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АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ АНАЛИЗА РИСКА ЗДОРОВЬЮ 

УДK 616.036 

ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ ДОПУСТИМЫХ УРОВНЕЙ СОДЕРЖАНИЯ  
L. MONOCYTOGENES В ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТАХ ПО КРИТЕРИЯМ  
РИСКА ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ 

Н.В. Зайцева, П.З. Шур, Н.Г. Атискова, Д.А. Кирьянов, М.Р. Камалтдинов 
Федеральное бюджетное учреждение науки «Федеральный научный центр  
медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения»,  
Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, д. 82 

Изложены результаты сравнительной оценки риска возникновения листериоза, связанного c потреб-
лением пищевых продуктов с содержанием L. monocytogenes на уровне нормативов стран Таможенного 
союза и нормативов Комиссии Codex Alimentarius и Европейского союза при обращении продуктов на 
рынке. Установлено, что при экспозиции на уровне гигиенических нормативов стран Таможенного союза 
(отсутствие L. monocytogenes в 25 граммах пищевых продуктов) риск для здоровья будет не выше пре-
дельно допустимого. Принятие нормативов Комиссии Codex Alimentarius и Европейского союза 
(100 КОЕ L. monocytogenes/г при обращении на рынке) может привести к недопустимым уровням риска 
как для населения Российской Федерации в целом, так и для наиболее чувствительных групп. 

Ключевые слова: оценка безопасности, допустимые уровни, оценка микробиологического риска, 
L. monocytogenes. 

 
Риски, создаваемые микробиологиче-

скими опасными факторами, имеют непо-
средственное и серьезное значение для здо-
ровья человека. При этом общая цель ана-
лиза микробиологического риска заключа-
ется в обеспечении охраны здоровья насе-
ления. Оценка риска является ключевым 
элементом в установлении стандартов, ка-
сающихся безопасности пищевых продук-
тов, чтобы таким образом еще больше 
улучшить защиту потребителей и облег-
чить международную торговлю [1]. Про-
цесс оценки микробиологического риска 
должен в максимально возможной степени 

включать использование количественной 
информации при оценке риска. Оценка 
микробиологического риска должна прово-
диться с применением структурированного 
подхода, включающего идентификацию 
опасных факторов, определение характери-
стик опасных факторов, оценки экспозиции, 
определения характеристик риска [2–5]. 

Микробиологический критерий должен 
устанавливаться и применяться только там, 
где есть очевидная необходимость и его 
применение практически возможно. На та-
кую необходимость, например, указывают 
эпидемиологические данные, свидетельст-

________________________________ 
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вующие о том, что рассматриваемый пище-
вой продукт может представлять риск для 
общественного здоровья и что для защиты 
потребителя целесообразно иметь некото-
рый критерий, или же необходимость уста-
новления критерия вытекает из результатов 
анализа риска [4, 6]. 

Необходимость установления гигиени-
ческих нормативов содержания L. monocy-
togenes в пищевых продуктах не подлежит 
сомнению, поскольку листериоз является 
опасным заболеванием (уровень летально-
сти достигает 21 %) [7]. Имеется достаточ-
но свидетельств в США и Европе о связи 
данного заболевания с употреблением за-
раженных листериями пищевых продуктов, 
прежде всего, сыра, других молочных про-
дуктов и салатов, в меньшей степени – 
мясных, куриных и рыбных изделий [8–12]. 
В Российской Федерации также имеются 
сведения о поступлении L. monocytogenes с 
пищей [13–14]. 

В странах Таможенного союза в каче-
стве гигиенического норматива установле-
но отсутствие колониеобразующих единиц 
(КОЕ) в 25 граммах продукции [15–17]. 
В соответствии с основным документом 
Codex Alimentarius CAC/GL61-2007 [18] 
значение критерия допустимого содержа-
ния L. monocytogenes в продуктах питания 
выбирается, исходя из вероятности роста и 
размножения бактерий в исследуемой 
группе продуктов. Так, для пищевых про-
дуктов, не поддерживающих рост и раз-
множение L. monocytogenes в силу своих 
физико-химических свойств, установлен 
допустимый уровень содержания бактерий 
в 100 КОЕ L. monocytogenes/г, а для пище-
вых продуктов, в которых возможны рост 
и размножение, – отсутствие в 25 г продук-
та. В странах Европейского союза в соот-
ветствии с Регламентом ЕС 1441/2007 [19] 
установлены критерии содержания L. mo-
nocytogenes для детского питания и про-
дуктов лечебного питания (отсутствие в 
25 г продукта), для других продуктов пита-
ния, в которых возможны рост и размноже-
ние L. monocytogenes, а также для других 
продуктов, не поддерживающих рост и 
размножение L. monocytogenes (100 КОЕ 

L. monocytogenes/г – во время обращения 
на рынке и отсутствие в 25 г продукта – пе-
ред выпуском на рынок производителем). 

В качестве цели исследования была оп-
ределена оценка требований технических 
регламентов и Единых санитарно-эпидемио-
логических и гигиенических требований 
к товарам, подлежащим санитарно-эпиде-
миологическому надзору (контролю) Тамо-
женного союза (далее – Единые санитарные 
требования ТС), и нормативов, установлен-
ных в международных документах (ВТО, 
Европейский союз) по критериям допусти-
мого риска здоровью, связанного с допус-
тимыми уровнями содержания L. monocyto-
genes в пищевой продукции, в том числе для 
чувствительных субпопуляций. 

На этапе идентификации опасности ус-
тановлено, что L. monocytogenes является 
грамположительным факультативным ана-
эробом, неспорообразующей палочкой. 
Бактерия относится к группе психротро-
фов, то есть способна к активному размно-
жению при низких температурах (4–10 °С) 
и может расти при температуре от 0 до 
45 °С (температурный оптимум – 37 °С), 
а также pH от 4,4 до 9,4 и активности воды 
0,9 в растворе NaCl (Miller, 1992). Микро-
организмы устойчивы к воздействию высо-
кой солености воды и кислотности, что, 
в отличие от большинства других неспоро-
образующих бактерий, являющихся возбу-
дителями пищевых инфекций, позволяет им 
в течение долгого времени сохраняться при 
неблагоприятных условиях внешней среды 
[20–21]. L. monocytogenes обнаруживается 
на различных этапах производства продук-
тов питания [21, 22] и способна длительно 
сохраняться в пищевых продуктах, перера-
ботанных растениях, быту и окружающей 
среде, особенно в условиях хранения в хо-
лодильнике или морозильной камере. 

L. monocytogenes чаще всего выделя-
ются, в условиях переработки продуктов, 
характеризующихся низкими температура-
ми и высокой влажностью, в таких продук-
тах питания, как молоко, сыры (особенно 
мягкие виды), мороженое, сырые овощи, 
ферментированное сырое мясо и вареные 
сосиски, сырое и вареное мясо домашней 
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птицы, сырые мясные продукты, сырые и 
копченые морепродукты [21–25]. 

Одной из сложностей характеристики 
опасности листериоза, возникновение ко-
торого связано с продуктами питания, яв-
ляется отсутствие четкого определения для 
случаев заболевания. Основная масса слу-
чаев обращения в лечебные учреждения 
связана с тяжелыми случаями заболевания, 
требующими медицинского вмешательства. 
Целесообразнее, однако, рассматривать 
случай инфицирования как колонизацию 
микроорганизмов в организме хозяина 
(прикрепление к слизистой и их рост), ре-
зультатом которой могут быть и асимптом-
ные формы, гастроэнтерит с лихорадкой, 
тяжелые формы заболевания или смерть. 
В случая инвазивного листериоза возможно 
развитие перинатального листериоза, ме-
нингита или септицэмии. Вероятность по-
ражения слизистой кишечника зависит от 
ряда факторов, включая число поступив-
ших бактерий, восприимчивость организма 
хозяина, вирулентность бактерий [26].  

С целью исключения контаминации 
L. monocytogenes внедряются программы 
HACCP (Hazard Analysis and Critical Control 
Points), а также меры, направленные на 
улучшение санитарных условий в пищевой 
промышленности, в результате чего забо-
леваемость листериозом в США [27], Вели-
кобритании [28], Австралии [29] и Франции 
[30] удалось снизить. Однако, начиная с 
этого времени, уровень заболеваемости ос-
тается относительно постоянным [31].  

Проведение характеристики опасности 
показало, что контаминированная L. mono-
cytogenes пища считается основным путем 
передачи инфекции и причиной 99 % слу-
чаев листериоза [32, 33]. 

Наибольшее значение при этом имеет 
готовая к употреблению пища, поддержи-
вающая рост L. monocytogenes, которая 
длительно хранится в условиях холодиль-
ника, а также употребляется без после-
дующей обработки против возбудителя 
листериоза [25, 34–36], то есть продукты, 
изначально прошедшие соответствующую 
обработку, а в последующем контаминиро-

ванные либо подвергшиеся кросс-контами-
нации в точках продажи или в быту. При 
зафиксированных вспышках и спорадиче-
ских случаях заболеваемости листериозом, 
связанных с употреблением пищевых про-
дуктов, количество L. monocytogenes коле-
балось от 102 до106 в грамме продукта [37]. 
Среди зарегистрированных вспышек листе-
риоза с 1985 по 2005 г. с известными дан-
ными содержания L. monocytogenes в 1 г 
продукта отмечается вспышка 1998–1999 гг. 
в Финляндии, связанная с употреблением 
сливочного масла, где было обнаружено 
10 КОЕ L. monocytogenes/г продукта [52]. 
При этом заболели 18 человек, из них было 
4 летальных исхода. Таким образом, можно 
предположить, что содержание 10 КОЕ 
L. monocytogenes/г продукта может счи-
таться минимальной инфицирующей дозой.  

L. monocytogenes часто находятся в 
кишечнике человека транзиторно. Доля на-
селения, в пробах фекалий которого обна-
руживаются L. monocytogenes, составляет 
от 0,5 до 29 % [24]. В среднем 2–10 % насе-
ления являются переносчиками бактерий 
без проявления каких-либо нарушений со 
стороны здоровья [24, 38–42]. Наличие 
большого числа здоровых носителей, по 
мнению Farber and Peterkin [24], указывает, 
что присутствие L. monocytogenes в фека-
лиях необязательно для установления на-
личия инфекции.  

Беременность повышает риск развития 
листериоза, однако не считается предрас-
полагающим фактором к развитию носи-
тельства [43]. Здоровые беременные жен-
щины могут являться переносчиками 
L. monocytogenes, но при этом родить здо-
ровых детей.  

Считается, что более 20 % населения 
относятся к группе высокого риска разви-
тия листериоза [44, 45]. Здоровые дети 
и имуннокомпетентные взрослые имеют 
низкий риск развития тяжелого листериоза. 

Для оценки зависимости «экспози-
ция – эффект» применялись модели «доза–
ответ». В данном контексте под дозой по-
нимается количество поступивших через 
желудочно-кишечный тракт L. monocytoge-
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nes микроорганизмов. Негативный эффект 
со стороны здоровья рассматривался как 
вероятность развития заболевания. Подоб-
ные модели, как правило, построены с ис-
пользованием известных статистических 
функций распределения вероятности, ко-
эффициенты зависимостей определяются из 
результатов эпидемиологических исследо-
ваний. Одной из наиболее простых и часто 
используемых моделей является экспонен-
циальная модель с одним параметром 
[46, 47]: 

 1 exp[ ]i i iP r N= − − ⋅ , (1) 

где iP  – вероятность заболевания после по-

требления i-го продукта, iN  – доза микро-

организмов, КОЕ L. monocytogenes/сутки, 

ir  – параметр, соответствующий вероятно-

сти заболевания при воздействии единич-
ного микроорганизма. Уравнение (1) широ-
ко применяется для оценки вероятности 
заболеваний, обусловленных воздействием 
Listeria monocytogenes [48]. В расчетах рис-
ка заболевания людей с нормальным имму-
нитетом были использованы известные ко-
эффициенты по трем видам продуктов: 

1) копченая рыба: 10
1 5,6 10−= ⋅r  [45]; 

2) шоколадное молоко: 12
2 5,8 10−= ⋅r  

[48]; 
3) салат «тунец–кукуруза (овощи)»: 

8
3 1,8 10−= ⋅r  [48]. 

При оценке риска заболевания после 
употребления нескольких видов продуктов 
применялась гипотеза аддитивности веро-
ятности 

i
i

P P=∑ , допустимая при малых 

значениях iP . 

Для расчета вероятности заболевания 
у людей чувствительных групп (беремен-
ные и кормящие) использовался коэффици-
ент 73,15 10−= ⋅r  [48]. 

Оценка экспозиции проводилась на 
основе среднесуточного потребления групп 
пищевых продуктов, считающихся наибо-
лее вероятными источниками L. monocyto-
genes различными группами населения и 

допустимого содержания L. monocytogenes 
в продуктах питания [48].  

При оценке экспозиции для населения 
Российской Федерации использовалось не-
сколько вариантов суточного потребления 
продуктов питания (овощи, фрукты, жиро-
вые продукты, молочные продукты, мясные 
продукты, рыба (морепродукты)): рекомен-
дуемое суточное потребление пищевых 
продуктов населением Российской Федера-
ции [49], фактическое суточное потребле-
ние пищевых продуктов взрослым населе-
нием [50], оптимальный среднесуточный 
набор продуктов питания для беременных 
и кормящих женщин, полностью обеспечи-
вающий их физиологические потребности 
в пищевых веществах и энергии [51]. 

Количество L. monocytogenes в пище-
вых продуктах при соблюдении гигиениче-
ских нормативов, установленных техниче-
скими регламентами Таможенного союза, 
Комиссией Codex Alimentarius и директи-
вами Европейского союза в конечной точке 
производства пищевого продукта,  прини-
малось на уровне 0,04 КОЕ L. monocyto-
genes/г [48]. Максимальное допустимое со-
держание L. monocytogenes в пищевом про-
дукте, готовом к употреблению и посту-
пившем на рынок в соответствии с норма-
ми Комиссии Codex Alimentarius и дирек-
тивами Европейского союза, составляло 
100 КОЕ /г. 

Расчет количества L. monocytogenes, 
поступающих с пищевыми продуктами, 
проводился по следующим сценариям:  

– при рекомендуемом суточном потреб-
лении пищевых продуктов взрослым населе-
нием с содержанием L. monocytogenes на 
уровне 0,04 и 100 КОЕ/г (сценарии 1 и 2); 

– при фактическом суточном потреб-
лении пищевых продуктов взрослым насе-
лением с содержанием L. monocytogenes на 
уровне 0,04 и 100 КОЕ/г (сценарии 3 и 4); 

– при потреблении в соответствии 
с оптимальным среднесуточным набором 
продуктов питания для беременных (овощи 
и рыба) и при рекомендуемом суточном по-
треблении остальных пищевых продуктов 
с содержанием L. monocytogenes на уровне 
0,04 и 100 КОЕ/г (сценарии 5 и 6); 
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– при потреблении в соответствии с 
оптимальным среднесуточным набором 
продуктов питания для беременных (овощи 
и рыба) и при фактическом суточном по-
треблении остальных пищевых продуктов с 
содержанием L. monocytogenes на уровне 
0,04 и 100 КОЕ/г (сценарии 7 и 8); 

– при потреблении в соответствии с 
оптимальным среднесуточным набором 
продуктов питания для кормящих (овощи и 
рыба) и при рекомендуемом суточном по-
треблении остальных пищевых продуктов с 
содержанием L. monocytogenes на уровне 
0,04 и 100 КОЕ/г (сценарии 9 и 10); 

– при потреблении в соответствии с 
оптимальным среднесуточным набором 

продуктов питания для кормящих (овощи 
и рыба) и при фактическом суточном по-
треблении остальных пищевых продуктов 
с содержанием L. monocytogenes на уровне 
0,04 и 100 КОЕ/г (сценарии 11 и 12). 

Максимальное суточное поступление 
L. monocytogenes с продуктами питания 
при предложенных сценариях экспозиции 
составило от 44  (сценарий 3) до 185660 
(сценарий 2) КОЕ/день. 

На этапе характеристики риска по 
результатам моделирования зависимости 
«доза–ответ» были рассчитаны вероятности 
развития листериоза для указанных сцена-
риев воздействия (таблица). 

 
 

Риск развития листериоза при поступлении с пищевыми продуктами  
при различных сценариях экспозиции 

Группа продуктов питания Овощи 
Молочные  
продукты 

Рыба Суммарный риск 

Сценарий 1 2,76-07 2,16-10 1,35-09 2,77-07 
Сценарий 2 6,89-04 5,40-07 3,37-06 6,93-04 
Сценарий 3 1,41-07 1,29-10 5,38-10 1,42-07 
Сценарий 4 3,53-04 3,22-07 1,34-06 3,54-04 
Сценарий 5 2,76-07 7,43-06 1,35-09 7,71-06 
Сценарий 6 6,89-04 1,86-03 3,37-06 2,55-03 
Сценарий 7 1,41-07 7,43-06 5,38-10 7,57-06 
Сценарий 8 3,53-04 1,86-03 1,34-06 2,21-03 
Сценарий 9 2,76-07 8,69-06 1,35-09 8,97-06 
Сценарий 10 6,89-04 2,17-03 3,37-06 2,86-03 
Сценарий 11 1,41-07 8,69-06 5,38-10 8,83-06 
Сценарий 12 3,53-04 2,17-03 1,34-06 2,52-03 

 
Установленные суммарные уровни 

риска характеризуются как пренебрежимо 
малые, не отличающиеся от обычных по-
вседневных рисков (уровень De minimis) 
(≤1×10-6), либо как предельно допустимый 
риск (1×10–6–1×10–4) для сценариев при по-
ступлении L. monocytogenes на уровне ги-
гиенических нормативов стран Таможенно-
го союза, и как неприемлемые для населе-
ния, требующие разработки и проведения 
плановых мероприятий по их снижению 
(1×10–4–1×10–3), или неприемлемые для на-
селения (уровень De manifestis), требующие 
проведения экстренных мероприятий по 
снижению риска (≥1×10–3) на уровне норм 
Комиссии Codex Alimentarius и Европей-
ского союза. Высокие уровни риска форми-

руются за счет поступления L. monocyto-
genes с овощами для взрослого населения и 
дополнительно с молочными продуктами 
для беременных и кормящих женщин. 

При оценке неопределенности резуль-
татов следует отметить, что к переоценке 
риска листериоза могло привести предпо-
ложение, что количество L. monocytogenes 
во всех пищевых продуктах находится на 
верхнем пределе допустимого содержания, 
что овощи и молочные продукты употреб-
ляются без предварительной тепловой об-
работки, снижающей содержание в них 
L. monocytogenes. Как к переоценке, так и к 
недооценке риска могло привести исполь-
зование моделей «экспозиция – ответ», раз-
работанных для отдельных продуктов, и 
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экстраполяция зависимостей на группу пи-
щевых продуктов. Недооценка риска могла 
быть следствием недостаточно точного 
учета случаев заболеваний листериозом, 
особенно отсутствия учета бессимтомных 
форм и легких случаев, а также неполной 
информации о вероятности возникновения 
листериоза у ряда наиболее чувствитель-
ных групп населения, например, у лиц с 
нарушением иммунного статуса. Следует 
принять во внимание наличие информации 
о возникновении заболевания при экспози-
ции 10 КОЕ L. monocytogenes/г. 

Таким образом, проведение оценки 
риска возникновения листериоза при экс-

позиции на уровне гигиенических нормати-
вов стран Таможенного союза (отсутствие 
L. monocytogenes в 25 г пищевых продук-
тов) позволило установить, что риск для 
здоровья будет не выше предельно допус-
тимого, что обеспечивает безопасность для 
здоровья населения Российской Федерации. 
Принятие нормативов Комиссии Codex 
Alimentarius и Европейского союза (100 
КОЕ L. monocytogenes/г при обращении на 
рынке) может привести к недопустимым 
уровням риска как для населения Россий-
ской Федерации в целом, так и для наибо-
лее чувствительных групп. 
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SAFETY ASSESSMENT OF THE MAXIMUM PERMITTED LEVELS  
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Management Technologies”, Russian Federation, Perm, 82 Monastyrskaya St, 614045 

The data obtained by a comparative risk assessment of listeriosis occurrence due to the consumption of 
food containing L. monocytogenes at levels which do not exceed the standards adopted by the Custom Union of 
Belarus, Kazakhstan and Russia (CU) and those set by the Codex Alimentarius Commission and the European 
Union for food placed on the market is presented in this work. It was determined that exposure to the levels 
meeting the CU standards (the absence of L. monocytogenes in a 25g sample of a food product) caused a health 
risk which did not exceed the acceptable risk level. The adoption of Codex Alimentarius Commission and EU 
standards (100 CFU/g for products placed on the market) may result in unacceptable risk levels for both the Rus-
sian population in general and the most susceptible individuals.  
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УДК 620:65, 422 

К ВОПРОСУ УСТАНОВЛЕНИЯ И ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ  
НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ НЕПРИЕМЛЕМОГО РИСКА,  
ОБУСЛОВЛЕННОГО ФАКТОРАМИ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ 

Н.В. Зайцева, И.В. Май, С.В. Клейн  
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления  
рисками здоровью населения, Россия, Пермь, ул. Монастырская, 82  

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

Ключевые слова: риск здоровью, вред здоровью, негативные факторы среды обитания, доказатель-
ная база, санитарно-эпидемиологическое расследование. 

