по паразитологическим показателям составила от 3,3 ± 6,5 до 5,6 ± 7,7 % в Се-
верном АО, Южном АО и Центральном АО (выявлялись нежизнеспособные яйца гельминтов). 

Ключевые слова: качество почвы, показатели загрязнения почвы (санитарно-химические, паразитологиче-
ские, микробиологические), пространственно-динамический анализ, приоритетные загрязняющие вещества. 
 
 

Почва – это сложный комплекс органиче-
ских и минеральных соединений, возникший на 
поверхности земной коры в результате физико-
химических и биологических процессов [2]. 
Учение о почве интересует врача-гигиениста 
и врача-эпидемиолога, поскольку почва играет 
огромную роль в вопросах санитарного быта: 
загрязнение и заражение почв и тем самым 
почвенных вод влечет за собой развитие эпи-
демий [15, 23]. 

Знание свойств почв имеет большое зна-
чение при возведении зданий, устройстве лаге-
рей, прокладке водопроводной и канализаци-
онной сети, при устройстве кладбищ, полей 
орошения и т.д. Помимо этого, тесные взаимо-
отношения между почвами и климатом местно-
сти, между почвами и растительностью еще 

более повышают значение, которое имеет уче-
ние о почве для гигиены населенных мест, 
в частности, в вопросе о проектировании и по-
стройке городов, поселков и т. д. [3, 6, 7, 16, 17, 
18]. Почвы рассматривают как особую природ-
ную мембрану (биогеомембрану), регулирую-
щую взаимодействие между биосферой, гидро-
сферой и атмосферой Земли. С точки зрения 
системного анализа почва является многофунк-
циональной, неоднородной, открытой, четы-
рехфазной системой (твердая, жидкая, газооб-
разная фазы и живые организмы). С санитарной 
точки зрения почвы также могут являться при-
чиной эндемических заболеваний населения, 
а при загрязнении почв в результате антропо-
генной деятельности – причиной возникнове-
ния дополнительных случаев заболеваний ин-
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фекционной и неинфекционной природы [1, 4, 
5, 9, 11–14, 19–22]. 

По данным Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителя и бла-
гополучия человека [8, 10] в Российской Феде-
рации в 2014 г. отмечена тенденция к улучше-
нию качества почвы (по сравнению с 2012 г.) 
по санитарно-химическим, микробиологиче-
ским и паразитологическим показателям. Ана-
логичная ситуация наблюдалась и в Москве 
(табл. 1). 

Доля исследованных проб почвы, не соот-
ветствующих гигиеническим нормативам по 
санитарно-химическим показателям, снизилась 
в 2014 г. в РФ на 1,47 % (по сравнению с 2012 г.), 
в Москве – на 5,64 % (табл. 2). Однако уровень 
химического загрязнения почв в Москве в 
2012–2014 гг. в 2,43–2,71 раза превышал тако-
вой в Российской Федерации. Уровень микро-
биологического загрязнения почв в Москве 
также превышал среднероссийский на протя-
жении последних трех лет в 1,49–2,23 раза. 
Следует отметить, что доля исследованных 
проб почвы Москвы, не соответствующих ги-
гиеническим нормативам по паразитологиче-
ским показателям, регистрировалась на уров-
нях в 1,41–1,94 раза ниже, чем в среднем по 
России (см. табл. 1). 

Микробиологическое загрязнение является 
показателем, определяющим качество почв на 
территории детских организаций и детских 
площадок. В Москве в 2012–2014 гг. уровень 
микробиологического загрязнения почв на тер-
ритории детских организаций и детских пло-
щадок превышал среднероссийский показатель 

в 2,15–3,67 раза. Несмотря на снижение доли 
проб почв, не соответствующих гигиеническим 
нормативам по микробиологическим показате-
лям, в РФ в 1,24 раза, а в Москве – в 1,84 раза, 
показатель остается высоким (см. табл. 2). 

Удельный вес проб почв на территориях 
детских организаций и детских площадок, не 
соответствующих гигиеническим нормативам по 
санитарно-химическим показателям, снизился 
в целом по Российской Федерации в 1,07 раза, 
в Москве – в 1,3 раза (см. табл. 2). 

Наиболее высокий удельный вес проб 
почв, не соответствующих гигиеническим 
нормативам по санитарно-химическим показа-
телям, в 2014 г., как в целом по Российской 
Федерации, так и в городе Москве, регистри-
ровался в зонах влияния промышленных пред-
приятий, транспортных магистралей (РФ – 
10,64 %, Москва – 17,65 %) и на селитебных 
территориях (РФ – 6,53 %, Москва – 17,63 %). 
В то же время в 2014 г. (по сравнению с 2012 г.) 
отмечалось снижение доли нестандартных 
проб почв по санитарно-химическим показа-
телям в зоне влияния промышленных пред-
приятий в Российской Федерации в 1,05 раза, 
в Москве – в 2,88 раза (рис. 1). 

Приоритетными металлами, оказывающи-
ми влияние на химическое загрязнение почв 
в РФ, являлись ртуть, свинец, кадмий. Как 
в целом по Российской Федерации, так и в Мо-
скве, в 2012–2014 гг. наблюдалась тенденция 
к снижению доли проб почвы, не соответст-
вующих гигиеническим нормативам по содер-
жанию тяжелых металлов, в том числе свинца 
и кадмия (табл. 3). 

Т а б л и ц а  1  

Доля исследованных проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам, % 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 
Показатели 

РФ Москва РФ Москва РФ Москва 
Санитарно-химические 8,75 ± 0,20 23,71 ± 3,66 8,60 ± 0,20 20,87 ± 3,06 7,28 ± 0,19 18,07 ± 2,77 

Микробиологические 9,33 ± 0,19 16,35 ± 1,55 9,04 ± 0,18 20,23 ± 1,44 7,9 ± 0,17 11,83 ± 1,33 

Паразитологические 1,68 ± 0,07 1,19 ± 0,32 1,61 ± 0,07 0,83 ± 0,23 1,48 ± 0,06 0,79 ± 0,26 

Т а б л и ц а  2  

Доля исследованных проб почвы на территориях детских организаций  
и детских площадок, не соответствующих гигиеническим нормативам, % 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 
Показатели 

РФ Москва РФ Москва РФ Москва 

Санитарно-химические 4,32 ± 0,26 14,38 ± 4,15 3,72 ± 0,24 16,67 ± 3,96 4,02 ± 0,25 11,04 ± 2,94 

Микробиологические 7,53 ± 0,28 27,61 ± 4,80 7,24 ± 0,27 15,54 ± 3,03 6,03 ± 0,25 15,01 ± 3,17 

Паразитологические 0,92 ± 0,07 0,43 ± 0,28 0,87 ± 0,07 0,43 ± 0,27 0,88 ± 0,07 0,45 ± 0,08 
 



Е.Е. Андреева   

 74 

 
Рис. 1. Доля исследованных проб почвы,  
превышающих гигиенические нормативы 
по санитарно-химическим показателям,  

в РФ и Москве, % 

В 2014 г. удельный вес проб, превышаю-
щих гигиенические нормативы содержания тя-
желых металлов в почве, снизился в Российской 
Федерации, по сравнению с 2012 г., в 1,18 раза 
(в Москве – в 1,06 раза), в том числе по свинцу – 
в 1,4 раза (в Москве – в 1,61 раза), кадмию – 
в 1,6 раза (в Москве – в 1,65 раза). Проб почвы 
с превышением гигиенических нормативов содер-
жания ртути в 2014 г. в Москве, как и в 2012 г., 
выявлено не было. В Российской Федерации  
в 2014 г. 0,33 % проб почвы содержали ртуть 
в концентрациях, превышающих предельно до-
пустимую. 

Несмотря на выявленные положительные 
тенденции качества почв по санитарно-хими-
ческим показателям, стоит отметить, что загряз- 

нение почв тяжелыми металлами в Москве вы-
ше, чем в целом по стране. Так, в 2014 г. доля 
проб почв, не соответствующих гигиеническим 
нормативам по содержанию тяжелых металлов, 
в Москве была в 3,64 раза выше, чем по России 
(см. табл. 3). 

В 2014 г. было исследовано 311 проб почв 
по санитарно-химическим (в 2013 г. – 331 проба), 
313 проб – по микробиологическим (в 2013 г. – 
341 проба) и 334 пробы – по паразитологиче-
ским показателям (в 2013 г. – 576 проб). В целом 
в 2014 г. было отобрано 958 проб почв, в том 
числе с превышениями гигиенических нормати-
вов – 198 (табл. 4). 

Не соответствовало гигиеническим норма-
тивам в 2014 г. 119 (38,3 ± 6,9 %) проб почв 
Москвы по санитарно-химическим показателям, 
75 (24,0 ± 5,4 %) проб – по микробиологическим 
и 4 (1,2 ± 0,7 %) – по паразитологическим пока-
зателям. В 2013 г. соответствующие цифры бы-
ли таковы: 89 (26,9 ± 5,6 %), 85 (24,9 ± 5,3 %), 
8 проб (1,4 ± 1,0) соответственно. 

Более 50 % проб почв, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по санитарно-хи-
мическим показателям, в 2014 г. было отмечено 
в 4 из 10 административных округов города Мо-
сквы: ЦАО1 – 83,3 ± 36,5 %, ЗАО – 94,4 ± 31,7 %, 
САО – 50,0 ± 25,3 %, ЮАО – 88,9 ± 30,8 % 
(см. табл. 4). 

Только в двух округах Москвы доля не-
удовлетворительных проб почв по бактериоло-
гическим показателям превысила 50 %: ЮВАО 
(54,2 ± 29,4 %) и ВАО (75,0 ± 30,0 %). В осталь-
ных административных округах этот показатель 
не превышал 46,7 ± 24,4 %. В ЗелАО, ЮАО и 
СВАО все исследованные пробы почв соответ-
ствовали гигиеническим нормативам по микро-
биологическим показателям. 

Т а б л и ц а  3  

Доля проб почв, не соответствующих гигиеническим нормативам  
по содержанию некоторых тяжелых металлов, % 

2012 г. 2013 г. 2014 г. Химическое 
вещество РФ Москва РФ Москва РФ Москва 

Тяжелые металлы, 
в том числе:  

6,52 ± 0,19 21,80 ± 3,55 6,26 ± 0,18 19,55 ± 3,15 5,50 ± 0,17 20,05 ± 3,20 

– ртуть 0,25 ± 0,05 0,00 0,17 ± 0,04 1,34 ± 0,88 0,33 ± 0,05 0,00 
– свинец 2,80 ± 0,13 9,88 ± 2,40 2,06 ± 0,11 5,76 ± 1,72 2,00 ± 0,11 6,13 ± 1,77 
– кадмий 1,09 ± 0,08 1,98 ± 1,07 0,90 ± 0,07 1,48 ± 0,88 0,68 ± 0,07 1,20 ± 0,78 

 
__________________________ 
 
1 Здесь и далее: ЦАО – Центральный АО, ЗАО – Западный АО, САО – Северный АО, ЮАО – Южный АО, ВАО – 

Восточный АО, ЗелАО – Зеленоградский АО, ЮЗАО – Юго-Западный АО, ЮВАО – Юго-Восточный АО, СВАО – Севе-
ро-Восточный АО, СЗАО – Северо-Западный АО. 
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Т а б л и ц а  4  

Показатели загрязнения почвы населенных мест г. Москвы по данным  
социально-гигиенического мониторинга в 2014 г. 

Показатели загрязнения 
санитарно-химические микробиологические паразитологические 

Из них  
с превышением 

Из них 
с превышением 

Из них 
с превышением 

Округ 
Количество 

точек  
отбора Всего 

проб, ед. 
ед.  %  

Всего 
проб, ед. 

ед.  %  

Всего  
проб, ед. 

ед.  %  
ВАО 16 16 0 0 32 24 75,0 ± 30,0 32 0 0 
САО 15 30 15 50,0 ± 25,3 30 14 46,7 ± 24,4 30 1 3,3 ± 1,5 
Зел АО 5 10 0 0 10 0 0 10 0 0 
ЮАО 18 36 32 88,9 ± 30,8 36 0 0 36 2 5,6 ± 2,7 
ЮЗАО 12 77 12 15,6 ± 8,8 63 9 14,3 ± 9,3 84 0 0 
ЗАО 18 36 34 94,4 ± 31,7 36 5 13,9 ± 12,2 36 0 0 

ЮВАО 12 24 4 16,7 ± 16,3 24 13 54,2 ± 29,4 24 0 0 
СВАО 17 34 2 5,9 ± 8,1 34 0 0 34 0 0 
СЗАО 11 24 0 0 24 2 8,3 ± 3,5 24 0 0 
ЦАО 12 24 20 83,3 ± 36,5 24 8 33,3 ± 23,1 24 1 4,2 ± 2,2 
Всего 136 311 119 38,3 ± 6,9 313 75 24,0 ± 5,4 334 4 1,2 ± 0,7 

Т а б л и ц а  5  

Динамика изменения показателей загрязнения почвы населенных мест г. Москвы за 2012–2014 гг. 

Доля проб почв, не соответствующих гигиеническим нормативам, %  
санитарно-химические 

исследования 
микробиологические 

исследования 
паразитологические 

исследования 
Округ 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 
ВАО 56,3 ± 36,7 0 0 34,4 ± 20,3 81,3 ± 31,2 75,0 ± 30,0 3,1 ± 6,1 3,1 ± 6,1 0 
САО 63,3 ± 28,4 73,3 ± 30,6 50,0 ± 25,3 63,3 ± 28,4 10 ± 11,3 46,7 ± 24,4 3,3 ± 6,5 6,7 ± 9,2 3,3 ± 1,5 
Зел АО 0 0 0 0 0 0 0 ± 0 0 0 
ЮАО 11,1 ± 10,9 25 ± 16,3 88,9 ± 30,8 0 13,9 ± 12,2 0 5,6 ± 7,7 2,8 ± 5,4 5,6 ± 2,7 
ЮЗАО 12,5 ± 14,1 20 ± 9,2 15,6 ± 8,8 87,5 ± 37,4 11,9 ± 7,4 14,3 ± 9,3 0 ± 0 0 0 
ЗАО 63,9 ± 26,1 47,2 ± 22,4 94,4 ± 31,7 47,2 ± 22,4 58,3 ± 24,9 13,9 ± 12,2 0 ± 0 2,8 ± 5,4 0 

ЮВАО 37,5 ± 24,5 2,9 ± 5,8 16,7 ± 16,3 29,2 ± 21,6 32,4 ± 19,1 54,2 ± 29,4 0 ± 0 0 0 
СВАО 29,4 ± 18,2 17,6 ± 14,1 5,9 ± 8,1 14,7 ± 12,9 2,9 ± 5,8 0 0 ± 0 0 0 
СЗАО 0 0 0 0 9,1 ± 12,6 8,3 ± 3,5 0 ± 0 0 0 
ЦАО 91,7 ± 38,3 69,6 ± 34,1 83,3 ± 36,5 25 ± 20 26,1 ± 20,9 33,3 ± 23,1 4,2 ± 8,2 13 ± 14,7 4,2 ± 2,2 
ВСЕГО 38,7 ± 7,6 26,9 ± 5,6 38,3 ± 6,9 31,6 ± 6,7 24,9 ± 5,3 24,0 ± 5,4 1,9 ± 1,7 1,4 ± 1 1,2 ± 0,7 

 
Доля проб почв с превышением гигиени-

ческих нормативов по паразитологическим по-
казателям составила от 3,3 ± 1,5 до 5,6 ± 2,7 % 
в САО, ЮАО и ЦАО. Во всех остальных адми-
нистративных округах Москвы неудовлетвори-
тельных проб почв по паразитологическим по-
казателям не зарегистрировано (см. табл. 4). 

Анализ динамики загрязнения почв Моск-
вы показал, что в целом удельный вес проб, 
превышающих гигиенические нормативы по 
санитарно-химическим, микробиологическим и 
паразитологическим показателям, за период 
2012–2014 гг. снизился (табл. 5). 

В 2014 г., по сравнению с 2012 г., доля 
проб почв, не соответствующих гигиеническим 
нормативам по санитарно-химическим показа-
телям, уменьшилась на 0,4 %. Зарегистрировано 
снижение удельного веса неудовлетворитель-
ных проб по санитарно-химическим показате-

лям в пяти административных округах города 
Москвы: ВАО, САО, ЮВАО, СВАО и ЦАО. 
Увеличение доли проб с превышениями гигие-
нических нормативов отмечено на территории 
трех округов: ЮАО, ЮЗАО и ЗАО. На терри-
тории двух административных округов (ЗелАО 
и СЗАО) превышений гигиенических нормати-
вов качества почв по санитарно-химическим 
показателям зарегистрировано не было. Как и в 
предыдущие годы, в 2014 г. приоритетными 
загрязнителями городских почв остаются сви-
нец, цинк, хром, кадмий, кобальт. 

На 7,6 % уменьшился в 2014 г. (по сравне-
нию с 2012 г.) удельный вес проб почв, превы-
шающих гигиенические нормативы содержания 
микробиологических агентов. Снижение доли 
проб, не соответствующих микробиологическим 
показателям качества почв, отмечено в ЮЗАО, 
ЗАО, СВАО, увеличение – в ВАО, САО, ЮВАО, 
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СЗАО и ЦАО. На территории ЗелАО и ЮАО 
данный показатель не изменился. 

В неудовлетворительных пробах по микро-
биологическим показателям отмечалось превы-
шение показателей (бактерии группы кишечной 
палочки) (БГКП) и индекса энтерококков, при 
этом патогенных микроорганизмов (в том числе 
сальмонелл) не выявлено. 

Доля проб почв, не соответствующих гигие-
ническим нормативам по паразитологическим 
показателям, в 2014 г., по сравнению с 2012 г., 
в Москве уменьшилась на 0,72 %. Снижение по-
казателя паразитологического загрязнения почв 
наблюдалось на территории ВАО. На территори-
ях остальных округов изменения показателя не 
зарегистрировано. 

Превышение нормативов качества почв по 
паразитологическим показателям наблюдалось 
в единичных случаях – выявлялись нежизне-
способные яйца гельминтов. 

Таким образом, гигиеническая характери-
стика загрязнения почв в г. Москве показала, что: 

– в Москве, как и в Российской Федерации 
в целом, в 2014 г. отмечена тенденция к улучше-
нию качества почв (по сравнению с 2012 г.) по 
санитарно-химическим (РФ – на 1,47 %, Москва – 
на 5,64 %), микробиологическим (РФ – на 1,43 %, 
Москва – на 4,52 %) и паразитологическим (РФ – 
на 0,2 %, Москва – на 0,4 %) показателям; 

– уровень микробиологического загрязнения 
почв в Москве превышал среднероссийский на 
протяжении последних трех лет в 1,49–2,23 раза; 

– доля исследованных проб почв Москвы, не 
соответствующих гигиеническим нормативам по 
паразитологическим показателям, в 1,41–1,94 ра-
за ниже, чем в среднем по России; 

– уровень химического загрязнения почв 
в Москве в 2,43–2,71 раза за 2012–2014 гг. пре-
вышал таковой в Российской Федерации; 

– наиболее высокий удельный вес проб 
почв, не соответствующих гигиеническим нор-
мативам по санитарно-химическим показателям, 

в 2014 г., как в целом по Российской Федерации, 
так и в городе Москве, регистрировался в зонах 
влияния промышленных предприятий, транс-
портных магистралей (РФ – 10,64 %, Москва – 
17,65 %) и на селитебных территориях (РФ – 
6,53 %, Москва – 17,63 %); 

– приоритетными металлами, оказываю-
щими влияние на химическое загрязнение почв, 
в РФ являлись ртуть, свинец, кадмий. В 2014 г. 
удельный вес проб, превышающих гигиениче-
ские нормативы содержания тяжелых металлов, 
снизился в Российской Федерации, по сравнению 
с 2012 г., в 1,18 раза (в Москве – в 1,06 раза), 
в том числе по свинцу – в 1,4 раза (в Москве 
в 1,61 раза), кадмию – в 1,6 раза (в Москве – 
в 1,65 раза); 

– более 50 % проб почв, не соответствую-
щих гигиеническим нормативам по санитарно-
химическим показателям, в 2014 г. было отме-
чено в 4 из 10 административных округов горо-
да Москвы: ЦАО – 83,3 ± 36,5 %, ЗАО – 94,4 ± 
± 31,7 %, САО – 50,0 ± 25,3 %, ЮАО – 88,9 ± 
± 30,8 %; 

– в двух округах Москвы в 2014 г. доля не-
удовлетворительных проб почв по бактериоло-
гическим показателям превысила 50 %: ЮВАО 
(54,2 ± 29,4 %) и ВАО (75,0 ± 30,0 %); 

– доля проб почв с превышением гигиени-
ческих нормативов по паразитологическим по-
казателям составила от 3,3 ± 6,5 до 5,6 ± 7,7 % 
в САО, ЮАО и ЦАО; 

– в 2014 г. приоритетными загрязнителями 
городских почв мегаполиса оставались свинец, 
цинк, хром, кадмий, кобальт; 

– в неудовлетворительных пробах почв Мос-
квы по микробиологическим показателям отме-
чалось превышение показателей БГКП и индекса 
энтерококков; 

– превышение нормативов качества почв 
по паразитологическим показателям наблюда-
лось в единичных случаях – выявлялись нежиз-
неспособные яйца гельминтов. 
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SANITARY AND EPIDEMIOLOGIC ASSESSMENT OF THE SOIL QUALITY 
IN MOSCOW AS POSSIBLE PUBLIC HEALTH RISK FACTOR 

E.E. Andreeva  

Administration of the Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Welfare in 
Moscow, 4/9 Grafskiy Pereulok, Moscow, 129626, Russian Federation 
 

 
The article describes the results of the sanitary-epidemiological evaluation of Moscow soil quality as a possible risk 

factor for injury to citizens’ life and health. It presents a comparative analysis of the dynamic non-standard soil samples on 
the sanitary-chemical, parasitological and microbiological indicators in the Russian Federation and in Moscow. The data 
for the soil quality analysis in the administrative districts of Moscow are summarized. It has been demonstrated, that in the 
metropolis territory there is a tendency of soil quality improvement in comparison with the year 2012 (according to the sani-
tary-chemical parameters - by 5.64 %, microbiological – by 4.52 % and parasitological – by 0.4 %). Levels of soil chemical 
and microbiological contamination in Moscow for the years 2012–2014 were higher than levels in the Russian Federation by 
2.43–2.71 and 1.49–2.23 times respectively. The highest proportion of soil samples, that do not meet hygienic standards for 
chemical indicators in 2014, both in the Russian Federation and in Moscow, was recorded in the zones of influence of the 
industrial enterprises, highways (RF – 10.64 % Moscow – 17.65 %) and in the residential areas (RF – 6.53 %, Moscow – 
17.63 %). More than 50 % of soil samples which do not meet hygienic standards for chemical indicators in 2014, was ob-
served in 4 of the 10 administrative districts of Moscow Central Administrative District (CAD) – 83.3 ± 36.5 %, West AD – 
94.4 ± 31.7 %, North AD – 50.0 ± 25.3 %, South AD – 88.9 ± 30.8 %. By the year 2014 the priority pollutants of urban soils 
in Moscow were lead, zinc, chromium, cadmium, cobalt. In two districts of Moscow the proportion of poor soil samples for 
bacteriological parameters exceeded 50 % in 2014: South-Eastern Administrative District (54.2 ± 29.4 %) and Eastern Ad-
ministrative District (75.0 ± 30.0 %). Due to the microbiological parameters the unsatisfactory samples of soil in Moscow 
demonstrated the excessive indicators of coliforms and enterococci indices. The proportion of soil samples exceeding hygi-
enic standards for parasitological indices ranged from 3.3 ± 6.5 % to 5.6 ± 7.7 % in the North AD, South AD and Central 
AD (non-viable helminthic eggs identified). 

Key words: soil quality, soil contamination indicators (sanitary-chemical, parasitological, microbiological), space-
dynamic analysis, priority pollutants. 
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ВЛИЯНИЕ НАНОЧАСТИЦ ДИОКСИДА КРЕМНИЯ НА МОРФОЛОГИЮ  
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ У КРЫС ПРИ ПЕРОРАЛЬНОМ ВВЕДЕНИИ 
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Объектом исследования являлся аморфный диоксид кремния (SiO2), который широко используется в каче-

стве пищевой добавки (Е551), вспомогательного компонента в фармацевтических препаратах, в парфюмерно-
косметической продукции и т.п. В спецификации JECFA на диоксид кремния отутствует информация о размере 
его частиц, что допускает использование в качестве пищевой добавки высокодисперсного аморфного SiO2, полу-
ченного газофазным гидролизом тетрахлорсилана. Данный материал, известный как «Аэросил», характеризует-
ся размером удельной площади поверхности 300–380 м2/г и размером своих относительно слабо агломерирован-
ных частиц 6–30 нм, то есть является наноматериалом. На биологической модели исследованы морфологические 
изменения тканей органов и систем при пероральном введении наноразмерных частиц диоксида кремния. Крысы-
самцы линии Вистар получали на протяжении 92 суток наноразмерный диоксид кремния с удельной площадью 
поверхности 300 м2/г и размером первичных наночастиц по данным электронной, атомно-силовой микроскопии и 
динамического рассеяния света в интервале 20–60 нм. Светооптическое морфологическое исследование органов 
крыс выявило относительно слабо выраженные воспалительные явления в структуре паренхиматозных органов 
(печень, почки), не демонстрирующие определенной зависимости от дозы наночастиц. Наиболее выраженными 
были изменения морфологии подвздошной кишки, состоящие в массивной лимфомакрофагальной и эозинофильной 
инфильтрации ворсинок, без видимого нарушения структуры их эпителиального пласта, что косвенно указывает 
на отсутствие нарушений барьерной функции кишечного эпителия. При максимальной из доз (100 мг/кгмассы 
тела) усиление иммунной реакции в стенке подвздошной кишки было наиболее значительным. Полученные ре-
зультаты указывают на возможные риски для здоровья человека при использовании SiO2 с удельной площадью 
поверхности 300 м2/г и выше в составе пищевой продукции в качестве пищевой добавки. 

Ключевые слова: наночастицы, диоксид кремния, морфологические исследования, пероральное поступление, 
подострая токсичность, риск здоровью. 
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Аморфный диоксид кремния (SiO2) широ-
ко используется в качестве пищевой добавки 
(Е551), а также вспомогательного компонента 
в фармацевтических препаратах и в парфю-
мерно-косметической продукции. В специфи-
кации JECFA на диоксид кремния [25] отсут-
ствует информация о размере его частиц, что 
допускает использование в качестве пищевой 
добавки высокодисперсного аморфного SiO2, 
полученного газофазным гидролизом тетра-
хлорсилана. Данный материал, известный как 
«Аэросил», характеризуется удельной площа-
дью поверхности 300–380 м2/г и размером своих 
относительно слабо агломерированных частиц 
6–30 нм, то есть является наноматериалом (НМ). 