 
Право на жизнь и право на охрану здоро-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

________________________________ 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

– воздействие предшествует эффекту; 

________________________________ 
 

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

– эффект находится в зависимости от 
экспозиции;  

– эффект является устойчивым и вос-
производимым;  

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

– нет иных объяснений возникновения 
данного эффекта.  

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

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

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

вреда с источниками и причинами его воз-
никновения.  

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

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

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

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

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

________________________________ 
 

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

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

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

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

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

Основные результаты заключаются в 
следующем.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

________________________________ 
 

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

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

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

ненного воздействием факторов среды оби-
тания. 

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

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

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

химическое загрязнение атмосферного воз-
духа. 

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

Полученные результаты позволил сде-
лать следующие выводы:  

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

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

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

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

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

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

тических мер, планов действий, внеплано-
вых проверок и пр., а также необходимо 
расширение судебной практики возмеще-
ния вреда здоровью, наступившего в ре-
зультате вредного воздействия факторов 
среды обитания.  
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ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫЙ ИММУНИТЕТ К ДИФТЕРИИ, КОРИ, СТОЛБНЯКУ,  
КОКЛЮШУ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ ХИМИЧЕСКИХ  
ФАКТОРОВ РИСКА СРЕДЫ ОБИТАНИЯ 

О.Ю. Устинова, В.Г. Макарова, О.В. Долгих 
Федеральное бюджетное учреждение науки «Федеральный научный центр  
медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения»,  
Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, д. 82 

Проведена оценка состояния поствакцинального иммунитета к дифтерии, кори, столбняку, коклюшу 
у детей с повышенным содержанием химических токсикантов, обусловленным внешнесредовым воздей-
ствием. Установлено, что содержание поствакцинальных антител у данной категории детей достоверно 
ниже показателей детского населения, проживающего в условиях санитарно-гигиенического благополу-
чия среды обитания, а нарушения формирования поствакцинального иммунитета встречаются в 1,5–2,4 раза ча-
ще. Установлена достоверная связь снижения содержания специфических поствакцинальных антител с 
увеличением в крови концентрации свинца, хрома, марганца и О-крезола.  

Ключевые слова: дети, поствакцинальный иммунитет, дифтерия, коклюш, корь, столбняк, внешне-
средовое воздействие, химические факторы. 

 
Введение плановой вакцинопрофилак-

тики позволило существенно снизить во 
многих странах мира заболеваемость це-
лым рядом инфекций. Благодаря вакцино-
профилактике в мире ежегодно предотвра-
щается около 3 млн смертей от коклюша, 
кори, столбняка, дифтерии [3, 13]. В то же 
время техногенное загрязнение среды оби-
тания снижает иммунологическую эффек-
тивность вакцинопрофилактики у детского 
населения и может способствовать разви-
тию эпидемического неблагополучия [1, 4, 
5, 6, 7, 8, 17]. 

Ретроспективный анализ эпидемии 
дифтерии (1993–1996 гг.) показал, что 
среди заболевших значительный удель-
ный вес составляли привитые лица (74–
81 %), что свидетельствует о недостаточ-
ном уровне поствакцинального иммуни-
тета у отдельных категорий населения 
[1, 12]. Среди взрослых, заболевших диф-

терией, процент привитых достигает 65–
70 %, а среди детей – более 80 % [11]. 
Аналогичная картина прослеживается 
и в отношении коклюша [9]. Продолжают 
регистрироваться случаи заболевания ко-
рью у привитых, в том числе у ревакци-
нированных [13]. Среди всех заболевших, 
привитые живой коревой вакциной со-
ставляют до 20,5 %, в том числе полу-
чившие две дозы вакцины – 13,2 %. 
В мировой практике описаны случаи за-
болевания столбняком у привитых [13].  

Исследованиями ряда авторов установ-
лено, что техногенное загрязнения среды 
обитания является одним из ведущих фак-
торов риска формирования у 35–51,9 % де-
тей низкого уровня поствакцинальных ан-
тител [8, 14, 15]. На территориях санитар-
но-гигиенического неблагополучия число 
детей с максимальным содержанием проти-
водифтерийных антител в 7–8 раз ниже 
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аналогичного показателя у лиц, прожи-
вающих в относительно благоприятных ус-
ловиях [9, 14, 16]. По данным литературы 
у детей 10–14 лет, проживающих на терри-
ториях техногенного загрязнения, установ-
лено отсутствие защитных уровней антител 
к дифтерии в 20–25 % случаев, кори – в 28–
37 %, коклюша – у 90 % обследованных 
[10, 18, 20].  

Согласно результатам проведенных ис-
следований загрязнение объектов среды 
обитания химическими токсикантами тех-
ногенного происхождения (свинец, марга-
нец, хром, фенол, ароматические углеводо-
роды) на уровне 1,01–5,0 ПДКс.с формирует 
повышенное их содержание в крови, в 1,5–
5,3 раза превышающее референтный уро-
вень [4, 5, 6, 7]. Повышенное содержание в 
биологических средах этих токсичных со-
единений, обусловленное различными пу-
тями их поступления в организм (водный, 
аэрогенный, пищевой и др.), формирует со-
стояние вторичного иммунодефицита [4, 6, 
11]. У детей с контаминацией биосред пе-
речисленными токсикантами выше рефе-
ренсных/фоновых уровней установлено 
снижение относительно физиологической 
нормы содержания иммунокомпетентных 
клеток, активно участвующих в формиро-
вании поствакцинального иммунитета: аб-
солютного и относительного содержания 
зрелых Т-лимфоцитов и их субпопуляций 
(СД4+, СД8+), количества киллерных 
(CD16+CD56+), антителопродуцирующих 
(CD19+) клеток и угнетение медиаторов 
Тх1 типа, на фоне одновременного повы-
шения CD25+, CD95+, общей и специфиче-
ской сенсибилизации (IgE), а также про-
дукции цитокинов Тх2 типа (IL-4, IL-6) 
[2,14,16]. Снижение иммунологической ре-
активности сопровождается угнетением не-
специфической резистентности организма 
(снижение абсолютного содержания и 
функциональной активности фагоцитов на 
фоне дефицита IgG и IgA), что препятству-
ют формированию полноценного поствак-
цинального иммунитета [2, 8, 17].  

Используемые в настоящее время оте-
чественные диагностические системы для 
качественной и количественной оценки по-
ствакцинального иммунитета, основанные 
на реакции агглютинации или пассивной 
гемагглютинации, не дают адекватного 
представления о направленности специфи-
ческих антител к различным компонентам 
возбудителя и о реальной протективной ак-
тивности этих антител [19]. Наиболее пол-
но этим требованиям отвечает метод ИФА, 
основными преимуществами которого яв-
ляются: высокая чувствительность и спе-
цифичность, возможность одновременного 
исследования большого количества проб с 
определением специфических антител раз-
личных классов – JgА, JgМ, JgG, JgЕ, объ-
ективная оценка результатов, простота по-
становки и возможность использования 
внутреннего контроля.  

Целью исследования являлось изуче-
ние связи нарушений поствакцинального 
иммунитета к дифтерии, кори, столбняку, 
коклюшу у детей с повышенным содер-
жанием в крови химических токсикантов, 
обусловленным внешнесредовым воздей-
ствием.  

Объектом исследования являлись 
276 детей в возрасте 4–6 лет, у которых в 
соответствии с «Национальным календарем 
прививок» была выполнена плановая про-
филактика дифтерии, коклюша и столбняка 
вакциной «АКДС» (базовая вакцинация в 
возрасте 3, 4, 5 и 6 месяцев жизни и первая 
ревакцинация в 18 месяцев) и против кори 
вакциной «ЖКВ», (вакцинация в 12 меся-
цев, ревакцинация – в возрасте 6 лет) и не 
имевших поствакцинальных реакций. 
219 детей (группа наблюдения) проживали 
на территории крупного промышленного 
центра с многопрофильным характером 
промышленного производства, 57 детей 
(группа сравнения) – на территории отно-
сительного санитарно-гигиенического бла-
гополучия. Группы были сопоставимы по 
гендерному составу и социально-экономи-
ческому статусу семей. Из исследования бы-
ли исключены дети с патологией, сопровож-
дающейся развитием иммунных нарушений.  
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Гигиеническая оценка воздействия на 
атмосферный воздух в зонах проживания 
детей проводилась на основании анализа 
количественного состава выбросов про-
мышленных предприятий по данным 2-ТП-
воздух. Для оценки качества атмосферного 
воздуха были использованы официальные 
данные мониторинговых исследований Рос-
гидромета и результаты собственных на-
турных исследований качества атмосфер-
ного воздуха в зонах экспозиции.  

Оценка риска развития у детей наруше-
ний со стороны иммунной системы осущест-
влялась по стандартизованной методике в 
соответствии с «Руководством по оценке 
риска для здоровья населения при воздейст-
вии химических веществ, загрязняющих ок-
ружающую среду» (Р 2.1.10.1920-04).  

Химико-аналитические исследования 
содержания металлов (марганец, свинец, 
хром) в биосубстратах (кровь) и атмосфер-
ном воздухе проводилась методом атомно-
абсорбционной спектрофотометрии на 
спектрофотометре PERKIN-ELMER-3110 

(США) (регистрационный номер в Госу-
дарственном реестре 14427-95) с атомиза-
цией в пламени и масс-спектрометре с ин-
дуктивно-связанной плазмой ICP-MS фир-
мы «Agilent 7500сх» (США) (регистраци-
онный номер в Государственном реестре 
24863-08). Исследование содержания фено-
ла и О-крезола в биосубстратах (кровь) и 
атмосферном воздухе проводилось методом 
капиллярной газовой хроматографии и па-
рафазного анализа в соответствии с мето-
дическими указаниями (МУК 4.1.763-
4.1.779-99; МУК 4.1.2102-4.1.2116-06) с ис-
пользованием газового хроматографа (мо-
дель 7890A, регистрационный номер в Го-
сударственном реестре 15118-07) (США) и 
аппаратно-программного комплекса «Хро-
матэк-Кристалл-5000» (№ ФСР 2009/04091, 
ТУ 9443-004-12908609-99).  

Оценка содержания поствакцинальных 
антител осуществлялась методом иммуно-
ферментного анализа на полуавтоматиче-
ском иммуноанализаторе «ELx808» с ис-
пользованием:  

а) тест-системы «Anti-Diphtheria Toxoid 
ELISA», предназначенной для количест-
венного определения in vitro антител класса 
IgG (а также классов IgМ и IgА) к дифте-
рийному анатоксину (Diphtheria тoxoid) 
в сыворотке крови, откалиброванной в ме-
ждународных единицах (МЕд) с использо-
ванием международной референсной сыво-
ротки NIBSC 91|534 (National Institute for 
Biological Standards Control, Hertfordshire, 
England);  

б) тест-системы «RIDASCREEN Borde-
tella IgG ELISA», предназначенной для ко-
личественного in vitro определения антител 
класса IgG к коклюшному анатоксину (Bor-
detella тoxoid) в сыворотке крови;  

в) тест-системы «Anti-Measles Viruses 
ELISA (IgG)», предназначенной для коли-
чественного in vitro определения антител 
класса IgG (а также классов IgМ и IgА) 
к вирусу кори в сыворотке крови;  

г) тест-системы «Anti-Tetanus Toxoid 
ELISA», предназначенной для количест-
венного in vitro определения антител класса 
IgG к cтолбнячному анатоксину (Tetanus 
тoxoid) в сыворотке крови, откалиброванной 
в международных единицах (МЕд) с исполь-
зованием международной референсной сы-
воротки (I Международный стандарт антител 
к столбняку, Human NIBSC Code TE-3). 

Оценка состояния поствакцинального 
иммунитета к дифтерии, коклюшу и столб-
няку проведена через три, четыре и пять 
лет после первой ревакцинации АКДС; 
к возбудителю кори – через три и четыре 
года после вакцинации и один год – после 
ревакцинации ЖКВ на основании исследо-
вания содержания циркулирующих специ-
фических поствакцинальных антител.  

Оценка межгрупповых различий ис-
следуемых показателей проводилась с ис-
пользованием стандартных методов пара-
метрической статистики. На основе логи-
стических моделей проведена оценка зави-
симости нарушений формирования по-
ствакцинального иммунитета (содержание 
поствакцинальных антител ниже протек-
тивного уровня) от повышенного (относи-
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тельно референсных/фоновых концентра-
ций) содержания в крови химических ток-
сикантов, обусловленного внешнесредовым 
воздействием. В рамках моделирования по 
критерию отношения шансов была выпол-
нена оценка недействующих уровней мар-
ганца, свинца, хрома и о-крезола на форми-
рование поствакцинального иммунитета 
к дифтерии, столбняку, коклюшу и кори. 

Получены следующие результаты. 
На территории проживания детей группы 
наблюдения (крупный промышленный 
центр с многопрофильным производством) 
ежегодно в атмосферный воздух от стацио-
нарных источников поступает более 900 т 
загрязняющих веществ (в том числе соеди-
нений хрома, марганца, свинца, фенола 
и крезолов), среди которых вещества 1–3-х 
классов опасности составляют более 77 % 
(759,6 т/год).  

Натурные исследования атмосферно-
го воздуха в зонах экспозиции позволили 
идентифицировать в отобранных пробах 
хром, свинец, марганец – в концентрациях 
до 1,5 ПДКс.с, крезолы и фенол – до 2,3–
4,0 ПДКс.с. 

На территории проживания детей 
группы сравнения (поселок городского 
типа) качество атмосферного воздуха со-
ответствовало гигиеническим нормативам 
как по данным мониторинговых наблюде-
ний, так и по результатам натурных ис-
следований. 

 

В ходе исследований, проведенных на 
территории проживания детей группы на-
блюдения, установлен неприемлемый 
риск развития иммунных нарушений 
(HI>1,0) при ингаляционном поступлении 
исследуемых соединений (хром, марга-
нец, свинец). Результаты эпидемиологи-
ческих исследований выявили причинно-
следственную связь между изучаемыми 
химическими факторами риска и возник-
новением иммунных нарушений (ОШ =  
= 2,56; ДИ = 1,05–6,26).  

При оценке риска развития иммунных 
нарушений, связанных с воздействием хи-
мических факторов среды обитания, прове-
денной на территории проживания детей 
группы сравнения, установлен приемлемый 
уровень риска (HI<1,0).  

В результате химико-аналитических ис-
следований крови детей группы наблюдения 
установлено, что содержание марганца 
(0,021±0,003 мг/дм3), свинца (0,131±0,013 
мг/дм3), хрома (0,0191± 0,0035 мг/дм3), фе-
нола (0,0494±0,0071 мг/дм3) и о-крезола 
(0,0143±0,0046 мг/дм3) достоверно (р =  
= 0,01–0,0001) в 1,4–4,0 раза превышало 
референтные/фоновые уровни. Кроме того, 
содержание данных химических веществ 
было в 1,2–4,9 раза выше аналогичных по-
казателей группы сравнения (марганец – 
0,013±0,0024 мг/дм3, свинец – 0,109±0,009 
мг/дм3, хром – 0,0107±0,0020 мг/дм3, фе-
нол – 0,0087±0,0004 мг/дм3, о-крезол – 
0,0033±0,0012 мг/дм3; р = 0,03–0,0001) 
(табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Содержание химических веществ в крови детей, проживающих в различных условиях  
санитарно-гигиенического благополучия среды обитания, мг/дм3 

Вещество Группа наблюдения Группа сравнения р 
Марганец 0,021±0,003 0,013±0,0024 0,0001 
Свинец 0,131±0,013 0,109±0,009 0,006 
Хром 0,0191±0,0035 0,0107±0,0020 0,03 
Фенол 0,0494±0,0071 0,0087±0,0004 0,0001 
О-крезол 0,0143±0,0046 0,0033±0,0012 0,0001 

Примечание: р – достоверность различий группы наблюдения и группы сравнения 

 



Поствакцинальный иммунитет к дифтерии, кори, столбняку, коклюшу у детей ... 

 31 

Анализ среднегрупповых показателей 
содержания поствакцинальных антител 
к дифтерии, столбняку, коклюшу и кори 
показал, что их уровень в обеих исследуе-
мых группах в анализируемые сроки после 
вакцинации/первой ревакцинации соответ-
ствовал протективному. В группе наблю-
дения уровень поствакцинальных антител 
к токсину дифтерии составлял: min – 
0,089 Мед/мл (протективный уровень – 
0,1–2,0 Мед/мл, р = 0,82), max – 
0,365 Мед/мл (р≤0,001), к анатоксину 
столбняка – min – 0,11 Мед/мл (протек-
тивный уровень – 0,01–5,0 Мед/мл, 
р≤0,001), max – 0,73 Мед/мл (р≤0,001), 
к возбудителю коклюша – min – 19,13 Ед/мл 
(протективный уровень – 14,0–18,0 Ед/мл, 
р = 0,02), max – 39,19 (р≤0,001), к возбуди-
телю кори – min – 933,78 Мед/мл (протек-
тивный уровень – 200,0–275,0 Мед/мл, 
р≤0,001), max – 1126,43 Мед/мл (р≤0,001) 
(табл. 2). В то же время у детей группы 
наблюдения через 3 года после первой ре-
вакцинации АКДС уровень антител к ток-
сину дифтерии (0,089±0,096 Мед/мл) 
и анатоксину столбняка (0,11±0,09 Мед/мл) 
был в 4,8–10,4 раза ниже показателей 
группы сравнения (0,429±0,131 Мед/мл 
и 1,14±0,66 Мед/мл соответственно; 
р = 0,002...0,0001); через четыре года – 
в 1,4 раза ниже к возбудителю коклюша 
(30,07±7,69 Ед/мл против 43,31±2,0 Ед/мл, 
р = 0,001) и во все исследуемые периоды 
содержание антител к возбудителю кори 
после вакцинации/ревакцинации ЖКВ бы-
ло (1126,43±166,12 Мед/мл, 933,78±132,25 
Мед/мл, 1043,39±169,8 Мед/мл) в 1,3–
1,6 раза ниже группы сравнения (1457,87± 
±142,11 Мед/мл, 1493,13±180,94 Мед/мл, 
1314,31±170,44 Мед/мл; р = 0,025...0,0001) 
(табл. 2). 

Для углубленной оценки иммунологи-
ческой эффективности вакцин АКДС 
и ЖКВ в изучаемых группах была проана-
лизирована частота нарушений формирова-
ния поствакцинального иммунитета (табл. 3). 
Результаты исследования показали, что 

у 50–67 % детей группы наблюдения и 21–
46 % детей группы сравнения содержание 
поствакцинальных антител не обеспечива-
ло протективного уровня иммунитета 
к дифтерии и коклюшу, при этом частота 
случаев формирования у привитых детей 
группы наблюдения низких титров по-
ствакцинальных антител была в 1,8–2,0 
раза выше группы сравнения 
(р = 0,03...0,0001), в то время как наруше-
ния противокоревого поствакцинального 
иммунитета в обеих группах встречались в 
единичных случаях (3–6 %). У всех иссле-
дованных детей содержание поствакци-
нальных антител к анатоксину столбняка в 
анализируемые сроки соответствовало про-
тективному уровню.  

В группе наблюдения в исследуемые 
сроки поствакцинального периода про-
тективный уровень противодифтерийных 
антител имели только 33–48 % привитых 
детей, что достоверно в 1,5–2,0 раза 
меньше группы сравнения (67–71 %, 
р = 0,003...0,0001). Содержание поствакци-
нальных противококлюшных антител на 
протективном уровне и выше в группе на-
блюдения имели только 46–50 % детей, в то 
время как в группе сравнения таких детей 
было в 1,5–1,6 раза больше (70–78 %, 
р = 0,003...0,0001). В целом в группе на-
блюдения количество детей, имеющих низ-
кое содержание поствакцинальных проти-
водифтерийных антител, в 1,8–2,0 раза 
(р = 0,001...0,003) превышало показатель 
группы сравнения, а число детей с уровнем 
противококлюшных антител ниже протек-
тивного – в 1,5–2,4 раза (р = 0,03...0,0001) 
(см. табл. 3). Кроме того, в анализируемые 
сроки поствакцинального периода (с 3 лет 
до 5) число детей с содержанием противо-
дифтерийных антител ниже протективного 
уровня в группе наблюдения увеличивается 
на 28,9 %, в то время как в группе сравне-
ния только на 13,8 % (р = 0,03). 
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Изучение показателей системного им-
мунитета позволило установить у детей, 
проживающих в условиях антропогенного 
загрязнения среды обитания, достоверно 
более низкое, относительно группы сравне-

ния, абсолютное содержание лимфоцитов 
СД19+ и CD16+56+ (р = 0,01...0,001) и сы-
вороточного иммуноглобулина А (р = 0,02) 
(табл. 4). 

 
 

Т а б л и ц а  4  

Показатели системного иммунитета у детей у детей с различным уровнем содержания  
в крови химических токсикантов техногенного происхождения 

Показатель 
Физиологический  

уровень 
Группа наблюдения Группа сравнения р 

Процент фагоцитоза (%) 35–60 56,0±2,5 56,5±4,5 0,92 
Фагоцитарное число (у.е.) 0,8–1,2 1,05±0,08 1,0±0,09 0,40 
Фагоцитарный индекс (у.е.) 1,5–2,0 1,85±0,08 1,70±0,12 0,06 
Абсолютный фагоцитоз (109/дм3) 0,964–2,988 2,541±0,247 2,170±0,323 0,07 
CD3+-лимфоциты отн. (%) 55–84 67,5±2,0 66,5±6,5 0,89 
CD3+-лимфоциты абс. (109/дм3) 0,690–2,540 2,037±0,213 2,160±0,276 0,48 
CD3+CD4+-лимфоциты отн. (%) 31–60 34,5±2,5 38,0±4,0 0,64 
CD3+CD4+-лимфоциты абс. 
(109/дм3) 0,410–1,590 1,047±0,132 1,233±0,166 0,08 
CD3+CD8+-лимфоциты отн. (%) 13–41 25,5±2,0 23,0±3,0 0,71 
CD3+CD8+-лимфоциты абс. 
(109/дм3) 0,190–1,140 0,773±0,089 0,757±0,112 0,82 
CD19+-лимфоциты отн. (%) 6–25 13,5±1,5 17,0±2,5 0,52 
CD19+-лимфоциты абс. (109/дм3) 0,090–0,660 0,417±0,065 0,545±0,079 0,01 
CD16+56+-лимфоциты отн. (%) 5–27 15,5±2,5 8,0±1,5 0,16 
CD16+56+-лимфоциты абс. 
(109/дм3) 0,090–0,590 0,463±0,084 0,253±0,05 0,001 
CD3+CD25+-лимфоциты отн. (%) 5,5 4,5±0,5 4,5±0,5 1,0 
CD3+CD25+-лимфоциты абс. 
(109/дм3) 0,155 0,136±0,023 0,154±0,021 0,26 
IgА (г/дм3) 2,0–2,8 1,14±0,07 1,29±0,11 0,02 
IgM (г/дм3) 1,0–1,6 1,09±0,04 1,17±0,09 0,1 
IgG (г/дм3) 12,0–16,0 10,01±0,33 10,25±0,73 0,35 

Примечание: р – достоверность различий показателей системного иммунитета у детей группы наблю-
дения и группы сравнения. 

 
 
Анализ показателя отношения шансов 

изменения уровня поствакцинального спе-
цифического иммунитета при различном 
уровне токсикантной нагрузки позволил 
установить достоверную связь снижения 
содержания JgG к дифтерийному анаток-
сину при увеличении в крови концентра-
ции свинца (недействующий уровень – 
0,04 мг/дм3; R2 = 0,09; р≤0,0001) и  

О-крезола (недействующий уровень – 
0,0 мг/дм3; R2 = 0,48; р≤0,0001) (рис. 1, 2). 

Кроме того, установлено достоверное 
снижение содержания JgG к возбудителю 
коклюша при увеличении в крови концен-
трации хрома (недействующий уровень – 
0,004 мг/дм3; R2 = 0,76; р≤0,0001) (рис. 3), 
марганца (недействующий уровень – 0,011 
мг/дм3; R2 = 0,80; р≤0,0001) (рис. 4).  
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Рис. 1. Связь снижения содержания  

поствакцинального JgG к дифтерийному  
анатоксину при увеличении в крови  

концентрации свинца 

Рис. 2. Связь снижения содержания  
поствакцинального JgG к дифтерийному  
анатоксину при увеличении в крови  

концентрации О-крезола 

  

Рис. 3. Связь снижения содержания  
поствакцинального JgG к возбудителю  
коклюша при увеличении в крови  

концентрации хрома 

Рис. 4. Связь снижения содержания  
поствакцинального JgG к возбудителю  
коклюша при увеличении в крови  

концентрации марганца 

 

Результаты проведенного исследова-
ния позволяют сделать следующие выводы: 

1. У детей с повышенным содержанием 
в крови химических токсикантов (марганец, 
свинец, хром, фенол, О-крезол), обусловлен-
ным внешнесредовым воздействием, через 3–
5 лет после вакцинации/первой ревакцина-
ции вакцинами АКДС и ЖКВ содержание 
поствакцинальных антител в 1,3–10,4 раза 
ниже относительно показателей детей, про-
живающих в условиях санитарно-гигиени-
ческого благополучия среды обитания.  

2. Нарушения формирования поствак-
цинального иммунитета (уровень поствак-
цинальных антител ниже протективного) у 
детей с повышенным содержанием в крови 
марганца, свинца, хрома, фенола, О-крезола 
встречаются в 1,5–2,4 раза чаще относи-

тельно детей с содержанием химических 
токсикантов на уровне референсных/фоно-
вых значений.  

3. Абсолютное содержание антитело-
продуцирующих (CD19+) клеток у детей 
с повышенным содержанием в крови хи-
мических токсикантов техногенного про-
исхождения достоверно ниже показателя 
у детей, проживающих в условиях сани-
тарно-гигиенического благополучия сре-
ды обитания.  

4. Установлена достоверная связь сни-
жения содержания специфических поствак-
цинальных антител при увеличении в крови 
концентрации свинца, хрома, марганца  
и О-крезола.  
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POST-VACCINATION IMMUNITY AGAINST DIPHTHERIA, MEASLES, TETANUS AND 
PERTUSSIS IN CHILDREN EXPOSED TO ENVIRONMENTAL CHEMICAL FACTORS 

O.Yu. Ustinova, V.G. Makarova, O.V. Dolgikh * 
Federal Budget Scientific Institution “Federal Scientific Center for Medical  
and Preventive Health Risk Management Technologies”,  
Russian Federation, Perm, 82 Monastyrskaya St, 614045 

An assessment of post-vaccination immunity against diphtheria, measles, tetanus and pertussis in children 
with increased levels of chemical toxicants, caused by environmental exposure was conducted. It was determined 
that the levels of post-vaccination antibodies in this group of children were significantly lower than those in 
children living in environmentally favorable areas and that disorders in the development of post-vaccination im-
munity were observed 1.5 to 2.4 times more often. A true relationship between a decrease in the levels of spe-
cific post-vaccination antibodies and an increase in the levels of lead, chromium, manganese and o-cresol in the 
blood was identified. 

Keywords: children, post-vaccination immunity, diphtheria, pertussis, measles, tetanus, environmental ex-
posure, chemical factors. 
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ПРАКТИКА ОЦЕНКИ РИСКА 

УДК 614.7 (1-21) 

ДЕТЕРМИНИРОВАННЫЕ ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 
НАСЕЛЕНИЯ МОНОГОРОДОВ 

В.М. Боев1, М.В. Боев1, Л.М. Тулина2, А.А. Неплохов2 

1 Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального 
образования «Оренбургская государственная медицинская академия»,  
Россия, 460000, г. Оренбург, ул. Советская, 6, 
2 Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии  
в Оренбургской области», Россия, г. Оренбург, 460000, ул. Кирова, 48 

Проведена комплексная сравнительная оценка количественных закономерностей вклада антропо-
генных факторов среды обитания и показателей индивидуального и популяционного канцерогенного и 
неканцерогенного риска, подтверждающая влияние на детское население приоритетных антропогенных 
факторов в моногородах с градообразующими промышленными предприятиями.  

Ключевые слова: моногород, индивидуальный и популяционный канцерогенный риск, антропо-
генные факторы, детское население. 

 
Современные негативные тенденции в 

изменении показателей здоровья населения 
России определяются комплексом факторов 
среды обитания человека в связи с измене-
нием социально-экономических и медико-
экологических условий проживания [5, 6, 7]. 
Особенно эти изменения характерны для 
малых городов с градообразующими про-
мышленными предприятиями [3]. Почти 
40 % от общего количества городов России 
составляют малые города, к которым со-
гласно Градостроительному кодексу (2004 г.) 
относятся населенные пункты с численно-
стью от 20 до 50 тыс. жителей, и каждый 
пятый житель страны проживает в них. 
В Оренбургской области 42,6 % населения  
проживают на сельских территориях (в Рос-

сии в селах проживают 27 % от общей чис-
ленности населения), а из урбанизирован-
ных территорий малые города составля-
ют 58 %.  

Учитывая многообразие критериев 
оценки состояния здоровья и качество сре-
ды обитания, алгоритм исследований 
включал комплексный дифференцирован-
ный анализ качества среды обитания на ос-
нове идентификации ксенобиотиков в ат-
мосфере, воде и почве по результатам соб-
ственных натурных исследований и базы 
данных социально-гигиенического монито-
ринга с оценкой неканцерогенного и канце-
рогенного риска для здоровья детского на-
селения [4, 8].  
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Негативное влияние ксенобиотиков 
прослеживается во всех природных средах, 
ибо основная масса этих агентов выпадает 
на поверхности земли, вымывается из ат-
мосферы осадками, накапливается в акку-
мулирующих средах. Расшифровать регио-
нальные «цепи причин», определяющие 
патологию конкретного населения, и найти 
те звенья, на которые легче воздействовать, 
и тем самым устранить неблагоприятное 
действие факторов риска возможно только 
при наличии объективной связи между 
уровнем воздействия факторов среды оби-
тания и состоянием здоровья человека. При 
этом важно рассматривать происходящие 
негативные изменения в среде обитания с 
позиций комплексного анализа антропо-
генных факторов среды обитания с приме-
нением системного анализа на основе мно-
голетних данных социально-гигиеническо-
го мониторинга.  

Основными загрязнителями атмосфер-
ного воздуха изучаемых территорий явля-
ются: в Гае: ОАО «Гайский горно-
обогатительный комбинат» (ГГОК), ОАО 
«Гайский завод по обработке цветных ме-
таллов „Сплав“»; в Кувандыке: ОАО «Юж-
но-Уральский криолитовый завод», маши-
ностроительное ПО «Долина»; в Медногор- 
 

ске: ОАО «Медногорский медно-серный 
комбинат» (ММСК); в Новотроицке: ОАО 
«Урал Сталь», ОАО «Новотроицкий це-
ментный завод», ОАО «Новотроицкий за-
вод силикатных стеновых материалов», 
ОАО «Новотроицкий завод хромовых со-
единений». 

Были установлены статистически зна-
чимые различия в уровнях загрязнения ат-
мосферного воздуха между городами 
(табл. 1). Выявлено превышение допусти-
мого уровня содержания в атмосферном 
воздухе: взвешенных веществ в Новотро-
ицке в 2,2 раза, в Гае в 1,7 раза; диоксида 
азота в Медногорске и Кувандыке в 1,8 ра-
за, в Новотроицке в 1,3 раза, диоксида серы 
в Медногорске в 2,9 раза. Суммарный пока-
затель загрязнения атмосферного воздуха в 
Новотроицке был выше, чем в Медногорске 
в 1,28, в Кувандыке в 1,74, в Гае в 2,7 раза. 

Аддитивное действие по группам сум-
мации превышало допустимый уровень 
практически во всех городах, в том числе: 

– диоксид серы + диоксид азота в Мед-
ногорске в 4,6 раза, в Кувандыке в 2,6 раза, 
в Новотроицке в 2,3 раза, в Гае в 1,2 раза;  

– диоксид серы + сероводород в Мед-
ногорске в 3,2 раза, в Новотроицке 
в 1,2 раза. 

 
Т а б л и ц а  1   

Уровень загрязнения атмосферного воздуха в промышленных городах  
в 2005–2010 гг. (в долях ПДК) 

Показатель Новотроицк Медногорск Кувандык Гай 
Диоксид серы 0,82±0,30 2,53±0,35* 0,63±0,17 0,13±0,02* 
Диоксид азота 1,37±0,06 1,68±0,07* 1,76±0,10* 1,06±0,01 
Взвешенные вещества 1,99±0,21 1,05±0,07* 1,15±0,06 1,72±0,15 
Оксид углерода 0,51±0,07 0,41±0,03 0,47±0,04 0,40±0,09 
Сероводород 0,27±0,03 0,31±0,03* 0,27±0,03 0,20±0,03 
Kсум 4,94 3,86 2,84 1,83 
Диоксид серы + Диоксид азота 2,18±0,30 4,2±0,38* 2,39±0,13 1,19±0,09 
Диоксид серы + Сероводород 1,08±0,31 2,84±0,37* 0,9±0,17 0,33±0,02 

Примечание: * достоверность различий в сравнении с показателем средним по области (p<0,05). 

 
При сравнении уровней загрязнения в 

отдельных городах со среднеобластным 
уровнем установлено, что в Новотроицке 
содержание диоксида серы в 2,5 раза боль-
ше (р<0,001); диоксида азота больше в Ку-

вандыке 1,3 раза (р<0,01) и в Медногорске 
в 1,2 раза (р<0,001).  

Несмотря на то, что сероводород по 
городам области не превышал допустимый 
уровень, его содержание в городах Медно-
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горске относительно среднеобластных по-
казателей было выше в 1,2 (р<0,01). Сум-
марный показатель загрязнения атмосферы 
(Kсум) селитебных территорий в среднем 
для моногородов составлял 3,4. 

В соответствии с задачами исследова-
ния проведен анализ содержания железа, 
нитратов, аммиака, сульфатов, хлоридов, 
фтора, бора, марганца, мышьяка, свинца, 
хрома, меди, молибдена, селена, цинка, 
алюминия, уровня общей жесткости и ми-
нерализации, рассчитан суммарный показа-
тель Квода в питьевой воде селитебных тер-
риторий малых городов области с градооб-
разующими предприятиями цветной и чер-
ной металлургии (Новотроицк, Медно-
горск, Кувандык и Гай). По результатам 
социально-гигиенического мониторинга за 
период с 2005 по 2010 г. было доказано, что 
для изученных моногородов характерно 
высокое содержание железа, хрома, мар-
ганца, мышьяка, бора, свинца, повышенное 
содержание алюминия, селена (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Характеристика  
санитарно-гигиенических показателей 
питьевой воды на урбанизированных  
территориях моногородов за период  

с 2005 по 2010 г. (M±m) 

Показатель, мг/л Город 
Медь 0,04±0,007 
Железо 0,22±0,07* 
Хром 0,007±0,001 
Цинк 0,039±0,008* 
Марганец 0,06±0,008* 
Бор 0,13±0,014* 
Фтор 0,19±0,02* 
Свинец 0,005±0,001 
Селен 0,00026±0,00008 
Алюминий 0,02±0,001 
Мышьяк 0,004±0,0006* 
Молибден 0,0039±0,0007* 
Аммиак 0,10±0,02* 
Сульфаты 151,4±11,3 
Нитраты 12,4±1,1 
Хлориды 145,5±8,2 
Минерализация 661,5±25,8 
Жесткость, мг*экв/л 6,4±0,35 
Суммарный показатель (Kвода) 5,7 

Примечание: *р<0,05. 

Таким образом, качественная характе-
ристика питьевой воды на территориях ма-
лых городов в основном не выявила пре-
вышений гигиенических нормативов. Вме-
сте с тем анализ по суммарному показате-
лю Kвода выявил более высокий уровень со-
держания химических компонентов в пить-
евой воде города Новотроицка и самый 
низкий показатель был установлен в городе 
Гае (табл. 3).  

Т а б л и ц а  3  

Суммарный показатель качества питьевой 
воды (Kвода) 

Город Kвода 
Гай 3,7 
Новотроицк 4,7 
Медногорск 4,4 
Кувандык 4,2 

 
Оценка антропогенной нагрузки в изу-

чаемых городах в динамике 2005–2010 гг. 
свидетельствует о том, что по показателям 
антропогенного воздействия на атмосферу 
и гидросферу максимальная нагрузка при-
ходилась на территорию города Новотро-
ицка, далее городов Медногорск, Гай и Ку-
вандык. 

Почва как неотъемлемая часть среды 
обитания является важнейшим фактором в 
комплексном антропогенном воздействии 
на формирование здоровья населения. Ус-
тановлено, что загрязнение почв металлами 
носит локальный характер и наиболее 
сильно выражено вблизи стационарных ис-
точников загрязнения [1, 2]. В соответствии 
с задачами исследования количественная 
характеристика загрязнения почвы изучае-
мых селитебных территорий моногородов 
проведена с определением средних значе-
ний концентрации химических веществ, 
содержащихся в почве, и по суммарному 
показателю (Kпочвы), рассчитанному по ва-
ловым и подвижным формам металлов.  

Валовые формы элементов, находясь 
в составе химических соединений и орга-
нической части почвы, малоподвижны. Из-
вестно, что наиболее достоверную инфор-
мацию о загрязнении окружающей среды 
несут подвижные формы элементов. В со-
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ответствии с задачами исследования прове-
ден сравнительный анализ содержания изу-
чаемых элементов в почве селитебных тер-
риторий малых городов области с градооб-
разующими предприятиями цветной и чер-
ной металлургии (Новотроицк, Медно-
горск, Кувандык и Гай). Анализ загрязне-
ния территорий моногородов показал, что 
самый высокий уровень загрязнения зафик-
сирован по подвижной форме никеля 
(в 1,4 раза) (табл. 4), но тем не менее все 
остальные исследуемые показатели не пре-
вышали ПДК (ОДК)  

Т а б л и ц а  4  

Сравнительная характеристика металлов  
в почве селитебных территорий моногородов  

Металлы 
Концентрация 
(М±m), мг/кг 

Отношение к 
ПДК (ОДК) 

Никель 5,6±1,9 1,4 
Медь 2,2±1,03 0,7 
Цинк 10,64±1,18 0,5 
Свинец 1,5±0,2 0,2 
Марганец 47,62±6,2 0,3 
Кобальт 1,6±0,2 0,3 
Хром 0,9±0,09 0,1 П

од
ви
ж
на
я 
фо

рм
а 

Kпочвы по подвижным формам 3,64 
 
Характерно, что наиболее высокий 

суммарный показатель определяется в 
г. Медногорске, превышая среднеобластной 
показатель (Kпочва– 4,9) более чем в 2 раза 
(табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Суммарный показатель загрязнения почвы 
селитебных территорий моногородов 

(Kпочвы) 

Город 
Суммарный показатель  

загрязнения почвы (Kпочвы) 
Медногорск 11,8 
Кувандык 5,7 
Новотроицк 4,5 
Гай 3,0 
Область 4,9 

 
Представленный выше анализ загряз-

нения селитебных территорий моногородов 
позволил установить суммарную нагрузку, 
определяемую констелляцией загрязнения 

воздуха, почвы, воды и совокупностью пу-
тей поступления веществ в организм. 

Как видно из табл. 6, абсолютная вели-
чина суммарной антропогенной нагрузки 
в малых городах определялась загрязнени-
ем атмосферы (24,5 %), питьевой воды 
(30,5 %) и почвы (55 %). 