Необходимость оценки безопасности и рис-
ков НМ для здоровья человека обосновывается 
в Постановлении главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации № 54 
от 23.07.2007 г. «О надзоре за продукцией, по-
лученной с использованием нанотехнологий и 
содержащей наноматериалы» и информацион-
ном письме Роспотребнадзора «О надзоре за 
производством и оборотом продукции, содер-
жащей наноматериалы» [2, 6]. 

Предварительная оценка степени потенци-
альной опасности наночастиц диоксида крем-
ния, согласно действующим МР 1.2.2522-09, 
указывает на среднюю потенциальную опасность 
данного наноматериала, что требует проведения 
его развернутого токсиколого-гигиенического 
исследования в тестах in vivo на лабораторных 
животных с использованием комплекса инте-
гральных, морфологических, биохимических 
и других показателей и маркеров токсичности. 

Целью настоящей работы являлось изу-
чение влияния наноразмерного SiO2 на морфо-
логию внутренних органов крыс при перораль-
ном введении в течение 92 суток. 

Материалы и методы. В работе исполь-
зован высокодисперсный аморфный SiO2, при-
обретенный в фирме ООО «Силика» (Россия, 
Московская обл., г. Долгопрудный) под торго-
вым наименованием «Орисил 300», соответст-
вующий ГОСТ 14922-77. Представляет собой 
легкий белый порошок, дающий при диспергации 
ультразвуком в воде опалесцирующий бесцвет-
ный коллоидный раствор, стабильный в течение 
не менее 2 суток. Удельная площадь поверхно-
сти продукта, определенная методом изотерм 
адсорбции инертных газов, составила по данным 
изготовителя 300 м2/г. Выполненная в ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт питания» 

и ФГБУН «Институт биохимии им. А.Н. Баха» 
характеристика наноматериала с использовани-
ем методов трансмиссионной электронной мик-
роскопии, атомно-силовой микроскопии и дина-
мического рассеяния света (ДРС) [8], показала 
(рис. 1), что в составе сухого продукта пред-
ставлены преимущественно агломераты пер-
вичных частиц размером от 5 до 100 нм. Анализ 
распределения частиц образца по размеру в об-
работанной ультразвуком водной суспензии 
в концентрации 1 % по массе выявил, что пре-
обладающая фракция наночастиц (НЧ) имела 
среднечисловой гидродинамический диаметр 
56,6 ± 32,1 нм, 90-й перцентиль размера – 91,7 нм. 
Содержание частиц с диаметром более 100 нм при 
этом не превышало 10 % от общего числа частиц. 

Работу с животными проводили в соответ-
ствии с «Руководством по уходу и использова-
нию лабораторных животных» (ILAR, DELS) 
и «Правилами лабораторной практики» [5, 17]. 
Исследования выполнены в соответствии с [4]. 
Эксперимент выполнен на 75 крысах-самцах 
линии Вистар исходной массой 80 г, полученных 
из питомника «Столбовая». На протяжении всего 
эксперимента животные получали сбалансиро-
ванный полусинтетический рацион. Крыс разме-
щали в клетках группами по три особи, рацион 
и воду предоставляли в режиме свободного не-
ограниченного доступа. В начале эксперимента 
животные были случайным образом разделены 
на пять групп равной численности (по 15 крыс), 
совпадающих по исходной средней массе тела. 
Животным 1-й (контрольной) группы вводили 
носитель (деионизованную воду). Крысы групп 
со 2-й по 5-ю получали наноразмерный SiO2 
в виде обработанной ультразвуком суспензии 
в деионизованной воде (время обработки 5 мин, 
частота 44 кГц, мощность 1 Вт/см3). В течение 
первых 30 суток введение НМ осуществляли 
внутрижелудочно через зонд, а на протяжении 
последующих 62 суток суспензию SiO2 добав-
ляли к корму животных; дозу при этом рассчи-
тывали, исходя из поедаемости рациона. Вво-
димая доза SiO2 в группах 2–5 составляла 0,1; 
1,0; 10 и 100 мг/кг массы тела соответственно. 
Выведение животных из эксперимента осуще-
ствляли на 93-е сутки опыта путем обескровли-
вания из нижней полой вены под эфирной ане-
стезией. Отобранные пробы внутренних органов 
(печень, почки, подвздошная кишка) немедлен-
но помещали в фиксатор (3,7 % раствор фор-
мальдегида в 0,1 М натрий-фосфатном буфере 
рН = 7,00 ± 0,05) и транспортировали в лабора-
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Рис. 1. Размер частиц аморфного диоксида кремния «Орисил-300»: а – метод электронной  

микроскопии (микроскоп «JEM-100СХ», JEOL, Япония), микроскопия образца без ультразвуковой  
обработки; б – метод атомно-силовой микроскопии (микроскоп «SmartSPM», «АИСТ-НТ», Россия),  
микроскопия образца без ультразвуковой обработки; в – метод динамического рассеяния света  
(прибор «Nanotrack Wave», Microtrack Inc., США), распределение по размеру частиц образца,  

обработанного звуком. Воспроизведено из работы [5] с разрешения авторов 

торию для исследования. Подготовка гистоло-
гических препаратов включала дегидратацию 
фрагментов органов в спиртах восходящей 
концентрации, пропитку хлороформом и пара-
фином в автоматическом гистологическом про-
цессоре «Excelsior ES» (Thermo Scientific, Гер-
мания). Далее образцы заливали гомогенизиро-
ванной парафиновой средой «Histomix» [1] на 
станции заливки блоков «Histo Star» (Thermo 
Scientific, Германия). Парафиновые срезы тол-
щиной 3–4 мкм изготавливали на санном мик-
ротоме «JUNG SM 2000R» (Leica, Германия) 
и окрашивали их по общепринятой методике [3] 
гематоксилином и эозином в роботе-окрашивате-
ле «Varistain Gemini ES» (Thermo Scientific, Гер-
мания). Полученные микропрепараты исследовали 
на светооптическом микроскопе «MEIJI» (Techno, 

Япония) при увеличении ×50, ×100, ×200, ×400, 
×800, ×1000. Микрофотографии выполняли с по-
мощью камеры «Microscopy VISION» (VISION, 
Канада). Из каждого органа готовили не менее 
9 микропрепаратов. Общее число проанализиро-
ванных микропрепаратов (срезов) органов соста-
вило 400 штук. 

Результаты и их обсуждение. Как пока-
зали результаты исследования внутренних ор-
ганов, у всех животных 1-й группы (контроль-
ной) определена персистирующая гиперплазия 
лимфоидной ткани подвздошной кишки с фор-
мированием вторичных фолликулов. На от-
дельных микропрепаратах в портальных трак-
тах печени выявлена слабо выраженная лимфо-
идная инфильтрация, одиночные эозинофилы. 
В почках животных видимые морфологические 
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изменения не установлены. В целом состояние 
морфологии внутренних органов крыс кон-
трольной группы в основном соответствует 
норме для животных данного пола и возраста. 
Репрезентативные микрофотографии срезов 
печени, почки и подвздошной кишки крыс кон-
трольной группы приведены на рис. 2. 

Во 2-й группе животных (доза диоксида 
кремния 0,1 мг/кг массы тела) в печени выяв-
лена слабо выраженная очаговая пылевидная 
и мелкокапельная жировая паренхиматозная 
дистрофия, эозинофилия инфильтрата порталь-
ных трактов (рис. 3, а). В части почечных клу-
бочков отмечалась слабо выраженная пролифе-
рация мезангиальных клеток (до 6 в дольке) без 
увеличения объема мезангиального матрикса; 
очаговое набухание клеток наружного листка 
капсулы нефрона (рис. 3, б). В основании 
крипт слизистой оболочки подвздошной киш-
ки определяются крупные трапециевидные 
клетки с крупными эозинофильными гранула-
ми в апикальной части и темным ядром в ба- 

зальных отделах – клетки Панета. Солитарные 
лимфатические узелки − крупные с большими 
реактивными центрами, широкими клеточными 
мантийными зонами, из собственной пластинки 
они проникают в подслизистую основу. Пейе-
ровы бляшки распространяются из собственной 
пластинки слизистой в подслизистую основу. 
В месте расположения крупных пейеровых 
бляшек просвет кишки резко сужен. Лимфати-
ческие узелки между ворсинами выпячивают 
слизистую оболочку в просвет кишки в виде 
купола, который покрыт низкими эпителиоци-
тами с большим количеством лимфоцитов, 
макрофагов (рис. 3, в). В подслизистой основе 
небольшой отек, умеренная инфильтрация из 
эозинофилов, макрофагов, лимфоцитов и плаз-
матических клеток. 

У животных 3-й группы (доза диоксида 
кремния 1 мг/кг массы тела) гепатоциты печени 
находятся в состоянии очаговой пылевидной и 
мелкокапельной жировой дистрофии: в цитоплаз-
ме клеток множественные мелкие прозрачные

 

 
Рис. 2. Репрезентативные микрофотографии крысы группы 1 (контроль) 

 (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200 (а, г), ×400 (б, в)):  
а – печень, б – почки; в, г – подвздошная кишка 
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Рис. 3. Репрезентативные микрофотографии крысы группы 2 (диоксид кремния 0,1 мг/кг массы тела)  

(окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200 (а, б); ×400 (в)): а – печень; б – почки;  
в – подвздошная кишка. Стрелкой показана межузелковая лимфоидная ткань 

капли с четкими контурами, встречаются гепа-
тоциты с двумя ядрами. В портальных трактах 
и синусоидах отмечается инфильтрация лим-
фоцитов, макрофагов, плазматических клеток 
с примесью единичных эозинофилов (рис. 4, а). 
В почках животных данной группы признаков 
пролиферации мезангиальных клеток и клеток 
наружного листка капсулы не наблюдалось. 
В единичных клубочках отмечено очаговое на-
бухание клеток наружного листка капсулы 
(рис. 4, б). В слизистой оболочке подвздошной 
кишки ворсины разной формы и ширины из-за 

неравномерного отека и клеточной инфильтра-
ции из лимфоцитов, макрофагов и многочис-
ленных эозинофилов (рис. 4, в). В собственной 
пластинке присутствуют скопления лимфоци-
тов, макрофагов, плазматических клеток, мно-
жественные эозинофилы. В основании крипт 
большие скопления клеток Панета. Солитарные 
фолликулы и фолликулы пейеровых бляшек 
крупные, с большими реактивными центрами и 
широкими мантийными зонами, переходящими 
в межузелковую лимфоидную ткань. Фоллику-
лы из слизистой оболочки распространяются на 
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Рис. 4. Репрезентативные микрофотографии крысы группы 3 (диоксид кремния 1,0 мг/кг массы тела) 

 (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200 (а, б), ув. ×400 (в)): а – печень; б – почки,  
стрелкой показана вена; в – подвздошная кишка 

подслизистую основы и резко истончают мы-
шечную оболочку. В проекции пейеровых бля-
шек крипты неглубокие или отсутствуют, а вор-
сины короткие и неправильной формы. Лимфо-
идные узелки образуют выпячивания слизистой 
оболочки между ворсин в виде купола, покрыто-
го низкими эпителиоцитами с большим количе-
ствам лимфоцитов, макрофагов. В подслизистой 
основе скопления лимфоцитов, макрофагов, 
плазматических клеток и большого количества 
эозинофилов. 

У животных 4-й группы (доза диоксида 
кремния 10 мг/кг массы тела) гепатоциты име-

ют многоугольную форму, одно или два ядра 
с мелкодисперсным хроматином, конденсиро-
ванным у ядерной мембраны, хорошо видимы-
ми ядрышками. Цитоплазма гепатоцитов зер-
нистая (рис. 5, а). Портальные тракты содержат 
выраженную инфильтрацию из эозинофилов, 
макрофагов, лимфоцитов и плазматических 
клеток, часть клеток инфильтрата проникает 
в перипортальные синусоиды. В почках в части 
клубочков слабо выраженная пролиферация 
мезангиальных клеток (до 6 в дольке) без 
увеличения объема мезангиального матрикса 
(рис. 5, б). Признаков пролиферации клеток
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Рис. 5. Репрезентативные микрофотографии крысы группы 4 (диоксид кремния 10 мг/кг массы тела) 

 (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200 (а, б); ув. ×400 (в)): а – печень; б – почки,  
стрелкой показана артерия; в – подвздошная кишка, стрелкой показаны клетки Панета 

наружного листка капсулы нет. В подвздошной 
кишке в собственной пластинке слизистой не-
большой отек, умеренно выраженная лимфо-
макрофагальная инфильтрация с примесью 
значительного количества эозинофилов и плаз-
матических клеток. В основании крипт кишеч-
ного эпителия хорошо дифференцируются ско-
пления клеток Панета (рис. 5, в). Солитарные 
фолликулы крупные, из собственной пластинки 
проникают в подслизистую основу. Пейеровы 
бляшки содержат широкие клеточные скопле-
ния межузелковой лимфоидной ткани. В про-

екции пейеровых бляшек крипты неглубокие 
или отсутствуют, ворсины короткие и непра-
вильной формы. Лимфатические узелки обра-
зуют выпячивания слизистой оболочки между 
ворсин в виде купола, который покрыт низким 
призматическим эпителием с большим количе-
ством лимфоцитов, макрофагов. В подслизи-
стой основе умеренно выраженный отек, диф-
фузная лимфомакрофагальная инфильтрация 
с примесью большого количества эозинофилов. 
Мышечная оболочка в проекции лимфатиче-
ских фолликулов резко истончена. 
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Рис. 6. Репрезентативные микрофотографии крысы группы 5 (диоксид кремния 100 мг/кг массы тела)  

(окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200 (а, б); ув. ×400 (в)): а – печень; б – почки,  
стрелкой показана артерия; в – подвздошная кишка 

У животных 5-й группы (доза диоксида 
кремния 100 мг/кг массы тела) в печени гепа-
тоциты имеют многоугольную форму, одно или 
два ядра с мелкодисперсным хроматином, кон-
денсированным у ядерной мембраны, хорошо 
видимыми ядрышками. Цитоплазма гепатоци-
тов грубо зернистая эозинофильная (рис. 6, а). 
Портальные тракты содержат умеренно выра-
женную инфильтрацию из эозинофилов, мак-
рофагов, лимфоцитов. Клетки Купфера круп-
ные, неправильной формы, преобладают пери-
портально. В почках в части клубочков слабо 
выраженная пролиферация мезангиальных кле-

ток (до 6 в дольке) с незначительным увеличе-
нием объема мезангиального матрикса. При-
знаков пролиферации клеток наружного листка 
капсулы нет (рис. 6, б). В подвздошной кишке 
на всем протяжении эпителия слизистой обо-
лочки хорошо дифференцируется интраэпите-
лиальная лимфоидная ткань, представленная 
одиночно расположенными лимфоцитами. У вор-
син варьируются ширина и форма из-за разной 
выраженности отека и воспалительной ин-
фильтрации, состоящей из макрофагов, лимфо-
цитов, эозинофилов (рис. 6, в). Собственная 
пластинка слизистой содержит большое коли-
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чество макрофагов, лимфоцитов, плазматиче-
ских клеток, эозинофилов. В основании крипт 
хорошо дифференцируются скопления клеток 
Панета. Солитарные лимфатические узелки 
крупные, с большими светлыми преобладаю-
щими реактивными центрами, широкими кле-
точными мантийными зонами; из собственной 
пластинки проникают в подслизистую основу. 
Пейеровы бляшки содержат до 8 крупных вто-
ричных фолликулов и скопления межузелковой 
лимфоидной ткани, располагаются не только 
в собственной пластинке, но и в подслизистой 
основе. В проекции пейеровых бляшек крипты 
неглубокие или вообще отсутствуют, а ворсины 
короткие и неправильной формы. Лимфатиче-
ские узелки между ворсин выпячивают слизи-
стую оболочку в просвет в виде купола, кото-
рый покрыт низкими эпителием (М-клетки) 
с большим количеством лимфоцитов, макрофа-
гов. Реактивные центры фолликулов содержат 
центроциты, центробласты, иммунобласты, боль-
шое количество макрофагов. Мантийные зоны 
и межузелковая лимфоидная ткань представле-
ны малыми лимфоцитами с мелкими темными 
ядрами, узким ободком цитоплазмы, макрофа-
гами. Подслизистая основа представлена рых-
лой волокнистой соединительной тканью, мес-
тами содержит скопления лимфоцитов, диф-
фузно расположенные эозинофилы, макрофаги, 
плазматические клетки. В проекции лимфати-
ческих фолликулов мышечная оболочка резко 
истончена. 

Результаты показывают, что в органах 
животных всех опытных групп отмечаются 
определенные изменения по сравнению с кон-
трольной группой. В печени они представлены 
эозинофильной инфильтрацией портальных 
трактов, зернистостью цитоплазмы энтероци-
тов (печень), в почках – относительно слабо вы-
раженной очаговой дистрофией наружного ли-
стка капсулы нефрона. Эти изменения не демон-
стрируют определенной зависимости от дозы 
вводимого наноматериала и, как можно предпо-
ложить, находятся в пределах возрастных изме-
нений в указанных органах у животных старше 
4 месяцев. Тем не менее направленность этих 
изменений, особенно в печени, свидетельствует 
об определенном усилении иммунной реакции, 
вызванной введением НЧ SiO2. 

Наиболее выраженными являются измене-
ния морфологии подвздошной кишки, состоящие 
в массивной лимфомакрофагальной и эозино-
фильной инфильтрации ворсинок, подслизи-
стого слоя и собственной пластинки. Указанное 

усиление интенсивности иммунной реакции 
в стенке кишки, которое, возможно, является 
результатом раздражающего действия НЧ SiO2, 
нарастает монотонно во всем интервале доз 
НМ, что не позволяет с уверенностью устано-
вить его дозу, при которой эти изменения заве-
домо выходят за пределы показателей кон-
трольной группы. Тем не менее достаточно 
очевидно, что при максимальной из доз 
(100 мг/кг массы тела) усиление иммунной ре-
акции в стенке подвздошной кишки становится 
весьма значительным. 

Таким образом, исследованный в работе 
аморфный SiO2 широко используется в пищевой 
промышленности в качестве пищевой добавки 
Е551 с функцией антислеживающего агента 
и носителя. Согласно ТР ТС 029/2012, допуска-
ется использование Е551 в составе таких видов 
пищевой продукции, как пряности (не более 
30 г/кг), продукты, плотно обернутые фольгой 
(30 г/кг), продукты сухие порошкообразные, 
включая сахарную пудру (10 г/кг), сыры и их 
заменители (10 г/кг), соль и ее заменители 
(10 г/кг), ароматизаторы (50 г/кг). В составе про-
дуктов детского питания допускается использо-
вание Е551 в количестве до 10 г/кг, если эта пи-
щевая добавка вносится в готовый продукт 
в составе другого сырьевого продукта. Норматив 
использования Е551 в составе сухих продуктов из 
зерновых (каш) для детского питания составляет 
2 г/кг. В БАД к пище, сахаристых кондитерских 
изделиях (кроме шоколада) содержание Е551 не 
регламентируется и устанавливается техниче-
ской документацией изготовителя. В подавляю-
щем большинстве случаев наноразмерная струк-
тура применяемого диоксида кремния не декла-
рируется производителями пищевой продукции, 
в связи с чем установить более или менее точ-
ные объемы потребления этого наноматериала 
с пищей не представляется возможным.  

Как показало изучение острой токсично-
сти наноразмерного SiO2 в эксперименте на 
мышах [7], при однократном внутрижелудоч-
ном введении этого вещества через зонд в дозе 
до 10 000 мг/кг оно не вызывает гибели и явле-
ний интоксикации животных. В гистологиче-
ских препаратах ободочной и тощей кишки 
морфологические изменения отсутствовали. 

С другой стороны, согласно результатам 
исследований на большом числе модельных 
систем in vitro, НЧ SiO2 цитотоксичны при кон-
такте с клетками различных типов. Так, в рабо-
те [16] под действием этого НМ выявлено сниже-
ние жизнеспособности клеток эпителия бронхов 
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человека линии Beas-2B, развитие процессов пе-
рекисного окисления, сдвиги в протеомном про-
филе ферментов внутриклеточного киназного 
каскада. Усиление продукции провоспалитель-
ных цитокинов под действием НЧ аморфного 
SiO2 было установлено в двух линиях эпители-
альных и эндотелиальных клеток легкого [19]. 
Нарушение баланса синтеза окиси азота и пе-
роксинитрита в клетках эндотелия сосудов, об-
работанных этими НЧ, было обнаружено в ис-
следовании [14]. Согласно результатам работы 
[20], НЧ аморфного SiO2 в клетках человека 
линии MCF-7 были дозозависимо цитотоксич-
ны, а в нелетальных концентрациях вызывали 
гиперэкспрессию глутатион-S-трансферазы-1. 
Под действием НЧ SiO2 наблюдался эффект 
агрегации тромбоцитов, опосредуемый влиянием 
на баланс окиси азота и пероксинитрита [13]. 

НЧ SiO2 вызывали повреждение клеток 
линии EAHY926, притом, что аналогичные час-
тицы субмикронного размера (100–330 нм) не 
были токсичны [26]. В культуре стволовых кле-
ток эмбриона мыши наноразмерный SiO2 с диа-
метром частиц 10 и 30, но не 80 нм, подавлял 
дифференцировку в кардиомиоциты [18]. Апоп-
тоз и изменения в экспрессии р53, Вах и Bcl-2 
под действием НЧ SiO2 размером 21 нм были 
выявлены в гепатоцитах линии L-02 [21]. В куль-
туре Купферовских макрофагов печени крыс 
данный вид НЧ вызывал высвобождение боль-
ших количеств реакционноспособных форм 
кислорода, оксида азота и TNF-α [15]. Способ-
ность рассматриваемых НЧ стимулировать про-
цессы аутофагии в клетках эндотелия установ-
лена в исследовании [24]. 

При внутрибрюшинном введении НЧ аморф-
ного SiO2 в очень высоких дозах (вплоть до 2 г/кг 
массы тела) отмечали сдвиги в функции пери-
тонеальных макрофагов, повышение продукции 
IL-1β, TNF-α, NO, экспрессию генов IL-1,6, 
TNF-α, синтазы окиси азота, циклооксигеназы-
2 [22]. При внутривенном введении НЧ кремне-
зема диаметром 70 нм были гепатотоксичны 
для крыс в дозе 30 мг/кг [23]. При таком же 
способе введения наноматериала мышам в дозе 
2–50 мг/кг массы тела были выявлены измене-
ния пропорции CD3+, CD45+, CD4+ и CD8+ 
клеток в селезенке, сдвиги в уровнях общих 
иммуноглобулинов классов IgG и IgM [28]. 
По данным [29] НЧ SiO2 были способны усили-
вать интраназальную аллергическую сенсиби-
лизацию мышей модельным аллергеном 
овальбумином. Аналогичные данные на моде-
ли бронхиальной астмы у крыс, вызываемой 

сенсибилизацией к овальбумину, получены 
в исследовании [12]. 

В работе [27] изучали подострую (в 84-днев-
ном эксперименте) токсичность двух видов на-
ноструктурированного SiO2 при пероральном 
введении крысам в дозах от 100 до 2500 мг/кг 
массы тела. Попытка количественно оценить 
всасывание и бионакопление SiO2 в органах 
и тканях методом масс-спектрометрии привела 
к неоднозначным результатам ввиду высокого 
фонового уровня кремния в органах животных 
контрольной группы. Однако качественно было 
констатировано достоверное увеличение со-
держания кремния в печени и селезенке живот-
ных, получавших НЧ в наибольшей дозе. Было 
отмечено дозозависимое усиление фиброза 
и экспрессии генов, ответственных за этот про-
цесс, в печени. По этим показателям авторы 
оценивают пороговую дозу (LOAEL) НЧ SiO2 
при подострой пероральной экспозиции вели-
чиной 2500 мг/кг массы тела, а максимальную 
недействующую дозу (NOAEL) – более 100 мг/кг 
массы тела. Недостатком цитируемой работы 
(отмечаемым самими авторами) являются очень 
высокие дозы вводимых животным НЧ, кото-
рые ни в каком отношении не соотносятся 
с возможной реальной экспозицией через пищу, 
составляющей, по оценкам авторов, около 
1,8 мг/кг массы тела в день. 

В совместных исследованиях ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт питания» 
и ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рис-
ками здоровью населения» была проанализиро-
вана подострая пероральная токсичность для 
крыс и мышей производимого промышленно-
стью наноструктурного SiO2 типа «Аэросил» 
(с размером НЧ 20–60 нм) в эксперименте про-
должительностью до 92 суток. Как показали 
результаты исследований, представленные в ра-
ботах [7–11], у животных, получавших НЧ SiO2, 
отмечалась выраженная лейкопения, достовер-
ное снижение доли Т-хелперов и возрастание 
доли цитотоксических лимфоцитов, уменьше-
ние иммунорегуляторного индекса (CD4/CD8), 
дисбаланс цитокинов, проявлявшийся в досто-
верном многократном возрастании уровня TNF-α 
и выраженном снижении IL-10. Пороговая доза 
токсического воздействия НЧ SiO2 при 92-су-
точной пероральной экспозиции у крыс соста-
вила в соответствии с изученными показателя-
ми 100 мг/кг массы тела в сутки. 

Полученные в настоящем исследовании 
морфологические данные свидетельствуют о том, 
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что при введении в этих же условиях нанораз-
мерного SiO2 в желудочно-кишечный тракт жи-
вотных в их подвздошной кишке развивается 
выраженная иммунная реакция, распространяю-
щаяся на ассоциированную со стенкой кишки 
лимфоидную ткань и состоящая в массивной 
лимфомакрофагальной и эозинофильной ин-
фильтрации ворсинок, без видимого нарушения 
структуры их эпителиального пласта, что косвен-
но указывает на отсутствие нарушений барьерной 
функции кишечного эпителия и согласуется 
с ранее полученными данными работы [8]. Ис-
ходя из вышеприведенных данных исследова-
ния НЧ SiO2 в системах in vitro и in vivo, можно 
предположить, что пусковым механизмом та-
кой реакции является поглощение НЧ межэпи-
телиальными и (или) входящими в состав лим-
фатических фолликул макрофагами, с после-
дующей реакцией «респираторного взрыва», 
гиперпродукцией реакционноспособных свобод-
норадикальных производных кислорода и выра-
боткой провоспалительных цитокинов и хемоки-
нов, вызывающих привлечение и активацию им-

мунных клеток различных типов. Следствием 
такой реакции может быть развитие системного 
воспаления, проявляющегося в вышеуказанных 
сдвигах в функции Т-клеточного иммунитета. 
Вместе с тем для выяснения деталей процесса 
развития местной иммунной реакции в стенке 
тонкой кишки под действием НЧ SiO2 необхо-
димы дополнительные исследования, в том числе 
на ультраструктурном уровне. 