Т а б л и ц а  6  

Суммарные показатели загрязнения  
объектов среды обитания моногородов 

Город 
Атмо-
сфера Вода 

Почва, под-
вижная 
форма 

K ком-
плексный 
показатель 

Гай 1,83 3,7 3,0 8,5 
Новотроицк 4,94 4,7 4,5 14,1 
Медногорск 3,86 4,4 11,8 20,1 
Кувандык 2,84 4,2 5,7 12,7 
Kгород 3,4 4,25 6,25 13,9 

 
Вместе с тем принимая во внимание 

различное число пофакторных оценок для 
различных сред, представлялось важным 
рассчитать нивелированный показатель – 
гигиенический ранг, который учитывает 
количество факторов, включенных в сум-
марный показатель загрязнения той или иной 
среды. При допустимом уровне воздействия 
величина показателя должна быть ≤ 1.  

Анализ городских территорий показал, 
что наибольшие гигиенические ранги по 
содержанию химических элементов уста-
новлены для всех факторов среды обита-
ния. Интегральный показатель во всех сре-
дах превышал допустимый уровень.  

Оценка многокомпонентного риска 
здоровью детского населения проведена по 
средним показателям изучаемых моногоро-
дов. Было установленно что на территории 
моногородов с учетом рассчитанных коэф-
фициентов опасности (индекс – HQ) и сум-
марных индексов (HI) наибольший вклад 
в риск развития неканцерогенных эффектов 
вносят медь (HQ = 6,6), серная кислота 
(HQ = 3,4), диоксид азота (HQ = 1,54), ди-
оксид серы (HQ = 1,49), сумма взвешенных 
веществ (HQ = 2,9). 

При оценке риска развития неканцеро-
генных эффектов на определенные органы 
и системы, которые в большинстве случаев 
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являются мишенями для загрязнителей, 
рассчитали суммарные индексы опасности 
(табл. 7). Установлено что на территории 
моногородов суммарный неканцерогенный 
риск для здоровья детского населения от 
атмосферных загрязнителей во много раз 
превышает таковой для загрязнителей, со-
держащихся в питьевой воде. При оценке 
риска неканцерогенных эффектов на от-
дельные органы выявлено, что наибольший 
риск от воздействия химических веществ 
на органы дыхания на городской террито-
рии составляли серная кислота (очень вы-
сокий риск), сероводород, диоксид серы, 
диоксид азота, взвешенные вещества (сред-
ний уровень риска).  

Т а б л и ц а  7  

Суммарные индексы опасности  
для критических органов и систем организма 

Моногорода Суммарный индекс некан-
церогенной опасности (HI) воздух вода 
Органы дыхания 14,54 – 
Кровь 0,20 0,02 
ЦНС 0,39 0,01 
Иммунная система 0,20 0,003 
ССС 0,51 0,02 
Репродуктивная система – – 
Почки 0,42 0,001 
Гормональная система – – 
Системные поражения 6,6  
Суммарный HI 22,86 0,054 

 
Как следует из представленных в табл. 8 

данных, суммарный канцерогенный инди-

видуальный риск в течение всей жизни 
в моногородах достигает уровня 10–3 и 
расценивается как высокий. Полученные 
результаты позволяют заключить, что наи-
более неблагоприятным в отношении риска 
развития неканцерогенных эффектов с уче-
том рассчитанных индексов опасности яв-
ляется территория моногорода, где сум-
марный индекс опасности от поллютантов 
в атмосферном воздухе составляет до 22,86. 
Суммарный канцерогенный индивидуаль-
ный риск в течение всей жизни для детско-
го населения моногорода достигает 
1,09*10–3 и расценивается как высокий.  

Т а б л и ц а  8  

Суммарный индивидуальный (ICR)  
и популяционный (PCR) канцерогенный  

риск для детского населения 

Моногорода Канцерогены 
ICR PCR 

Никель 2,76E-06 0,015 
Свинец 2,7E-06 0,015 
Кадмий 1,09E-05 0,06 
Хром (6) 7,6E-05 0,4 
Бенз(а)пирен 1,0E-03 5,39 
CRсум 1,09E-03 5,9 

 
Полученные результаты позволяют за-

ключить, что наиболее неблагоприятным в 
отношении риска развития неканцероген-
ных и канцерогенных эффектов являются 
территории моногородов.  
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ОЦЕНКА РИСКА, СВЯЗАННОГО С ПОВЕДЕНЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ  
ОБРАЗА ЖИЗНИ 

Р.В. Бузинов, Т.Н. Унгуряну 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав  
потребителей и благополучия человека по Архангельской области, 
Россия, 163000, г. Архангельск, ул. Гайдара, 24 

Изучена распространенность табакокурения и потребления алкогольных напитков среди городского 
населения Архангельской области и выполнена оценка связанного с ними риска возникновения ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС). Проанкетировано 697 человек в возрасте 18 лет и старше. Удельный вес 
курящего городского населения Архангельской области составил 37,4 %, а потребляющих алкогольные 
напитки 1 раз в месяц и чаще – 35,5 %. Суммарный риск воздействия табакокурения и потребления алко-
голя для городского населения в возрастных группах 40–49, 50–59, 60 лет и старше составил 7,0·10–3, 
2,2·10–2, 5,2·10–1 соответственно и является неприемлемым. Основной вклад в суммарный риск развития 
ИБС вносит табакокурение (91,5 %). 

Ключевые слова: табакокурение, употребление алкоголя, риск здоровью. 
 
Образ жизни является ведущим 

фактором, определяющим здоровье на-
селения. Употребление табака остается 
основной причиной предотвратимой смер-
ти на планете. Почти 6 млн людей умирают 
ежегодно в результате как непосредствен-
ного употребления табака, так и пассивного 
курения. К 2030 г. это число возрастет до 
7,5 млн, что составит 10 % всех случаев 
смерти. Согласно оценкам курение являет-
ся причиной около 71 % случаев рака лег-
ких, 42 % хронических заболеваний дыха-
тельных путей и приблизительно 10 % сер-
дечно-сосудистых заболеваний [1]. 

По данным глобального опроса, прове-
денного в России в 2009 г., распространен-
ность табакокурения среди взрослого насе-
ления Российской Федерации составила 
39,1 % , среди мужчин – 60,2 % и среди 
женщин – 21,7 % [2]. В России от причин, 
связанных с табакокурением, ежегодно 
умирают около 300 тыс. человек [3]. 
В настоящее время доказано, что курение 
способствует развитию целого ряда хрони-
ческих заболеваний (сердечно-сосудистой 

системы, легких, онкологической патоло-
гии, язвенной болезни желудка), приводя-
щих к преждевременной инвалидизации 
и последующей смерти человека. 

В реальной жизни у одного и того же 
человека часто обнаруживаются одновре-
менно два-три (и более) фактора риска. При 
этом факторы риска могут оказывать как 
сочетанное влияние, так и потенцирующее 
действие одного на другой, усиливающее 
их влияние на развитие, прогрессирование 
и неблагоприятный исход хронических не-
инфекционных заболеваний. Пять ведущих 
факторов риска развития хронических не-
инфекционных заболеваний (артериальная 
гипертензия, злоупотребление алкоголем, 
курение, гиперхолестеринемия, избыточная 
масса тела) ответственны за 67,2 % всех 
потерь лет здоровой жизни [4]. 

В связи с этим в настоящее время при-
нято оценивать индивидуальный, группо-
вой или популяционный риск заболеваемо-
сти и смертности от хронических неинфек-
ционных заболеваний при учете несколь-
ких факторов риска. 
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Цель исследования – изучение распро-
страненности потребления табака и алко-
гольных напитков среди городского населе-
ния Архангельской области и оценка связан-
ного с ними риска возникновения ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС). 

Для получения информации о распро-
страненности табакокурения и потребления 
алкоголя выполнено поперечное исследо-
вание путем анкетирования городского на-
селения, проживающего на территории Ар-
хангельской области. Объем выборочной 
совокупности составил 697 человек стар-
ше 18 лет. Выборка была стратифициро-
вана по полу и возрасту. Средний возраст 
респондентов составил 43 года (Q1 = 30; 
Q3 = 55 лет). 

Оценка риска возникновения заболева-
ний, связанных с потреблением табака и 
алкоголя, проводилась на основе методиче-
ских рекомендаций «Оценка риска, связанно-
го с воздействием факторов образа жизни на 
здоровье населения» (МР 2.1.10.0033–11). 
Для оценки зависимости «фактор – эф-
фект» в отношении влияния активного ку-
рения и злоупотребления алкоголем на здо-
ровье населения использовались показатели 
суточного поступления никотина и чистого 
алкоголя в организм. Для расчета суточно-
го поступления никотина в организм ис-
пользовалось значение содержания нико-
тина в сигаретах, равное 0,5 мг. 

Индивидуальный риск развития ИБС 
при воздействии табакокурения рассчиты-
вался для каждого ежедневно курящего 
респондента с учетом возраста начала ку-
рения и количества выкуриваемых сигарет 
в день. При расчете риска развития ИБС, 
обусловленного потреблением алкоголя, 
использовалось количество потребляемого 
чистого алкоголя для каждого респондента, 
а возраст начала потребления алкогольных 
напитков принимался равным 18 лет. Рас-
считывались индивидуальный и популяци-
онный риски возникновения ИБС при изо-
лированном воздействии никотина и алко-
голя, а также суммарный риск при сочетан-
ной экспозиции обоих факторов. Уровень 
индивидуального риска в диапазоне от 
1·10–4 до 1·10–3 и выше 1·10–3 характеризо-

вался как неприемлемый, в диапазоне от 
1·10–6 до 1·10–4 – как допустимый риск. 

Получены следующие результаты. 
В пяти городах Архангельской области 
проживают 73 % населения всей террито-
рии. Анкетирование показало, что удель-
ный вес курящего городского населения 
Архангельской области составил 37,4 % 
(95%-ный ДИ: 33,8–41,0). При этом доля 
курящих мужчин была в три раза выше, 
чем курящих женщин (табл. 1). Среди по-
требляющих табак преобладали лица, ку-
рящие ежедневно. Распределение курящих 
респондентов выявило, что почти 40 % ку-
рящих горожан потребляют табак более 
20 лет. Тем не менее значительна доля тех, 
кто хотел бы бросить курить (65,4 %). 
Среднее количество выкуриваемых сигарет 
во всех изучаемых возрастных группах со-
ставило 15 штук, только в группе 50–
59 лет – 20 штук в день. 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика курящего городского  
населения Архангельской области 

Переменные Абс. число % 95%-ный ДИ 
Пол: 

– мужчины 
– женщины 

 
166 
94 

 
61,9 
22,0 

 
56,0–67,5 
18,3–26,1 

Статус курения: 
– каждый день 
– нерегулярно 

 
160 
36 

 
61,8 
13,9 

 
55,7–67,4 
10,2–18,6 

Стаж курения 
(лет): 

– до 10 
– от 10 до 20 
– более 20  

 
 

54 
45 
65 

 
 

32,9 
27,4 
39,6 

 
 

26,2–40,4 
21,2–34,7 
32,5–47,3 

Желание бросить 
курить: 

– да 
– нет 

 
 

102 
54 

 
 

65,4 
34,6 

 
 

57,6–72,4 
27,6–42,3 

 
Более половины респондентов (60,5 %), 

проживающих в городах Архангельской 
области, потребляют алкогольные напитки 
с различной периодичностью. Распределе-
ние респондентов по частоте потребления 
алкогольных напитков показало, что среди 
городского населения потребляют те или 
иные алкогольные напитки ежедневно 
1,1 % (95%-ный ДИ: 0,5–2,3), 1 раз в неде-
лю − 8,6 % (95%-ный ДИ: 6,5–11,3), 2–
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3 раза в месяц − 13,2 % (95%-ный ДИ: 10,5–
16,3), 1 раз в месяц − 12,6 % и реже 1 раза 
в месяц − 25,0 % (95%-ный ДИ: 21,5–28,8). 

Характеристика среднего потребления 
алкогольных напитков показала, что боль-
ше всего за один прием городские жители 
потребляют пива (М = 667,4 г; 95%-ный 
ДИ: 571,8–762,9). Потребление некрепле-
ного вина составило 352,1 г (95%-ный ДИ: 
571,8–762,9), крепленого вина – 276,5 г 
(95%-ный ДИ: 235,8–317,2), водки – 222,9 г 
(95%-ный ДИ: 192,9–252,9). 

Среднее количество потребляемого 
чистого алкоголя за один прием среди ку-
рящего населения, которое потребляет ал-
когольные напитки, по возрастным группам 
составило: 20–29 лет – 96,7 г, 30–39 лет – 
150,3 г, 40–49 лет – 124,5 г, 50–59 лет – 70,9 г, 
60 лет и старше – 106,8 г. 

В табл. 2 представлены медианные зна-
чения риска развития ИБС в возрастной 
структуре городского населения Архангель-
ской области для пяти возрастных групп: 20–
29, 30–39, 40–49, 50–59, 60 лет и старше. При 
воздействии только табакокурения риск для 
населения в возрастной группе 20–29 лет яв-
ляется допустимым (5,2 E–05), в группе 30–
39 лет – настораживающим (5,5 E–04), а сре-
ди курящего населения старше 40 лет – вы-
соким и неприемлемым. 

Воздействие алкоголя обусловливает 
допустимый риск развития ИБС у населе-
ния в возрастных группах 20–29 и 30–
39 лет (6,9 E–06 и 5,5 E–05 соответствен-
но). В группе 40–49 лет риск возникнове-
ния ИБС, связанный с потребление алкого-
ля, является настораживающим (4,1 E–04), 
а у населения старше 50 лет – высоким. 

Суммарный риск воздействия табако-
курения и потребления алкоголя для город-
ского населения в возрастной группе 20–
29 лет находится на допустимом уровне 
(6,2 E–05), в возрасте 30–39 лет насторажи-
вающим, а в группах 40–49, 50–59, 60 лет 
и старше – высоким. 

Выявлено, что основной вклад в сум-
марный риск развития ИБС вносит табако-
курение. Удельный вес воздействия по-
требления табака среди респондентов ко-
леблется от 75,0 до 99,9 %, в среднем со-

ставляет 91,5 %. Вклад потребления алко-
голя в суммарный риск колеблется от 0,1 до 
25 %, в среднем составляет 8,5 %. 

Популяционный риск возникновения 
ИБС среди взрослого городского населения 
Архангельской области, потребляющего 
табак и алкоголь, при изолированном воз-
действии табакокурения и потребления ал-
коголя составляет 11 145 и 960 случаев 
ИБС соответственно. 

Т а б л и ц а  2  

Индивидуальный риск развития ИБС  
у взрослого городского населения  

Архангельской области при воздействии  
табакокурения и потребления алкоголя  
(медианные значения риска в каждой  

возрастной группе) 
Риск развития ИБС 

Воз-
раст,  
лет 

Без воз-
действия 
факторов 
риска 

При воз-
действии 
табако-
курения 

При воздей-
ствии по-
требления 
алкоголя 

Суммар-
ный риск 

(курение + 
алкоголь) 

20–29 2,7E–06 5,2E–05 6,9E–06 5,9E–05 
30–39 1,7E–05 5,5E–04 5,5E–05 6,1E–04 
40–49 1,8E–04 6,6E–03 4,1E–04 7,0E–03 
50–59 6,3E–04 2,0E–02 1,6E–03 2,2E–02 
60 и 

старше 5,7E–03 5,1E–01 1,5E–02 5,2E–01 

 
Дополнительный риск развития ИБС 

у населения в возрастной группе 60 лет 
и старше, обусловленный курением, по ве-
личине приведенного относительного риска 
находится на уровне 0,502 и квалифициру-
ется как высокий, требующий отказа от та-
бакокурения. Как показали результаты оп-
роса, только 8 % курящего населения в воз-
расте старше 60 лет желают бросить ку-
рить, а предпринимали попытку отказаться 
от табака – 3,5 % респондентов данной воз-
растной группы. 

На основании вышеизложенного можно 
сделать следующие выводы. Риск развития 
ИБС, обусловленный табакокурением, у го-
родского населения Архангельской области 
среднего и старшего возраста является непри-
емлемым и требует разработки мероприятий, 
направленных на корректировку поведенче-
ских факторов риска, в первую очередь, сни-
жение распространенности курения среди на-
селения. 
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ  
НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЕЕ РЕЗУЛЬТАТОВ  
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С применением методов факторно-типологического, корреляционного и регрессионного анализа установ-
лено наличие статистически значимых корреляционных связей между смертностью населения Свердловской 
области в трудоспособном возрасте и социально-экономическими показателями (степень благоустройства жи-
лья, качество медицинской помощи, уровень социальной напряженности, уровень демографической нагрузки), а 
также между их приращениями с учетом временных сдвигов. Установлено влияние величины покупательной 
способности на показатели смертности трудоспособного населения. Проведена оценка экономического ущерба 
для здоровья в результате преждевременной смертности трудоспособного населения, вероятностно связанной с 
воздействием социально-экономических факторов. Определены приоритетные направления дальнейших работ, 
обеспечивающих принятие управленческих решений органов исполнительной власти субъекта Российской Фе-
дерации, местного самоуправления и органов и учреждений Роспотребнадзора по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия населения.  
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Состояние здоровья населения в значи-
тельной степени определяется условиями 
жизнедеятельности, включающими комплекс 
факторов социально-экономической, сани-
тарно-гигиенической и психологической 
природы. Социально-экономические факто-
ры риска для здоровья населения в промыш-
ленных городах России зачастую являются 
наиболее значимыми, особенно в условиях 
финансово-экономической нестабильности и 
необходимости развития трудового потен-
циала, обеспечивающего решение задач мо-
дернизации экономики. В связи с этим изу-
чение воздействия социально-экономических 
факторов на медико-демографические про-
цессы и здоровье населения прежде всего 
трудоспособного возраста в последние годы 
становится все более практически значимым. 

Воздействие социально-экономических 
факторов может формировать особый вид 
стресса – «социальный стресс». Подобный 
стресс имеет специфическую причину раз-
вития. Она заключается в утрате населени-
ем эффективной трудовой мотивации, ос-
нованной на возможности честным трудом 
обеспечить достойное существование себе 
и своей семье. Изучение воздействия на 
здоровье населения трудоспособного воз-
раста социального стресса стало актуаль-
ной проблемой гигиенической науки [1].  

Доказательное установление связи тех 
или иных нарушений здоровья населения 
с неблагоприятными социально-экономи-
ческими факторами составляет одну из ос-
нов информационно-аналитического блока 
системы социально-гигиенического мони-
торинга.  

В Свердловской области систематиче-
ский анализ (эпидемиологические исследо-
вания) влияния социально-экономических 
факторов на состояние здоровья населения и 
медико-демографические показатели про-
водится с 2000 г. В рамках создания и функ-
ционирования системы управления риском 
для здоровья населения осуществляется раз-
работка методов и технологий анализа раз-
нородной исходной информации о социаль-
но-экономических факторах и их воздейст-
вии на популяционное здоровье. 

В ходе выполненных исследований в 
этот период решались следующие задачи 
анализа влияния социально-экономических 
факторов на состояние здоровья населения 
в трудоспособном возрасте в рамках разви-
тия системы социально-гигиенического 
мониторинга, осуществляемого в Сверд-
ловской области: 

1) оценка влияния комплекса факторов 
среды обитания (санитарно-гигиенических 
и социально-экономических) на состояние 
здоровья населения с выявлением роли со-
циально-экономических факторов; 

2) анализ воздействия социально-эко-
номических факторов на состояние здоро-
вья трудоспособного населения и выбор 
индикативных показателей для оценки их 
влияния на показатели смертности населе-
ния в трудоспособном возрасте; 

3) оценка влияния на показатели 
смертности трудоспособного населения со-
циально-экономических факторов с ис-
пользованием выбранных индикативных 
показателей (степень благоустройства жи-
лья, качество медицинской помощи, уро-
вень социальной напряженности, уровень 
демографической нагрузки); 

4) оценка влияния величины покупа-
тельной способности (как интегрального 
показателя, характеризующего уровень воз-
действия социально-экономических факто-
ров) на показатели смертности трудоспо-
собного населения; 

5) оценка экономического ущерба для 
здоровья в результате преждевременной 
смертности трудоспособного населения, 
вероятностно связанного с воздействием 
социально-экономических факторов; 

6) обоснование и подготовка рекомен-
даций по созданию системы поддержки 
принятия управленческих решений по сни-
жению негативного влияния социально-
экономических факторов на здоровье насе-
ления (в том числе по развитию системы 
социально-гигиенического мониторинга в 
части социально-экономических факторов). 