Выводы. Проведенные исследования на 
светооптическом уровне выявили признаки 
токсического действия НЧ SiO2 с удельной 
площадью поверхности 300 м2/г на организм 
животных при пероральном введении в дозах 
0,1–100 мг/кг массы тела в течение 92 суток, 
проявляющиеся, в первую очередь, в развитии 
иммунной и (или) воспалительной реакции 
в тонкой кишке. Полученные результаты ука-
зывают на возможные риски для здоровья че-
ловека при использовании диоксида кремния 
(SiO2) с удельной площадью поверхности 
300 м2/г и выше в составе пищевой продукции 
в качестве пищевой добавки. 
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IMPACT OF SILICA DIOXIDE NANOPARTICLES ON THE MORPHOLOGY 
OF INTERNAL ORGANS IN RATS BY ORAL SUPPLEMENTATION 
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The object of the study was amorphous silica dioxide (SiO2), which is widely used as a food additive (E551), a sub-

sidiary component in pharmaceutical preparations, perfumery and cosmetic products etc. In the specification of JECFA 
silica dioxide does not have information about the size of its particles, which allows the use of fine amorphous SiO2, ob-
tained by gas phase hydrolysis of tetrachlorosilane as a food additive. This material, known as the "Aerosil", is charac-
terized by the size of the specific surface area of 300–380 m2/g and the size of its relatively weakly agglomerated particles 
of 6–30 nm, i.e., it is a nanomaterial. In the biological model the morphological changes in organs and tissue systems on 
oral supplementation of nanoscale particles of silica dioxide were studied. Wistar male rats were given nanosized silica 
dioxide with specific surface area of 300 m2/g and primary nanoparticle size on the basis of data of electrical, atomic-
powered microscopy, and dynamic light scattering in the range of 20–60 nm during 92 days. Light microscopic morpho-
logical examination of organs of rats showed a relatively mild inflammation in the structure of parenchymal organs 
(liver, kidney), not showing a certain dose-dependent nanoparticles. The most pronounced changes were in ileum mor-
phology, consisting of a massive lymph macrophage and eosinophil infiltration of villi, without any apparent violation of 
their epithelial layer structure, which indirectly indicates the absence of violations of the barrier function of the intestinal 
epithelium. At the maximum dose of 100 mg/kg bw, the increased immune response was the most significant in the wall of 
the ileum. The results indicate the potential risks to human health when using SiO2 having a specific surface area of 
300 m2/g or higher in the composition of food products as a food additive. 

Key words: nanoparticles, silica dioxide, morphological studies, oral supplementation, subacute toxicity, health risks. 
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ПРОФЕССИЯ И ПАТОЛОГИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ:  
ФАКТОРЫ, МОДИФИЦИРУЮЩИЕ ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫЕ  
ЗАВИСИМОСТИ В ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 

С.А. Максимов, Г.В. Артамонова 
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В научном плане охрана здоровья работающего населения базируется на доказательности причинно-

следственных связей между профессиональным фактором и возникновением заболевания (или смертельным исхо-
дом). В обзоре рассмотрены факторы, модифицирующие причинно-следственные зависимости между профессио-
нальными воздействиями и патологией сердечно-сосудистой системы работников в эпидемиологических исследова-
ниях. Анализ литературных данных свидетельствует о весомой роли модифицирующего влияния традиционных 
факторов риска и эффекта здорового рабочего в формировании уровней сердечно-сосудистых заболеваний у рабо-
тающего населения. Данное модифицирующее влияние необходимо идентифицировать и устранять при анализе 
причинно-следственных зависимостей между производственным воздействием и развитием заболеваний. На при-
мере конкретных исследований представлены некоторые наиболее распространенные методические ошибки: игно-
рирование традиционных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, рассмотрение корреляционных связей 
профессионального стажа с распространенностью заболеваний как причинно-следственных, а не ассоциативных 
(обусловленных возрастом), отсутствие анализа возможного профессионального отбора (искусственного или сти-
хийного) более здоровых работников в неблагоприятных условиях труда. Представлены основные направления ме-
тодических подходов формирования исследуемых выборок, аналитических и статистических методов обработки 
результатов, позволяющих нивелировать модифицирующее влияние. Особо подробно освещаются авторские мето-
дические подходы, позволяющие по эпидемиологическим данным идентифицировать и корректировать модифици-
рующее влияние эффекта здорового рабочего (эффект здорового найма и эффект здорового рабочего, продолжаю-
щего трудовую деятельность) на относительный риск и этиологическую долю заболевания в профессиональных 
группах. Отмечается, что более широкое и полное использование разработанных к настоящему времени методиче-
ских подходов к формированию исследуемых выборок, аналитических и статистических методов обработки ре-
зультатов позволяет существенно повысить адекватность и надежность результатов отечественных эпидемио-
логических исследований. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, профессия, факторы риска, эффект здорового рабочего, 
эпидемиологические исследования, методические подходы, доказательная медицина. 
 

 
Начиная с 1990-х гг. в международную 

систему здравоохранения активно внедряются 
подходы доказательной медицины, при которой 
решения о применении профилактических, ди-
агностических и лечебных мероприятий при-
нимаются исходя из имеющихся доказательств 
их эффективности и безопасности на основании 
поиска, сравнения, обобщения и распространения 
данных для использования в интересах больных 
[31]. Не является исключением и медицина 

труда, принцип доказательности в которой 
должен охватывать все стороны научного и 
клинического процесса: профилактику, диагно-
стику, лечение и реабилитацию [1]. 

В научном плане охрана здоровья рабо-
тающего населения базируется на доказатель-
ности причинно-следственных связей между 
профессиональным фактором и возникновени-
ем заболевания (или смертельным исходом). 
Ведь для того чтобы профилактировать воздей-
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ствие профессиональных факторов, необходи-
мо в первую очередь доказать, что именно про-
изводственное воздействие является непосред-
ственной причиной (либо одной из основных 
причин) развития заболевания. В то же время 
установление причинно-следственных связей 
в медицине труда сопровождается определен-
ными трудностями. Стандарт клинических ис-
следований – двойное слепое рандомизирован-
ное контролируемое исследование в парал-
лельных группах на большом количестве 
пациентов – зачастую не применим в медицине 
труда [1]. Поэтому принципы доказательной 
медицины необходимо обеспечивать доступ-
ными средствами в ходе проведения когортных 
и интервенционных исследований. 

Для заболеваний, характеризующихся мно-
гофакторной этиологией, устранение модифици-
рующего влияния традиционных (не профессио-
нальных) факторов риска является обязательным 
условием доказательности причинно-следствен-
ных зависимостей. С точки зрения рассмотрения 
профессии как принадлежности к специфической 
группе населения, находящейся в условиях воз-
действия определенных производственных фак-
торов, анализ причинно-следственных зависимо-
стей должен учитывать, кроме всего прочего, 
динамику изменения состояния здоровья работни-
ков. В рамках настоящего обзора это относится, 
в первую очередь, к возможной неравномерности 
исходного (то есть при поступлении на работу) 
состояния здоровья, а также к различиям в со-
стоянии здоровья увольняющихся работников 
в исследуемой и контрольной группах. В научной 
литературе первое обозначается как эффект здо-
рового найма (ЭЗН), второе – как эффект здоро-
вого рабочего, продолжающего трудовую дея-
тельность (ЭЗРПТД). Оба явления обобщаются 
термином «эффект здорового рабочего» (ЭЗР). 

Схематично частота исследуемого заболе-
вания в профессиональной группе является ре-
зультатом воздействия на состояние здоровья 
гигиенических особенностей условий труда, 
традиционных факторов риска и ЭЗР [12]: 

– условия труда оказывают прямое влия-
ние на риск развития заболевания (то есть та 
самая причинно-следственная связь, которую 
необходимо найти); 

– условия труда при прочих равных усло-
виях определяют распространенность традици-
онных факторов риска заболевания; 

– условия труда определяют функцио-
нальный уровень и физическое здоровье работ-
ников, необходимые для успешного выполне-

ния производственных заданий, что обусловли-
вает выраженность ЭЗР; 

– выраженность ЭЗР за счет различий в со-
стоянии здоровья работников профессиональных 
групп определяет распространенность заболева-
ния и его традиционных факторов риска; 

– распространенность традиционных фак-
торов оказывают прямое влияние на риск разви-
тия заболевания. 

Причинно-следственную зависимость про-
фессионального влияния на состояние здоровья 
характеризует первая связь. Две последние связи 
представляют собой модифицирующее влия-
ние, искажающее эту причинно-следственную 
зависимость и требующее устранения, что обес-
печивает соблюдение принципов доказательной 
медицины на этапе оценки профессиональных 
рисков. Корректная организация исследования, 
адекватный выбор исследуемых и контрольных 
групп, использование современных средств ма-
тематической статистики в ходе эпидемиологи-
ческого исследования обеспечивают выявление 
и «нейтрализацию» основных факторов, спо-
собных модифицировать причинно-следствен-
ные зависимости между производственным 
воздействием и развитием заболевания. 

Целью данного обзора является рассмотре-
ние факторов, модифицирующих причинно-след-
ственные зависимости между профессиональными 
воздействиями и патологией сердечно-сосудистой 
системы работников в эпидемиологических иссле-
дованиях.  

Традиционные факторы сердечно-сосу-
дистого риска. На сегодняшний день очевид-
но, что распространенность сердечно-сосудис-
тых заболеваний (ССЗ) преимущественно зависит 
от предотвратимых причин, главным образом 
связанных с особенностями образа жизни, про-
филактическое воздействие на который может 
замедлить развитие ССЗ как до, так и после по-
явления клинических симптомов. В первую 
очередь имеются в виду семь факторов риска, 
вносящих основной вклад в преждевременную 
сердечно-сосудистую смертность: артериальная 
гипертензия (35,5 %), гиперхолестеринемия 
(23,0 %), курение (17,1 %), недостаточное по-
требление фруктов и овощей (12,9 %), избыточ-
ная масса тела (12,5 %), избыточное потребле-
ние алкоголя (11,9 %), гиподинамия (9,0 %) [17]. 
Исследование INTERHEART продемонстриро-
вало, что девять факторов риска (семь выше-
указанных плюс сахарный диабет и стресс) 
объясняют 90 % популяционного атрибутивно-
го риска инфаркта миокарда [28]. 
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Однако рассмотрение модифицирующего 
влияния традиционных факторов риска ССЗ 
необходимо начать с возраста как одного из 
важнейших биологических факторов, опреде-
ляющего риски развития ССЗ. Необходимо 
учитывать, что старение сопровождается уве-
личением распространенности ряда важнейших 
факторов риска: артериальной гипертензии, 
сахарного диабета, избыточной массы тела, ги-
пехолестеринемии, снижения двигательной ак-
тивности [12]. 

Закономерным является зависимость воз-
растной структуры работников от особенно-
стей трудовой деятельности. Процесс естест-
венного старения сопровождается снижением 
адаптационных возможностей, морфологически-
ми и функциональными изменениями большин-
ства систем организма, что ведет к нарастаю-
щему снижению общей и профессиональной 
трудоспособности, умственной и физической 
работоспособности [26]. Это приводит к огра-
ничению выполнения некоторых профессио-
нальных обязанностей или к значительному 
увеличению физиологической стоимости вы-
полняемой работы и, соответственно, к срыву 
адаптационных возможностей и развитию пато-
логических состояний [29]. В результате в про-
фессиях, связанных с необходимостью быстрой 
реакции, высокой координации движения, вы-
полнения высоких физических нагрузок, снижа-
ется удельный вес лиц старших возрастных 
групп [12]. В то же время высокая занятость лиц 
старшего возраста регистрируется в профессиях, 
более соответствующих их сниженным функ-
циональным возможностям [21]. 

В связи с этим сравнение профессиональ-
ных групп, различающихся возрастной струк-
турой работников, обязательно приведет к «пе-
рекосу» получаемых результатов в сторону 
увеличения распространенности ССЗ, а кроме 
того, и ряда факторов риска в более «старшей» 
профессиональной группе. Например, показа-
но, что изменение распространенности артери-
альной гипертензии сопровождается однона-
правленным изменением возрастной структуры 
и распространенности ожирения в профессио-
нальных группах [14]. В частности, в профес-
сиях с высокой частотой артериальной гипер-
тензии средний возраст работников достигал 
43,0 ± 2,1 г., а удельный вес лиц старше 50 лет – 
28 %, доля лиц с ожирением – 20 %. Профессии 
с низкой частотой артериальной гипертензии 
характеризовались статистически значимо низки-
ми значениями среднего возраста – 39,6 ± 1,2 г., 

долей лиц старше 50 лет – 14 %, распростра-
ненностью ожирения – 15 %. 

Поэтому наряду с возрастом другие фак-
торы риска также требуют учета и, по возмож-
ности, устранения модифицирующего влияния 
на причинно-следственные зависимости между 
воздействием профессиональных факторов и 
ССЗ. Тем более, что значительное количество 
исследований подтверждают зависимость рас-
пространенности различных факторов риска от 
профессиональных особенностей: ожирения, 
гиперхолестеринемии, табакокурения, злоупот-
ребления алкоголем [23, 36, 38, 39] и др.  

Между тем отсутствие анализа модифици-
рующего влияния традиционных факторов рис-
ка (в первую очередь возраста) на ассоциации 
между воздействием профессиональных факто-
ров и развитием ССЗ в российских исследова-
ниях встречается очень часто [3–6, 16]. 

Например, в исследовании [10] авторы на 
основании полученных результатов утверждают 
о связи профессии водителя с распространенно-
стью факторов риска и ИБС. Представленные 
данные действительно демонстрируют повы-
шенную распространенность факторов риска 
и ИБС у водителей. Однако не ясно, профессио-
нальные факторы прямо потенцируют развитие 
ИБС или, возможно, условия труда обусловли-
вают увеличение распространенности факторов 
риска, а последние соответственно уже влияют на 
частоту ИБС? Ответ на этот вопрос определяет 
возможность рассмотрения ИБС как профессио-
нального или профессионально-обусловленного 
заболевания, что в конечном счете отражает не-
обходимость, а также направленность и объемы 
профилактики неблагоприятного влияния усло-
вий труда.  

В исследовании [22] одним из подтвержде-
ний влияния профессиональных факторов газо-
перерабатывающих производств на развитие 
нейроциркуляторной дистонии послужил факт 
более высокой распространенности заболевания 
среди женщин, обладающих «…меньшим диа-
пазоном адаптационных возможностей к небла-
гоприятным условиям внешней среды…». Од-
нако авторы не обратили внимания на то, что 
рассматриваемое заболевание и в общей попу-
ляции чаще регистрируется среди женщин, что 
является гендерной особенностью распростра-
ненности нейроциркуляторной дистонии. 

В данном исследовании авторы не получи-
ли связи увеличения распространенности забо-
левания со стажем, что объяснили стабильной 
гигиенической обстановкой на предприятии. 
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Несмотря на то что такое вполне возможно, 
все-таки в первую очередь необходимо учиты-
вать, что нейроциркуляторная дистония зачас-
тую диагностируется в молодом и среднем воз-
расте, то есть у работников с небольшим про-
фессиональным стажем. Вследствие этого 
полученные авторами закономерности отражают 
не профессиональную обусловленность заболе-
вания, а всего лишь ассоциативные связи (воз-
раст – стаж, возраст – заболевание, стаж – забо-
левание), не всегда причинно-следственные. 

Подтверждение зависимости развития ССЗ 
от профессиональных факторов очень часто 
доказывается наличием корреляции частоты 
заболеваний с профессиональным стажем. При 
этом зачастую допускается серьезная методи-
ческая ошибка [2–6, 16, 22]. В подавляющем 
большинстве случаев профессиональный стаж 
тесно (корреляционная связь прямая сильная) 
связан с возрастом работников. А если учесть, 
что вероятность развития большинства ССЗ 
и факторов риска также тесно связна с возрас-
том (корреляционная связь также прямая силь-
ная), то, как правило, однофакторные корреля-
ционные связи профессионального стажа с ССЗ 
и факторами риска не являются причинно-след-
ственными, а лишь ассоциативными, то есть 
опосредованы возрастом. 

Устранение модифицирующего влияния 
традиционных факторов риска ССЗ в оптималь-
ном варианте решается за счет такого формиро-
вания исследуемых профессиональных групп, 
при котором минимизировались бы различия по 
данным факторам риска. При невозможности 
этого, что случается достаточно часто, устране-
ние модифицирующего влияния факторов риска 
решается на этапе анализа полученных данных 
с помощью методов статистической обработки. 

Например, в исследовании профессио-
нальных групп мужчин с этой целью использо-
валась прямая стандартизация [13]. Устранение 
влияния возраста и ожирения привело к изме-
нению исходных величин профессиональных 
рисков артериальной гипертензии в среднем на 
10 %, причем в четырех профессиональных груп-
пах изменился уровень статистической значимо-
сти рисков заболевания. Оказалось, что высокая 
частота артериальной гипертензии среди руко-
водителей, обслуживающего и технического 
персонала и, напротив, низкая частота заболе-
вания среди машинистов подземной техники 
и работников тяжелого неквалифицированного 
труда связаны не с условиями труда, а с соот-
ветствующим высоким/низким удельным весом 

в данных профессиональных группах лиц с ожи-
рением и возрастных работников. 

В зарубежных исследованиях широко рас-
пространенным методическим приемом устра-
нения влияния модифицирующих факторов яв-
ляется использование многофакторного линей-
ного или логистического регрессионного 
анализа. На первом этапе рассматривается од-
нофакторная связь заболевания с профессио-
нальным фактором, на втором – в регрессион-
ный анализ в качестве независимых предикто-
ров добавляются факторы риска. При этом если 
связь между частотой заболевания и профес-
сиональным фактором остается статистически 
значимой, то только в таком случае констати-
руется причинно-следственная связь. Схожий 
алгоритм действий и при использовании част-
ных корреляций. 

Эффект здорового рабочего. В настоящее 
время ЭЗР рассматривается как организованный 
и/или неорганизованный профессиональный от-
бор более здоровых работников в неблагоприят-
ных условиях труда, что приводит к лучшим 
показателям состояния здоровья, по сравнению 
с теми, кто занят в более благоприятных услови-
ях труда, или с населением в целом. В итоге ре-
альное увеличение заболеваемости/смертности 
в результате воздействия профессиональных 
факторов может быть полностью или частично 
«замаскировано» [11, 34]. 

ЭЗР может являться следствием двух при-
чин. Во-первых, индивиды с ослабленным здо-
ровьем исключаются из профессиональной дея-
тельности вследствие того, что патологические 
или функциональные отклонения могут быть 
теоретически или являются фактически препят-
ствием в адекватном выполнении профессио-
нальных обязанностей. Во-вторых, выполнение 
профессиональных обязанностей здоровым че-
ловеком или на фоне имеющихся патологиче-
ских или функциональных отклонений приво-
дит (или может привести) к ухудшению со-
стояния здоровья. 

С другой стороны, ухудшение состояния 
здоровья в профессиональной когорте по срав-
нению с контрольной группой всегда трактуется 
как следствие профессионального воздействия. 
В подобных исследованиях не рассматривается 
возможность явления, обратного ЭЗР. Между 
тем, если индивиды с ослабленным здоровьем 
исключаются из каких-то профессиональных 
когорт, то они пополнят другую профессиональ-
ную когорту, что приведет к увеличению в ней 
распространенности заболеваний [12]. 
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В феномене ЭЗР условно выделяют две 
составляющие: эффект здорового найма (ЭЗН, 
англ. – healthy hire effect) и эффект здорового 
рабочего, продолжающего трудовую деятель-
ность (ЭЗРПТД, англ. – healthy worker survivor 
effect) [11]. 

ЭЗН характеризует ЭЗР в начальный пери-
од профессиональной деятельности работников 
в результате того, что более здоровые индивиды 
чаще претендуют на получение работы в небла-
гоприятных производственных условиях или на 
работу вообще, по сравнению с индивидами 
с худшим состоянием здоровья или со снижен-
ными функциональными возможностями. Иден-
тификация ЭЗН не представляет затруднений. 
Гипотетически, среди лиц молодого возраста, 
устраивающихся на работу, состояние здоровья 
не должно принципиально отличаться от общей 
популяции, а влияние условий труда на состоя-
ние здоровья должно проявляться лишь после 
определенного временного периода воздействия 
(стажа). Поэтому лучшие показатели состояния 
здоровья среди лиц молодого возраста с мини-
мальным стажем работы по сравнению с населе-
нием в целом или с другой профессиональной 
когортой свидетельствует об ЭЗН. 

ЭЗРПТД относится к текущему процессу 
профессионального отбора и характеризуется 
тем, что индивиды, продолжающие трудовую 
деятельность, более здоровы по сравнению 
с теми, кто оставляет профессию. Например, 
показано, что у увольняющихся работниц сель-
ского хозяйства хуже состояние здоровья по 
ССЗ по сравнению с лицами, продолжающими 
трудовую деятельность [20]. 

ЭЗР при ССЗ ярко выражен уже в раннем 
трудоспособном возрасте [30]. Показательно 
в этом плане хорватское исследование распро-
страненности артериальной гипертензии на 
примере шести профессиональных групп [37]. 
Результаты исследования не подтвердили на-
личия положительной связи между потенци-
ально вредными условиями труда рассмотрен-
ных профессий и развитием заболевания. Ми-
нимальная частота артериальной гипертензии 
наблюдалась у работников транспортировки, 
связанных с тяжелым физическим трудом, мак-
симальная частота заболевания – у работников 
склада. Однако авторы отметили, что профес-
сиональная когорта работников склада форми-
руется во многом из работников транспорти-
ровки, переходящих из-за возраста, по болезни 
или снижения работоспособности на более лег-
кую работу. 

Другое исследование [15] показало мень-
шую по сравнению с общероссийскими данны-
ми и другими профессиональными группами 
распространенность артериальной гипертензии 
у подземных шахтеров (включая самых моло-
дых), подвергающихся воздействию ряда не-
благоприятных производственных факторов. 
В этом случае ЭЗР следует рассматривать как 
следствие законодательно закрепленного отбо-
ра здоровых при приеме на работу в подземных 
условиях (Приказ Минздравсоцразвития России 
№ 302н от 12 апреля 2011 г. «Об утверждении 
перечней вредных и (или) опасных производст-
венных факторов и работ, при выполнении кото-
рых проводятся обязательные предварительные 
и периодические медицинские осмотры (обсле-
дования), и Порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических медицин-
ских осмотров (обследований) работников, за-
нятых на тяжелых работах и на работах с вред-
ными и (или) опасными условиями труда»). 

К сожалению, подобные исследования, 
рассматривающие причины распространенно-
сти ССЗ в профессиональных группах, единич-
ны. Подавляющее большинство исследований 
лишь констатирует факт повышенной или сни-
женной частоты заболеваний, что трактуется 
как наличие/отсутствие профессиональной обу-
словленности ССЗ [18]. Ряд исследований так-
же свидетельствуют о некоторой нелогичности 
снижения распространенности ССЗ в профес-
сиональных группах, характеризующихся не-
благоприятными условиями труда, и увеличе-
ния частоты ССЗ в относительно благоприят-
ных профессиях [24, 27]. 

В исследованиях [2, 8, 9, 19] отмечается 
увеличение частоты ССЗ в профессиональных 
группах водителей автотранспорта, которое свя-
зывают с психоэмоциональным воздействием 
работы, со снижением двигательной активности, 
что является как самостоятельным, так и опо-
средованным (через увеличение индекса массы 
тела) фактором риска. Возможное влияние дан-
ных факторов не вызывает сомнений, что, од-
нако, не снижает вероятности «накопления» 
лиц с ССЗ в профессиональной когорте водите-
лей. В трех из этих исследований [2, 8, 9] про-
водился повозрастной анализ распространенно-
сти ССЗ, который показал, как правило, высо-
кую частоту заболеваний во всех возрастных 
группах, включая самую молодую. Как отмеча-
лось выше, гипотетически у водителей молодо-
го возраста состояние здоровья не должно 
принципиально отличаться от общей популя-
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ции, а влияние условий труда и сниженной дви-
гательной активности на состояние здоровья 
должно проявляться лишь после определенного 
временного периода их воздействия (стажа). 
Поэтому высокая частота ССЗ среди молодых 
водителей, вероятнее всего, свидетельствует об 
исходно худшем состоянии их здоровья. 

Показателен в этом аспекте сравнитель-
ный анализ антропометрических, биохимиче-
ских параметров и уровней давления молодых 
(21–24 лет) лондонских кондукторов и водителей 
[33]. Более высокие вес, содержание подкожного 
жира, концентрации липидов и повышенные 
уровни артериального давления наблюдаются 
у водителей уже в молодом возрасте. По мне-
нию авторов, это характеризует не профессио-
нальное воздействие, а особенности профес-
сионального отбора. 

В настоящее время для снижения/устра-
нения ЭЗР используются подходы, разработан-
ные в конце второй половины XX в. Большое 
внимание при снижении влияния ЭЗР на при-
чинно-следственную связь между профессио-
нальным воздействием и показателями состоя-
ния здоровья уделяется тщательному планиро-
ванию и выбору групп сравнения. При этом 
рекомендуется использование в качестве рефе-
рентной не общую популяцию, а работников 
других профессий с отсутствием изучаемого 
фактора риска или работников той же профес-
сии, отличающихся лишь степенью подвержен-
ности воздействия фактора риска. 

Одним из действенных направлений кон-
троля ЭЗР признается анализ показателей со-
стояния здоровья профессиональной когорты 
с учетом лиц, покинувших данную когорту. 
При этом работники, оставляющие профессию, 
характеризуются повышенными уровнями 
смертности или заболеваемости, что является 
одним из проявлений ЭЗРПТД. 

С конца 1970-х гг. в целях снижения ЭЗР 
используются стандартные аналитические мето-
ды обработки данных: относительные и стандар-
тизированные риски [25, 35], стратификационный 
анализ, учитывающий в качестве модифицирую-
щих факторов возраст и пол [35], статус занято-
сти [25], лагирование воздействия [25, 34–35], 
структурное моделирование [32]. Тем не менее 
к настоящему времени очевидно, что разработать 
единый метод, обеспечивающий устранение ЭЗР, 
пока не удалось, поэтому современной тенденци-
ей является комплексный подход к оценке нали-
чия ЭЗР и возможностей его устранения в каж-
дом конкретном исследовании [11]. 

Разработанные нами методические подхо-
ды позволяют по эпидемиологическим данным 
идентифицировать и корректировать модифи-
цирующее влияние ЭЗР на относительный риск 
и этиологическую долю заболевания в профес-
сиональных группах. При этом идентификация 
и корректировка влияния двух основных со-
ставляющих ЭЗР (ЭЗН и ЭЗРПТД) различают-
ся. При поперечном дизайне эпидемиологиче-
ского исследования идентифицируется и устра-
няется возможное модифицирующее влияние 
только ЭЗН. Идентификация и устранение 
влияния ЭЗРПТД возможно лишь в том случае, 
если доступны данные о состоянии здоровья 
лиц, уволившихся из профессии за определен-
ный период времени. Кроме того, необходимы 
аналогичные данные по референсной группе. 