В настоящей работе приведены резуль-
таты исследования, выполненного на объе-
диненной базе данных, которая включает 
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показатели смертности трудоспособного 
населения и показатели, характеризующие 
социально-экономические факторы для 25 
городов Свердловской области за шесть лет 
наблюдения (2002–2007 гг.). При оценке 
влияния величины покупательной способ-
ности на показатели смертности трудоспо-
собного населения использовались базы 
данных по 69 муниципальным образовани-
ям за пять лет наблюдения (2007–2011 гг.). 

Оценка влияния социально-экономи-
ческих факторов на состояние здоровья на-
селения представляет собой комплекс ана-
литических исследований, основанных на 
использовании следующих методов и тех-
нологий: 

– факторно-типологический анализ дан-
ных с использованием программного про-
дукта «Типолог-Терри»; 

– корреляционный и регрессионный 
анализ с использованием программного 
продукта «STATISTICA – 10». 

Эти статистические методы анализа 
используются как на начальном этапе уста-
новления причинно-следственных связей 
воздействия социально-экономических фак-
торов на популяционное здоровье, в част-
ности, для выявления факторов и формиро-
вания гипотез механизма их действия на 
здоровье трудоспособного населения, так и 
для проведения специальных эпидемиоло-
гических исследований, а также подготовки 
рекомендаций по созданию системы под-
держки принятия управленческих решений 
различных субъектов управления риском 
для здоровья населения.  

По результатам факторно-типологичес-
кого анализа ранжированы муниципальные 
образования Свердловской области по 
уровню социально-экономического разви-
тия (от высокого до ниже среднего) и вы-
полнена количественная оценка численно-
сти населения, подверженного социально-
экономическим и санитарно-гигиеническим 
факторам (рис. 1). 

В последнее десятилетие наблюдается 
тенденция к изменению соотношения воз-
действия на здоровье населения санитарно-
гигиенических и социально-экономических 
факторов риска в сторону уменьшения по-
следних. В 2011 г. около 79,7 % населения 
(3,43 млн человек) было подвержено риску 
воздействия санитарно-гигиенических 
(в 2010 г. – 78,4 %) и 35,7 % (1,53 млн че-
ловек) социально-экономических факторов 
(в 2010 г. – 25,9 %). Снижение доли насе-
ления, подверженного социально-экономи-
ческим факторам, характерно для периодов 
роста экономики и промышленного разви-
тия начала и середины 2000-х гг., а также 
ее относительная стабилизация в период 
финансово-экономического кризиса и рост 
в посткризисный период 2011 г. 

Здоровье населения в значительной 
степени зависит от факторов социальной 
напряженности (низкая оплата труда, за-
долженность по заработной плате, уровень 
безработицы, уровень преступности), воз-
действию которых в Свердловской области 
в 2011 г. подвержено 1,01 млн человек 
(в 2010 г. – около 1,05 млн человек, 
в 2009 г. – 1,81 млн человек). 

 

 
Рис. 1. Изменение численности населения Свердловской области, подверженного воздействию  
социально-экономических и санитарно-гигиенических факторов риска:  – санитарно- 

гигиенические факторы;  – социально-экономические факторы 
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Снижение доли населения, проживаю-
щего в условиях выраженного влияния со-
циальной напряженности, произошло за 
счет снижения уровня безработицы и за-
долженности по заработной плате. Умень-
шение уровня безработицы населения на 
1 % по результатам выполненных исследо-
ваний может снижать риск преждевремен-
ной смерти на 5 случаев на 10 тыс. населе-
ния в год, а в трудоспособном возрасте – на 
6 случаев на 10 тыс. человек. Продолжает 
оставаться на низком уровне один из клю-
чевых показателей, характеризующих со-
циальную напряженность, – отношение 
среднемесячной зарплаты одного рабо-
тающего к величине областного прожиточ-
ного минимума (ПМ), который в 2011 г. 
составил 3,44 единицы (рекомендуемое 
значение показателя – не ниже 3,50 едини-
цы). При этом уровень смертности населе-
ния в трудоспособном возрасте в 2011 г. 
составил 6,2 случая на 1000 человек. 

Статистический анализ данных для 25 
муниципальных образований Свердловской 
области, отнесенных к уровню социально-
экономического развития «высокое и сред-
нее», за 6 лет наблюдений (2002–2007 гг.) 
показал наличие тесных корреляционных 
связей между смертностью населения в 
трудоспособном возрасте и социально-
экономическими факторами, а также между 
их приращениями с учетом временных 
сдвигов. К числу социально-экономических 
факторов относятся: состояние бытовых 
условий проживания (обеспеченность горя-
чим водоснабжением), качество медицин-
ской помощи («численность врачей»), уро-
вень социальной напряженности («уровень 
безработицы»), уровень демографической 
нагрузки («доля пенсионеров») [2].  

Наибольшие (по модулю) коэффициен-
ты корреляции между приращениями соци-
ально-экономических факторов и измене-
нием показателя смертности в трудоспо-
собном возрасте отмечены при временном 
сдвиге 1 год, т.е. максимальный отклик в 
изменении показателя смертности наблю-
дается на следующий год после изменения 
фактора риска (рис. 2).  

 

Рис. 2. Коэффициенты корреляции Пирсона  
между изменениями за один год (∆t = 1) показателя 
смертности населения в трудоспособном возрасте 

и факторов «уровень безработицы», «доля  
пенсионеров», «численность врачей»:  –  
 пенсионеры;  – безработица;  – врачи 

При этом коэффициенты корреляции 
между изменениями уровня безработицы и 
доли пенсионеров (с одной стороны) и из-
менением показателя смертности (с другой 
стороны) являются статистически значи-
мыми, а с обеспеченностью врачами – не 
являются значимыми. 

Интегральным показателем, характе-
ризующим влияние социально-экономи-
ческих факторов на состояние здоровья 
населения в трудоспособном возрасте, 
может служить экономический показа-
тель, типичный для рыночных отноше-
ний – покупательная способность населе-
ния. Для этого покупательная способ-
ность населения определяется не в руб-
лях, а в относительных единицах, показы-
вающих, во сколько раз местная средне-
месячная заработанная плата превышает 
величину прожиточного минимума. 

Проведена оценка влияния величины 
покупательной способности на показатели 
смертности трудоспособного населения 
(от всех причин и от внешних причин) по 
всем муниципальным образованиям, сгруп-
пированным по показателю покупательной 
способности (таблица).  

Покупательная способность трудоспо-
собного населения за период с 2007 
по 2011 г. снизилась на 8,7 % (с уровня 
2,75 в 2007 г. до уровня 2,53 в 2011 г.). 
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Показатели покупательной способности и смертности трудоспособного населения  
по группам муниципальных образований Свердловской области (2007–2011 гг.) 

Распределение муни-
цип. образований по 
уровню покупат. спо-
собности населения 

Средн. покупат. 
способность насе-

ления 

Средн. значение показа-
теля общ. смерт-ти тру-
доспособ. населения, на 

1000 чел. 

Средн. значение пока-
зателя смерт-ти от 

внешних причин тру-
доспособ. населения 

Средн. значение 
среднемес. дохода 

(работники пром-ти), 
руб. 

Высокая 
(более 3 ПМ) 

3,43 6,92 2,07 18 689,0 

Средняя 
(от 2,5 до3 ПМ) 

2,71 7,78 2,62 15 305,2 

Низкая 
(от 2 до 2,5ПМ) 

2,23 7,91 2,9 13 527,4 

Очень низкая  
(менее 2 ПМ) 

1,77 8,07 3,26 9 674,8 

Весь массив 2,58 7,63 2,66 14 617,2 

 
 
В период с 2007 по 2011 г. в 2,5 раза 

сократилось число муниципальных образо-
ваний Свердловской области с высоким 
уровнем покупательной способности тру-
доспособного населения (с 25 в 2007 г. до 
10 в 2011 г.). 

Темпы роста среднемесячной зарплаты 
трудоспособного населения (увеличение в 
1,7 раза за период с 2007 по 2011 г.) ниже 
темпов роста величины прожиточного 
уровня (увеличение в 1,8 раза за тот же пе-
риод), поэтому отмечается снижение поку-
пательной способности (рис. 3). Наиболее 
резкое падение покупательской способно-
сти отмечено в период финансово-эконо-
мического кризиса 2009–2010 гг. 

Наблюдается статистически значимая 
отрицательная корреляционная связь меж-
ду показателями смертности трудоспособ-
ного населения и его покупательной спо-
собностью, т.е. увеличение покупательной 
способности приводит к снижению смерт-
ности в трудоспособном возрасте. Коэффи-
циенты корреляции между данными пока-
зателями статистически значимо отличны 
от нуля на уровне значимости α = 0,05. Ко-
эффициент корреляции Спирмена между 
покупательной способностью и показате-
лем смертности от внешних причин равен 
r = –0,43; для показателя смертности от 
всех причин r = –0,23. Таким образом, 
смертность от внешних причин связана с 
покупательной способностью населения 
сильнее, чем смертность от всех причин. 

 

 

Рис. 3. Динамика изменения среднемесячной  
зарплаты трудоспособного населения, величины 
прожиточного минимума и покупательной  
способности:  – среднее значение  

среднемес. дохода (работники промышленности), 
руб.;  – величина прожиточного минимума, 
руб.;  – средняя покупательная способность 

Одним из показателей, используемых 
при оценке уровня влияния социально-
экономических факторов на состояние здо-
ровья населения, а в дальнейшем при под-
готовке информационно-аналитических ма-
териалов для принятия управленческих ре-
шений, является показатель экономическо-
го ущерба (в стоимостных величинах) в ре-
зультате преждевременной смертности 
трудоспособного населения, связанной с 
воздействием социально-экономических 
факторов. Расчет экономического ущерба 
выполнен в соответствии с приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 10.04 
2012 г. № 323н «Об утверждении методо-
логии расчета экономических потерь от 
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смертности, заболеваемости и инвалидиза-
ции населения», зарегистрированного в 
Минюсте России 28.04.2012 г. № 23983. 
При этом в расчетах принят предельный 
возраст возможной трудовой деятельности – 
70 лет. Ежегодный экономический ущерб 
от преждевременных случаев смерти насе-
ления в трудоспособном возрасте (12 400 
случаев) составил 80,4 млрд рублей, что 
составляет около 8,0 % валового регио-
нального продукта Свердловской области. 

Таким образом, применение методов 
факторно-типологического, регрессионного 
и корреляционного анализа в системе соци-
ально-гигиенического мониторинга позво-
ляет расширить возможности системы ин-
формационной поддержки принятия управ-
ленческих решений в сфере обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения и управления рисками для 
здоровья населения с учетом комплекса со-
циально-экономических факторов, обеспе-
чить их адекватность и эффективность. 

Проведенный в системе социально-
гигиенического мониторинга анализ факто-
ров, влияющих на уровень смертности на-
селения, позволил установить, что в про-
мышленных городах Свердловской области 
социально-экономические факторы явля-
ются наиболее значимыми, особенно в пе-
риод обострения финансово-экономическо-
го кризиса. Тем самым определены приори-
тетные направления для проведения даль-
нейших работ, обеспечивающих принятия 
управленческих решений в сфере обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения в деятельности орга-
нов исполнительной власти субъекта Рос-
сийской Федерации, местного самоуправ-
ления и органов и учреждений Роспотреб-
надзора.  

Результаты оценки влияния социально-
экономических факторов риска на здоровье 
населения, получаемые ежегодно и анали-
зируемые в динамике не менее чем за пять 
лет, являются составной частью социально-
гигиенического мониторинга – информаци-
онно-аналитической основы комплексной 
системы управления риском для здоровья и 

обеспечения санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения. Рекоменда-
ции по созданию системы поддержки при-
нятия управленческих решений по сниже-
нию негативного влияния социально-
экономических факторов на здоровье насе-
ления (в том числе по развитию системы 
социально-гигиенического мониторинга 
в части социально-экономических факто-
ров) рассматриваются ежегодно правитель-
ством Свердловской области при подготов-
ке постановлений «О санитарно-эпидемио-
логической обстановке, управлении риском 
и обеспечении санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения Свердлов-
ской области». Нормативно-методической 
основой реализации такой системы являет-
ся информационно-методическое письмо 
«Оценка влияния социально-экономичес-
ких факторов на состояние здоровья насе-
ления промышленно развитых городов (на 
примере Свердловской области)», одобрен-
ное на заседании Ученого совета ФБУН 
«Екатеринбургский медицинский научный 
центр профилактики и охраны здоровья ра-
бочих промпредприятий» Роспотребнадзо-
ра в ноябре 2012 г. 

Проведенные исследования, опыт 
Свердловской области по оценке влияния 
социально-экономических факторов на здо-
ровье населения, прежде всего в трудоспо-
собном возрасте, и использование результа-
тов оценки при принятии управленческих 
решений по обеспечению санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения по-
зволяют сделать следующие выводы: 

– в Свердловской области в рамках 
развития социально-гигиенического мони-
торинга создана система оценки влияния 
социально-экономических факторов на 
здоровье населения, прежде всего в трудо-
способном возрасте, и использования ре-
зультатов такой оценки при принятии 
управленческих решений по обеспечению 
санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения; 

– отработанные технологии и методы 
факторно-типологического, регрессионного 
и корреляционного анализа позволяют ре-
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шать ключевые задачи оценки влияния на 
здоровье населения социально-экономичес-
ких факторов, включая установление их 
роли в формирование здоровья, выбора ин-
дикаторных и интегральных оценочных по-
казателей, характеризующих социально-
экономические факторы, расчета величины 
экономического ущерба от преждевремен-
ных случаев смертности населения в трудо-
способном возрасте и создания информа-
ционно-аналитической поддержки приня-
тия управленческих решений; 

– созданное организационное и норма-
тивно-методическое обеспечение позволяет 

тиражировать полученные результаты 
и опыт в субъектах Российской Федерации, 
для которых характерно наличие влияния 
социально-экономических факторов на со-
стояние здоровья населения, прежде всего 
в трудоспособном возрасте; 

– созданы предпосылки для проведе-
ния дальнейших специальных эпидемио-
логических исследований по установле-
нию причинно-следственных связей «со-
циально-экономические факторы – со-
стояние здоровья населения в трудоспо-
собном возрасте» и оценке риска влияния 
этих факторов. 
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Using factor, typological, correlation and regression analytical methods, we determined statistically signifi-
cant correlations between the mortality rates among working age Sverdlovsk Region citizens and socio-economic 
indicators (the standards of living accommodation, healthcare quality, the level of social tension, dependency 
ratio) as well as comparing the increases in these indicators, taking into account the various time periods. We 
identified the influence of purchasing power on the mortality rates among working age people and assessed the 
economic damage to health due to premature death among working age people which is probabilistically associ-
ated with the impact of socio-economic factors.  

We identified the major directions for further work to ensure management decision-making by Russian re-
gional executive authorities, local self-governing bodies and by the institutions of the Federal Service on Cus-
tomers' Rights Protection and Human Well-Being Surveillance, to ensure health and epidemiological well-being 
of the population. 
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ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ 
МОДЕЛИ 

УДК 502.22:504.5:614.1:54 

РАЗРАБОТКА МЕТОДОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОРГАНИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ  
(ОКСИД ЭТИЛЕНА, 1,3-БУТАДИЕН, АКРИЛОНИТРИЛ) В АТМОСФЕРНОМ  
ВОЗДУХЕ НА УРОВНЕ РЕФЕРЕНТНЫХ КОНЦЕНТРАЦИЙ 

Т.С. Уланова, Т.В. Нурисламова 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения», Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 

Приведены результаты экспериментальных исследований по разработке газохроматографических 
методов определения 1,3-бутадиена и оксид этилена, акрилонитрила в атмосферном воздухе на уровне 
референтных концентраций путем сорбции изучаемых соединений из атмосферного воздуха на сорбент 
Tenax ТА в сочетании с оптимальными условиями термодесорбции и применением капиллярной газовой 
хроматографии. Обоснованы параметры сорбции, термодесорбции и газохроматографического определе-
ния 1,3-бутадиена и этилена оксида, акрилонитрила в атмосферном воздухе. Достигнута высокая чувст-
вительность газохроматографического определения изучаемых соединений на уровне референтных кон-
центраций (мг/м3): 1,3-бутадиен – 0,002, оксид этилена – 0,005, акрилонитрил – 0,002 при погрешности 
методов определения не более 25 %. 

Ключевые слова: референтные концентрации (RfC), 1,3-бутадиен, оксид этилена, капиллярная га-
зовая хроматография, детектор ионизации в пламени, термоионный детектор, термодесорбция, внутрен-
ний контроль качества, количественный химический анализ. 

 
Методология оценки экспозиции бази-

руется на методах исследования, вклю-
чающих измерение концентраций химиче-
ских соединений в объектах среды обита-
ния для наиболее точного установления ре-
альных уровней воздействия химических 
факторов окружающей среды на организм 
человека [1]. Количественная характери-
стика экспозиции включает определение 
концентраций химических веществ, воз-
действующих на человека в течение перио-
да экспозиции, включая низкие концентра-
ции химических веществ при хроническом 
ежедневном поступлении на уровне рефе-
рентных концентраций. Развитие этих за-
дач предъявляет новые и более высокие 
требования к инструментальным методам 
анализа объектов среды обитания для по-

лучения достоверной информации об экс-
позиции населения и оценки степени за-
грязнения воздуха. К таким требованиям 
следует отнести повышение чувствитель-
ности методов определения химических 
соединений в атмосферном воздухе до 
уровня референтных концентраций (RfC), 
используемых при оценке риска здоровью 
населения. Для выполнения исследований 
на уровне таких концентраций требуется 
разработка принципиально новых методов 
анализа. 

Экспозиция человека в условиях за-
грязненной воздушной среды может приво-
дить к различным эффектам в зависимости 
от величины, продолжительности и повто-
ряемости экспозиции. Известно, что 1,3-
бутадиен и оксид этилена, акрилонитрил 
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являются высокотоксичными веществами 
(2-й и 3-й класс опасности) и согласно 
классификации IARC (Международное 
агентство по изучению рака) оксид этилена – 
канцероген группы 1, 1,3-бутадиен и акри-
лонитрил – канцерогены группы 2А [2]. 
Общий характер токсического действия 
этилена оксида проявляется в изменениях в 
лимфатической системе и системе крови 
(лимфатическая лейкемия и неходжкинская 
лимфома) [3]. 1,3-бутадиен способен ини-
циировать лейкемии, при воздействии ак-
рилонитрила наблюдается развитие опухо-
лей центральной нервной системы [4]. При-
сутствие этих соединений в окружающей 
среде может негативно влиять на состояние 
здоровья населения [5]. 

Описанные в методических докумен-
тах методы анализа в объектах окружаю-
щей среды позволяют выполнять определе-
ние изучаемых соединений в атмосферном 
воздухе в диапазоне концентраций: оксид 
этилена – от 0,3 до 6 мг/м3 1 [6], 1,3-бута-
диена – 1–1500 мг/м3 2 [7], акрилонитрила – 
0,01–1,0 мг/м3 3 [8]. Такой чувствительно-
сти недостаточно для корректной оценки 
риска. 

Вышеизложенное определило актуаль-
ность настоящих исследований и позволило 
сформулировать цель работы – разработка 
высокочувствительных и селективных мето-
дов определения 1,3-бутадиена, оксида эти-
лена и акрилонитрила в атмосферном возду-
хе на уровне соответствующих допустимым 
уровням риска концентраций для здоровья. 

Исследования выполнялись специали-
стами химико-аналитического отдела ФБУН 
«Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения». Объектами 
исследований являлись атмосферный воз-
дух, технология разработки газохромато-

графических методов: сорбционные среды; 
хроматографическое поведение исследуе-
мых соединений на различных неподвиж-
ных жидких фазах, метрологические харак-
теристики измерительного процесса, мето-
ды отбора проб атмосферного воздуха. Ис-
следования атмосферного воздуха выпол-
нялись методом капиллярной газовой хро-
матографии с различными типами детекто-
ров (1,3-бутадиен, оксид этилена, акрило-
нитрил). Отбор проб атмосферного воздуха 
органических соединений проводился на 
сорбционные трубки с последующей тер-
модесорбцией и анализом на газовом 
хроматографе «Кристалл-5000» с приме-
нением капиллярной колонки PoraPlot  
Q-25m•0,53mm•0,5µm. Для построения 
градуировочного графика готовили серию 
стандартных газовых смесей 1,3-бутадиена 
и этилена оксида в азоте различной концен-
трации с применением динамической уста-
новки «Микрогаз-Ф».  