Для идентификации ЭЗН проводится по-
возрастной или постажевой анализ распростра-
ненности нарушений состояния здоровья ра-
ботников. При этом предполагается, что разли-
чия частоты нарушений состояния здоровья 
в минимальных возрастных/стажевых группах 
сравниваемых профессиональных когорт будут 
свидетельствовать о наличии ЭЗН. 

При выборе группировки по возрасту или 
по стажу необходимо иметь в виду, что и та 
и другая имеют свои достоинства и недостатки. 
Одной из основных аксиом разработанного ме-
тода идентификации ЭЗН является предполо-
жение, что влияние условий труда на состояние 
здоровья должно проявляться лишь после оп-
ределенного временного периода воздействия 
(стажа). Однако стаж работника в профессии 
достаточно сложно контролировать, вследствие 
возможных индивидуальных особенностей 
профессионального маршрута. Например, ра-
ботник может сразу трудоустроиться по рас-
сматриваемой профессии при достижении ра-
ботоспособного возраста, может перейти в нее 
в более позднем возрасте из схожей профессии 
или из совершенно другой профессии. Наконец, 
работник может начать трудовую деятельность 
не с достижения работоспособного возраста, 
а спустя некоторое время. 

В отличие от стажа, возраст работника яв-
ляется легко контролируемым показателем, 
к тому же сильно коррелирующим со стажем. 
Как правило, группировка по возрасту в целом 
обеспечивает адекватную группировку работ-
ников по профессиональному стажу, то есть 
группа молодого возраста включает преимуще-
ственно лиц с минимальным стажем работы. 
Кроме того, при использовании в качестве кон-
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трольной группы всего населения далеко не все-
гда возможно учитывать профессиональный 
стаж, зачастую такие данные просто отсутствуют. 

Важное значение для выявления ЭЗН име-
ет определение возрастного/стажевого периода, 
развитие заболеваний в котором признается не 
связанным с профессиональным воздействием. 
В связи с тем, что зачастую временные связи 
исследуемого заболевания с воздействием про-
фессиональных факторов не установлены, за 
минимальный возраст/стаж принимаются: воз-
раст до 25 лет, до 30 лет или стаж до 5 лет, 
до 10 лет. 

Необходимо заметить, что не для всех на-
рушений состояния здоровья возможна иденти-
фикация ЭЗН по предложенному алгоритму. Ряд 
ССЗ развиваются преимущественно в старшем 
возрасте, например ИБС. Поэтому анализ часто-
ты заболеваний в минимальных возрастных или 
стажевых группах ничего не покажет. Например, 
в возрасте до 30 лет ИБС регистрируется в еди-
ничных случаях, в связи с этим отсутствие разли-
чий по частоте заболевания в данной возрастной 
группе не позволяет утверждать об отсутствии 
ЭЗН. В таком случае полезно проанализировать 
показатели, характеризующие предрасположен-
ность к ССЗ, в частности факторы риска. 

Влияние ЭЗН на распространенность ССЗ 
устраняется путем корректировки исходных 
данных на частоту заболевания в минимальной 
возрастной или стажевой группе. Алгоритм кор-
ректировки включает в себя ряд последователь-
ных аналитических преобразований исходных 
данных исследуемой группы по типу стандарти-
зации. Корректировка основывается на предпо-
ложении, что влияние ЭЗН должно проявляться 
в равной степени во всех возрастных группах. 
То есть относительный риск ССЗ у работников 
молодого возраста исследуемой и референсной 
групп с увеличением возраста не должен изме-
ниться, а любые отклонения будут связаны не 
с ЭЗН. По полученным скорректированным аб-
солютным значениям количества больных мож-
но рассчитать частоту заболевания, а также ве-
личину относительного риска без влияния ЭЗН. 

Как уже отмечалось, идентификация и 
устранение влияния ЭЗРПТД возможно при 
наличии данных о состоянии здоровья лиц, 
уволившихся из исследуемой и референсной 
профессий за определенный период времени. 
Значительные различия удельного веса боль-

ных среди увольняющихся в этих группах мо-
гут свидетельствовать о ЭЗРПТД. Необходимо 
отметить, что при идентификации ЭЗРПТД 
данные о состоянии здоровья увольняющихся 
работников следует учитывать за одинаковый 
период времени для исследуемой и референс-
ной групп. Какой временной интервал будет 
учитываться – 1 год, 2 года, 3 года, 5 лет – 
не принципиально. Следует только иметь в ви-
ду, что именно этот период времени и будет 
характеризовать рассчитанный ЭЗРПТД. 

На первом этапе рассчитываются удельный 
вес уволившихся больных работников от общего 
количества исследуемой и референсной групп 
и разница между ними. Выраженность различий 
характеризует выраженность ЭЗРПТД. Иденти-
фицированное влияние ЭЗРПТД на распростра-
ненность и риск ССЗ устраняется корректиров-
кой по типу стандартизации количества работ-
ников с патологией в исследуемой группе на 
разницу уволившихся с ССЗ в исследуемой 
и референсной группах. 

Апробация наших методических подходов 
на примере артериальной гипертензии в 13 про-
фессиональных группах мужчин дало положи-
тельные результаты [7]. В ходе последователь-
ной корректировки и устранения влияния ЭЗН 
и ЭЗРПТД получены значения рисков, значи-
тельно различающиеся в ряде профессиональ-
ных групп от исходных. Диапазон изменения 
значений рисков артериальной гипертензии при 
корректировке на ЭЗН составил от 6 до 76 %  
(в среднем – 37 %), на ЭЗРПТД – от 0 до 11 % 
(в среднем – 5 %). 

Выводы. Таким образом, литературные 
данные свидетельствуют о весомой роли мо-
дифицирующего влияния традиционных фак-
торов риска и ЭЗР в формировании уровней 
ССЗ у работающего населения. Данное моди-
фицирующее влияние необходимо идентифи-
цировать и устранять при анализе причинно-
следственных зависимостей между производ-
ственным воздействием и развитием ССЗ.  
Более широкое и полное использование разра-
ботанных к настоящему времени методиче-
ских подходов к формированию исследуемых 
выборок, аналитических и статистических ме-
тодов обработки результатов позволяет суще-
ственно повысить адекватность и надежность 
результатов отечественных эпидемиологиче-
ских исследований. 
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In scientific terms, the protection of workers' health is based on evidence of causal links between occupational factors 

and the onset of illness (or fatal case). The review considers the factors that modify the causal relations between occupa-
tional exposures and pathology of the cardiovascular system of workers in epidemiologic studies. Analysis of published data 
shows strong role of modifying impact of traditional risk factors, and healthy worker effect in shaping of the levels of cardio-
vascular disease in the working population. This modifying effect needs to be identified and eliminated at the moment of the 
analysis of the causal relations between occupational exposure and the development of diseases. Some of the most common 
methodological mistakes are presented on the example of the concrete case studies: ignoring the traditional risk factors for 
cardiovascular diseases, considering of correlations of occupational experience with the prevalence of diseases as causal, 
not as associative (due to age), lack of analysis of the possible occupational selection (artificial or spontaneous) of more 
healthy workers in poor working conditions. The main directions of methodological approaches of formation of the test sam-
ples, the results of analytical and statistical processing techniques eliminating the modifying effect were presented. The au-
thor's methodical methods that allow identifying and correction of the modifying effect of the healthy worker effect (healthy 
hire effect and healthy worker survivor effect) on the relative risk and etiologic fraction of disease in occupational groups on 
the basis of epidemiological data were highlighted in details. It is noted that a broader and more complete use of the modern 
developed methodological approaches to the formation of the test samples as well as to the results of analytical and statisti-
cal processing techniques, can significantly improve the adequacy and reliability of national epidemiological studies. 

Key words: cardiovascular disease, occupation, risk factors, healthy worker effect, epidemiological studies, methodi-
cal methods, evidence-based medicine. 
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Изучены неблагоприятные факторы трудового процесса мигрантов в качестве факторов риска формирова-

ния неудовлетворительной адаптации и нарушения здоровья. 
Представлены результаты изучения адаптации мигрантов к трудовому процессу с позиции теории функцио-

нальной системы. Первая подсистема физических нагрузок и нервно-эмоциональной напряженности труда опреде-
ляет формирование определенных стадий адаптационного процесса по показателям вариабельности сердечного 
ритма (второй подсистемы). У трудовых мигрантов результатом активности симпатического звена регуляции 
показано, что адаптационный синдром напряжения по физиологическим показателям выражается в изменении 
вариабельности сердечного ритма: различных уровнях стресс-индекса (SI), связанных с высокими физическими 
(мышечными), нервно-эмоциональными нагрузками; выраженном увеличении мощности спектра очень низкочас-
тотного компонента (VLF) при одновременном возрастании ЧСС. Определены особенности функционального со-
стояния организма и степени адаптации по показателю активности регуляторных систем – PARS (оптимальное 
1,19 ± 0,28; допустимое напряжение 40,5 ± 0,62; перенапряжение 6,21 ± 0,82 балла). На основании производствен-
ных исследований трудовых мигрантов научно обоснованы и разработаны подходы к количественный оценке сте-
пени адаптации работника к трудовому процессу, связанному с сочетанным воздействием физической тяжести 
и нервно-эмоциональной напряженности труда на организм человека. При этом степень напряжения адаптацион-
ного процесса соответствует стадии саморегуляции (оптимальное напряжение), активации (допустимое напря-
жения), мобилизации 1, 2, 3-й степени (перенапряжение 1, 2, 3-й степени). Выявлена неблагоприятная стадия моби-
лизации 2-3-й степени у трудовых мигрантов (возрастание SI, показателя PARS, относительной мощности спек-
тра VLF, уменьшение величины SDNN). Мероприятия медико-социального сопровождения составляют третью 
подсистему в общей теории системы. 

Ключевые слова: трудовые мигранты, адаптация, системный подход, физические нагрузки, нервно-
эмоциональной характер труда, здоровый образ жизни. 
 

 
Исследование адаптационно-приспособи-

тельных реакций при трудовой деятельности 
человека в большинстве случаев связано с не-
обходимостью количественной оценки физио-
логических затрат (физиологической стоимо-
сти деятельности) при работах, включающих 
физическую (мышечную) и нервно-эмоцио-
нальную нагрузку [1]. Если физиологи труда 
в прошлом столетии больше занимались во-
просами, связанными с утомлением и пере-
утомлением, то сегодня появились проблемы 
напряжения и перенапряжения, а главное, 

проблема адаптации человека к различным 
условиям среды обитания. 

Становление последней объясняется фор-
мированием такого социального явления, как 
трудовая миграция, на всей территории постсо-
ветского пространства. В настоящее время ши-
роко распространена миграция лиц молодого 
возраста из стран Средней Азии на территорию 
России, которые прибывают на работу для хо-
рошего заработка. При этом трудовая деятель-
ность мигрантов сопряжена с воздействием  
целого комплекса социально-психологических 

__________________________ 
 
© Ходжиев М., Прокопенко Л.В., Головкова Н.П., Тихонова Г.И., Фесенко М.А., 2016  
Ходжиев Махмадамин – кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник лаборатории физиологии 

труда и профилактической эргономики (е-mail: amin.dok@mail.ru; тел.: 8 (968) 585-12-95). 
Прокопенко Людмила Викторовна – доктор медицинских наук, профессор, заместитель директора по научной 

работе (e-mail: prokopenko@niimt.ru; тел.: 8 (495) 365-46-03). 
Головкова Нина Петровна – доктор медицинских наук, заведующий лабораторией комплексных проблем от-

раслевой медицины труда (e-mail: niimt@niimt.ru; тел.: 8 (495) 366-44-47). 
Тихонова Галина Ильинична – доктор медицинских наук, заведующий лабораторией социально-гигиенических 

исследований (e-mail: gtikhonova@ya.ru; тел.: 8 (495) 366-05-66). 
Фесенко Марина Алексеевна – доктор медицинских наук, заведующий лабораторией профилактики нарушений 

репродуктивного здоровья работников (e-mail: reprlab@mail.ru; тел.: 8 (495) 365-29-81). 



М. Ходжиев, Л.В. Прокопенко, Н.П. Головкова, Г.И. Тихонова, М.А. Фесенко 

 108 

и климатогеографических условий, факторов 
повышенной тяжести и нервно-эмоциональной 
напряженности труда на организм человека. 

Неблагоприятные факторы тяжести тру-
дового процесса рассматриваются рядом авто-
ров в качестве факторов риска профессио-
нальных заболеваний опорно-двигательного 
аппарата (ОДА) и периферической нервной 
системы (ПНС). При региональных и общих 
нагрузках и оптимальном 1-м классе тяжести 
труда вероятность частоты профессиональных 
заболеваний составила не более 6 %. При 2-м 
классе условий труда (допустимом) частота 
патологических нарушений не превышает 17 % 
случаев. При вредном (тяжелом) труде 1-й сте-
пени профессиональные заболевания встреча-
лись в 17,1–28,0 %, при классе условий труда 
3.2 – в 28,1–37,0 %; при классе 3.3 профессио-
нальные заболевания могут наблюдаться более 
чем в 37,0 % случаев [7]. 

На основе полученных результатов произ-
водственных и физиолого-клинических исследо-
ваний выявленные величины нервно-эмоцио-
нальной напряженности труда рассматриваются 
в качестве факторов риска развития производ-
ственно-обусловленной патологии. Результаты 
клинических исследований свидетельствуют, 
что чем выше категория напряженности труда 
(НТ), тем больше процент выявленных лиц 
с той или иной патологией (гипертоническая бо-
лезнь, ишемическая болезнь сердца, невротиче-
ские расстройства). По литературным данным 
у мужчин выше процент патологии сердечно-со-
судистой системы, а у женщин – нервной [7, 10].  

В большинстве случаев занятые на неква-
лифицированной работе на стройках, ремонте 
дорожной сети, в социальной сфере мигранты 
испытывают напряжение механизмов адаптации 
вплоть до истощения физиологических резервов 
организма. Об этом свидетельствует структура 
заболеваемости трудовых мигрантов из Респуб-
лики Таджикистан в зависимости от сроков пре-
бывания на территории РФ. В процессе выпол-
нения физического и нервно-эмоционального 
труда мигранты подвергаются воздействию раз-
личного рода климатогеографических, соци-
ально-бытовых, нервно-психических факто-
ров, которые являются причиной развития у них 
различных заболеваний. 

По данным А.П. Берсеневой [4], разрабо-
тан новый подход к оценке состояния здоровья 
человека с точки зрения степени адаптирован-
ности его организма к условиям производства 
и окружающей среды. При этом в качестве 

оценочных критериев используют в основном 
показатели, отражающие состояние регулятор-
ных систем и их функционального резерва. 
Степень напряжения регуляторных систем оп-
ределяет «цену адаптации» организма к усло-
виям среды. 

При этом выделяются группы лиц с раз-
ным уровнем адаптации: 1) с удовлетворитель-
ной адаптацией к условиям окружающей сре-
ды; 2) с напряжением механизмов адаптации; 
3) с неудовлетворительной адаптацией; 4) со сры-
вом механизмов адаптации. Методика массо-
вых прогностических исследований основана 
преимущественно на учете данных о состоянии 
сердечно-сосудистой системы, которая рас-
сматривается как индикатор адаптационных 
реакций целостного организма и подробно опи-
сана в статьях и монографиях. Используя выше-
описанный подход к оценке степени адаптации 
трудовых мигрантов к факторам физической 
тяжести, нервно-эмоциональной напряженно-
сти труда, социально-психологическим услови-
ям среды обитания, нами расширен арсенал ис-
пользуемых методов исследований. Проводилась 
оценка состояния нервно-мышечной системы, 
применялся корреляционный анализ для выяв-
ления взаимосвязи физиологических показате-
лей с факторами трудового процесса, регресси-
онный анализ для количественного обоснова-
ния стадий адаптационного процесса. 

Цель работы – научно обосновать физиоло-
го-клинические особенности адаптации мигран-
тов из Республики Таджикистан к производст-
венным, социально-психологическим и при-
родно-климатическим условиям Московского 
региона и разработать мероприятия их медико-
социального сопровождения. 

Рассматривая процесс адаптации человека 
к различным производственным факторам, ус-
ловиям среды обитания с позиции системного 
подхода П.К. Анохина [2], особое внимание 
следует обратить на формирование функцио-
нальной системы. Именно системный подход 
«поможет разобраться в логических связях ме-
жду отдельными фактами, и только этот прин-
цип позволит более успешно и на более высо-
ком уровне проектировать новые исследова-
ния» [6]. Обязательным условием системного 
подхода является поиск системообразующего 
фактора. Как указывает А.В. Капустина с соавт. 
(2016), в физиологии труда именно понятие 
работоспособности имеет решающее значение 
для формирования системы, потому что она 
связана как с тяжестью и нервно-эмоциональной 
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напряженностью труда человека, так и с функ-
циональным состоянием, уровнем адаптационно-
приспособительных реакций организма человека. 

В настоящее время под работоспособностью 
понимают величину функциональных возможно-
стей организма человека, характеризующую его 
способность выполнять максимальное количест-
во работы на протяжении заданного времени при 
интенсивном или длительном напряжении орга-
низма. Раньше работоспособность определяли по 
технико-экономическим показателям работы, т.е. 
по производительности труда, однако такой под-
ход не оправдал себя. Считая первой подсисте-
мой тяжесть (ТТ) и напряженность труда (НТ), 
ясно, что влияние неблагоприятных факторов 
повышенной ТТ и нервно-эмоциональной НТ 
может вызывать снижение работоспособности, 
а также должно изменять функциональное со-
стояние всех систем организма. Физиологическое 
состояние организма и уровень (стадию) адапта-
ционного процесса можно признать другой под-
системой в общей теории системы. Восстановле-
ние затраченных в процессе труда ресурсов дик-
тует необходимость коррекции функционального 
состояния с использованием мероприятий пер-
вичной профилактики (закаливающие процеду-
ры, общефизическая подготовка и др.).  

Вторичная профилактика (врачебное об-
следование, диспансеризация) направлена на 
сохранение высокого уровня работоспособности, 
предупреждение развития профессиональной 
и производственно-обусловленной патологии. 
Обоснование профилактических мер для повы-
шения работоспособности и оптимального раз-
вития адаптационных реакций можно считать 
третьей подсистемой. 

Рассматривая работоспособность человека 
как функциональную систему, В.В. Матюхин 
[8] выделяет две взаимосвязанные подсистемы: 
функционального напряжения и восстановитель-
ных процессов. Однако представляется право-
мерным на современном этапе развития физио-
логии труда выделение трех подсистем: трудовая 
деятельность мигрантов в показателях физических 
(мышечных) нагрузок тяжести труда и нервно-
эмоциональных нагрузок напряженности труда, 
функциональное состояние в виде определенного 
уровня формирования адаптационного процесса, 
часто имеющего стадии саморегуляции, актива-
ции, мобилизации; восстановление физиологиче-
ских функций с использованием мер оптимиза-
ции труда и оздоровительных мероприятий. 

Материалы и методы. В связи с изложен-
ным следует остановиться на каждой из под-

систем и охарактеризовать основные признаки 
функциональной системы. Физиологические 
исследования включали профессиографический 
анализ деятельности по [9], оценку функцио-
нального состояния организма по общепринятым 
методам: динамометрии, определения частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), систолического 
артериального давления (САД), диастолическо-
го артериального давления (ДАД), индекса фи-
зиологических изменений системы кровообра-
щения (ИФИ), вариабельности сердечного ритма 
(ВСР), типа регуляции кровообращения (гипо-, 
гипер- и эукинетический). Психологическое тес-
тирование включало определение личностной, 
ситуативной тревожности (тест Спилбергера) 
и уровня невротизма (методика Айзенка). 

Сравнительный анализ адаптационного 
процесса у трудовых мигрантов в зависимо-
сти от уровня физических и нервно-эмоцио-
нальных нагрузок. 

На основании изучения характера профес-
сиональной деятельности трудовых мигрантов 
были сформированы когорты профессиональ-
ных групп в зависимости от степени вредности 
по показателям тяжести и напряженности тру-
да. Систематизация полученных материалов 
позволила выделить несколько категорий тру-
довой деятельности. В каждую категорию про-
фессиональной деятельности вошли представи-
тели 2-го и 3-го класса 1, 2, 3-й степени вредно-
сти в соответствии с [9]. При этом ко 2-му 
(допустимому) классу по показателям тяжести 
труда были отнесены студенты I–III курса Тад-
жикского государственного медицинского уни-
верситета и Московского горного института. 
Работники плодоовощного рынка, спортсмены-
студенты, занятые пулевой стрельбой, были 
оценены по 3-му классу 1-й степени условий 
труда. К 3-му классу 2-й степени были отнесе-
ны строители-монтажники, работники по ре-
монту дорожной сети, женщины-мигрантки, 
занятые в социальной сфере, студенты-спорт-
смены, играющие в волейбол, мини-футбол, 
спортсмены тхэквондо, к 3-му классу 3-й сте-
пени – строители-арматурщики, метростроевцы, 
работники плодоовощного склада и т.д. Анали-
зируя распределение профессиональных групп 
по обобщенному показателю напряженности 
труда, приходим к заключению о преобладании 
3-го класса 2–3-й степени (72,7 %) против 3-го 
класса 1-й степени (27,3 %). Высокий уровень 
нервно-эмоциональной напряженности труда 
указывает на возможность развития эмоцио-
нального стресса, который может стать причи-



М. Ходжиев, Л.В. Прокопенко, Н.П. Головкова, Г.И. Тихонова, М.А. Фесенко 

 110 

ной дезадаптации и нарушений компенсатор-
ных механизмов организма. 

Корреляционный анализ факторов физиче-
ской тяжести и нервно-эмоциональной напря-
женности труда с физиологическими показате-
лями нервно-мышечной и сердечно-сосудистой 
системы позволил распределить их по ранговым 
местам. Центральное место в этой системе за-
нимает тяжесть труда, остальные показатели по 
очередности распределялись следующим обра-
зом: рабочая поза (в 93,3 % достоверно связана 
с физиологическими показателями, р ≤0,05), ста-
тическая нагрузка (80,0 %), напряженность тру-
да (73,3 %), эмоциональная нагрузка (66,7 %). 
Далее следуют такие показатели тяжести труда, 
как масса поднимаемого и перемещаемого груза 
вручную, наклоны корпуса. 

Влияние неблагоприятных факторов тяжести 
труда и выраженной нервно-эмоциональной на-
пряженности труда изменяет функциональное со-
стояние всех систем организма, формирует осо-
бенности адаптационно-приспособительных реак-
ций, которые можно признать второй подсистемой 
в общей теории системы. В настоящее время от-
сутствует количественное определение стадий по-
следовательного перехода адаптационных реакций 
от саморегуляции к мобилизации различной сте-
пени выраженности; сопоставление стадий со сте-
пенью физической тяжести и эмоциональной на-
пряженности трудовой деятельности. 

Высокая трудоемкость определения напря-
жения адаптационных процессов при сочетан-
ном воздействии факторов тяжести и напряжен-
ности трудового процесса в производственных 
условиях диктовала необходимость методиче-
ского обоснования оценки адаптации трудовых 
мигрантов при физическом и нервно-эмоцио-
нальном труде. 

Методика количественной оценки напря-
жения адаптационных процессов организма 
предусматривает по результатам исследований 
предварительное определение характера трудо-
вых нагрузок. Во-первых, определяется класс 
условий труда по показателям физической ди-
намической нагрузки, массы груза, стереотип-
ных рабочих движений, статической нагрузки, 
рабочей позы, наклонов корпуса, перемещения 
в пространстве, составляющих общую оценку 
тяжести трудового процесса. Во-вторых, оце-
нивается класс условий труда по значениям ин-
теллектуальной, сенсорной, эмоциональной, 
монотонной нагрузки и режиму работы, состав-
ляющих оценку напряженности труда по мето-
дике, изложенной в [9]. 

В последующем определяют величину ка-
ждого показателя по классу условий труда.  
Условная кодировка в процентах и баллах 
классов условий труда показала, что оптималь-
ному 1-му классу условий труда соответствует 
величина 6,7 балла, допустимому 2-му классу – 
13,3 балла, вредному 3-му 1-й степени – 20,0, 
вредному 3-му 2-й степени – 26,7, вредному  
3-му 3-й степени – 33,3 балла. При физиче-
ском труде общая балльная величина каждого 
вида нагрузок устанавливается по показате-
лю, отнесенному у наибольшему классу. Для 
нервно-эмоционального труда принцип оцен-
ки каждого вида нагрузок несколько иной и 
заключается в том, что общая балльная величи-
на каждого вида нагрузок вычисляется по фор-
муле балльной оценки (по патенту № 2546089 
от 27.02 2015 г.). 

Проведенный анализ психофизиологиче-
ских данных у трудовых мигрантов в течение 
рабочей смены выявил, что формирование 
функционального состояния определяется сте-
пенью тяжести и напряженности трудовой 
деятельности. При классе тяжести труда 3.3  
у строителей-арматурщиков наблюдалось 
снижение динамометрических показателей 
выносливости становых мышц корпуса на 
25,6 % и максимальной мышечной работоспо-
собности (ММР) – на 37,9 % по сравнению с 
исходным уровнем, появление жалоб – в 
65,3 % случаев к концу работы на боли в об-
ласти поясницы, в 62,3 % – в области плечево-
го пояса и в 58,4 % – в шейном отделе позво-
ночника. 

При классе тяжести труда 3.2 изменения 
в нервно-мышечной системе монтажников в ди-
намике смены оказались менее выраженными. 
Выполнение работы, связанной с нервно-эмо-
циональным стрессом, приводит к более замет-
ным изменениям показателей сердечно-сосу-
дистой системы. Исследованиями показано, что 
для работников нервно-эмоционального труда 
определение ЧСС, САД, ДАД по среднесмен-
ным уровням оказалось более информативным, 
чем сдвиг показателей к концу смены, и может 
быть использовано для определения напряже-
ния адаптационных реакций. Оценка функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой сис-
темы у работников обследуемых профессио-
нальных групп проводилась также на основе 
интегрального показателя, индекса физиологи-
ческих изменений системы кровообращения 
(ИФИ), который отражает потенциальную спо-
собность организма адаптироваться к тем или 
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иным величинам производственных нагрузок, 
т.е. к непосредственной производственной дея-
тельности. 

Результаты исследований трудовых ми-
грантов, студентов и спортсменов-студентов 
показали, что у студентов, физические нагрузки 
которых соответствуют 2-му допустимому 
классу тяжести труда, отмечались низкие сред-
несменные значения ИФИ, свидетельствующие 
о достаточных функциональных возможностях 
физиологических систем и удовлетворительной 
адаптации организма обследованных. У работ-
ников-строителей с оценкой класса условий 
труда по показателям тяжести и напряженности 
трудового процесса – вредный 3-й класс 2-й 
и 3-й степени – среднесменные величины ИФИ 
указывали на снижение функциональных воз-
можностей и отражали неудовлетворительную 
адаптацию организма к трудовой нагрузке. 

Нарастание степени напряжения адапта-
ции от стадии саморегуляции до активации и 
мобилизации проявляется в увеличении доли 
трудовых мигрантов с высоким уровнем лично-
стной (42,8 %), ситуативной (45,6 %) тревожно-
сти и студентов с повышенным уровнем невро-
тизма (42,9 %). Проведенные исследования по 
изучению некоторых свойств личности, по-
видимому, указывают на вероятность формиро-
вания невротических расстройств у лиц, труд 
которых характеризуется высокими нервно-
эмоциональными нагрузками. Полученные ре-
зультаты исследований позволили обосновать 
количественную оценку напряжения адаптаци-
онных реакций организма человека при физи-
ческом и нервно-эмоциональном труде, которая 
включала расчет величины снижения показате-
лей нервно-мышечного аппарата (процент 
сдвига от исходного) и изменений среднесмен-
ных уровней показателей сердечно-сосудистой 
системы, включая вариабельность сердечного 
ритма, от нормативных и должных величин 
(в процентах). 

С помощью регрессионного анализа дан-
ных изменений процесса адаптации у большого 
количества работающих людей к концу рабочей 
смены по показателям нервно-мышечной и сер-
дечно-сосудистой системы выведена формула 
для определения уровня напряжения адаптаци-
онных реакций организма человека. По уровню 
напряжения адаптации организма человека при 
воздействии факторов тяжести и напряженности 
трудового процесса при физическом и нервно-
эмоциональном труде определяют стадию адап-
тационного процесса, причем при Y ≤ A квали-

фицируют его как стадию саморегуляции (оп-
тимальное напряжение), при A ≤ Y ≤ B – как 
стадию активации (допустимое напряжение), 
при B ≤ Y ≤ C – как стадию мобилизации Ι сте-
пени (перенапряжение Ι степени), при C ≤ Y ≤ D – 
как мобилизацию ΙΙ степени (перенапряжение 
ΙΙ степени), при D ≤ Y – как мобилизацию ΙΙΙ сте-
пени (перенапряжение ΙΙΙ степени). 

Индекс функциональных изменений (ИФИ) 
является одним из показателей адаптационного 
потенциала системы кровообращения. По мне-
нию Р.М. Баевского [4], для оценки адаптаци-
онных возможностей организма в зоне донозо-
логических и преморбидных состояний предна-
значена методика донозологического контроля. 
Донозологическими называют состояния, в ко-
торых доминируют неспецифические компо-
ненты адаптационной реакции организма, пре-
обладают явления общего адаптационного син-
дрома. Обычно это состояние функционального 
напряжения и неудовлетворительной адапта-
ции, когда нормальные значения основных по-
казателей жизнедеятельности поддерживаются 
за счет повышенной активности механизмов 
адаптации, в частности, более высокого тонуса 
симпатической нервной системы. Длительное 
напряжение адаптационных механизмов, по-
вышенный расход функциональных ресурсов 
организма (высокая «цена адаптации» к произ-
водственным факторам и социально-психологи-
ческим условиям окружающей среды) ведут 
к снижению активности защитных и компенса-
торных механизмов. Появляются специфиче-
ские изменения со стороны отдельных органов 
и систем, которые вначале не являются доми-
нирующими, в дальнейшем же становятся ве-
дущими, и тогда можно констатировать разви-
тие преморбидного состояния – предболезни, 
затем переходящей в конкретное заболевание. 
Как отмечает Р.М. Баевский [6], преморбидные 
состояния могут, как начальные стадии заболе-
ваний, сохраняться длительное время (годами), 
именно в этот период общеоздоровительные 
мероприятия будут наиболее эффективны. 

По данным Р.М. Баевского [3], на уровне 
мобилизации функциональных резервов орга-
низма осуществляется стратегия максимальной 
активации автономных систем, и при наступле-
нии полного истощения их резервов управле-
ние в организме обеспечивается центральными 
механизмами регуляции. Подобный тип управ-
ления характерен для большинства нозологиче-
ских форм заболеваний. Процессы выздоровле-
ния и реабилитации, так же, как и процессы 
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адаптации к экстремальным воздействиям и 
условиям среды, у трудовых мигрантов могут 
быть охарактеризованы как постепенный переход 
от уровней мобилизации и активации к уровню 
саморегуляции. Как показано в работах извест-
ных физиологов труда, донозологический кон-
троль базируется на определении трех компонен-
тов функционального состояния организма: 
уровня функционирования основных физиологи-
ческих систем, их функционального резерва и 
степени напряжения регуляторных механизмов. 

Наименее изменчив уровень функциони-
рования, который определяется по констант-
ным параметрам наиболее важных систем. По 
мнению ряда авторов [4, 6, 8], уровень функ-
ционирования прямо пропорционален степени 
напряжения регуляторных механизмов и обратно 
пропорционален функциональному резерву. Чем 
выше степень напряжения и ниже функцио-
нальный резерв, тем выше уровень функциони-
рования. Р.М. Баевским [3] разработана мето-
дика донозологического контроля по уровню 
функционирования системы кровообращения. 
Как известно, система кровообращения в зна-
чительной мере определяет способность орга-
низма приспосабливаться к большинству не-
благоприятных факторов производственной сре-
ды. Особенно велика роль этой системы в оценке 
донозологических состояний, когда еще отсут-
ствуют специфические сдвиги в других органах 
и системах. При этом кислородно-транспортная 
функция системы кровообращения может стать 
ведущим лимитирующим фактором адаптаци-
онного процесса. Известно, что любая функ-
циональная система организма состоит из под-
систем, и от того, как будет работать каждая из 
них, зависит конечный результат [8]. При сни-
жении функционального уровня хотя бы одной 
из подсистем надежность работы всей функ-
циональной системы значительно уменьшается. 
Большое количество корреляционных связей, 
как и их множественная зависимость между 
собой, не всегда является тем оптимальным вари-
антом, который обеспечивает высокое качество 
работы и способствует эффективному выполне-
нию производственных заданий. 

По результатам наших исследований была 
изучена корреляционная зависимость между пси-
хофизиологическими показателями, определяю-
щими успешное выполнение производственной 
деятельности трудовыми мигрантами: сердечно-
сосудистой системы (ЧСС, показатели АД, ИФИ), 
показатели вариабельности сердечного ритма – 
ВСР (SDNN, SI, PARS, TP, VLF, %), нервно-

мышечного аппарата (сила, выносливость мышц 
правой работающей руки, максимальная мы-
шечная работоспособность, сила, выносливость 
становых мышц, ММР). Показатели корреля-
ционных связей были достоверны (р ≤ 0,05), на 
уровне 0,48, т.е. критическое значение r соста-
вило 0,48. Число внутрисистемных достовер-
ных корреляционных связей составило 77,8 % 
в сердечно-сосудистой системе и 66,7 % – в нерв-
но-мышечной. 

Наблюдалось меньшее количество (53,7 %) 
межсистемных ССС – НМА корреляционных 
связей. При рассмотрении корреляционных за-
висимостей отмечается возникновение допол-
нительных взаимосвязей между физиологиче-
скими показателями в сердечно-сосудистой 
системе. Это, по-видимому, обусловлено тем, 
что для обеспечения деятельности в ССС под-
ключаются дополнительные корреляционные 
связи. Иными словами, наибольшее количество 
корреляционных связей отмечалось по показа-
телям сердечно-сосудистой системы, что вызы-
вает высокий уровень напряжения адаптацион-
ных процессов, повышает физиологическую 
стоимость работы. 

Результаты исследований свидетельствуют 
о принципиальной возможности использования 
изученных показателей ВСР в качестве физио-
логических маркеров состояния напряжения ре-
гуляторных систем организма трудовых мигран-
тов при воздействии факторов тяжести и напря-
женности труда в неблагоприятных социально-
психологических условиях среды обитания. 

Результаты изучения адаптации по по-
казателям ВСР у трудовых мигрантов. Ана-
лиз литературы показал, что в 1996 г. были 
опубликованы международные рекомендации  
«Вариабельность ритма сердца. Стандарты 
измерений, физиологическая интерпретация 
и клиническое использование». Эти рекомен-
дации явились итогом предшествующих 20 лет 
исследований и накопленного опыта. Было ре-
комендовано в спектральном анализе ВСР ис-
пользовать четыре частотных диапазона: HF 
(0,15–0,45 Гц) – отражающий парасимпатиче-
скую активность вегетативной нервной системы; 
LF (0,05–0,15 Гц) – преимущественно симпати-
ческую ветвь барорецепторного контроля; VLF 
(0,05–0,005 Гц), по мнению авторов, имеет  
разнообразную функциональную значимость. 
Опыт российских исследований и результаты 
исследований, проведенных зарубежными ав-
торами, показывали необходимость коррекции 
этих рекомендаций [6]. Это относится главным 
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образом к диапазону VLF. Результаты исследо-
ваний данных трудовых мигрантов показали, 
что для таджиков независимо от пола харак-
терны достоверно (р < 0,05) более высокие зна-
чения VLF-компонента спектра (в %) или мед-
ленных волн 2-го порядка, тогда как у русских 
мигрантов был выше LF % (сравнительная ха-
рактеристика спектральных составляющих ВСР 
проводилась в группах мигрантов из Таджики-
стана и коренных жителей – русских). 

Результаты, полученные при обследовании 
лиц в возрасте 18–20 лет исследуемых регио-
нов, показали, что относительный вклад сверх 
низкочастотных волн спектра (VLF %) у мигран-
тов из Таджикистана выше и составил 20 %, 
тогда как у их сверстников из Московской об-
ласти только 15 %. Более высокие значения 
VLF-составляющей спектра выявлены у таджи-
ков и при этом более старшего возраста:  
30,73 ± 3,27 % у женщин и 30,24 ± 2,14 % 
у мужчин против 24,49 ± 2,92 и 28,39 ± 4,11 % 
соответственно. При этом независимо от пола и 
принадлежности к определенной группе с возрас-
том отмечается увеличение VLF % и уменьшение 
HF %, что согласуется с данными других авто-
ров. В настоящее время считается установлен-
ным, что HF-компонент спектра, или дыхатель-
ные волны, обусловлен парасимпатической 
активностью. Тогда как LF-составляющая, по 
мнению многих авторов, связана с уровнем 
функционирования симпатической системы. 
Что касается модуляции VLF-волн, то природа 
их не совсем ясна, исследователями ведутся 
активные дискуссии по этому вопросу. Одни 
авторы считают, что амплитуда VLF-тесно свя-
зана с психоэмоциональным напряжениям; VLF 
является хорошим индикатором управления 
метаболическими процессами [11–16]. 

Следует отметить, что комплексный пока-
затель активности регуляторных систем орга-
низма (PARS) был достоверно меньше у пред-
ставителей русского населения (р < 0,05 у деву-
шек и р < 0,01 у юношей), что свидетельствует 
о лучшей адаптации русских к экстремальным 
природно-климатическим условиям России, о бо-
лее высоких функциональных резервах. У 60 % 
обследуемых лиц русской национальности неза-
висимо от пола отмечено состояние оптимального 
рабочего напряжения организма со значениями 
PARS, равными 1–3 балла. Это соответствует 
состоянию нормы или удовлетворительной адап-
тации по классификации функциональных со-
стояний, принятой в донозологической диагно-
стике [6]. Тогда как у 70,8 % мигрантов из Таджи-

кистана, прибывших на территорию Московской 
области, отмечалось состояние функционально-
го напряжения, более выраженное напряжение 
регуляторных систем (PARS = 4–6 баллов и бо-
лее). У них отмечено большое количество лиц 
с нарушениями ритма сердца (14,5 % девушек 
и 26,8 % юношей), тогда как среди представите-
лей русской группы они составили 8,3 % у деву-
шек и 14,8 % у юношей. 

Это находит объяснение в увеличении  
LF-компонента сердечного ритма у мигрантов 
из Таджикистана, свидетельствующего об обу-
словленной симпатикотонии, что впоследствии 
может реализоваться в формировании заболе-
ваний, связанных с нарушением регуляции сер-
дечно-сосудистой системы. По данным С.Д. Бу-
даева [5], результатами проведенного анализа 
выявлены случаи смерти среди мигрантов, 
прибывших на работу на территорию Липецкой 
области РФ, а также зафиксирован более высо-
кий уровень заболеваемости сердечно-сосудис-
той системы среди мигрантов из Таджикистана 
по сравнению с русскими. Этот же автор при-
водит данные о смертельных случаях. 

Выявленные особенности показателей ВСР 
(сниженная общая вариабельность, более низ-
кие значения VLF % и др.) у местного населе-
ния Москвы можно рассматривать как резуль-
тат длительной адаптации к экстремальным 
природно-климатическим условиям региона на 
протяжении многих веков и показатель сложного 
протекания адаптационного процесса к экстре-
мальным природно-климатическим условиям 
у трудовых мигрантов из Таджикистана. В каче-
стве функциональной нагрузки на кардиореспи-
раторную систему в работе использована проба 
с фиксированным темпом дыхания (ФТД). Функ-
циональная проба с фиксированным темпом 
дыхания (ФТД6, ФТД12) направлена на выяв-
ление физиологических резервов сердечно-сосу-
дистой деятельности и адаптационных реакций 
организма. Результатами исследований показа-
но, что реакция сердечно-сосудистой системы 
на функциональную пробу с фиксированным 
темпом дыхания у мигрантов-таджиков пони-
жена по сравнению с русскими, проживающи-
ми в Московской области. Это также свиде-
тельствует об имеющихся физиологических 
особенностях адаптивных реакций в зависимости 
от климатогеографических условий прожива-
ния в высокогорных районах страны-донора, 
обеспечивающих повышенное насыщение кро-
ви кислородом и возрастание сократительной 
способности миокарда. 



М. Ходжиев, Л.В. Прокопенко, Н.П. Головкова, Г.И. Тихонова, М.А. Фесенко 

 114 

Сравнительный анализ ВСР у представите-
лей основных профессиональных групп мигран-
тов из Таджикистана выявил достоверные раз-
личия по многим показателям парасимпатиче-
ской активности между работниками в 
зависимости от класса тяжести (ТТ) и напря-
женности труда (НТ). Частота сердечных со-
кращений в указанных группах достоверно не 
различается, в то же время у строителей, как 
монтажников, так и метростроевцев (класс ТТ 
3.2 и 3.3), отмечены достоверно более низкие 
значения показателей, характеризирующих об-
щую вариабельность сердечного ритма (SDNN): 
41,72 ± 1,86 и 41,60 ± 2,01 мс. Полученные дан-
ные статистически достоверно (p<0,05) различа-
лись с величинами SDNN у работников плодо-
овощного склада (класс ТТ 3.1) и студентов  
II и III курсов (класс ТТ 2-й допустимый):  
59,87 ± 1,55 и 55,88 ± 1,70 мс соответственно.   

При 2-м допустимом и 3-м вредном классе 
1-й степени тяжести труда, соответствующих 
стадиям активации и мобилизации 1-й степени 
по принятой градации адаптационного процес-
са, по сравнению с 3-м классом 2-й и 3-й степе-
ни, достоверно выше показатели, характери-
зующие активность парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы (SDNN, RMSSD) 
(p<0,001) и РNN50 (p<0,05). О более высокой 
активности симпатического звена регуляции 
с возрастанием класса вредности свидетельст-
вуют значения амплитуды моды, стресс-индек-
сы. При этом абсолютные значения этих пока-
зателей находятся в пределах физиологической 
нормы, принятой в исследованиях европейских 
авторов, но ближе к ее нижней границе. Как 
правило, показатели SDNN, RMSSD, PNN50 
изменяются однонаправленно. Достоверные раз-
личия этих показателей и такого, как MхDMn, 
свидетельствуют о смещении вегетативного 
баланса в сторону преобладания симпатическо-
го отдела вегетативной нервной системы на 
уровне мобилизации функциональных резервов 
ΙΙ и ΙΙΙ степени. 

Анализ частотных характеристик ВСР вы-
явил при классе 2 и 3.1 тяжести труда достоверно 
более низкие значения таких показателей, как 
суммарная мощность спектра ТР (p < 0,05), абсо-
лютная мощность спектра низкочастотного ком-
понента вариабельности LF (p < 0,05), характери-
зующих активность вазомоторного центра. 

По литературным данным известно, что 
центральные звенья регуляторных систем пред-
ставлены в кардиоинтервалограмме волнами 
в VLF-диапазоне [6]. Действительно, отмечался 

рост относительной мощности в диапазоне 
очень низкочастотных волн VLF у строителей 
арматурщиков и монтажников, метростроевцев 
(класс ТТ 3.2–3.3), что указывает на повышение 
активности симпатической нервной системы. 
Проводился корреляционный анализ спектраль-
ной мощности VLF-диапазона и некоторых 
факторов трудового процесса. Наблюдалась вы-
раженная степень связи с эмоциональной на-
грузкой (r = 0,76, р ≤ 0,05) и напряженностью 
труда (r = 0,65, р ≤ 0,05). Выявлена меньшая 
степень связи с интегральной величиной тяже-
сти труда (r = 0,53, р ≤ 0,05), отдельными ее 
показателями: статической нагрузкой (r = 0,50, 
р ≤ 0,05) и рабочей позой (r = 0,55, р ≤ 0,05). 
Обращает на себя внимание большое количество 
корреляционных связей VLF-диапазона с фи-
зиологическими показателями: ЧСС (r = 0,75, 
р ≤ 0,05), САД (r = 0,75, р ≤ 0,05), ДАД (r = 0,77, 
р ≤ 0,05), выносливостью работающей правой ру-
ки (r = 0,73, р ≤ 0,05), ММР (r = 0,57, р ≤ 0,05), 
интегральным показателем состояния (r = 0,61, 
р ≤ 0,05). Определяются выраженная корреля-
ционная зависимость с ИФИ (r = 0,84, р ≤ 0,05), 
стресс-индексом SI (r = 0,82, р ≤ 0,05). В резуль-
тате можно сказать о наличии определенной взаи-
мосвязи между колебаниями ВСР в диапазоне 
очень низких частот и адаптационным процессом. 

По мнению Р.М. Баевского [3, 4], на этапе 
неустойчивой адаптации, стадии активации про-
исходит повышение полной мощности спектра 
и мощности в диапазоне низких частот. Во вре-
мя стадии мобилизации ΙΙ и ΙΙΙ степени (классе 
условий труда 3.2–3.3 по показателям тяжести 
и напряженности труда) отмечалось возрастание 
активности симпатической нервной системы. 
При этом увеличивается мощность в диапазоне 
очень низких частот. 

При комплексном воздействии факторов 
тяжести и напряженности труда индекс центра-
лизации (IC) при классе условий труда 3.1 состав-
ляет 3,70 ± 0,91 усл.ед. и возрастает до 7,58 ± 1,11 
и 6,31 ± 0,95 усл.ед. при классе 3.2 и 3.3 соот-
ветственно. Это указывает на снижение авто-
номной регуляции функций и возрастание роли 
центральных механизмов регуляции. Иными 
словами, с возрастанием степени тяжести и на-
пряженности труда наблюдается резкое напря-
жение регуляторных систем и, как следствие, 
снижение резервов регуляции. К 3-му классу  
3-й степени выраженность изменений усилива-
ется. Согласно динамике индекса централиза-
ции (IC), можно предположить, что происходит 
перестройка механизма регуляции, проявляю-
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щаяся при 2-м допустимом классе тяжести тру-
да (студенты) и вредном 3-м классе 1-й степени 
(работники плодоовощного склада) относи-
тельным преобладанием периферических регу-
ляторных центров над центральными, а в по-
следующие классы, наоборот, ростом активно-
сти центральных регуляторных механизмов. 

При этом стадия мобилизации характери-
зуется возрастанием стресс-индекса (SI), отно-
сительной мощности VLF%-диапазона, сниже-
нием общей мощности спектра, временных по-
казателей кардиоинтервалограммы, в частности 
SDNN. Наблюдается существенное возрастание 
показателя активности регуляторных систем – 
PARS до значений 6,0 ± 0,40 и 6,21 ± 0,21 усл.ед., 
которые позволяют определить формирующееся 
функциональное состояние. При этом адаптаци-
онные возможности организма можно оценить 
как состояние перенапряжения регуляторных 
систем, для которого характерна недостаточность 
защитно-приспособительных механизмов, их не-
способность обеспечить адекватную реакцию 
организма на воздействие факторов трудового 
процесса. Здесь избыточная активация регуля-
торных систем уже не подкрепляется соответст-
вующими функциональными резервами [3, 4].  

Состояние здоровья мигрантов по объ-
ективной оценке. Для объективного суждения 
о степени влияния производственных и непроиз-
водственных факторов, обусловливающих часто-
ту некоторых заболеваний, проанализирована 
их зависимость от времени пребывания ми-
грантов на производствах Российской Федера-
ции (табл. 1). По результатам медицинских ос-
мотров выявлено, что при стаже работы менее 
года наиболее часто встречается ОРВИ (40,8 %), 
хронические бронхиты (38,1 %). С течением 
времени мигранты адаптируются к условиям 
труда и жизни, и к третьему году пребывания 
в различных регионах Российской Федерации 
снижается заболеваемость ОРВИ и хронически-
ми бронхитами. Вместе с тем со стажем работы 
возрастают заболевания позвоночника, что явля-
ется следствием использования труда мигран-
тов на тяжелых работах (поднятие и перемеще-
ние тяжестей, работа в вынужденной рабочей 
позе и др.). 

Уровень гинекологической заболеваемо-
сти у мигранток зависит от выраженности фак-
торов тяжести и напряженности трудового 
процесса. Показано, что если этиологическая 
доля вклада вредных факторов трудового про-
цесса в развитие женских болезней составляет  

Т а б л и ц а  1  

Распространенность патологических  
поражений у мигрантов в зависимости  

от стажа работы (%)  

 Стаж работы, лет  
Название заболевания 

менее 1  1–2 2–3 3 и более 
ОРВИ  40,8 32,6 22,3 12,02 
Хронические бронхиты 38,1 33,6 12,1 8,9 
Остеохондроз позвоночника  6,8 28,8 22,3 22,0 

 
40–50 %, то степень связи заболеваний с рабо-
той является средней или сильной, т.е. заболе-
вание обусловленно работой. При этом выявле-
ны различия по степени выраженности эффек-
тов неблагоприятного воздействия труда: на 
первом месте находится опущение и выпадение 
женских половых органов при тяжелой физиче-
ской работе, выполняемой преимущественно 
стоя (ЕF = 56,4 % у мигранток по сравнению 
с контролем). Второе место занимают наруше-
ния менструальной функции (ЕF = 55,3 %), 
воспалительные заболевания женских тазовых 
органов (ЕF = 45,7 % у мигранток по сравне-
нию с контрольной группой) На третьем месте 
по значимости стоит и привычный выкидыш, 
и бесплодие. 

Тяжесть физического (мышечного) труда 
повышает риск развития профессиональных за-
болеваний опорно-двигательного аппарата и пе-
риферической нервной системы. Анализ данных 
физиолого-клинических исследований большого 
количества работающих позволил выявить зави-
симость частоты случаев профессиональных 
заболеваний ПНС и ОДА исследованных про-
фессиональных групп от тяжести трудового про-
цесса (табл. 2). 

Нервно-эмоциональная напряженность тру-
да рассматривается в качестве риска производ-
ственно-обусловленных заболеваний. Известно, 
что при воздействии выраженных нервно-эмо-
циональных нагрузок могут возникать различ-
ные нарушения в сердечно-сосудистой системе: 
гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь 
сердца. Нервно-психическое напряжение при 
наличии сменного режима и длительного рабо-
чего дня способствуют формированию невро-
тических расстройств. По результатам произ-
водственных исследований определены риски 
нарушения здоровья в зависимости от уровня 
напряженности труда (табл. 3). 

Высокая заболеваемость мигрантов Респуб-
лики Таджикистан приводит к большому эконо-
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Т а б л и ц а  2  

Риск развития случаев производственной патологии в зависимости от уровня  
тяжести трудового процесса (%)  

Тяжесть трудового процесса (по Р 2.2.755-99) 
3-й класс, вредный (тяжелый труд) 

Характер мышечных 
нагрузок 1-й класс 

оптимальный 
2-й класс, 
допустимый 1-я степень 2-я степень 3-я степень 

Региональные и общие 0–6,0 6,1–17,0 17,1–28,0 28,1–37,0 Более 37,0 

Т а б л и ц а  3  

Риск развития случаев производственной патологии (гипертонической болезни, ИБС  
и невротических расстройств) в зависимости от уровня напряженности труда (%)  

Категории напряженности труда (НТ)  
Формы 

патологии I – мало  
напряженная (1)  

II –  средне 
напряженная (2)  

III – высоко  
напряженная (3.1)  

IV – очень высоко 
напряженная (3.2)  

V – изнурительно 
напряженная (3.3)  

Гипертоническая болезнь 0 0,1–10,3 10,4–20,7 20,8–29,1 29,2–36,2 
Ишемическая болезнь 0 0,1–6,1 6,2–21,2 21,3–33,5 33,6–43,8 
Невротические расстрой-
ства (общее число)  

0 0,1–11.1 11,2–24,2 24,3–34,9 35,0–43,9 

 
мическому ущербу. В условиях переходного  
к рыночным отношениям периода вопросы их 
профилактики и терапии приобретают перво-
степенное значение, так как здоровье мигран-
тов становится критерием эффективности 
реализации человеческого фактора на произ-
водстве. 

Таким образом, на состояние здоровья тру-
довых мигрантов воздействуют как внешние, 
так и внутренние факторы риска: климатоэко-
логические, социально-бытовые, нервно-эмоцио-
нальные, которые являются предрасполагающим 
звеном развития тех или иных инфекционных 
и неинфекционных заболеваний. 