Разработка методов определения 1,3-бу-
тадиена, оксида этилена и акрилонитрила 
в атмосферном воздухе базировалась на сле-
дующих принципах: установление хромато-
графического поведения веществ в условиях 
анализа (по критериям разделения); выбор 
оптимальных условий пробоподготовки 
(сорбция) и количественного определения; 
изучение полноты извлечения способом 
«введено – найдено»; отработка эффектив-
ных приемов и методов отбора проб атмо-
сферного воздуха; установление метроло-
гических характеристик измерительного 
процесса. 

В результате проведеных исследований 
получены следующие результаты. 

1,3-бутадиен и оксид этилена. Изуче-
ны условия разделения на капиллярных ко-
лонках с различными характеристиками 
неподвижных жидких фаз – Optima-5-

________________________________ 
 
1 Методические указания МУК 4.1.1299-03 «Газохроматографическое измерение массовых концентраций ацеталь-

дегида, оксирана (оксида этилена) в воздухе рабочей зоны». (Утв. 30 марта 2003 г.). 
2 ПНД Ф 13.1.:2:3.23-98. Методика выполнения измерений массовой концентрации предельных углеводородов С1-

С5 и непредельных углеводородов (этена, пропена, бутена) в атмосферном воздухе, воздухе рабочей зоны и промыш-
ленных выбросах методом газовой хроматографии. М., 1998. 

3 МУК 4.1.1044а-01. Газохроматографическое определение акрилонитрила, ацетонитрила, диметиламина, диме-
тилформамида, диэтиламина. Пропиламина, триэтиламинаи этиламина в воздухе. Вып. 2 / Минздрав России. М., 2002. 
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25m•0,32mm•5,0µm, HP-FFAP-50m•0,32mm• 
0,5µm, GasPro-25m•0,32mm•0,5µm и Po-
raPlot Q-25m•0,53mm•0,5µm. Хромато-

граммы стандартных смесей 1,3-бутадиена 
и этилена оксида представлены на рис. 1. 

 

     

а      б     в 

Рис. 1. Хроматограммы стандартной газовой смеси 1,3-бутадиена и этилена оксида, полученные  
на капиллярных колонках с различными неподвижными жидкими фазами: а – колонка Optima-5-

25m•0,32mm•5,0µm; б – колонка GasPro-25m•0,32mm•0,5µm; в – колонка PoraPlot Q-
25m•0,53mm•0,5µm 

Полнота разделения газовых стандарт-
ных смесей 1,3-бутадиена и этилена оксида 
с другими углеводородами достигнута на 
капиллярной колонке PoraPlot Q-25m• 
0,53mm•0,5µm.  

Оптимальную температуру газохрома-
тографического анализа определяли путем 
подбора, ориентируясь на температуры ки-
пения и летучесть исследуемых соединений 
и свойства сорбента капиллярной колонки. 
Газохроматографические параметры для 
определения 1,3-бутадиена и оксида этиле-
на в пробах стандартных газовых смесей 
представлены в табл.1.  

Т а б л и ц а  1  

Газохроматографические параметры  
для эффективного разделения газовой  
смеси 1,3-бутадиена и оксида этилена  

Температура, °С Ре-
жим Колонка Скорость нагре-

вания, °С/мин 

Расход газа-
носителя, 
мл/мин 

1 
70 °С– 
120 °С–

140 
8–5 20 

2 
70 °С– 
120 °С–

140 
15–5 30 

3 
70 °С–120 

°С–140 

10–5 
(с первоначаль-
ным выдержива-
нием при темпе-
ратуре 50 °С) 

14,1 

Качественное разделение было достиг-
нуто в режиме 3, который и был выбран для 
дальнейшей работы. Хроматограмма стан-
дартной газовой смеси 1,3-бутадиена и ок-
сида этилена при отработанных характери-
стических параметрах показана на рис. 2.  

 

Рис. 2. Хроматограмма стандартной газовой  
смеси 1,3-бутадиена (с = 0,004 мг/м3) и этилена  

оксида (0,00116 мг/м3) 

Количественное определение 1,3-бута-
диена и оксида этилена выполняли методом 
абсолютной калибровки по шести сериям 
стандартных газовых смесей в диапазоне 
концентраций для 1,3-бутадиена 0,002–5,0, 
оксида этилена 0,005–1,0 мг/м3. Градуиро-
вочную характеристику признавали стабиль-
ной при выполнении следующего условия:  

гр− ≤X a K , 
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где а – аттестованное значение образца для 
градуировки;  

Х – результат измерения массовой кон-
центрации 1,3-бутадиена и оксида этилена 
в образцах для градуировки;  

Kгр – норматив контроля стабильности 
градуировочной характеристики.  

Изучена эффективность термодесорб-
ции оксида этилена и 1,3-бутадиена путем 

применения ряда сорбентов. В процессе 
исследований были использованы следую-
щие сорбенты: мролекулярное сито, chro-
mosorb106, Spherocarb TM, Carbopack/Car-
bosieve S-III/Carboxen 1000, Tenax TA. 
Средние значения степени термодесорбции 
изучаемых соединений с сорбентов пред-
ставлены в табл. 2.  

Т а б л и ц а  2  

Средние значения полноты сорбции 1,3-бутадиена и оксида этилена  
1,3-Бутадиен Оксид этилена  

Концентрация, мг/м3 № 
п/п 

Сорбент 
Введено Найдено 

Степень  
десорбции, % 

Введено Найдено 
Степень  

десорбции, % 
1 Молекулярное сито 1,00 0,892 90 0,50 0,425 85 
2 Chromosorb 106 1,00 0,836 85 0,50 0,403 80 
3 Spherocarb TM 1,00 0,945 95 0,50 0,454 90 
4 Трехслойный сорбент 

Carbopack/Carbosieve S-
III/Carboxen 1000 

1,00 0,970 97 0,5 0,475 95 

5 Tenax TA 1,00 0,985 98,5 0,5 0,485 97 
 

Выполненные исследования показали, 
что оптимальным по изучаемым характери-
стикам является полимерный сорбент 
Tenax ТА. Наибольшая степень термоде-
сорбции составила: для 1,3-бутадиена – 
98,5 %, оксида этилена – 97 %. 

Разработанный метод основан на пред-
варительном концентрировании 1,3-бута-
диена и оксида этилена из атмосферного 
воздуха на сорбционную трубку, заполнен-
ную сорбентом Tenax TA, термодесорбци-
ей, последующем газохроматографическом 
анализе и применении детектора ионизации 
в пламене. Достигнутые пределы обнару-
жения в атмосферном воздухе составили 
(мг/м3) соответственно: 1,3-бутадиен – 0,002, 
оксид этилена – 0,005. Метрологическая ат-
тестация [10] разработанного метода позво-
лила определить значения показателей при-
емлемости результатов измерений: точности 
±25 %, предела воспроизводимости для 1,3-
бутадиена – 9,76 %, оксида этилена – 4 %. 

Акрилонитрил. Газохроматографиче-
ские параметры для определения акрило-
нитрила в атмосферном воздухе представ-
лены в табл. 3.  

Т а б л и ц а  3  

Газохроматографические параметры  
для определения акрилонитрила  

в атмосферном воздухе 
Температура, °С 

Ре-
жим 

Колонка Скорость  
нагревания, 

°С/мин 

Расход 
газа-

носителя, 
мл/мин 

Деление 
потока 
азот:воз-
дух 

1 50–200 10 20 1:14 

2 
70–160–

180 
15 30 1:20 

3 
70–160–

200 
25 30 1:0 

 
Качественное разделение акрилонит-

рила с другими углеводородами было дос-
тигнуто в режиме 1. 

Методика определения акрилонитрила 
в атмосферном воздухе основана на концен-
трировании изучаемого соединения из воз-
духа на сорбционную трубку, заполненную 
сорбентом Tenax NA, термодесорбцией и га-
зохроматографическом анализе на капилляр-
ной колонке DB-624-30m*0,32mm*1,8µm 
с использованием термоионного детектора. 
Для количественного определения акрило-
нитрила устанавливали градуировочную 
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характеристику методом абсолютной гра-
дуировки по шести сериям стандартных 
растворов в диапазоне концентраций 0,002–
1,0 мкг/см3. Для этого на сорбент через уз-
кое отверстие в сорбционной трубке на 
глубину 5–8 мм вводили 1 мм3 одного из 
градуировочных растворов. Сорбционную 
трубку помещали в устройство для терми-
ческой десорбции, где трубка нагревалась 
с целью десорбции паров акрилонитрила 
в потоке газа-носителя. Для достижения 
оптимальной эффективности десорбции 
расход газа, проходящего через трубку со-
ставлял от 30 до 50 см3/мин. 

Условия десорбции аналита из сорбци-
онной трубки с пробой: подготовка (на-
чальная): температура трубки – 0 °С, тем-
пература ловушки – 20 °С, расход газа-
носителя – 10 мл/мин, время стабилизации – 
0:00:30 мин.; десорбция: температура труб-
ки – 200 °С, расход продувочного газа – 
40 мл/мин, время десорбции – 0:07:00 мин.; 
анализ: температура ловушки (верхняя) – 
200 °С, скорость нагрева – 2000 °С/мин, 
время нагрева – 0:02:00 мин.; очистка 
трубки: температура трубки – 250 °С, рас-
ход продувочного газа – 50 мл/мин, сор-
бент, используемый на ловушке Tenax ТA, – 
40–100 мг. Хроматограмма стандартного 
раствора акрилонитрила, полученная при 
указанных условиях, приведена на рис. 3. 

 

Рис. 3. Хроматограмма стандартного раствора 
акрилонитрила (САН = 0,0029 мкг/см3) 

Исследование полноты сорбции паров 
акрилонитрила различными твердыми сор-
бентами (молекулярное сито, Chromo-
sorb106, Spherocarb TM, Tenax, Porapak N, 
трехслойный сорбент Carbopack/Carbosieve 
S-III/Carboxen) выполнялось методом «вве-
дено-найдено». Было установлено, что оп-

тимальным по изучаемым характеристикам 
является полимерный сорбент Tenax ТА 
степень десорбции составила 96,7 %. Сред-
ние значения полноты сорбции изучаемого 
соединения с сорбентов представлены 
в табл. 4. 

Т а б л и ц а  4  

Средние значения полноты сорбции  
акрилонитрила 

Сорбент Введено, 
мкг 

Найдено, 
мкг 

Степень  
десорбции, % 

1. Молекулярное 
сито 

0,00150 0,00135 90,0 

2. Chromosorb 
106 

0,00150 0,00128 85,0 

3. Sherocarb TM 0,00150 0,00142 95,0 
4. Carbopack/Car-
bosieve S-
III/Carboxen 

0,00150 0,00143 95,6 

5. Porapak N 0,00150 0,00144 96,0 
6. Tenax ТА 0,00150 0,00145 96,7 

 
Проведенная аттестация методики по-

зволила установить метрологические харак-
теристики: предел промежуточной прецизи-
онности 12 %, предел воспроизводимости 
14 % и показатель точности ±24,85 %. 

 

Рис. 4. Хроматограмма пробы атмосферного  
воздуха, содержащей акрилонитрил (САН = 0,0022 
мкг/м3), отобранной в санитарно-защитной зоне 
предприятия химической промышленности: 1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8 – неидентифицированные пики, не 
представляющие интереса для поставленной цели 

Апробация разработанной методики 
выполнена при анализе качества атмосфер-
ного воздуха в зоне размещения предпри-
ятий химической, нефтехимической, топ-
ливной и электротехнической промышлен-
ности, в пылегазовых выбросах которых 
содержатся как общепринятые, так и спе-
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цифические загрязняющие вещества, в том 
числе акрилонитрил. Хроматограмма про-
бы атмосферного воздуха, отобранной в 
зоне размещения промышленного предпри-
ятия, представлена на рис. 4. 

В результате анализа установлено при-
сутствие в атмосферном воздухе акрило-
нитрила в диапазоне концентраций 0,002–
0,0024 мг/м3. 

На основании всего вышеизложенного 
можно сделать следующие выводы: 

– разработанный газохроматографиче-
ский метод определения 1,3-бутадиена и 
оксида этилена позволяет выполнять опре-
деление изучаемых соединений в атмо-
сферном воздухе в присутствии других уг-
леводородов на уровне референтных кон-
центраций. Высокая чувствительность га-
зохроматографического определения 1,3-
бутадиена и оксида этилена в диапазоне 
концентраций (мг/м3): 1,3-бутадиен 0,002–
5,0, оксид этилена 0,005–1,0 при погрешно-
сти метода определения 25 % достигнута 
путем сорбции изучаемых соединений из 

атмосферного воздуха на сорбент Tenax ТА 
в сочетании с оптимальными условиями 
пробоподготовки и с применением капил-
лярной газожидкостной хроматографии; 

– разработан и методически обоснован 
метод определения акрилонитрила в атмо-
сферном воздухе, основанный на сорбции 
акрилонитрила из атмосферного воздуха на 
сорбент Tenax ТА в сочетании с оптималь-
ными условиями пробоподготовки, термо-
десорбции и с применением капиллярной 
газожидкостной хроматографии. Метод по-
зволяет выполнять определение акрилонит-
рила в пробах воздуха на уровне референт-
ной концентрации 0,002 мг/м3 со степенью 
извлечения 96,7 % и максимальной по-
грешностью 25 %.  

Разработанные методы рекомендованы 
для измерения массовых концентраций 1,3-
бутадиена, оксида этилена и акрилонитрила 
в атмосферном воздухе на уровне рефе-
рентной концентрации при выполнении ис-
следований по оценке риска. 
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THE DEVELOPMENT OF METHODS FOR THE DETERMINATION  
OF ORGANIC COMPOUNDS (ETHYLENE OXIDE, 1,3-BUTADIENE,  
ACRYLONITRILE) AT REFERENCE LEVELS IN AMBIENT AIR 

T.S. Ulanova, T.V. Nurislamova * 
Federal Budget Scientific Institution “Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk 
Management Technologies”, Russian Federation, Perm, 82 Monastyrskaya St, 614045 

The results of experimental studies on the development of gas chromatographic methods for the determina-
tion of 1,3-butadiene and ethylene oxide, acrylonitrile in ambient air at the reference levels – by adsorbing the 
studied compounds from ambient air onto a Tenax TA sorbent and using optimum thermal desorption and capil-
lary gas chromatographic conditions are presented in this article. The adsorption, thermal desorption and gas 
chromatographic parameters of the determination of 1,3-butadiene and ethylene oxide, acrylonitrile in ambient 
air were justified. We have achieved a high sensitivity of the gas chromatographic determination of the studied 
compounds at the reference levels (mg/m3) was achieved: 1,3-butadiene – 0.002, ethylene oxide – 0.005, acry-
lonitrile – 0.002 with an error of determination to within 25 %. 

Keywords: reference concentration (RfC), 1,3-butadiene, ethylene oxide, capillary gas chromatography, 
flame ionization detector, thermionic detector, thermal desorption, internal quality control, quantitative chemical 
analysis. 
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УПРАВЛЕНИЕ РИСКАМИ ЗДОРОВЬЮ 

УДК 614-053,36:61 

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИНЯТЫХ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ  
ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ЙОД-ДЕФИЦИТНЫХ СОСТОЯНИЙ НА МУНИЦИПАЛЬНОМ  
УРОВНЕ В УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

М.А. Суханов, Е.Н. Дубовицкая 
Управление Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  
по Ульяновской области, Россия, 432063, г. Ульяновск, ул. Дмитрия Ульянова, д. 4 

Оценивается эффективность принимаемых управленческих решений на примере профилактики йод-
дефицитных состояний в Ульяновской области. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, управленческие решения, йод-дефицит-
ные состояния. 

 
Актуальность настоящей работы опре-

делена Доктриной продовольственной 
безопасности Российской Федерации (Указ 
Президента Российской Федерации от 
30.01.2010 № 120), предусматривающей 
формирование здорового типа питания за 
счет наращивания производства новых обо-
гащенных, диетических и функциональных 
пищевых продуктов; Основами государст-
венной политики Российской Федерации в 
области здорового питания населения на 
период до 2020 г. (Распоряжение Прави-
тельства Российской Федерации от 
25.10.2010 г. № 1873-р), направленными на 
увеличение доли производства продуктов 
массового потребления, обогащенных ви-
таминами и минеральными веществами, 
включая массовые сорта хлебобулочных 
изделий (до 40–50 % от общего объема 
производства); приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития 
РФ от 02.08.2010 г. № 593н «Об утвержде-
нии рекомендаций по рациональным нор-
мам потребления пищевых продуктов, от-

вечающим современным требованиям здо-
рового питания» [1, 2, 3]. Кроме этого, ак-
туальность проблемы подчеркивается ана-
литическим документом уровня Россий-
ской Федерации, каким является Государ-
ственный доклад «О санитарно-эпидемио-
логической обстановке в Российской Феде-
рации в 2010 году», в котором отмечается, 
что болезни, связанные с дефицитом йода в 
организме человека, по-прежнему состав-
ляют значительную часть от всех болезней 
эндокринной системы. В Докладе особо 
отмечена Ульяновская область по заболе-
ваемости населения диффузным зобом, свя-
занным с йодной недостаточностью, и от-
несена к территориям «риска» [4]. 

Цель исследования – оценить эффек-
тивность принимаемых управленческих 
решений по профилактике йод-дефицитных 
состояний у населения муниципальных об-
разований  Ульяновской области за 2009–
2011 гг. 

Для проведения аналитических иссле-
дований использована годовая отчётная 
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форма № 63 «Сведения о заболеваниях, 
связанных с микронутриентной недоста-
точностью», дающая полные сведения о 
болезнях, связанных с йодной недостаточ-
ностью», утвержденная  постановлением 
Госкомстата России от 29.03.2000 г. № 28. 
К статистическим нозологиям формы № 63 
отнесены синдром врожденной йодной не-
достаточности (код по МКБ-10 - Е00), 
диффузный (эндемический) зоб, связанный 
с йодной недостаточностью, и другие фор-
мы нетоксического зоба (Е01.1, Е01.2, 
Е04.0), многоузловой (эндемический) зоб, 
связанный с йодной недостаточностью, не-
токсический одноузловой, нетоксический 
многоузловой зоб (Е01.1, Е04.1, Е04.2 со-
ответственно), субклинический гипотиреоз 
вследствие йодной недостаточности и дру-
гие формы гипотиреоза (Е02, Е03), тиреоток-
сикоз (гипертиреоз) (Е05), тиреоидит (Е06). 
Представленный анализ проведен по сумме 
кодов МКБ-10 формы Е00, Е01.1, Е01.2, 
Е02, Е03, Е01.1, Е04.0, Е04.1, Е04.2 в воз-
растных категориях «всего», 5–9 лет и 10–
14 лет. Возрастной диапазон для оценки 
эффективности управленческих решений 
выбран в соответствии с отчётной формой 
№ 63 «Сведения о заболеваниях, связанных 
с микронутриентной недостаточностью». 
Данные возрастные группы являются наи-
более чувствительными к дефициту йода и 
для них в настоящее время отработан меха-
низм организованной профилактики (пись-
мо МЗ РФ от 23.06.2003 г. № 13-16/42 «Об 
обеспечении общеобразовательных учреж-
дений йодированной солью и пищевыми 

продуктами, обогащенными микронутриен-
тами»). Оценка проведена в соответствии с 
методическими рекомендациями «Соци-
ально-гигиенический мониторинг. Анализ 
медико-демографических и социально-
экономических показателей на региональ-
ном уровне», утвержденными приказом 
Роспотребнадзора от 20.09.2010 г. № 341 
[5]. С целью повышения информативности 
для сравнительного анализа выбраны дан-
ные раздела 1 « Зарегистрировано заболе-
ваний в ____ г.» (таблица 1000) формы № 
63 [6]. Анализ отчетных форм проведен в 
разрезе территорий Ульяновской области 
(все муниципальные районы, города Улья-
новск, Димитровград, Новоульяновск). 
Оценка эффективности управленческих 
решений проведена по территориям, где 
они были приняты (Карсунский, Майнский, 
Павловский, Новоспасский, Вешкаймский 
районы). 

Построение линии аппроксимации и 
сглаживания (тренд) при анализе болезнен-
ности, связанной с дефицитом йода, приня-
то в форме полиномиальной функции в со-
ответствии с методическими рекоменда-
циями [6]. 

Анализ динамических тенденций распро-
страненности йод-дефицитных состояний у 
населения Ульяновской области показал, что 
в результате принимаемых управленческих 
решений (о которых речь пойдет ниже) за 
2004–2011 гг. установлена тенденция к сни-
жению заболеваемости, связанной с дефи-
цитом йода (рис. 1).  