Для сохранения здоровья и обеспечения 
высокой работоспособности трудовых мигрантов 
разработаны мероприятия медико-социального 
сопровождения, которые составляют третью 
подсистему в общей теории системы. Профилак-
тические мероприятии направлены на социаль-
ное обеспечение мигрантов, проведение учебно-
образовательных мероприятий, организацию про-
фессионального отбора и профориентации, раз-
работку рациональных режимов труда и отдыха, 
формирование мотивации к здоровому образу 
жизни, проведение лечебно-диагностических 
мероприятий, введение дополнений к законода-
тельным мерам для трудовых мигрантов. 
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The adverse factors of labor process of migrants were studied as the factors of risk of formation of unsatisfactory ad-

aptation and damage to health. The results of the study of adaptation of migrants to the labor process from the standpoint of 
the theory of functional systems were presented. The first subsystem of physical activities and neuro-emotional tension of 
labor determines the formation of certain stages of the adaptation process in terms of heart rate variability (the second sub-
system). The result of migrant workers’ sympathetic chain of regulation’s activity level shows that the adaptive stress syn-
drome on the physiological indicators is expressed in a change of heart rate variability: different levels of stress index of SI 
associated with high physical (muscle), neuro-emotional stresses; marked increase in the power of spectrum of very low-
frequency component (VLF), while the increase in heart rate. The features of the functional state of the body and the degree 
of adaptation in terms of activity of regulatory systems – PARS (optimal 1.19 ± 0.28; allowable stress 40.5 ± 0.62; overvolt-
age 6.21 ± 0.82 points) were determined. On the basis of the production studies of migrant workers, the approaches to quan-
titative evaluation to the degree of adaptation of workers to the labor process associated with the combined effects of physi-
cal, neural and emotional labor intensity on the human body were science-based and developed. The degree of stress adapta-
tion process corresponds to the stage of self-control (optimum stress) activation (allowable stress), the mobilization of the 
1st, 2nd, 3-th degree (degrees of over-stress of 1,2,3 degrees). Unfavorable stage of mobilization of 2–3 degrees of migrant 
workers was determined (an increase in the stress index S1, PARS indicator, the relative power of VLF range, a reduction in 
the SDNN). Events of medical and social support represent the third sub-system in the general system theory. 

Key words: migrant workers, adaptation, system approach, muscular load, neural and emotional kind of work, 
healthy lifestyle. 
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Профилактика социально обусловленных заболеваний, в том числе ВИЧ-инфекции, – является одной из приоритет-

ных задач общественного здравоохранения. В 2016 г. было проведено специальное исследование с целью установления 
уровня информированности учащейся молодежи Хабаровского края в возрасте 17–20 лет о факторах риска и способах 
заражения ВИЧ-инфекцией. Способ отбора респондентов – случайный. В выборку были включены первокурсники двух 
вузов и одного техникума в г. Комсомольске-на-Амуре (120 человек) и двух вузов и колледжа в г. Хабаровске (100 человек). 
Средний возраст респондентов составил 19,2 ± 1,04 г. Распределение по полу: мужчин – 33,0  ± 3,17 %, женщин – 
67,0 ± 3,17 %. Сопоставление данных прошлых лет (2008, 2012 г.) и исследования 2016 г. подтвердило, что большинство 
(92,0 ± 1,5 %) опрошенной молодежи в целом хорошо информированы о ВИЧ-инфекции, о половом и парентеральном пу-
тях передачи. Однако в последние годы увеличивается доля тех, кто считает возможным заражение ВИЧ через поцелуй, 
укусы кровососущих и при совместном приеме пищи. Исследования подтвердили склонность подрастающего поколения 
к рискованному поведению. Поиск новизны и острых ощущений традиционно считается фактором, способствующим 
экспериментированию с ПАВ и инициации ранних сексуальных связей. 

Проведенный анализ показал возможность использования разнообразных форм и методов исследований пове-
дения молодежи. Выявлен определенный превентивный потенциал для планирования первичной профилактики за-
ражения ВИЧ-инфекцией. Полученные результаты показали, что для эффективного сдерживания эпидемии ВИЧ 
необходимо проводить непрерывную систему мониторинга рисков и профилактическую работу среди всей молоде-
жи, а не только среди уязвимых групп населения. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, информированность, мониторинг ситуации, риск заражения, молодежь, 
профилактика. 
 

 
Сохранение здоровья молодого поколения и 

профилактика распространения социально обу-
словленных заболеваний, в том числе наркома-
нии и ВИЧ-инфекции, являются приоритетными 
задачами общественного здравоохранения. 

Проблема риска заражения ВИЧ-инфек-
цией среди молодежи всегда актуальна, так 
как молодежь – это группа населения в воз-
расте 14–30 лет, которой предстоит выстраи-

вать свой жизненный путь, определяться с 
профессией, создавать семьи, рожать детей 
и тем самым влиять на улучшение социально-
экономической и демографической ситуации 
в стране. Для определения признаков эпиде-
миологического неблагополучия и последую-
щей разработки адекватных профилактических 
мероприятий необходимо использовать опре-
деленную систему управления эпидемиологи-
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ческими рисками. Базовым индикатором рас-
пространенности ВИЧ-инфекции является 
показатель заболеваемости. Однако он не 
всегда дает возможность оперативного реаги-
рования, так как сведения поступают в опреде-
ленный период времени (квартал, год) [1, 9, 16].  

Единый комплексный подход к оценке 
эпидемиологической ситуации, различных фак-
торов и субъектов административного влияния 
позволяет сформировать целевые группы для 
превентивной работы в отношении распростра-
нения ВИЧ-инфекции [2, 6]. Риск для зараже-
ния инфекциями, передающимися половым пу-
тем (ИППП), и ВИЧ-инфекцией особо высок 
в молодежной среде. Зная ситуацию с уровнем 
информированности и определенными установ-
ками в отношении профилактики так называемых 
поведенческих болезней среди подрастающего 
поколения, можно планировать просветитель-
скую работу, прогнозировать распространенность 
социально значимых заболеваний, применять 
иные превентивные меры [8, 19, 22]. Актуаль-
ность исследований уровня знаний о рисках 
заражения ВИЧ-инфекцией молодежи обоснова-
на многочисленными публикациями как в отече-
ственной литературе [4, 5, 6, 9, 10, 23], так и 
собственными данными авторов [12, 13, 15]. 
При этом важным является всесторонний ана-
лиз динамики изменений в части распростра-
ненности заболеваний и информированности 
населения о рисках их возникновения, сравне-
ние полученных данных с данными предыду-
щих периодов и т.п. [9, 11, 13, 14]. 

Формирование политики в области проти-
водействия распространения ВИЧ-инфекции и 
внедрения комплексных профилактических 
программ, направленных на снижение медико-
социальных и экономических последствий это-
го вида социальной патологии, приобретает 
особую важность. При этом результативность 
программ профилактики, медико-социальных 
программ и уровень обучающего и воспита-
тельного эффектов рассматриваются специали-
стами как взаимообусловленные категории [3]. 

Гигиеническое воспитание и медико-сани-
тарное просвещение являются важным инстру-
ментарием достижения эпидемиологического 
благополучия населения. Деятельность в этом 
направлении требует постоянного поиска но-
вых информационных технологий, отвечающих 
вызовам времени, потребности самого населе-
ния и государства в целом [4, 18, 23]. Для выра-
ботки стратегии профилактики и методологии 
информационно-просветительской работы не-

обходимы не только данные патологической 
пораженности, но и данные социально-психо-
логического характера. В этом, в первую оче-
редь, помогут исследования поведенческих 
практик с последующим сравнительным анали-
зом полученных результатов за предшествую-
щие периоды. 

Цель исследования – оценить с помо-
щью социологических и социально-психо-
логических методов уровень информирован-
ности учащейся молодежи Хабаровского края 
в возрасте 17–20 лет о факторах риска и спо-
собах заражения ВИЧ-инфекцией. 

Материалы и методы. Традиционно ана-
лиз уровня и динамики заболеваемости ВИЧ-
инфекцией осуществляется на основании форм 
государственной статистической отчетности, 
а также через проведение разнообразных ис-
следований поведенческих практик. У авторов 
накоплен определенный опыт сбора и анализа 
данных, необходимых для выстраивания пре-
вентивной стратегии и планирования медико-
санитарного просвещения по снижению уровня 
распространения социально обусловленных 
заболеваний в молодежной среде [15]. 

На рисунке схематично представлены раз-
нообразные формы и методы, дающие возмож-
ность напрямую или опосредованно оценивать 
уровень информированности молодежи в отно-
шении риска заражения ВИЧ-инфекцией. 

Для проведения исследования в 2016 г. 
был использован метод формализованного оп-
роса учащейся молодежи двух городов Хаба-
ровского края – Хабаровска и Комсомольска-
на-Амуре. Объектом исследования выступили 
220 студентов I курсов образовательных орга-
низаций высшего и среднего профессионально-
го образования в возрасте 17–20 лет. Способ 
отбора респондентов – случайный. В выборку 
были включены первокурсники двух вузов и 
одного техникума в г. Комсомольске-на-Амуре 
(120 человек) и двух вузов и колледжа в г. Хаба-
ровске (100 человек). Средний возраст респонден-
тов составил 19,2 ± 1,04 г. Распределение по полу: 
мужчин – 33,0 ± 3,17 %, женщин – 67,0 ± 3,17 %. 

Инструментарием опроса являлся структу-
рированный вопросник, состоящий из 17 вопро-
сов, с вариацией выбора от 3 до 7 ответов по ка-
ждому из них. Вопросы анкет были разделены 
на две группы: 1) вопросы эпидемиологии ВИЧ-
инфекции, касающиеся путей передачи, риско-
ванного поведения (потребление психоактив-
ных веществ (ПАВ), ранние сексуальные связи 
с частой сменой партнеров и т.п.); 2) вопросы 
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Рис. Формы и методы оценки уровня информированности 

 о ВИЧ-инфекции в молодежной среде

социально-психологического характера, направ-
ленные на выявление установок на безопасное 
сексуальное поведение, наличие готовности 
к использованию мер защиты и регулярному 
тестированию на ВИЧ-инфекцию. Кроме того, 
анализировались социально-демографические 
характеристики респондентов (пол и возраст). 

В качестве вспомогательных методов ис-
пользовались специальные упражнения-тесты 
и разгадывание тематических кроссвордов, 
апробированные в ходе акции к Всемирному 
дню здоровья на тематических занятиях по 
заявкам образовательных организаций г. Ха-
баровска. В исследовании приняли участие 
122 учащихся (первокурсники вуза и коллед-
жа), средний возраст – 17,1 ± 0,9 г., способ от-
бора участников – стихийный. Данный этап 
реализовывался с целью дополнительной ап-
робации и подтверждения эффективности ис-
пользования опосредованных методов оценки 
уровня информированности о ВИЧ-инфекции. 
Были получены данные об уровне знаний о пу-
тях заражения ВИЧ. 

Для сравнительного анализа были исполь-
зованы результаты социологических опросов 
2008 и 2012 г., проведенных с использованием 
аналогичного инструментария и упомянутых 
методов изучения информированности среди 

обучающейся молодежи Хабаровского края 
(студенты первого курса вузов и учащиеся 
среднего профессионального заведения г. Хаба-
ровска и Комсомольска-на-Амуре). Данные ис-
следования были проведены силами КГКУ 
«Краевой молодежный социальный медико-
педагогический центр» и опубликованы в ря-
де монографий и научных статей [1, 11, 12]. 
В исследованиях 2008 г. участвовали 500 че-
ловек из числа первокурсников двух вузов и 
двух техникумов г. Комсомольска-на-Амуре 
и трех вузов и двух техникумов г. Хабаровска 
(средний возраст 17,9 ± 0,5 г.), а в 2012 г. уча-
стниками опроса было 300 обучающихся из 
тех же образовательных организаций (средний 
возраст 17,8 ± 0,6 г.). 

Результаты и их обсуждение. Сопостав-
ление данных исследований прошлых лет и ис-
следования 2016 г. подтвердили склонность 
подрастающего поколения к рискованному по-
ведению. Поиск новизны и острых ощущений 
традиционно считается фактором, способст-
вующим экспериментированию с ПАВ и ини-
циации ранних сексуальных связей. Например, 
риск для здоровья можно оценить по вариантам 
ответов на утверждение «В жизни нужно попро-
бовать всё!». Готовы рискнуть своим здоровьем 
29,0 ± 2,52 %, сомневаются – 27,0 ± 2,45 %, отри-
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цают это утверждение 41,0 ± 1,65 % респонден-
тов (2012). 

Результаты, полученные при сравнительном 
анализе, демонстрируют как позитивные измене-
ния, так и отсутствие таковых, что требует неос-
лабленного внимания в отношении информиро-
ванности молодежи по проблеме распростране-
ния ВИЧ-инфекции. Большинство (92,0 ± 1,53 %) 
опрошенной молодежи в последнем исследова-
нии (2016) показали высокую информирован-
ность о ВИЧ-инфекции, выбрав вариант ответа 
«Да, знаю, что это инфекция, которой можно за-
разиться и заболеть СПИДом». 

В результате исследования 2016 г. и сопос-
тавления с данными 2008 г. выявлена высокая 
осведомленность о половом и парентеральном 
(через кровь) путях передачи ВИЧ-инфекции 
среди молодежи. Однако информация о «вер-
тикальном» (перинатальном) пути в настоящее 
время известна только 60,0 ± 2,65 % опрошен-
ных. Несмотря на это, уровень информирован-
ности обучающейся молодежи о парентераль-
ном, половом и вертикальном путях заражения 
в 2016 г. возрос по сравнению с 2008 г. (табл. 1). 
Настораживает тот факт, что в последние годы 
увеличивается доля тех, кто считает возможным 
заражение ВИЧ через поцелуй, укусы кровосо-
сущих насекомых и совместный прием пищи. 

Следует отметить, что при высоком уровне 
осведомленности об основных путях передачи 
ВИЧ-инфекции еще достаточное количество 
опрошенных в 2016 г. подвержены фобиям и 
недостаточно информированы о жизни с ВИЧ. 
Например, на вопрос анкеты «Пожмешь ли ты 

Т а б л и ц а  1  

 Частота ответов (%) респондентов  
о возможных путях передачи ВИЧ-инфекции 

Частота (%) положительных 
ответов респондентов 

 
Вопрос 
анкеты 

 
2008 г. 

(n = 500)  
2016 г. 

(n = 342)  
Средний возраст, лет 17,9 ± 0,5  18,15 ± 0,8  

р 
вероятность 
ошибки  

показателей 

Пути передачи 
ВИЧ-инфекции:  

 

– половой 86,0 ± 1,54 92,8 ± 1,39 р<0,001 
– парентеральный 
 (через кровь)  

87,0 ± 1,51 99,0 ± 0,53 
 

р<0,001 
– перинатальный 
(вертикальный)  

45,0 ± 2,21 60,0 ± 2,65 
 

р<0,001 
– через укусы крово-
сосущих насекомых 

20,0 ± 1,78 27,3 ± 2,41 р<0,05 

– через поцелуй  14,0 ± 1,54 20,9 ± 2,19 р<0,01 
– при совместном 
приеме пищи 

2,0 ± 0,62 17,81 ± 2,04 р<0,001 

 

руку ВИЧ-инфицированному?» 25,72 ± 2,42 % вы-
разили сомнение, а 4,71 ± 1,17 % дали категорично 
отрицательный ответ. До 36,0 ± 2,66 % респонден-
тов желают отдалиться от ВИЧ-инфицированных 
людей, а 19,0 ± 2,17 % были бы озабочены пребы-
ванием такого человека в своем коллективе. 

Динамика распределения ответов молоде-
жи на вопрос «Что необходимо, чтобы не зара-
зиться ВИЧ-инфекцией?» по годам наблюдения 
представлена в табл. 2. Из представленных ре-
зультатов следует, что осведомленность о раз-
личных способах эффективной защиты возрос-
ла. В настоящее время более половины моло-
дежи называют среди первоочередных мер 
профилактики заражения отказ от употребления 
ПАВ (59,0 ± 2,73 %), необходимость «иметь по-
стоянного здорового полового партнера и са-
мому хранить ему верность» (54,72 ± 2,76 %),  
использовать в качестве защиты презерватив 
(52,61 ± 2,77 %). Обращает на себя внимание уве-
личение с 24,0 ± 1,91 % в 2008 г. до 59,0 ± 2,73 % 
в 2016 г. (р<0,001) доли обучающихся, полагаю-
щих, что «чтобы не заразиться ВИЧ, нужно не 
употреблять наркотики». 

Это объясняется, на наш взгляд, несколь-
кими причинами. Во-первых, комплексной 
крупномасштабной профилактической работой 
в крае учреждений системы профилактики и 
силовых структур в 2008–2015 гг. Во-вторых, 
сменой самих наркотических веществ и спосо-
ба их введения (переход с внутривенного вве-
дения на употребление синтетических перо-
ральных наркотиков и более доступных для 
молодежи курительных смесей/спайсов). 

Т а б л и ц а  2  

Распределение ответов (%) молодежи  
на вопрос «Что необходимо, чтобы  
не заразиться ВИЧ-инфекцией?»  

Доля (%) респондентов,  
выбравших данный вариант ответа 

Вариант  
ответа 

2008 г. 2012 г. 2016 г. 
Не употреблять нарко-
тики 

24,0 ± 1,91 49,9 ± 2,88 59,0 ± 2,73 

Иметь одного здорово-
го партнера и самому 
хранить ему верность 

29,0 ± 2,02 60,81 ± 2,81 54,72 ± 2,76 

Использовать презер-
ватив 

48,0 ± 2,23 53,72 ± 2,87 52,61 ± 2,77 

Соблюдать меры лич-
ной гигиены 

51,0 ± 2,23 45,41 ± 2,87 41,32 ± 2,73 

П р и м е ч а н и е :  можно было выбрать не более 
3 вариантов ответов. 
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В период с 2008 по 2016 г. значительно 
возросла доля респондентов, полагающих не-
обходимым «иметь одного здорового партнера 
и самому хранить ему верность» (р<0,001). 
Можно также проследить положительную тен-
денцию к более ответственному отношению 
к своему здоровью на примере использования 
презервативов. Относительно удовлетворительные 
знания молодежи о презервативах как о средст-
ве снижения риска заражения ВИЧ-инфекцией 
(от 48,0 ± 2,23 % в 2008 г. до 52,61 ± 2,77 % 
в 2016 г. от числа опрошенных) отчасти транс-
формируются и в безопасное поведение. Так, 
по полученным в результате опроса данным, 
возросла доля молодежи, постоянно исполь-
зующих эти средства защиты (от 7,52 ± 1,17 % 
в 2008 г. до 45,15 ± 2,69 % в 2016 г., р<0,001). 

Однако при относительно высокой доле по-
стоянного использования презерватива как меры 
защиты от заражения ВИЧ до 29,82 ± 2,47 % мо-
лодежи, опрошенной в 2016 г., выбирает ответ 
«мне этого не нужно», а 4,13 ± 1,07 % считают, 
что «презерватив не защищает от ВИЧ». Исполь-
зуют презерватив «только при сомнительных 
контактах» 11,25 ± 1,72 % респондентов. 

Одной из мер профилактики распростране-
ния ВИЧ-инфекции можно считать и регулярное 
тестирование, масштаб которого увеличился в 
последние годы. Большинство опрошенной мо-
лодежи (72,0 ± 2,82 %) в 2016 г. проходили тес-
тирование на ВИЧ, причем 52,0 ± 2,7 % из них 
в последние полгода. Остальные 28,0 ± 2,16 % 
респондентов выбирали вариант ответа «Да, но 
не помню, как давно это было». Отметили на 
момент опроса свою готовность пройти необхо-
димый тест 14,12 ± 1,88 % («Я бы прошел тест, 
но мне не предлагали»), а 11,23 ± 1,71 % рес-
пондентов выбрали вариант ответа «Мне этого 
не надо». 

Таким образом, полученные данные проде-
монстрировали удовлетворительную осведом-
ленность об основных путях передачи ВИЧ-ин-
фекции (половом и парентеральном). Однако  
в процессе исследования отмечено сохранение 
среди населения определенных стереотипов. 
Так, до 15,0 ± 3,23 % опрошенных в 2016 г. рес-
пондентов считают опасным для заражения со-
вместный прием пищи с ВИЧ-инфицированным, 
а 23,0 ± 3,8 % – укусы кровососущих насекомых. 

Крупномасштабные социологические ис-
следования практически невозможно проводить 
ежегодно, но для мониторинга ситуации, необ-
ходимого для оперативного реагирования при 

проведении системы первичной профилактиче-
ской работы и выявления наиболее уязвимой 
возрастной или социальной группы, нуждаю-
щейся в первоочередном просвещении, вполне 
возможно применять разнообразные более дос-
тупные методы, представленные в данном ис-
следовании. 

Выводы. Анализ оценки уровня информи-
рованности молодежи в отношении возможно-
сти заражения ВИЧ-инфекцией свидетельству-
ет о потенциальной эффективности медико-
санитарного просвещения. Молодежь в своем 
большинстве, как и в прошлые годы, демонст-
рирует достаточно высокий уровень осведом-
ленности об основных путях передачи ВИЧ-
инфекции. В то же время вызывает беспокойст-
во существование среди молодежи мифов о за-
ражении через укусы кровососущих насекомых 
и поцелуи. Все это диктует необходимость при 
реализации профилактических программ уделять 
больше внимания развенчиванию этих мифов 
через разыгрывание различных ситуаций и ис-
пользование разнообразных упражнений/ролевых 
игр. Имеется дополнительный резерв и в исполь-
зовании тестирования на ВИЧ-инфекцию как 
элемента профилактики. 

Новизна последнего исследования состоит 
в выявлении определенного превентивного по-
тенциала осознаваемых рисков в отношении 
первичной профилактики заражения ВИЧ-ин-
фекцией. Так, большинство молодежи в рейтин-
говой шкале мер защиты отдает приоритет 
следующим убеждениям: «иметь постоянного 
партнера и самому хранить ему верность», «от-
каз от употребления наркотиков» и «использо-
вание презервативов» (54,72 ± 2,76; 59,0 ± 2,73; 
52,61 ± 2,77 % соответственно). До 33,9 ± 2,55 % 
респондентов все еще не связывают свою защи-
ту от ВИЧ с необходимостью постоянного ис-
пользования презервативов. В основном слабую 
заинтересованность в использовании презерва-
тивов показали девушки и молодые женщины. 

Успех профилактических мероприятий 
в отношении распространения ВИЧ-инфекции 
зависит от их координации. Универсального 
алгоритма профилактических мероприятий не 
существует. Однако выработка общих подхо-
дов к организации и проведению мероприятий 
возможна и необходима [7]. Координационное 
нацеливание профилактических мер на все 
группы системы профилактики лежит в основе 
наиболее успешных превентивных стратегий. 
Полученные результаты в очередной раз пока-
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зали, что для эффективного сдерживания эпи-
демии ВИЧ необходимо проводить непрерыв-
ную систему мониторинга рисков среди всей 
молодежи, а не только среди уязвимых групп 
населения. При этом медико-санитарное про-
свещение должно быть направлено как на фор-
мирование духовно-нравственных и семейных 
ценностей, так и на безопасное сексуальное по-

ведение с грамотным использованием средств 
защиты от ВИЧ. 

Проведенный анализ продемонстрировал 
эффективность разнообразных форм исследо-
ваний поведенческих практик с целью опреде-
ления последующих управленческих решений 
по снижению риска заражения ВИЧ-инфекцией 
в молодежной среде. 
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METHODS FOR ASSESSING THE AWARENESS LEVEL ABOUT HIV  
INFECTION RISK FACTOR AMONG STUDENTS OF THE KHABAROVSK KRAI 
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To prevent the social diseases, including HIV infection – is one of the high-priority tasks of the public health. To assess 

the awareness level among the students of the Khabarovsk Krai in the age of 17–20 years about the risk factors and the HIV 
transmission ways, the special investigation has been held in 2016. The method of selection of respondents was random. The 
sampling included the first-year students of two universities and one college in the city of Komsomolsk-on-Amur (120 pers.) and 
two high schools and college in Khabarovsk (100 pers.). The average age of respondents was 19.2 ± 1.04 years. The distribution 
by sex: men – 33 ± 3.17 %, women – 67 ± 3.17 %. The comparison of the data of the previous years (2008, 2012) and the study 
in 2016 confirmed that the majority (92 ± 1.5 %) of the surveyed young adults in general are well-informed about HIV, sexual 
and parenteral routes of transmission. However, in recent years, the share of those who consider the possibility of HIV trans-
mission through kisses, bites of blood-sucking or by sharing a meal. The performed studies have confirmed the tendency of the 
younger generation to the risky behavior. Their search for novelty and the thrills can be traditionally considered to be a con-
tributing factor to the experiments with psychoactive substances and early initiation of sexual relations. The conducted analysis 
has showed the possibility of using the various forms and methods of youth behavior research. The study has revealed a certain 
potential for preventive planning of primary prevention of HIV infection. The obtained results have demonstrated that for the 
effective containment of the HIV epidemic it is necessary to carry out continuous risk monitoring system and preventive work 
among all young people, not only among the vulnerable groups. 

Key words: HIV infection, awareness, situation monitoring, risk of transmission, young adults, prevention. 
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МЕДИКО-СОЦИОЛОГИЧЕСКАЯ ЭКСПЛИКАЦИЯ ПРОБЛЕМЫ  
ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИЙ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
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Исследование посвящено выявлению проблем профилактики TORCH-инфекций в период прегравидарной под-

готовки и культуры персональной инфекционной безопасности беременных женщин. В исследование были включены 
2060 женщин. Эпидемиологический мониторинг сопровождал социологический опрос пациенток перинатального 
центра методом сплошной выборки. Проблемы адекватности реагирования населения на опасности TORCH-
инфекций представлены на основе анкетирования 55 беременных женщин – пациенток перинатального центра. 
Социологическая экспликация проблем профилактики TORCH-инфекций выявила позитивные и негативные стерео-
типы поведения населения Пермского края в обеспечении персональной инфекционной безопасности. К позитивным 
относится чистоплотность и приверженность витаминопрофилактике. Точками роста региональной гигиениче-
ской культуры являются вовлечение в занятия спортом, пропаганда иммунопрофилактики, защищенного секса, 
профилактика глистов у домашних питомцев, а также регулярная чистка зубов. Опрос эксплицировал бытующие 
негативные стереотипы поведения, обеспечивающие инфицирование токсоплазмозом во время беременности. Вы-
явлено, что только половина опрошенных исключают употребление недостаточно термически обработанного мя-
са, 72,7 % опрошенных на практике не могут освободить себя от обязанностей по уходу за кошачьим туалетом. 
Составленный на основе опроса рейтинг популярности мер обеспечения персональной инфекционной безопасности 
показал пренебрежительное отношение населения к иммунопрофилактике, а также к современным лекарственным 
средствам, влияющим на иммунитет, что с неизбежностью порождает проблемы комплаентности беременных 
женщин к вакцинации и иммунокоррекции иммуномодуляторами при выявленных инфекционных заболеваниях. Опре-
делено несоответствие между стереотипами поведения населения Пермского края в обеспечении персональной 
инфекционной безопасности и академическими принципами профилактики TORCH-инфекций, что говорит о сохра-
няющейся опасности вертикального пути передачи TORCH-инфекций и требует усилий, направленных на рост 
компетентности населения в вопросах профилактики TORCH-инфекций в период прегравидарной подготовки. 

Ключевые слова: TORCH-инфекции, инфекционная безопасность, стереотипы поведения, инфекции у бере-
менных женщин, вертикальный путь передачи инфекций, вакцинация, иммунокоррекция. 
 

 
Персонификация рисков обеспечения ин-

фекционной безопасности при беременности, 
родах и выхаживании новорожденных − про-
блема, имеющая три измерения: медицинское 
(риск передачи и риск развития клиники ин-
фекционных болезней), экономическое (затра-
ты на вакцинопрофилактику, лабораторную 
диагностику, затраты на выхаживание и соци-
альную реабилитацию новорожденных с тяже-
лой инфекционной патологией) и гуманитарное 
(безопасные стереотипы питания, поведения). 
Риск возникает в ситуации неопределенности, 
незнания будущего. Моделируя будущее, мы 

ментально снижаем риски, понижая уровень 
тревоги. Компетентность в обеспечении персо-
нальной инфекционной безопасности является 
средством профилактики инфекционных и па-
разитарных болезней, снижающим как риск 
передачи возбудителя инфекций/инвазий, так 
и риск развития клиники. 

Какие инфекции могут иметь негативное 
влияние на течение беременности? Это малярия, 
лептоспироз, хламидийная инфекция. Они при-
водят к преждевременным родам, невынашива-
нию беременности. Негативное влияние на здо-
ровье новорожденного оказывают ЦМВИ, ток-
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соплазмоз, герпетическая инфекция, вызванная 
ВПГ, краснуха, ветряная оспа, хламидийная ин-
фекция. Данные инфекции могут быть причиной 
появления пороков развития ребенка (табл. 1). 

Токсоплазмоз, хламидийная инфекция, 
краснуха, ЦМВИ, так называемые TORCH-ин-
фекции, нередко протекают бессимптомно у 
беременных женщин, но вызывают пороки 
развития плода. Некоторые инфекции могут 
передаваться от матери к ребенку, приводить к 
инфицированию ребенка: ВИЧ-инфекция, ви-
русные гепатиты В, С. 

Каковы основные пути передачи опасных 
в период фертильности инфекций? Токсоплаз-
моз может передаваться при употреблении 
в пищу сырого фарша, плохо прожаренного 
мяса, при уходе за кошачьим туалетом. ЦМВИ, 
ВПГ передаются воздушно-капельным путем − 
при поцелуях, разговоре на близком расстоянии, 
а также половым путем. Ветряная оспа, краснуха 
передаются только воздушно-капельным путем. 
Гепатиты В, С, ВИЧ-инфекция − половым и па-
рентеральным путем. 

От гепатита В, краснухи существует про-
филактика – вакцинация. Профилактика зара-
жения ЦМВИ, ВПГ, ветряной оспы заключает-
ся в том, чтобы во время беременности избе-
гать контактов с маленькими детьми, не ходить 
в детский сад, детскую поликлинику. 

В исследовании М.Ю. Сурмач [8] доказы-
вается, что низкий уровень профилактической 
активности женщины во время беременности 
негативно сказывается на здоровье новорож-
денного. В частности, обнаружено, что среди 
женщин, прошедших прегравидарную подго-
товку в полном объеме, процент внутриутроб-
ного инфицирования существенно ниже, чем 
среди тех, кто вообще не готовился к беремен-
ности (0,2 против 4,6 % соответственно). 

 

Цель исследования − выявление проблем 
профилактики TORCH-инфекций в период пре-
гравидарной подготовки. Использование методов 
социологии для выявления культуры персо-
нальной инфекционной безопасности бере-
менных женщин, являющихся звеньями эпи-
демического процесса, позволяет проанализи-
ровать применяемые в быту средства защиты 
от вертикального пути передачи TORCH-ин-
фекций. Ответу на вопрос о том, насколько 
населения компетентно в вопросах профилак-
тики TORCH-инфекций, посвящено наше ис-
следование. 

Материалы и методы. Полученные но-
вые данные о самосохранительном поведении 
населения региона могут быть использованы 
при реализации Государственной программы 
Пермского края «Развитие здравоохранения» 
(подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний 
и формирование здорового образа жизни. Раз-
витие первичной медико-санитарной помощи» 
и подпрограмма 4. «Охрана здоровья матери 
и ребенка»). В частности, осознание опасности 
низкого уровня информированности граждан 
будет способствовать снижению распростра-
ненности значимых факторов риска заболева-
ний (задача 5 подпрограммы 1), а оптимизация 
стратегий профилактики заболеваний − улуч-
шению состояния здоровья матерей (задача 2 
подпрограммы 4). 

В Пермском крае все беременные женщины 
с 2001 г. в ходе наблюдения за течением беремен-
ности обследуются на TORCH-инфекции. Боль-
шинство беременных консультируются по пово-
ду результатов исследований в перинатальном 
центре. Ретроспективное исследование распро-
страненности TORCH-инфекций среди беремен-
ных проведено нами в перинатальном центре 
ГБУЗ ПК МСЧ № 9 им. М.А. Тверье с июня 2010 г. 

Т а б л и ц а  1  

Пороки развития ребенка, вызываемые TORCH-инфекциями 

Порок развития ребенка Токсоплазмоз 
Хламидийная 
инфекция 

Краснуха ЦМВИ 
Герпетическая 
инфекция 

Ветряная  
оспа 

Поражение головного мозга (микроцефалия)     ∗   
Поражение мозга (гидроцефалия)  ∗      
Тугоухость    ∗   
Сыпь у ребенка    ∗ ∗ ∗ 
Поражение глаз (хориоретинит)  ∗   ∗ ∗ ∗ 
Множественные пороки развития   ∗    
Поражение печени (гепатит)  ∗   ∗ ∗  
Конъюнктивит  ∗     
Пневмонии  ∗     
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Т а б л и ц а  2  

Рейтинг популярности мер обеспечения персональной инфекционной безопасности 

 № 
в рейтинге 

Меры профилактики инфекционных и паразитарных болезней 
Количество утвердительных 

ответов (%)  
1 
2 
3 
4 
 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
 

Тщательно мою руки 
Тщательно мою ягоды, овощи и фрукты 
Использую витамины 
Не ем сырое или недостаточно термически обработанное мясо и рыбу (строганину, вяле-
ную рыбу, сырой фарш, икру речной рыбы, приготовленную в домашних условиях) 
Соблюдаю правила и сроки хранения пищевых продуктов 
Стараюсь не общаться с больными людьми 
Не грызу ногти 
Чищу зубы два раза в день 
Пью только кипяченую воду 
Ношу марлевые повязки при эпидемии гриппа 
Практикую защищенный секс 
Использую оксолиновую мазь 
Провожу профилактику глистов у своих домашних животных 
Занимаюсь спортом 
Провожу вакцинацию от клещевого энцефалита 
Провожу вакцинацию от гепатита В 
Провожу вакцинацию от краснухи 
Провожу вакцинацию от гриппа 
Обогащаю пищу биодобавками 
Принимаю иммуномодуляторы (настойка элеутерококка, женьшеня, циклоферон, 
панавир)  

92 
84 
73 
73 
 

71 
68 
64 
61 
61 
36 
33 
31 
21 
19 
15 
15 
14 
12 
7 
5 

 
по декабрь 2013 г. В исследование были включе-
ны 2060 женщин [5]. Эпидемиологический мони-
торинг в течение марта 2013 г. сопровождал со-
циологический опрос пациенток перинатального 
центра методом сплошной выборки. Проблемы 
адекватности реагирования населения на опас-
ности TORCH-инфекции представлены на осно-
ве анкетирования 55 беременных женщин – па-
циенток перинатального центра ГБУЗ ПК МСЧ 
№ 9 им. М.А. Тверье. Опрос позволил выявить 
персонифицированное содержание установок 
респондентов на инфекционную безопасность во 
время беременности и подготовки к ней. 

Результаты и их обсуждение. Проведен-
ный опрос по поводу изучения особенностей 
поведения беременных женщин выявил ин-
формационные проблемы в обеспечении про-
филактики внутриутробных инфекций. На во-
прос: «Какие инфекции могут иметь негативное 
влияние на течение беременности, т.е. приводят 
к преждевременным родам, невынашиванию 
беременности?», правильный ответ дали 14,2 % 
респондентов. Вопрос: «Какие инфекции могут 
вызывать пороки развития новорожденного?», 
вызвал меньше недоумения. Правильно ответи-
ли 56,0 % беременных женщин. Следует отме-
тить, что неправильные ответы на первый во-
прос (54,5 %) обусловлены высокой степенью 
фобийности к ВИЧ-инфекции и гепатиту, что 
снижает настороженность к другим инфекциям 

и инвазиям, представляющимися легкоизлечи-
мыми [3]. 

На основе опроса составлен рейтинг попу-
лярности мер обеспечения персональной ин-
фекционной безопасности (табл. 2), который 
подтверждает стереотипы поведения населения 
Пермского края, поскольку повторяет выявлен-
ные нами годом ранее предпочтения респонден-
тов [4].Очевидно, что точками роста гигиениче-
ской культуры населения края являются вовле-
чение населения в занятия спортом, пропаганда 
иммунопрофилактики, защищенного секса и про-
филактики глистов у домашних питомцев. 

Опрос эксплицировал стереотипы поведе-
ния, обеспечивающие профилактику токсо-
плазмоза во время беременности. На вопрос: 
«Какие дополнительные меры профилактики 
инфекционных и паразитарных заболеваний 
необходимы во время беременности?», ответы 
распределились следующим образом: полно-
стью исключить употребление в пищу сырого 
фарша, плохо прожаренного мяса − 96,3 % рес-
пондентов; перепоручить уход за кошачьим 
туалетом − 61,8 %. Однако следующий вопрос 
анкеты: «Какие из перечисленных мер Вами 
осуществляются на практике», показал, что 
только половина опрошенных исключают 
употребление недостаточно термически обра-
ботанного мяса. Еще менее комплаентны к сво-
им же принципам беременные женщины в во-
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просе ухода за домашними животными: 72,7 % 
опрошенных на практике не могут освободить 
себя от обязанностей по уходу за кошачьим 
туалетом. В семьях половины респондентов 
живут кошки, лишь 14,5 % проанкетированных 
беременных следуют на практике гигиениче-
ски оправданным принципам профилактики 
токсоплазмоза. Таким образом, есть все основа-
ния считать заявленные меры профилактики 
токсоплазмоза только декларацией о намерениях. 

Беспечность в вопросах профилактики 
токсоплазмоза индуцируется неосведомленно-
стью населения об основных пороках развития 
ребенка [1], вызываемых этой инвазией: со-
гласно данным нашего опроса, об опасности 
гидроцефалии новорожденного осведомлены 
9,0 % респондентов; хориоретинита – 9,0 %; 
гепатита – 3,6 %. 

История лечения острого токсоплазмоза 
свидетельствует о тенденции увеличения сроков 
лечения, спектра и доз принимаемых препаратов. 
Недавние многоцентровые исследования актуа-
лизировали проблему эффективности лечения 
во время беременности [11, 12]. Уровни пере-
дачи инфекции от матери к ребенку в группах, 
получающих только спирамицин, пириметамин, 
сульфодиазин, фолиевую кислоту или пиримета-
мин, сульфодиазин с спирамицином или другое 
нетипичное лечение, существенно не отличались 
[9]. Химиотерапия не обеспечивает полной сана-
ции организма от возбудителя, поскольку в связи 
с внутриклеточным расположением в тканях он 
является малодоступным для воздействия лекар-
ственных препаратов. 

Альтернативные точки зрения на эффек-
тивность терапии токсоплазмоза во время бе-
ременности заставляют исследователей искать 
компромиссные схемы лечения. Например, 
ежемесячное обследование беременных жен-
щин позволяет сократить сроки начала лечения. 
Исследование амниотической жидкости с по-
мощью ПЦР позволяет исключить инфициро-
вание плода и, таким образом, отпадает необ-
ходимость принимать сульфодиазин, пириме-
тамин во время беременности [10]. Отсутствие 
консенсуса по вопросу принципов лечения ток-
соплазмоза у беременных актуализирует вопро-
сы профилактики. Принципом профилактики 
токсоплазмоза у беременных женщин считается 
определение серологического статуса у каждой 
женщины, готовящейся зачать ребенка, с целью 
выявления зараженных и обеспечения осталь-
ных необходимой информацией о механизмах 
передачи инвазии. На наш взгляд, более дейст-

венным является принцип личной ответствен-
ности матери за инфекционную безопасность 
своего ребенка, обеспеченный запрет на упот-
ребление сырого мяса и уборку кошачьего туа-
лета во время беременности. 

Воздушно-капельный путь заражения 
ЦМВИ, ВПГ, ветряной оспой, краснухой обу-
словливает объективные сложности в профи-
лактике этих инфекций, ставит риторические 
вопросы: стоит ли объяснять женщине необ-
ходимость в период прегравидарной подготов-
ки избегать контактов с маленькими детьми, 
поцелуев или как решить дилемму: защищен-
ный секс или зачатие. Однозначно в развитии 
профилактики TORCH-инфекций, передаю-
щихся воздушно-капельным путем, можно вы-
сказаться лишь за обязательное вакцинирова-
ние против краснухи. В период подготовки к 
беременности помимо краснухи необходимо 
вакцинироваться от кори. Если вакцинация от 
дифтерии и столбняка проводилась десять лет 
назад, то желательно провести ревакцинацию. 

Эпидемическая ситуация по гепатиту В во 
многих регионах также является аргументом 
в пользу иммунопрофилактики. Хотелось бы 
отметить, что вакцинация в рейтинге популяр-
ности мер обеспечения персональной инфекци-
онной безопасности занимает по данным опро-
са предпоследние места. От клещевого энцефа-
лита и гепатита В вакцинируются 27,2 % 
опрошенных, от краснухи – 25,4 %, от гриппа – 
21,8 %. Обратим внимание, что беременным, 
контактным по гепатиту В, у которых HbsAg 
не выявлен, показана вакцинация против ге-
патита В. Полезно информировать женщин, 
что большинство вакцин представляют для 
плода только теоретическую опасность. Соот-
ветственно, если есть риск заражения дифтери-
ей, столбняком, гепатитом А, В, гриппом, по-
лиомиелитом возможна вакцинация во время 
беременности. 

Помимо иммунопрофилактики продук-
тивны дискуссии и по другим, выявленным 
в ходе нашего опроса точкам роста персональ-
ной защиты населения от риска инфицирова-
ния, например, иммунодефициты разной этио-
логии − мишень для профилактики TORCH-ин-
фекций в период подготовки к беременности 
[2]. Традиционно пренебрежительное отноше-
ние (подтвержденное и нашим опросом)  
к иммуномодуляторам возможно нуждается в 
ревизии. Почему в рейтинге популярности мер 
обеспечения персональной инфекционной безо-
пасности прием витаминов находится на треть-
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ем месте, а иммуномодуляторов на последнем? 
Является ли этот стереотип поведения населе-
ния адекватным результатам научных исследо-
ваний? Например, в статье В.Н. Прилепской, 
А.В. Лединой и Н.А. Коротковой проанализи-
рованы данные одномоментного клинического 
многоцентрового контролируемого исследова-
ния безопасности и переносимости препарата 
«Панавир» у беременных во II и III тримест-
рах [7]. Выявлено, что включение препарата 
«Панавир» в комплексную терапию обостре-
ния цитомегаловирусной инфекции эффек-
тивно снижает титр иммуноглобулина G и 
предотвращает заражение новорожденных, 
безопасно как для матери, так и для плода и 
не сопровождается побочными эффектами и 
нежелательными явлениями. Также иммуно-
модуляторы активно используются для про-
филактики рецидивов герпетической инфек-
ции. Выявленное нами пренебрежительное 
отношение населения к иммунопрофилакти-
ке, а также к современным лекарственным 
средствам, влияющим на иммунитет, с неиз-
бежностью порождает проблемы комплаент-
ности беременных женщин к вакцинации и 
иммунокоррекции иммуномодуляторами при 
выявленных инфекционных заболеваниях 
(ЦМВИ, ВПГ).  

Социологическая экспликация медицинских 
проблем может быть нецелевой и выступать как 
сопутствующий исследовательский продукт в 
разных ракурсах, выявляя стереотипы поведения 
населения. Наиболее часто социологи фиксируют 
характеристики морального статуса медицинских 
организаций, нравственной позиции врачей и па-
циентов, этической культуры взаимоотношений  
в медицине [6]. На наш взгляд, социология 
эффективна и при решении конкретных меди-
цинских проблем, в частности, проблемы комп-
лаентности пациентов к лечению. Медико-социо-
логические опросы на приеме у врача через сани-
тарно-гигиеническое просвещение, очевидно, 
выполняют профилактическую функцию, пози-
тивно влияя на самосохранительное поведении 
населения региона. 

Выводы. Определено несоответствие ме-
жду стереотипами поведения населения Перм-
ского края в обеспечении персональной инфек-
ционной безопасности и академическими 
принципами профилактики TORCH-инфекций, 
что говорит о сохраняющейся опасности верти-
кального пути передачи TORCH-инфекций  
и требует усилий, направленных на рост компе-
тентности населения в вопросах профилактики 
TORCH-инфекций в период прегравидарной 
подготовки. 
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The research is focused on revealing the TORCH-infections prophylaxis problems during preconception period and 

culture of personal infection safety among pregnant women. The research involved 2060 women. Epidemiological monitor-
ing was accompanied by a social survey of the Perinatal Center patients using the continuous sampling method. The prob-
lems of the population’s response adequacy regarding the dangers of TORCH-infection are presented on the basis of ques-
tionnaire survey of 55 pregnant women – patients of the Perinatal Center. Sociological explication of the problems of 
TORCH-infections prophylaxis revealed the positive and negative behavioral stereotypes of the Perm Region population 
from the point of view of assuring the personal infection safety. The positive stereotypes include cleanliness and vitamin pro-
phylaxis practice. The regional hygienic culture can be developed by increased involvement in sport, immunological prophy-
laxis propaganda, safe sex, helminth prophylaxis in pets and regular tooth brushing. The survey has explicated the common 
negative behavour stereotypes leading to toxoplasmosis contamination during pregnancy. Only a half of the surveyed women 
avoid the intake of meat that did not undergo sufficient heat treatment, 72.7 % of respondents cannot be relieved from the 
duties of cleaning the cat’s toilet. The rating made on the basis of the survey concerning the popularity of measures assuring 
personal infection safety has shown a neglectful attitude of population towards the immunological prophylaxis and modern 
medical products affecting the immune system, that inevitably leads to problems with compliance of pregnant women to vac-
cination and immunological correction by immune modulators during treatment of the revealed infectious diseases. We 
found a mismatch between the behavioral stereotypes of the Perm Region population in ensuring personal infection safety 
and the academic principles of TORCH-infections prevention, that shows a persisting danger of vertical TORCH-infections 
transmission and requires efforts aimed at increasing the expertise of the population in TORCH-infections prophylaxis dur-
ing preconception period. 
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Реформирование системы контрольно-надзорной деятельности в Российской Федерации, которое затрагива-

ет и органы санитарно-эпидемиологического надзора, требует развития новых форм взаимодействия органов вла-
сти с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями и населением. Одной их таких форм может 
являться санитарно-эпидемиологический аудит как независимая объективная оценка третьими авторитетными 
лицами соблюдения хозяйствующими субъектами обязательных требований при осуществлении ими хозяйственной 
или иной деятельности. Санитарно-эпидемиологический аудит может быть связан с системой сертификации на 
соответствие санитарным требованиям и предполагать документарное подтверждение этого соответствия 
уполномоченными лицами. В рамках риск-ориентированной модели организации контрольно-надзорной деятельно-
сти санитарно-эпидемиологический аудит и сертификация соответствия обязательным санитарным требованиям 
могут составить альтернативу плановым надзорным мероприятий на объектах, относимых к категории низкого 
и умеренного риска причинения вреда здоровью человека. Санитарным законодательством России санитарно-
эпидемиологический аудит как форма оценки соответствия не предусмотрен. 

Анализ мировой практики свидетельствует, что необходимо на законодательном уровне закрепить общие 
нормы и правила проведения санитарно-эпидемиологического аудита и разработать пакет подзаконных докумен-
тов по реализации этих норм. Актуальным является создание национальной системы, регулирующей возникновение, 
регистрацию и функционирование организаций с правом проведения аудиторской деятельности в сфере гигиениче-
ской безопасности. Целесообразными представляются разработка положения о реестрах аудиторов и создание сис-
темы специальной подготовки аудиторов, владеющих, в том числе, методологией оценки рисков причинения вреда 
здоровью. Важным аспектом успешного внедрения аудита является установление преференций для хозяйствующих 
субъектов, имеющих сертификаты соответствия по результатам добровольного санитарно-эпидемиологического 
аудита. Полномочиями по аккредитации и мониторингу деятельности аудиторских организаций в сфере гигиениче-
ской и эпидемиологической безопасности может быть наделен федеральный орган исполнительной власти, компе-
тентный в указанной сфере деятельности. 

Ключевые слова: санитарно-эпидемиологический аудит, государственная система контроля, риск-ориентиро-
ванный надзор, гигиеническая безопасность. 
 

 
Заданный высшими органами государст-

венной власти вектор на сокращение избыточ-
ных административных барьеров для бизнеса, 
внедрение риск-ориентированной модели кон-
трольно-надзорной деятельности предполага-
ют общее сокращение плановых проверок над-
зорными органами юридических лиц и инди-

видуальных предпринимателей, в том числе 
тех, чья деятельность регулируется санитар-
ным законодательством [13, 15]. При этом за-
дачи повышения безопасности среды обитания 
и сохранения здоровья нации не теряют своей 
актуальности [2, 10]. Кроме того, в последние 
годы существенно выросла активность граж-
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данского населения и общественных организа-
ций в части защиты прав граждан на безопасную 
среду обитания и здоровье. Постоянно повыша-
ются требования зарубежных экономических 
партнеров к доказательности безопасности дея-
тельности, товаров и услуг и законопослушно-
сти отечественных хозяйствующих субъектов. 

Вступление Российской Федерации во 
Всемирную торговую организацию требует от 
органов государственной власти принятия за-
конодательных и иных нормативных правовых 
актов, направленных на реализацию соглашений 
по Всемирной торговой организации (ВТО), 
а также на обеспечение подготовки российских 
предпринимателей к работе в условиях ВТО. 
Особые задачи стоят в части повышения качест-
ва и безопасности потребительской продукции, 
производимой на территории России и завози-
мой из-за рубежа [4]. 

Все это требует новых форм взаимодейст-
вия надзорных органов, юридических лиц, ин-
дивидуальных предпринимателей и населения 
как потребителей товаров, продуктов, услуг. 
Среди таких форм может и должен выступать 
санитарно-эпидемиологический аудит как неза-
висимая объективная оценка третьими автори-
тетными лицами соблюдения юридическими 
лицами и индивидуальными предпринимате-
лями требований санитарных правил и иных 
нормативных документов в области санитар-
но-эпидемиологического благополучия при 
осуществлении ими хозяйственной или иной 
деятельности [1, 7]. Санитарно-эпидемиологи-
ческий аудит может быть связан с системой 
сертификации на соответствие санитарным тре-
бованиям и предполагать документарное под-
тверждение этого соответствия уполномочен-
ными лицами. В рамках риск-ориентирован-
ной модели организации контрольно-надзорной 
деятельности санитарно-эпидемиологический 
аудит и сертификация соответствия обяза-
тельным санитарным требованиям могли бы 
составить альтернативу плановым надзорным 
мероприятий на объектах, относимым к катего-
рии (классу) низкого и умеренного риска причи-
нения вреда здоровью человека, и охраняемым 
ценностям [11, 12]. 

На текущий момент в России санитарно-
эпидемиологический аудит и добровольное под-
тверждения соответствия деятельности, работ 
и услуг санитарным требованиям не имеют 
надежного правового обеспечения. Понятия  
«аудит» и «добровольная сертификация на соот-
ветствие обязательным санитарным требовани-
ям» отсутствуют в Федеральном законе № 52-ФЗ 
от  12.03.1999 г. «О санитарно-эпидемиологичес-
ком благополучии». Вместе с тем, к примеру, 
закон республики Беларусь № 340-3 от 7 января 
2012 г. «О санитарно-эпидемиологическом бла-
гополучии населения» дает определение санитар-
но-эпидемиологического аудита, устанавливает, 
что аудит проводится добровольно, за счет соб-
ственных средств организаций и в порядке, оп-
ределенном Советом министров Республики Бе-
ларусь. Постановлением Министерства здраво-
охранения Белоруссии № 99 от 16.07.2012 г. 
утверждено Положение о порядке проведения 
санитарно-эпидемиологического аудита. В дан-
ном документе установлено, что главной целью 
аудита является «…определении путей и спосо-
бов уменьшения риска вредного воздействия 
на жизнь и здоровье населения хозяйственной 
или иной деятельности путем независимой 
оценки соблюдения организациями…. требо-
ваний законодательства в области санитар-
но-эпидемиологического благополучия населе-
ния и выдачи рекомендаций по улучшению их 
деятельности…» 

Санитарно-эпидемиологический аудит 
предусмотрен и статьей 62-1 Кодекса Респуб-
лики Казахстан «О здоровье народа и системе 
здравоохранения»1. Документом предусмотре-
но, что «результаты санитарно-эпидемиологи-
ческого аудита влияют на определение степе-
ни риска эпидемически значимых объектов, 
подлежащих государственному санитарно-эпи-
демиологическому надзору,… и положительные 
результаты санитарно-эпидемиологического 
аудита являются основанием для освобожде-
ния эпидемически значимых объектов от про-
верок, проводимых по особому порядку». Утвер-
ждены правила проведения санитарно-эпидемио-
логического аудита2. Аудиторы, имеющие право 
на работу в Казахстане, вносятся в государст-

__________________________
 
1 О здоровье народа и системе здравоохранения: Кодекс Республики Казахстан № 193-IV от 18 сентября 2009 года 

(в редакции 21.04.2016 г.) [Электронный ресурс]. – URL: http://www.wipo.int/wipolex/ru/details.jsp?id=16058 (дата обра-
щения: 18.09.2016). 

2 Правила проведения санитарно-эпидемиологического аудита / утв. Приказом министра национальной эконо-
мики Республики Казахстан № 216 от 17.03.2015 г. [Электронный ресурс]. – URL: https://tengrinews.kz/zakon/
pravitelstvo_respubliki_kazahstan_premer_ministr_rk/zdravoohranenie/id-V1500010846/  (дата обращения: 20.09.2016). 
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венный реестр и обязаны ежегодно предостав-
лять в орган, уполномоченный в сфере обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благо-
получия, отчеты о проведении санитарно-
эпидемиологического аудита. Форма такого 
отчета унифицирована и утверждена. При этом 
законом предусмотрен целый ряд ограничений, 
направленных на отсутствие аффилированно-
сти аудиторов объекту аудита и повышение 
объективности получаемых результатов. На 
правительственном сайте http: //kzpp.gov.ru 
представлен список юридически лиц, прошед-
ших процедуру аудита и получивших отчет 
о соответствии обязательным требованиям. 
Среди 1067 юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей, прошедших аудит,3 – 
детские дошкольные учреждения, объекты об-
щественного питания (кафе, столовые), бассей-
ны, СПА-салоны стоматологические кабинеты 
и иные объекты, аудиторские отчеты о которых 
могут быть использованы при формировании 
планов контрольно-надзорной деятельности. 
Анализ этого списка потребителями дает воз-
можности выбрать наиболее надежных постав-
щиков услуг. При этом реестр публикует дан-
ные о каждом аудиторе, который подписывает 
аудиторский отчет по конкретному объекту. 
Это, безусловно, повышает ответственность 
аудитора, с одной стороны, и является гаранти-
ей качества выполненного аудита для потреби-
телей товаров и услуг – с другой. 