 

Рис. 1. Динамика болезненности, связанной с дефицитом йода, 
в период с 2004 по 2009 г., прогнозные тенденции на 2010–2011 гг. 
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Как видно на рис. 1, до 2009 г. болез-
ненность данной патологией возрастала и 
прогнозируемые величины заболеваемости 
к 2010–2011 гг. были выше исследуемых за 

период с 2004 по 2009 г. В результате при-
нятых управленческих решений установле-
на тенденция к снижению заболеваемости 
(рис. 2).  

 

Рис. 2. Динамика болезненности, связанной с дефицитом йода, в период с 2004  
по 2011 г. после принятия и реализации комплекса управленческих решений  

в 2009–2011 гг. 

Уровень болезненности населения 
йод-дефицитными состояниями снизился 
с 30,19 случаев в 2004 г. (39 959 человек) до 
26,23 случаев на 1000 населения в 2011 г. 
(34 056 человек) при среднем значении 
за исследуемый период 28,59 случая, ме-
диане 29,20, минимуме 25,21 (2010 г.) 
и максимуме 30,58 (2006 г.), при стандарт-
ном отклонении 2,04.  

Ранжирование территорий Ульяновской 
области по распространенности йод-дефи-
цитных состояний по состоянию на 
01.01.2012 г. по сумме всех возрастных кате-
горий  показало, что к наиболее неблагопо-
лучным районам, на долю которых прихо-
дится 5,8 % населения области, относятся 
Новоспасский, Тереньгульский, Сурский, 
Радищевский (рис. 3). Распространенность 
заболеваний в данных районах превышает на 
13,8 % областной уровень. На долю террито-
рий, где распространенность заболеваний 
выше областных показателей (Новоспасский, 
Тереньгульский, Сурский, Радищевский, 
Павловский, Цильнинский, Вешкаймский, 
Старомайнский, Барышский и Карсунский 
районы, г. Димитровград), приходится 
41,8 % всех заболеваний йод-дефицитными 
состояниями. Общее количество населения 
этих территорий составляет 27,3 % от общего 
количества населения Ульяновской области. 

За исследуемый период наибольший 
рост болезненности произошел в Павловском 
(в 2,36 раза), Новоспасском (в 1,93 раза), 
Цильнинском (1,66 раза), Кузоватовским, 
Сенгилеевским районах (1,54 раза), а также 
в Барышском и Вешкаймском районах (1,39 
и 1,38 раза соответственно). В Радищев-
ском районе распространенность выросла 
на 18 %, но вследствие высокого исходного 
показателя в 2004 г. (37,51 случая на 1000 
населения), уровень болезненности занял 
третье ранговое место в области в 2011 г. 
(44,29 случая на 1000 населения) с прогно-
зом на 2012 г. 49,87 ± 2,19 случая (что в 2 
раза выше прогнозного уровня в целом для 
области). 

За период с 2004 по 2011 г. наблюда-
лось снижение болезненности, связанной с 
дефицитом йода, среди детей 5–9 лет на 
20,1 %. В 2004 г. распространенность анали-
зируемой патологии в данной возрастной 
группе составляла 20,09 случая (1122 детей) 
на 1000 детей соответствующего возраста, 
в 2011 г. – 18,69 случая (1044 детей) при 
среднем значении за 8 лет – 20,53 случа-
ев, медиане –19,85, минимуме – 13,87 
(2005 г.), максимуме – 26,64 (2008 г.), 
стандартном отклонении – 4,01 (рис. 4). 
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Рис. 3. Распространенность состояний, связанных с дефицитом йода,  
среди населения Ульяновской области по состоянию на 01.01.2012 г. 

 

Рис. 4. Динамика болезненности, связанной с дефицитом йода, в период  
с 2004 по 2011 г. среди детей 5–9 лет Ульяновской области 

Результаты ранжирования территорий 
по показателю распространенности состоя-

ний, связанных с дефицитом йода в данной 
возрастной группе, представлены на рис. 5. 

 

Рис. 5. Распространенность состояний, связанных с дефицитом йода,  
среди детей 5–9 лет  Ульяновской области по состоянию на 01.01.2012 г. 
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В 2011 г. распространенность болез-
ненности в возрастной группе 10–14 лет 
составила 76,26 случая при среднем значении 
за 8 лет 71,14 случаев, медиане – 72,84, ми-
нимуме – 58,50 (2006 г.), максимуме – 85,94 
(2009 г.), стандартном отклонении – 10,24 

(показатели приведены на 1000 детей воз-
растной категории 10–14 лет) (рис. 6). 

Распространенность йод-дефицитных 
состояний среди детей 10–14 лет в разрезе 
территорий показана на рис. 7. 

 
 

 

Рис. 6. Динамика болезненности, связанной с дефицитом йода, среди детей  
10–14 лет Ульяновской области за 2004–2011 гг. 

 

Рис. 7. Распространенность состояний, связанных с дефицитом йода,  
среди детей 10–14 лет Ульяновской области по состоянию  

на 01.01.2012 г. 

В г. Ульяновске распространенность 
заболеваний, связанных с дефицитом йода, 
среди населения на 8,5 % ниже среднеобла-
стного показателя. Прогнозируемые пока-
затели на 2012 г. составили: по разделу 
«всего» – 22,46 ± 2,82 случая (в диапазоне 
от 19,64 до 25,28 на 1000 населения), в воз-
растной группе 5–9 лет – 16,27 ± 5,06 слу-
чая (в диапазоне от 11,20 до 21,33 на 1000 
детей данной возрастной категории) и в 
группе 10–14 лет – 43,04 ± 18,44 случая (в 

диапазоне 24,60 до 61,49 на 1000 детей 
данной возрастной группы). 

Принимаемые управленческие реше-
ния в муниципальных образованиях явля-
ются основным инструментом для предот-
вращения распространенности йод-дефи-
цитных состояний. В Новоспасском, Сур-
ском, Павловском, Цильнинском, Веш-
каймском, Майнском и Карсунском рай-
онах Ульяновской области были приняты и 
действуют в настоящее время программы и 
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иные документы, направленные на стаби-
лизацию и уменьшение патологии, вызван-
ной дефицитом йода.  

Своевременная и качественная разра-
ботка программных мероприятий в 2009 г. 
в Карсунском районе (программа «Профи-
лактика йод-дефицитных заболеваний на 
2009–2010 гг.» в муниципальном образова-

нии «Карсунский район») позволила сни-
зить распространенность анализируемых 
состояний с 51,36 случая на 1000 населения 
в 2008 г. до 28,68 случаев в 2011 г. (или в 
1,79 раза), прогнозируемый уровень к 2012 г. 
составил 24,28 ± 2,12 случая на 1000 насе-
ления и соответствовал среднеобластным 
показателям (табл.1).  

Т а б л и ц а  1  

Распространенность йод-дефицитных состояний в районах Ульяновской области  
после принятия управленческих решений по их профилактике 

Год Показатель 
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Карсунский район 
Фактический уровень 43,13 40,67 48,88 60,10 51,36 40,74 36,46 28,68 
Прогнозный уровень      54,82 53,63  

Снижение за 2008–2011 гг., %             47,07 34,55  
Майнский район 

Фактический уровень 20,64 29,69 34,88 33,51 41,25 23,05 22,10 19,22 
Прогнозный уровень      40,92 40,84  

Снижение за 2008–2011 гг., %             84,78 77,54  
Павловский район 

 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
Фактический уровень 17,17 19,01 20,73 32,20 45,62 44,63 47,21 40,60 
Прогнозный уровень      64,43 87,89  

Снижение за 2008–2011 гг., %             86,19 44,34  
Новоспасский район 

Фактический уровень 53,67 53,90 89,37 102,92 93,95 102,18 79,10 103,59 
Прогнозный уровень       97,33  88,40 

Снижение за 2009–2011 гг., %              23,05 –14,67 
Вешкаймский район 

Фактический уровень 53,00 38,08 39,52 43,48 22,78 44,75 32,31 36,47 
Прогнозный уровень       47,93  59,24 

Снижение за 2009–2011 гг., %             48,33 62,43 
 
В Майнском районе принятый План 

мероприятий по профилактике йод-дефи-
цитных состояний у населения Майнского 
района на 2010 г. (Приказ управления обра-
зования Ульяновской области в 2009 г.) по-
зволил снизить по состоянию на 01.01.2012 г. 
распространенность патологии в сравнении 
с 2008 г. более чем в 2 раза. В 2008 г. рас-
пространенность составляла 41,25 случая 
на 1000 населения, в 2011 г. – 19,22 случая, 
прогнозируемый уровень на 2012 г. – 
11,51±5,39 случая на 1000 населения. Ана-
логичный положительный эффект произве-
ли принятые программы в Павловском рай-
оне в 2009 г. и в Вешкаймском районе 
в 2010 г. В Павловском районе в рамках 

принятых управленческих решений нала-
жено производство хлебобулочных изде-
лий, обогащенных йодом. 

Не достигнут эффект после принятия 
управленческих решений в 2009–2010 гг. 
только в Новоспасском районе. Однако 
нельзя не отметить положительный мо-
мент – снижение распространенности пато-
логии среди детей 5–9 лет практически 
в 2 раза (с 141,71 случая в 2008 г. до 72,18 
в 2011 г. на 1000 детей соответствующего 
возраста) и среди детей 10–14 лет 
с 182,80 случая в 2008 г. до 159,58 в 2011 г. 
при прогнозе на 2012 г. в этой возрастной 
группе 118,27 ± 35,08 на 1000 детей. 
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Профилактика йод-дефицитных со-
стояний обеспечивается целым комплексом 
мероприятий, в том числе надзорными и 
гигиеническими. По данным мониторинга в 
2011 г. в Ульяновскую область поступило 
1053,356 т йодированной соли (2010 г. – 
1171,0 т; 2009 г. – 1259, 16 т; 2008 г. – 
1258,82 т; 2007 г. – 534,67 т). Кроме ис-
пользования йодированной соли профилак-
тика состояний, связанных с дефицитом 
йода, в области осуществляется посредст-
вом производства предприятиями пищевой 
промышленности обогащенной пищевой 
продукции. Пищевые продукты, обогащен-
ные йодом и другими микронутриентами, 
поставляются для питания в детские орга-
низованные коллективы, лечебно-профи-
лактические организации и учреждения со-
циальной защиты. 

Перечень предприятий Ульяновской 
области и наименований продуктов пред-
ставлен в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Перечень предприятий, выпускающих  
обогащенную йодом продукцию 

Предприятие Наименование продуктов 
ОАО «Ульяновскхлеб-
пром», г. Ульяновск 

Хлебобулочные изделия, 
обогащенные йодом 

ОАО «Молочный за-
вод», г. Ульяновск 

Молоко, кефир, творог,  
обогащенные йодказеином 

ПО УЗМВ «Волжанка», 
Ульяновская обл.,  
Ульяновский район,  
с. Ундоры 

Молоко, кефир, творог,  
обогащенные йодказеином 

ЗАО «АЛЕВ»,  
г. Ульяновск 

Молоко, обогащенное ком-
плексом из 8 витаминов  

и йодом 
ООО «НовМолДом», 
Новоспасский район, 
с. Троицкий Сунгур 

Молоко, обогащенное  
йодказеином 

ООО «ПСК “Красная 
звезда”», Ульяновский 
район, с. Большие Клю-
чищи 

Молоко, кефир, творог,  
обогащенные йодказеином 

 

В целях обеспечения санитарно-эпиде-
миологического надзора за предприятиями 
торговли в 2011 г. исследовано 20 проб 
(8,55 %) йодированной соли (2010 г. – 
19,5 %; 2009 г. – 27,7 %; 2008 г. – 32,8 % от 
общего количества проведенных исследо-

ваний йодированной соли). В детских до-
школьных и лечебно-профилактических уч-
реждениях в 2011 г. исследовано 213 проб 
(91 %) йодированной соли: 2010 г. – 80,5 %; 
2009 г. – 72,3 %; 2008 г. – 67,2 % (от обще-
го количества проведенных исследований 
йодированной соли). Количество проб йо-
дированной соли, не соответствующих ги-
гиеническим нормативам, снизилось отно-
сительно 2009–2010 гг. и составило в 2011 г. 
2,14 % (2010 г. – 3,26 %; 2009 г. – 4,52 %). 
Количество исследованных проб йодиро-
ванной соли в рамках социально-гигиени-
ческого мониторинга в 2011 г. было опти-
мизировано и уменьшено на 23,8 % от  об-
щего количества исследованных проб йо-
дированной соли (с 307 проб в 2010 г. до 
234 проб в 2011 г.).  

В 2011 г. во исполнение рекомендаций 
Управления Роспотребнадзора по Ульянов-
ской области, подготовленных по результа-
там социально-гигиенического мониторинга, 
проводимого в Ульяновской области, дей-
ствовали районные программы «О профи-
лактике йод-дефицитных заболеваний на 
2011–2013 гг.» (Новоспасский, Цильнин-
ский, Вешкаймский, Павловский районы). 
В 2011 г. в Сурском районе Ульяновской 
области постановлением главы админист-
рации от 05.12.2011 г. № 648-П-А утвер-
ждена муниципальная целевая программа 
«Профилактика йод-дефицитных заболева-
ний в муниципальном образовании „Сур-
ский район“ на 2012–2013 гг.». 

На основании вышеизложенного мож-
но сделать следующие выводы: 

1. Проблема йод-дефицитных состоя-
ний является актуальной для населения 
Ульяновской области и обосновывает не-
обходимость принятия управленческих ре-
шений по их профилактике. 

2. Принятые управленческие решения 
в муниципальных образованиях Ульянов-
ской области «Карсунский район», 
«Майнский район», «Павловский район», 
«Вешкаймский район» являются эффек-
тивными, о чем свидетельствует сниже-
ние распространенности йод-дефицитных 
состояний в районах в 1,3–1,8 раза. В МО 
«Новоспасский район» комплекс приня-
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тых программных мероприятий оказался 
неэффективен.  

3. Обеспечение мониторинга и оцен-
ки эффективности проведения надзорных, 
организационных и профилактических 
мероприятий по недопущению распро-

странения йод-дефицитных состояний 
в муниципальных образованиях с подго-
товкой адекватных управленческих реше-
ний способствует снижению заболеваемо-
сти данной патологии. 
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The efficiency of management decisions was evaluated in the case study of the prevention of iodine defi-
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ОЦЕНКА ПОТЕРЬ, СВЯЗАННЫХ С ФАКТИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЮ  
НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНА: ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АСПЕКТ  
(НА ПРИМЕРЕ АЛТАЙСКОГО КРАЯ) 

А.А. Ушаков, И.П. Салдан, О.И. Голева, Т.Н. Карпова 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по Алтайскому краю, Россия, 656056, Алтайский край, г. Барнаул, ул. М. Горького, 28, 
Федеральное бюджетное учреждение науки «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения»  
Роспотребнадзора, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82, 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
профессионального образования «Пермский государственный национальный исследовательский 
университет», Россия, 614990, г. Пермь, ул. Букирева, 15 

Представлен анализ экономических потерь, связанных с фактической заболеваемостью населения 
края по классам болезней «Отравление лекарственными средствами, медикаментами и биологическими 
веществами» (T36-T50) и «Токсическое действие веществ, преимущественно немедицинского назначе-
ния» (T51-T65), включающий в себя оценку недопроизведенного продукта в экономике края в стоимост-
ном выражении; оценку изменений денежных потоков по бюджетам РФ (налоговые поступления). Вре-
менной период анализа по классам болезней 5 лет (2007–2011 гг.). Наибольшие потери, связанные с фак-
тической заболеваемостью населения края по классам заболеваний Т36-Т50 и Т51-Т65 ВРП края за ана-
лизируемый временной период, пришлись на 2011 г. 

Ключевые слова: экономическая оценка потерь по НДС, по налогу на прибыль, по ВРП; фактиче-
ская заболеваемость населения по классам болезней; временной период анализа; оценка недопроизведен-
ного продукта, стоимостное выражение; оценка изменений денежных потоков по бюджетам РФ (налого-
вые поступления). 

 
 
Оценивать стоимость периода эконо-

мической активности человека (точнее, со-
кращение этого периода) для государства 
(субъекта РФ) целесообразно через влияние 
величины периода экономической активно-
сти на основные социально-экономические 
показатели (ВВП для страны и ВРП для ре-

гиона), через изменение основных денеж-
ных потоков, коими для государства явля-
ются доходы и расходы бюджетов разных 
уровней, доходы и расходы государствен-
ных внебюджетных фондов [1]. 

В целом экономическая оценка потерь, 
связанных с фактической заболеваемостью 
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(сокращением периода экономической ак-
тивности), включает в себя следующие три 
блока1: 

1) оценка недопроизведенного продук-
та в экономике соответствующей террито-
рии в стоимостном выражении; 

2) оценка изменений денежных пото-
ков по бюджетам РФ; 

3) оценка изменений денежных пото-
ков по внебюджетным фондам РФ (ПФ РФ, 
ФСС, ФФОМС, ТФОМС). 

Если из ФСС и ФОМС могут быть по-
лучены фактические данные о расходах, 
связанных с рассматриваемыми классами 
заболеваний, то оценка недопроизведенно-
го продукта и изменений денежных пото-
ков по бюджетам РФ (налоговых поступле-
ний) требует использования специальных 
подходов и методов [2]. На этих составляю-
щих экономической оценки и будет сосредо-
точено внимание в предлагаемой статье. 

В основу экономической оценки по-
терь в Алтайском крае, связанных с заболе-
ваемостью населения по классам болезней 
«Отравление лекарственными средствами, 
медикаментами и биологическими вещест-

вами» (T36-T50) и «Токсическое действие 
веществ, преимущественно немедицинско-
го назначения» (T51-T65), положена стои-
мостная оценка сокращения периода эко-
номической активности населения. Выбор 
названных классов заболеваний обусловлен 
возможностью управления рисками для 
здоровья населения, связанными с указан-
ными заболеваниями со стороны Роспот-
ребнадзора. Временной период анализа по 
классам болезней Т36-Т50 и Т51-Т65 соста-
вил 5 лет (2007–2011 гг.). Предложенная 
экономическая оценка потерь (сокращение 
периода экономической активности), свя-
занных с фактической заболеваемостью на-
селения края по рассматриваемым классам 
болезней, включала в себя оценку недопро-
изведенного продукта в экономике края в 
стоимостном выражении и оценку измене-
ний денежных потоков по бюджетам РФ 
(налоговые поступления). 

Общая (суммарная) продолжитель-
ность нетрудоспособности населения в крае 
по классам болезней Т36-Т50 и Т51-Т65 за 
анализируемый временной период дана 
ниже (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Общая (суммарная) продолжительность периода нетрудоспособности в Алтайском крае 
по классам заболеваний Т36–Т50 и Т51–Т65 за 2007–2011 гг., в долях года 

№  
п/п Возраст, лет Учитываемая  

доля, % 2 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 

1 0–14  20 1,06 1,05 0,95 0,95 0,83 
2 18–55 (женщины)  100 10,41 9,26 9,13 7,25 7,23 
3 18–60 (мужчины)  100 15,02 12,96 11,73 12,79 12,51 
4 56 и старше (женщины)  20 0,77 0,68 0,76 0,74 0,81 
5 61 и старше (мужчины)  20 0,48 0,45 0,43 0,65 0,58 

ИТОГО: 27,74 24,41 23,00 22,37 21,96 
 
Из табл. 1 видно, что наибольшая про-

должительность нетрудоспособности при-
ходится на мужчин трудоспособного воз-
раста (18–60 лет). Их доля составила 
в 2007 г. – 52,4 %, в 2008 г. – 53,1 %, в 2009 
г. – 51,0 %, в 2010 г. – 57,2 %, в 2011 г. – 
57,0 %. По продолжительности нетрудо- 
 

способности населения лидирует 2007 г.; 
в данном году показатель острых отравле-
ний химической этиологии среди населения 
края превышал значения 2008 г. и после-
дующих лет (на 10 тыс. населения) – 
22,96 0/000, 21,85 0/000, 21,66 0/000, 21,03 
0/000, 18,77 0/000 соответственно. 