В соответствии с законодательством рес-
публики аудиторские организации и персо-
нально аудиторы несут административную от-
ветственность за нарушение правил проведения 
аудита, а результаты санитарно-эпидемиологи-
ческого аудита могут быть признаны недейст-
вительными в случае, когда при подготовке  
аудиторского отчета были допущены наруше-
ния установленного порядка проведения аудита 
или фальсифицированы его результаты. Споры, 
возникающие в результате проведения сани-
тарно-эпидемиологического аудита, разрешаются 
в судебном порядке. Следует отметить, что за-
ключение аудиторской проверки может являть-
ся в Республике Казахстан основанием для ос-
вобождения от особого порядка проведения 
проверок4. 

Прочная правовая основа аудиторской 
деятельности создана в США и странах Евро-
союза [3, 8]. При этом аудитом охвачены самые 
разные области хозяйствования – от бухгалтер-
ского учета до медико-профилактической дея-
тельности. Подробно разработаны формы орга-
низации аудита, разработана, издана и посто-
янно пополняется система методических 
материалов для аудиторской деятельности.  
В развитых странах функционируют десятки 
тысяч аудиторских фирм (только в США их 
более 45 тысяч). При этом если в США и Вели-
кобритании аудиторские фирмы характеризу-
ются высокой степенью самостоятельности в 
подготовке, квалификации результатов, кон-
троле того, насколько добросовестно аудиторы 
выполняют свои обязанности, то в странах Ев-
ропы аудиторская деятельность существенно 
строже контролируется государством через 
систему нормативно-правовых актов [8]. 

Следует отметить, что за рубежом доверие 
к результатам добровольного аудита и серти-
фикации соответствия довольно высоко [17]. 
Многие крупные, признанные на мировом уровне 
фирмы (такие, например, как Food Safety Sanita-
tion, SGS, Food Safety and Inspection Service 
и т.п.) осуществляют процедуры аудита и доб-
ровольной оценки на соответствие националь-
ным, европейским и международным требова-
ниям, в том числе таким жестким, как стандарты 
ISO 22000:2005 «Системы менеджмента безопас-
ности пищевых продуктов. Требования ко всем 
организациям в цепи производства и потребле-
ния пищевых продуктов», ISO 22006:2009 «Сис-
темы менеджмента качества. Руководства по 
применению ISO 9001:2008 для производства 
зерновых», FAO Food and Nutrition Paper 63 
«Уличное питание» и т.п. [16, 20, 21]. Для всех 
аудиторов на Западе обязательно соблюдение 
стандартов GAAS (стандартов аудита). Практи-
куются межгосударственные аудиты с обяза-
тельной публикацией результатов [18, 19]. Со-
блюдение правил (стандартов) аудиторской 
деятельности проверяется путем осуществле-
ния такой аналитической процедуры, как ана-
лиз аудиторской документации внутреннего и 
внешнего контроля. Именно подготовка рабо-
чих документов аудитора с подробным отраже-

__________________________ 
 
3 Данные на 1 октября 2016 г. 
4 Методика формирования государственными органами (за исключением Национального банка Республики Казах-

стан) системы оценки рисков / утв. Приказом и.о. министра национальной экономики Республики Казахстан № 343 от 
17 апреля 2015 г. – http://m.egov.kz/cms/ru/law/list/V1500011082?mobile=yes (дата обращения: 20.09.2016). 
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нием планирования проверки, ее хода, анализа 
системы учета и контроля, выводов, получен-
ных по конкретным разделам проверки, свиде-
тельствует, что аудит действительно проводил-
ся и данные не сфальсифицированы [14]. 

На сегодня в сфере оценки объектов над-
зора на соответствие санитарно-эпидемиоло-
гическим требованиям наиболее востребован 
аудит в сфере безопасности пищевой продук-
ции) [16, 20, 23]. Рассматриваются такие виды 
аудита, как аудит-проверка (разовый аудит 
перед вхождением в новый проект или парт-
нерство), аудит в режиме мониторинга (как 
средство систематического самоконтроля) или  
целевой проблемно-ориентированный аудит 
(когда имеется проблема и есть необходимость 
в выявлении причин и источников этой про-
блемы) [22]. 

В Российской Федерации ряд организаций 
предлагают и предоставляют услуги по прове-
дению санитарно-эпидемиологического аудита 
(например, Консалтинговый центр «СИВЭКС» 
в г. Москве5, ООО «Серконс»6, зарегистриро-
ванное в Москве и имеющее филиалы в Екате-
ринбурге, Самаре, Казани и других городах, 
ЗАО «СЭС-аудит», г. Москва7, «SANPIN-HELP, 
г. Москва8, ООО «Санеринг», г. Москва9 и т.п.). 
Поскольку системы аккредитации на прове-
дение санитарного аудита в России нет, отсут-
ствует реестр аудиторов, не определены по-
рядок и формы отчетности по итогам аудита, 
оценить качество услуги, равно как адекват-
ность услуги ее стоимости, не представляется 
возможным. Как правило, на сегодня сани-
тарный аудит выполняется непосредственно 
перед плановыми мероприятиями государст-
венного контроля. Основная цель – избежать 
административных взысканий в виде штра-
фов, предписаний о приостановлении дея-
тельности и других мер ответственности. Не-
сомненно, по результатам аудита устраняют-
ся выявленные несоответствия санитарным 
требованиям. Однако в ряде случаев такие 

несоответствия маскируются или грамотно 
обходятся в период проверки. Основная цель 
аудита – реальное снижение рисков причине-
ния вреда здоровью граждан, повышение безо-
пасности среды обитания, формирование соци-
альной ответственности хозяйствующего субъ-
екта – отходит на второй план. 

Очевидно, что аудит как процедура самокон-
троля, профессионального оценивания, «взгляда 
со стороны» востребована хозяйствующими 
субъектами. Однако основным препятствием для 
полноценного и эффективного применения са-
нитарного аудита является отсутствие норма-
тивной правовой базы и установленных в зако-
нодательстве стимулов проведения санитарного 
аудита для предприятий, организаций, индиви-
дуальных предпринимателей. 

Вместе с тем опыт законодательного за-
крепления аудита как инструмента государст-
венного управления в России имеется. Так, 
федеральный закон № 307-ФЗ от 30.12.2008 г. 
«Об аудиторской деятельности» и Постанов-
ление Правительства РФ № 696 от 23.09.2002 г. 
«Об утверждении федеральных правил (стан-
дартов) аудиторской деятельности» регули-
руют проведение финансового (бухгалтерского 
аудита). Аудиторскую деятельность осущест-
вляют аудиторские организации и индивиду-
альные аудиторы, являющиеся членами одной 
из саморегулируемых организаций (СРО). Са-
морегулируемые организации проводят атте-
стацию аудиторов, осуществляют контроль 
качества работы аудиторских организаций, 
индивидуальных аудиторов в отношении сво-
их членов, а также ведут реестр аудиторских 
организаций и аудиторов. Внесение сведений 
о саморегулируемых организациях аудиторов 
в государственный реестр СРО и государст-
венный контроль (надзор) за деятельностью 
осуществляет уполномоченный федеральный 
орган (Минфин РФ). 

Соответствующими законами Российской 
Федерации закреплены аудит пожарной безо-

__________________________ 
 
5 Аудит  [Электронный ресурс] // Консалтинговый центр «СИВЭКС». – URL: http://rospotreb.com/audit/ (дата об-

ращения: 20.09.2016). 
6 Аудит санитарного состояния поможет подготовиться к внеплановым проверкам Роспотребнадзора [Электрон-

ный ресурс] // СЕРКОНС. – URL: http://www.serconsrus.ru/press_centr/intervyu_s_klientami/audit_sanitarnogo_sostoya-
niya_pomozhet_podgotovitsya_k_vneplanovym_proverkam_rospotrebnadzora/ (дата обращения: 22.09.2016). 

7 СЭС АУДИТ [Электронный ресурс] // Роспроизводитель: справочно-информационная система. – URL: 
http://rosproizvoditel.ru/company/4943-ses-audit (дата обращения: 22.09.2016). 

8 Санитарный аудит [Электронный ресурс] // SANPIN-HELP.RU. – URL:  https://sanpin-help.ru/sanitarnyj-audit/ 
(дата обращения: 22.09.2016). 

9 Санитарный аудит и консалтинг [Электронный ресурс]. – URL: http://sanering.ru/company (дата обращения: 
25.09.2016). 
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пасности, налоговый и экологический аудит 
[5, 6, 7]. Так, к примеру, правовую базу эколо-
гического аудита формирует Федеральный закон 
№ 7-ФЗ от 10 января 2002 г. «Об охране окру-
жающей среды», предусматривающий «экологи-
ческий аудит как независимую, комплексную 
документированную оценку соблюдения субъ-
ектом хозяйственной и иной деятельности 
требований, в том числе нормативов и норма-
тивных документов…, требований междуна-
родных стандартов и подготовку рекоменда-
ций по улучшению такой деятельности».  
В развитие федеральных подходов к экологиче-
ском аудиту закон г. Санкт-Петербурга № 712-109 
от 26 декабря 2005 г. «О городском экологиче-
ском контроле в Санкт-Петербурге и админист-
ративной ответственности за нарушения в об-
ласти охраны окружающей среды» определяет, 
что плановой проверке не подлежат объекты 
городского экологического контроля: 

– внедрившие и поддержавшие систему 
управления окружающей средой (систему эко-
логического менеджмента) на предприятии и 
представившие соответствующие документы 
в исполнительный орган государственной вла-
сти г. Санкт-Петербурга, осуществляющий го-
родской экологический контроль; 

– один раз в два года представляющие по-
ложительное заключение экологического ауди-
та в исполнительный орган государственной 
власти г. Санкт-Петербурга, осуществляющий 
городской экологический контроль. 

Аналогичные подходы могут быть исполь-
зованы и при организации санитарно-эпиде-
миологического аудита. Так, к примеру, заклю-
чения аудитов могут приниматься во внимание 
Роспотребнадзором при исполнении контроль-
но-надзорных функций. Уполномоченные орга-
ны государственной власти могут не проводить 
плановых проверок тех объектов хозяйственной 
и иной деятельности, которые представят заклю-
чения санитарного аудита о том, что на данных 
объектах в полной мере выполняются требова-
ния санитарного законодательства, нормативных 
документов, соблюдаются гигиенические нор-
мативы. При этом государственные инспекторы 
смогут выборочно проверять подконтрольные 
объекты. Если будут выявлены нарушения, про-
тиворечащие заключению санитарного аудита, 

то установленный порядок выборочного госу-
дарственного санитарного надзора отменяется 
и вносится представление об аннулировании 
аттестации аудиторов, осуществлявших сани-
тарный аудит на данном объекте. 

В целом внедрение процедуры санитарного 
аудита и добровольного подтверждения соот-
ветствия может снизить число и частоту прове-
рок на тех объектах, которые, являясь социально 
ответственными, несут бремя добровольного 
аудита, открыты и прозрачны для гражданского 
общества и контролирующих организаций и 
обеспечивают соответствие производимой 
продукции, товаров и услуг установленным 
требованиям и нормативам. По мнению ряда 
исследователей, дееспособный, современный, 
обладающий уникальными информационны-
ми ресурсами институт аудита способен вы-
полнять как регулятивные, так и конструктив-
ные функции, обеспечивая выбор перспектив-
ных направлений развития страны. 

При этом очевидно, что участие государст-
ва в обеспечении гарантий надлежащих качества 
аудиторской деятельности является обязатель-
ным. Согласно российскому законодательству 
в сфере лицензирования10, данной процедуре 
подлежат виды деятельности, осуществление 
которых может повлечь за собой нанесение 
ущерба правам, законным интересам, здоровью 
граждан и т.п. Представляется, что низкопро-
фессиональная или заведомо предвзятая ауди-
торская деятельность в сфере обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления может создавать предпосылки нанесения 
ущерба охраняемым ценностям, в том числе здо-
ровью граждан, поскольку на основании резуль-
татов аудита принимаются (или не принимают-
ся) соответствующие управленческие решения. 
В этой связи представляется целесообразным за-
конодательно закрепить порядок лицензирования 
аудирующих организаций или отдельных ауди-
торов. Данное положение высказывают и специа-
листы в иных сферах аудита [7, 12]. 

При этом санитарно-эпидемиологический 
аудит не нарушает права собственности и 
способствует развитию рыночной экономики, 
снижает административное давление на бизнес 
за счет уменьшения мероприятий по надзору 
в области санитарно-эпидемиологического 

__________________________ 
 
10О лицензировании отдельных видов деятельности: Федеральный закон № 99-ФЗ от 04.05.2011 (ред. от 

30.12.2015) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc; 
base=LAW;n=191768#0  (дата обращения: 25.09.2016). 
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благополучия. Более того, развитие и внедре-
ние на уровне государства риск-ориентиро-
ванной модели контрольно-надзорной дея-
тельности максимально отвечает и целям  
аудита по выявлению и устранению наиболее 
«проблемных», узких мест в управляемой 
сфере [22]. 

Стоит отметить, что квалифицированные 
аудиторы востребованы всегда и везде, и спрос 
на данную профессию с каждым годом увеличи-
вается. И основная задача аудиторских служб на 
современном этапе состоит не только в контроле 
соблюдения законодательства, регулирующего 
разные аспекты деятельности предприятий, но и 
в системном устранении и предупреждении не-
достатков этой деятельности. 

В целом для внедрения санитарно-эпиде-
миологического аудита в систему управления 
качеством среды обитания и здоровьем населе-
ния в Российской Федерации необходимо: 

– нормативно закрепить санитарно-эпиде-
миологический аудит как форму оценки соот-
ветствия деятельности и используемых при этом 
имущественных комплексов требованиям зако-
нодательства; 

– создать национальную систему, регули-
рующую возникновение и регистрацию органи-
заций с правом проведения аудиторской дея-
тельности в сфере гигиенической и эпидемио-
логической безопасности. Полномочиями по 
аккредитации аудиторских организаций может 
быть наделен федеральный орган исполнитель-
ной власти, компетентный в указанной сфере 
деятельности; 

– установить процедуру аккредитации 
(регистрации, учета) аудиторских услуг в сфе-
ре обеспечения санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения с определением 
квалификационных требований к аудиторам  
и техническим экспертам; создать орган по 
сертификации в области гигиенической безо-
пасности; 

– разработать правила проведения санитар-
но-эпидемиологического аудита и формы пред-
ставления его результатов; 

– разработать положение о реестрах ауди-
торов в сфере санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения и проведенных ауди-
торских проверках юридических лиц и индиви-
дуальных предпринимателей; 

– создать систему специальной подготовки 
аудиторов, владеющих, в том числе, методоло-
гией оценки рисков причинения вреда здоро-
вью и иным охраняемым Роспотребнадзором 
общественно значимым ценностям; 

– определить место, роль санитарно-эпиде-
миологического аудита в системе государст-
венного управления санитарно-эпидемиологи-
ческим благополучием населения и его связь 
с риск-ориентированной контрольно-надзорной 
деятельностью Роспотребнадзора; 

– нормативно закрепить преференции для 
хозяйствующих субъектов, имеющих серти-
фикаты соответствия по результатам добро-
вольного аудита; 

– организовать мониторинг и ежегодный 
анализ результатов аудиторской деятельности. 

Система санитарно-эпидемиологического 
аудита в стране может развиваться как один из 
видов деятельности на рынке работ и услуг 
санитарно-эпидемиологического назначения, 
подлежащих лицензированию (аккредитации).  

Отдельным направлением аудита как ин-
струмента санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения может являться санитарно-
эпидемиологический аудит территории, города, 
муниципальных образований (округа, района). 

В целом внедрение санитарного аудита 
в практику, а также использование его результатов 
при проведении проверок станет важным шагом 
на пути совершенствования качества оказываемых 
услуг и выполняемых работ, повышения эффек-
тивности контрольно-надзорных мероприятий 
и безопасности граждан Российской Федерации. 
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The shaping the system of control and surveillance activities in the Russian Federation, which affects the bodies of the 

sanitary-epidemiological surveillance, requires the development of new forms of cooperation between authorities and legal 
entities, individual entrepreneurs and population. Such a form may be represented by the sanitary and epidemiological audit 
as an independent objective assessment of reputable third parties. The audit is intended to check the compliance with the 
mandatory requirements of the economic entities, performing economic or other activities. The sanitary-epidemiological 
audit may be associated with a system of certification for compliance with sanitary requirements and may assume the docu-
mented confirmation of the compliance issued by the authorized persons.  

The sanitary-epidemiological audit and the compliance certification to mandatory sanitary requirements can make an 
alternative to the planned supervision activities on facilities attributed to the category of low and moderate risk of harm to 
human health. The Russian sanitary legislation does not recognize the sanitary-epidemiological audit as a form of confor-
mity assessment. The analysis of the international experience shows that it is necessary to consolidate the general rules and 
regulations of the sanitary-epidemiological audit at the legislative level and to develop a set of sublegislative documents in 
order to implement these norms. The crucial is a creation of the national system capable to regulate the registration and 
functioning of the organization having a right to conduct the audit activities in the field of hygienic safety. It is reasonable to 
develop the regulation on the list-register of auditors and to create a special training system for the auditors, who possess 
the methodology for health risk assessment. The key aspect of the successful introduction of the audit is a granting of pres-
ences to the economic entities having compliance certificates as a result of voluntary sanitary-epidemiological audit. The 
authorities for the accreditation and monitoring of the audit firms in the field of sanitary and epidemiological safety can be 
given to a federal executive body competent in this field.  

Key words:  sanitary and epidemiological audit, state system for control, risk-based supervision, sanitary safety. 
 

 

References 

1. Adams R. Osnovy audita: per. s angl. [Basics of audit: translation from English]. In: Ya.V. Sokolova, ed. 
Moscow, Audit, YuNITI Publ., 2009, 398 p. (in Russian). 

2. Zaitseva N.V., Popova A.Yu., Onishchenko G.G., May I.V.  Aktual'nye problemy pravovoi i nauchno-
metodicheskoi podderzhki obespecheniya sanitarno-epidemiologicheskogo blagopoluchiya naseleniya Rossiiskoi 
federatsii kak strategicheskoi gosudarstvennoi zadachi [Current problems of regulatory and scientific-medical sup-
port for the assurance of the sanitary and epidemiological welfare of population in the Russian Federation as the 
strategic government task]. Gigiena i sanitariya, 2016, vol. 95, no. 1, pp. 5–9 (in Russian). 

3.  Audit: Opyt SShA [Audit: Experience of the United States of America]. Available at: http://win-
dow.edu.ru/resource/853/69853/files/217.pdf (21.11.2016) (in Russian). 

4. Voronin B.A., Mitin A.N. Ekonomiko-pravovye problemy adaptatsii rossiiskogo APK  v usloviyakh VTO 
[Economic and legal problems of adaptation of Russian agriculture in the WTO]. Agrarnoe i zemel'noe pravo, 
2012, vol. 93, no. 9, pp. 11–22 (in Russian). 

5. Ganova S.D., Pendin V.V. Ekologicheskii audit v sisteme ustoichivogo razvitiya gazopromyshlennogo 
kompleksa [Environmental audit in the system of sustainable development gasindustrial complex]. Inzhenernye 
izyskaniya, 2011, no. 6. pp. 24–28 (in Russian).  

 
__________________________ 
 
© May I.V., Sedusova E.V., Lebedeva T.M., 2016 
Irina V. May – PhD, DSc, Deputy Director for Research  (e-mail: may@fcrisk.ru; tel.: +7(342) 237-25-47). 
Ella V. Sedusova – researcher of the laboratory of complex and sanitation analysis and expertise (e-mail: makella@fcrisk.ru; 

tel.: +7 (342) 237-18-04).  
Tatyana M. Lebedeva – PhD, DSc of the Department of Public Health and Healthcare (e-mail: rector@psma.ru; 

tel.: +7(342) 217-20-20). 



Санитарно-эпидемиологический аудит в России и за рубежом  

 143 

6. Glushenkova E.A.  Zakonodatel'noe regulirovanie auditorskoi deyatel'nosti v Rossii [Legislative regulation 
of auditor activity in Russia]. Aktual'nye voprosy ekonomicheskikh nauk, 2010, no. 11–2, pp. 224–227 (in Russian).   

7. Iutin I.G. Ekologicheskii audit: rol', sushchnost' i voprosy, trebuyushchie pravovogo regulirovaniya [Envi-
ronmental audit: the role and nature of issues requiring legal regulation]. Zhurnal rossiiskogo prava, 2008, vol. 134, 
no. 2, pp. 94a–101 (in Russian). 

8. Kucherov A.V., Kozicheva Ya.M. Osobennosti audita za rubezhom [The features of the audit abroad]. 
Molodoi uchenyi, 2013, no. 5, pp. 339–343 (in Russian). 

9. Leshchenko I.B. Sovremennye vidy audita v mezhdunarodnoi praktike [Modern types of audits in interna-
tional practice]. Ekonomika, upravlenie, finansy: materialy mezhdunarodnoi zaochnoi nauchnoi konferentsii [Eco-
nomics, management, finance: proceedings of the international distance scientific conference]. In: G.D. Akhmeto-
voi, ed. Perm', Merkurii, Publ., 2011, pp. 79–81 (in Russian). 

10. Popova A.Yu.  Strategicheskie prioritety Rossiiskoi Federatsii v oblasti ekologii s pozitsii sokhraneniya 
zdorov'ya natsii [Strategic priorities of the Russian Federation in the field of ecology from the position of preserva-
tion of health of the nation]. Zdorov'e naseleniya i sreda obitaniya, 2014, vol. 251, no. 2, pp. 4–7 (in Russian).  

11. Savel'ev S.I., Korotkov V.V., Polyakova M.F.  Sanitarno-epidemiologicheskii audit, kak sovremennyi in-
strument obespecheniya sanitarno-epidemiologicheskogo blagopoluchiya [Sanitary-epidemiological audit as a mod-
ern tool for ensuring sanitary and epidemiological welfare]. Sovremennye problemy nauki i obrazovaniya, 2014, 
no. 6. Available at: https://science-education.ru/en/article/view?id=17180 (28.11.2016) (in Russian). 

12. Safrygin Yu.V., Mineva O.K. Gosudarstvennyi audit kak sistema upravleniya sotsial'no-ekonomicheskoi 
sferoi [State audit as a control system of the socio-economic sphere]. Kaspiiskii region: politika, ekonomika, 
kul'tura, 2011, no. 2, pp. 156–159 (in Russian). 

13. Usmanova D.R., Kazamirov A.I. Risk-orientirovannyi podkhod v kontrol'no-nadzornoi deyatel'nosti or-
ganov ispolnitel'noi vlasti [The risk-oriented approach in control and oversight activities]. Evraziiskii yuridicheskii 
zhurnal, 2016, vol. 97, no. 6, pp. 69–70 (in Russian). 

14. Fedortsova V.A.  Audit kak instrument gosudarstvennogo upravleniya [Audit as an instrument of the state 
control]. Uchenye zapiski Petrozavodskogo gosudarstvennogo universiteta, 2011, no. 3, pp. 111–113 (in Russian).  

15. Chaplinskii A.V., Plaksin S.M. Upravlenie riskami pri osushchestvlenii gosudarstvennogo kontrolya v 
Rossii [Risk Management in the State Control in Russia]. Voprosy gosudarstvennogo i munitsipal'nogo uprav-
leniya, 2016, no. 2, pp. 7–29 (in Russian).  

16. Agreement on Sanitary Measures to Protect Public and Animal Health in Trade in Live Animals and 
Animal Products. 1998. Annex I. USA-European Community. Available at: http://eur-lex.europa.eu/pri/en/oj/dat/ 
1998/l_118/l_11819980421en00030063.pdf  (22.10.2016) 

17. Chan D.K., Wong K.P. Scope of auditors' liability, audit quality, and capital investment. Review of Ac-
counting Studies, 2002, vol. 7, no. 1, pp. 97–122 (in Russian).  

18. Evaluating the food safety system governing meat products exported to the United States of America. Final 
report of an audit conducted in Japan, September 24 through October 9, 2015. Available at: https://www.fsis.usda.gov/ 
wps/wcm/connect/84d90db3-f3c3-4f30-8e79-930af8493b0f/Japan-2015-FAR.pdf?MOD=AJPERES (28.11.2016). 

19. Evaluating the food safety systems governing meat products exported to the United States of America. 
Final report of an audit conducted in Italy, May 16 to June 3, 2016. Available at:  https://www.fsis.usda.gov/wps/ 
wcm/connect/d3590883-99f8-4e84-8e27-2125144cb81b/Italy-2016-FAR.pdf?MOD=AJPERES  (28.11.2016). 

20. Lupo L. Sanitation Management: Auditing for Prevention. Quality Assurance & Food Safety, 2012, no.  
2. Available at:  http://www.qualityassurancemag.com/article/qa0212-food-sanitation-prevention/ (10.12.2016). 

21. Swacina L.  Equivalence – Ensuring the Flow of Safe Meat, Poultry and Egg Products Across Country 
Borders. Presented at Mexico–U.S. Poultry Health and Trade Symposium. Mexico City, Mexico. Available at:  
https://www.fsis.usda.gov/shared/PDF/Slides_051204_Swacina.pdf?redirecthttp=true   (23.11.2016). 

22. Vasvada  Purnendu C.  Sanitation Audits: the proof in the Pudding. FoodSafety, December 2001/January 
2002. Available at:  Http://www.foodsafetymagazine.com/magazine-archive1/december-2001january-2002/sanita-
tion-audits-the-proof-in-the-pudding/ (23.11.2016). 

23. Zacchea N.M. Risk-based audit target selection can increase the probability of conducting value-added 
audits. Journal of Government Financial Management, 2003, vol. 52, no. 1, pp. 22. 

 
 
May I.V., Sedusova E.V., Lebedeva T.M. Sanitary-epidemiological audit in Russia and abroad:  chal-

lenges and growth prospects (analytical review). Health Risk Analysis, 2016, no. 4, pp. 135–143. DOI: 
10.21668/health.risk/2016.4.15.eng 

 

 