 
________________________________ 

 
2 Разработанная в ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН» Роспотребнадзора (г. Пермь) методика оценки периода нетрудоспо-

собности опирается на основные принципы и сложившиеся в мировой практике подходы в теории оценки, адаптиро-
ванные для условий РФ с учетом особенностей социальной сферы и особенностей статистического наблюдения. 
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Расчетные потери ВРП края на одного 
работающего за один год нетрудоспособно-
сти по классам болезней Т36-Т50 и Т51-Т65 

за анализируемый временной период даны 
в табл. 2. 

 

Т а б л и ц а  2  

Потери по ВРП, связанные с фактической заболеваемостью по классам  
заболеваний Т36-Т50 и Т51-Т65, в Алтайском крае за 2007–2011 гг., руб. 

№  
п/п 

Возраст, лет 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 

1 0–14  214395 247818 236142 271662 266998 
2 18–55 (женщины)  2100826 2178560 2278015 2083107 2341111 
3 18–60 (мужчины)  3031271 3048437 2928193 3674358 4048411 
4 56 и старше (женщины)  155019 158640 189652 211065 263098 
5 61 и старше (мужчины)  96306 106705 108021 186039 187218 

ИТОГО:  5597817 5740160 5740024 6426231 7106837 
 
Из табл. 2 видно, что наибольшие рас-

четные потери ВРП края на одного рабо-
тающего за один год нетрудоспособности 
по классам болезней Т36–Т50 и Т51–Т65 
пришлись на 2011 г. (7 106,8 тыс. руб.), 
превысив показатели 2007, 2008, 2009, 2010 
г. в 1,3, в 1,2, в 1,2, в 1,1 раза соответственно. 

Особенности формирования ВРП при-
водят к тому, что вклад 1 работающего в 
одной отрасли в общий объем ВРП в год 
будет существенно отличаться от вклада 
1 работающего в другой (временная нетру-
доспособность занятого в разных отраслях 
по-разному будет влиять на ВРП). 

Рассматривая отраслевую специфику 
региона (табл. 3), стоит отметить, что 
в 2011 г. наибольшие потери приходились 
на следующие отрасли (по ОКВЭД): «Об-
рабатывающие производства» (с ростом 
показателя потерь ВРП края в 2011 г. по 
отношению к 2007 г. в 2,9 раза) и «Сель-
ское хозяйство …» (с ростом показателя 
потерь ВРП края в 2011 г. по отношению к 
2007 г. в 2,9 раза); далее следуют «Оптовая 
и розничная торговля …» (со снижением 
показателя потерь ВРП края в 2011 г. по 
отношению к 2007 г. в 1,6 раза) и «Госу-
дарственное управление и …» (с ростом 
показателя потерь ВРП края в 2011 г. по 
отношению к 2007 г. в 1,7 раза), «Операции 
с недвижимым имуществом, …» (с ростом 
показателя потерь ВРП края в 2011 г. по 

отношению к 2007 г. в 1,1 раза), «Произ-
водство и распределение …» (с ростом по-
казателя потерь ВРП края в 2011 г. по от-
ношению к 2007 г. в 2,2 раза соответствен-
но), «Транспорт и связь» (показатель по-
терь ВРП края 2011 г. равен показателю 
2007 г.). 

Из табл. 4 видно, что наибольшие по-
тери, связанные с фактической заболе-
ваемостью населения края по классам за-
болеваний Т36-Т50 и Т51-Т65 ВРП края 
за анализируемый временной период, 
пришлись на 2011 г. – более 7 млн рублей 
и связаны с фактической заболеваемостью 
мужчин трудоспособного возраста (более 
4 млн руб.) и женщин трудоспособного 
возраста в (более 2 млн руб.); по налогу 
на прибыль пришлись на 2010 г. (более 
176 тыс. руб.), из которых доля регио-
нального бюджета составила 90 %; по на-
логу на добавленную стоимость (НДС) 
в крае пришлись на 2011 г. (более 
253 тыс. руб.); фактическое отношение 
сумм уплаченного НДС к валовой добав-
ленной стоимости в крае за данный год 
составило 3 %; по налогу на доходы фи-
зических лиц (НДФЛ) пришлись на 2011 г. 
(более 22 тыс. руб.). Таким образом, наи-
большие потери по налоговым поступле-
ниям пришлись на 2011 г. (более 
400 тыс. руб.) и на 2010 г. (более 
427 тыс. руб.). 
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Т а б л и ц а  3  

Расчетные потери валового регионального продукта края на одного работающего  
за один год нетрудоспособности по классам болезней Т36-Т50 и Т51-Т65  

в Алтайском крае за 2007–2011 гг., тыс. руб. 

№  
п/п 

Раздел по ОКВЭД 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 3 2011 г.3 

1 РАЗДЕЛ А «Сельское хозяйство, охота и лесное 
хозяйство»  

24,912 30,424 46,160 55,606 72,632 

2 РАЗДЕЛ В «Рыболовство, рыбоводство»  0,093 0,030 0,015 0,009 0,004 
3 РАЗДЕЛ С «Добыча полезных ископаемых»  1,767 3,115 5,603 9,053 15,563 
4 РАЗДЕЛ D «Обрабатывающие производства»  39,359 49,953 56,764 87,635 115,162 

5 РАЗДЕЛ Е «Производство и распределение элек-
троэнергии, газа и воды»  

10,988 13,493 18,864 19,777 24,070 

6 РАЗДЕЛ F «Строительство»  6,699 8,799 7,750 13,352 17,227 

7 

РАЗДЕЛ G «Оптовая и розничная торговля; ре-
монт автотранспортных средств, мотоциклов, 
бытовых изделий и предметов личного исполь-
зования»  

76,833 63,696 50,382 52,999 47,097 

8 РАЗДЕЛ Н «Гостиницы и рестораны»  0,827 1,192 0,769 0,818 0,844 
9 РАЗДЕЛ I «Транспорт и связь»  21,291 27,742 21,613 21,066 21,287 
10 РАЗДЕЛ J «Финансовая деятельность»  0,040 0,042 0,185 0,659 1,797 

11 РАЗДЕЛ K «Операции с недвижимым имущест-
вом, аренда и предоставление услуг»  

22,192 24,578 20,241 23,855 24,818 

12 
РАЗДЕЛ L «Государственное управление и 
обеспечение военной безопасности; социальное 
страхование»  

16,526 21,343 26,882 24,453 27,998 

13 РАЗДЕЛ М «Образование»  3,556 4,614 6,361 5,483 6,384 

14 РАЗДЕЛ N «Здравоохранение и предоставление 
социальных услуг»  

7,322 10,480 11,395 9,951 11,135 
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15 РАЗДЕЛ О «Предоставление прочих коммуналь-
ных, социальных и персональных услуг»  

1,049 1,122 1,300 0,902 0,854 

 ИТОГО:  233,455 260,622 274,283 325,620 386,869 
Сред. арифм. ВРП на душу населения (справочно)  201,790 235,189 249,542 287,244 323,554 

 

Рассчитано по данным [3–5]. 

Т а б л и ц а  4  

Значения потерь, связанные с фактической заболеваемостью населения  
Алтайского края по классам заболеваний Т36-Т50 и Т51-Т65 за 2007–2011 гг., руб. 

№  
п/п 

Показатель 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 

1 ВР
П

 

Потери по ВРП 5 597 817 5 740 160 5 740 024 6 426 231 7 106 837 

Потери по налогу на прибыль 99 475 97 703 78 233 176 292 132 137 
Потери по НДС, руб. 145 861 125 500 103 852 230 668 253 197 
Потери по НДФЛ 16 753 18 601 18 492 20 188 22 735 2 

Н
ал
ог
ов
ые

 
по
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ни
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ИТОГО 
(потери по налог. поступлениям) 

262 089 241 804 200 577 427 148 408 069 
 

Рассчитано по данным [3–6]. 

 
 

________________________________ 
 
3 Прогноз по среднегодовым темпам роста ВРП в регионе. Значения потерь, связанные с фактической заболевае-

мостью населения в крае по классам заболеваний Т36-Т50 и Т51-Т65 за анализируемый временной период (табл. 4). 
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Использование Роспотребнадзором дан-
ной методики может стать действенным 
инструментом в обосновании принятия ре-

шений по финансированию мероприятий, 
направленных на снижение риска для жиз-
ни и здоровья населения. 
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ASSESSING LOSSES RELATED TO ACTUAL DISEASE INCIDENCE  
IN A REGION'S POPULATION: AN ECONOMIC ASPECT  
(A CASE STUDY OF THE ALTAI REGION OF RUSSIA) 

A.A. Ushakov, I.P. Saldan, O.I. Goleva, T.N. Karpova * 
The Altai Region Department of the Federal Service on Customers' Rights Protection  
and Human Well-Being Surveillance, Barnaul, Russia, 
Federal Budget Scientific Institution “Federal Scientific Center for Medical  
and Preventive Health Risk Management Technologies”, 
Federal State-Financed Educational Institution of Higher Professional Education 
“Perm State National Research University”, Perm, Russia 

The analysis of the economic losses associated with the actual disease incidence in the region's population 
by the following classes of diseases "Poisoning by drugs, medicaments and biological substances” (T36-T50) 
and "Toxic effects of substances chiefly nonmedicinal as to source” (T51-T65), which includes an assessment of 
production losses in the region's economy in value terms and an assessment of changes in cash flows in the RF 
budgets (tax revenues) is presented in this work. The period of time covered by the analysis by the classes of 
diseases is 5 years (from 2007 to 2011). The greatest region's gross regional product (GRP) losses related to the 
actual disease incidence in the population by classes of diseases T36-T50 and T51-T65 GRP over the analyzed 
time period were seen in 2011. 

Keywords: economic evaluation of VAT, income tax and GRP losses; actual disease incidence in the 
population by classes of diseases; time period covered by the analysis; production loss evaluation in value terms, 
evaluation of changes in cash flows in the RF budgets (tax revenues). 
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ОТЧЕТ  
о проведении всероссийской научно-практической конференции  
с международным участием «Актуальные направления развития  

социально-гигиенического мониторинга и анализа риска здоровью»  
г. Пермь, 15–17 мая 2013 г. 

 
Конференция состоялась в соответствии с планом организационных мероприятий 

Федеральной службы Роспотребнадзора и приказом Роспотребнадзора РФ от 26.02.2013 г. 
№ 86 «О проведении всероссийской научно-практической конференции с международ-
ным участием».  

Организаторы конференции: Федеральное бюджетное учреждение науки «Федераль-
ный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения», Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека по Пермскому краю, кафедра экологии человека и безо-
пасности жизнедеятельности Пермского государственного национального исследователь-
ского университета. Конференция проводилась при поддержке отделения профилактиче-
ской медицины Российской академии медицинских наук, Законодательного собрания 
Пермского края, Общественной палаты Пермского края и при содействии промышленных 
предприятий, научных и общественных организаций Пермского края, Приволжского 
и Уральского округов. 

Программа включала в себя работу пленарных и трех секционных заседаний: «Оцен-
ка и управление риском для здоровья населения Российской Федерации. Опыт регионов», 
«Медико-профилактические технологии управления риском здоровью населения», «Кон-
курс молодых ученых» и постерную сессию.  

В конференции приняли участие 335 ученых и специалистов из 68 субъектов Россий-
ской Федерации, а также Республики Казахстан, США, в том числе 229 человек приняли 
очное участие в заседаниях. Высокий научный статус конференции определялся очным 
участием в конференции: акад. РАМН, д.м.н., проф., заслуженного деятеля науки РФ 
Н.В. Зайцевой; чл.-корр. РАМН, д.м.н., проф. В.А. Капцова (Москва), д.м.н., проф. 
А.В. Мельцера, д.м.н. А.В. Киселева (Санкт-Петербург), д.м.н., проф. А.Д. Трубецкова, 
д.м.н. Г.А. Безруковой (Саратов), д.б.н., проф. И.В. Май, д.м.н. П.З. Шура, д.м.н. 
О.В. Долгих, д.м.н. В.Б. Алексеева, д.б.н. Т.С. Улановой, д.б.н. Т.В. Нурисламовой, д.м.н. 
М.А. Земляновой, д.м.н. О.Ю. Устиновой, д.м.н. А.А. Аминовой, д.м.н., проф. 
Н.Н. Малютиной, д.м.н. В.А. Хорошавина (Пермь), к.м.н. В.А. Отрощенко (Новосибирск), 
к.м.н. А.А. Ушакова (Алтайский край), к.м.н. Т.Н. Унгуряну (Архангельск), к.м.н. 
С.В. Шнейдера (Рязань), к.м.н. К.П. Лужецкий (Пермь) и пр.  

На конференции заслушаны и обсуждены 45 очных и 19 постерных докладов. Изда-
ны материалы конференции «Актуальные направления развития социально-гигиеничес-
кого мониторинга и анализа риска здоровью». 

В конкурсе молодых ученых «Лучшая работа молодого ученого» приняли очное уча-
стие 13 человек. Все работы признаны соответствующими требованиям конкурса. Жюри 
отметило разнообразие тематики, широту спектра специальностей и направлений, высо-
кий научный и методический уровень. Победителями конкурса по совокупности критери-
ев, учитывающих актуальность темы, степень проработки материала, свободу владения 
материалом и публикации результатов в научных изданиях и сборниках, признаны:  

– Колчин Андрей Сергеевич за работу «Гигиеническая оценка факторов условий 
труда специалистов Роспотребнадзора по степени риска для здоровья» (ГБОУ ВПО «Ом-
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ская государственная медицинская академия» Минздрава России, г. Омск). Награжден 
дипломом 1-й степени. 

– Мадеева Екатерина Викторовна за работу «Применение методологии оценки 
риска для здоровья населения и экономического ущерба в целях обеспечения качества 
среды обитания» (Управление Роспотребнадзора по Республике Бурятия, г. Улан-Удэ). 
Награждена дипломом 2-й степени. 

– Алексеева Екатерина Андреевна за работу «Гигиеническая оценка влияния ос-
новных маркерных показателей учебной среды учреждений начального профессиональ-
ного образования г. Пскова на качество жизни подростков» (Управление Роспотребнад-
зора по Псковской области, г. Псков). Награждена дипломом 3-й степени.  

По результатам работы конференции на завершающем пленарном заседании принята 
резолюция, в окончательной редакции которой учтены предложения и замечания участ-
ников конференции. 

 
 

Оргкомитет конференции 
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РЕЗОЛЮЦИЯ 
всероссийской научно-практической конференции 

с международным участием «Актуальные направления развития  
социально-гигиенического мониторинга и анализа риска здоровью» 

 
15–17 мая 2013 г.           г. Пермь  

 
В организованной под председательством руководителя Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, главного государ-
ственного санитарного врача Российской Федерации, академика РАМН, доктора меди-
цинских наук, профессора, заслуженного врача Российской Федерации Г.Г. Онищенко 
всероссийской научно-практической конференции с международным участием «Актуаль-
ные направления развития социально-гигиенического мониторинга и анализа риска здо-
ровью» приняли участие более 200 специалистов органов и организаций Роспотребнадзо-
ра, научных институтов и учреждений системы здравоохранения из 68 регионов Россий-
ской Федерации, Казахстана и США. 45 докладов, сделанных на пленарных заседаниях 
и в рамках трех секций, а также 19 постерных докладов отражали всю совокупность на-
учных направлений, заявленных к обсуждению.  

Регионы на конференции представляли руководители высшего и среднего звена 
управлений Роспотребнадзора, главные врачи и заместители главных врачей центров ги-
гиены и эпидемиологии, руководители и специалисты подразделений социально-
гигиенического мониторинга, директора и специалисты научно-исследовательских орга-
низаций. В работе конференции приняли участие руководители и преподаватели десяти 
медицинских вузов, региональных и муниципальных учреждений здравоохранения, дру-
гих организаций, связанных с обеспечением санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения.  

Центральный федеральный округ был представлен Белгородской, Брянской, Влади-
мирской, Воронежской, Ивановской, Калужской, Костромской, Курской, Липецкой, Мос-
ковской, Рязанской, Орловской, Смоленской, Тамбовской, Тверской, Тульской областями 
и городом Москвой  

От Северо-Западного федерального округа в конференции участвовали представите-
ли Архангельской, Вологодской, Республики Карелия, Республики Коми, Калининград-
ской, Новгородской, Мурманской, Псковской областей и г. Санкт-Петербурга.  

Сибирский федеральный округ представляли Республика Алтай, Алтайский край, 
Иркутская, Кемеровская, Новосибирская, Омская, Томская области, Красноярский край, 
Республика Бурятия, Республика Тыва, Республика Хакасия.  

Дальневосточный федеральный округ был представлен Камчатским краем, Амурской 
областью, Амурским краем, Приморским краем, Хабаровским краем.  

Южный федеральный округ представляли Республика Адыгея, республика Калмы-
кия, Волгоградская и Ростовская области. 

Приволжский федеральный округ был представлен Республикой Башкортостан, Рес-
публикой Татарстан, Кировской областью, Республикой Мордовия, Удмуртской Респуб-
ликой, Нижегородской, Оренбургской, Пензенской областями, Пермским краем, Самар-
ской, Саратовской, Ульяновской областями, Чувашской Республикой.  

От Уральского федерального округа выступали представители Свердловской, Тю-
менской, Челябинской областей, Ханты-Мансийский автономного округа – Югра.  
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Северо-Кавказский федеральный округ был представлен Республикой Дагестан, Ка-
бардино-Балкарской Республикой, Карачаево-Черкесской Республикой, Республикой Се-
верная Осетия-Алания, Ставропольским краем. 

В рамках пленарных заседаний были представлены работы зарубежных коллег из Ка-
захстана и США. 

Обсуждаемые на конференции вопросы соответствовали основным направлениям 
деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека. 

По результатам работы конференции участники констатировали:  
– санитарно-гигиенические проблемы в ряде регионов Российской Федерации про-

должают оставаться актуальными и требующими научно– и экономически обоснованных, 
результативных решений;  

– методология оценки риска здоровью населения востребована органами и организа-
циями Роспотребнадзора и внедряется в практическую деятельность при выполнении 
системного анализа санитарно-эпидемиологической ситуации, обосновании программ 
минимизации рисков и профилактики нарушений здоровья и работающих, в основном 
при воздействии химических угроз. Наиболее полные и глубокие исследования по оценке 
и управлению риском для здоровья населения ведутся в Воронежской, Липецкой, Сверд-
ловской, Оренбургской областях, Пермском крае, республике Татарстан и пр.; 

– применение современных технологий оценки рисков при предупреждении массо-
вых неинфекционных заболеваний повышает эффективность обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения;  

– разработка и внедрение современных методов ранней диагностики нарушений здо-
ровья, в том числе клеточных, геномных, цитогенетических технологий, основанных на 
использовании современных физико-химических методов исследования, позволяют обес-
печить качественно новый уровень гигиенической диагностики и формирования доказа-
тельной базы в системе «среда обитания – здоровье населения»;  

– разработка и реализация планов и программ по развитию условий для ведения здо-
рового образа жизни населения в регионах является успешной реализацией положений 
Концепции развития системы здравоохранения в Российской Федерации до 2020 г.;  

– совершенствование и широкое применение современных информационно-аналити-
ческих программных средств, методов имитационного и ситуационного моделирования, 
комплексного анализа и прогноза ситуации повышают эффективность решения задач 
управления рисками здоровью населения; 

– накоплен положительный опыт по информированию о рисках; 
– систематическое участие молодых ученых и специалистов в работе представитель-

ных научно-практических конференций, в том числе в форме конкурсных выступлений, 
является существенным фактором их научного роста и развития.  

В целом научно-практические материалы, представленные на конференции, свиде-
тельствуют о развитии теоретической и методической базы службы Роспотребнадзора и 
расширении практики применения современных методов в надзорной деятельности и 
системе социально-гигиенического мониторинга, что крайне важно в условиях субсиди-
арного финансирования.  

Вместе с тем участники конференции отмечают, что санитарно-гигиеническая ситуа-
ция в ряде регионов Российской Федерации продолжает оставаться сложной, определен-
ная часть населения испытывает недостаток в качественной питьевой воде при общей 
тенденции к улучшению качества атмосферного воздуха, на ряде территорий ситуация 
оценивается как неблагоприятная, в отдельных регионах выражены показатели заболе-
ваемости как детского, так и взрослого, в том числе трудоспособного населения. Требуют 
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дальнейшего совершенствования вопросы управления профессиональным риском, в том 
числе система взаимодействия служб охраны труда организаций и медицины труда.  

Необходимым видится повышение результативности и эффективности надзорных 
мероприятий. В части профилактики массовых неинфекционных заболеваний важной за-
дачей остаются совершенствование и широкое внедрение интегральных и неинвазивных 
методов ранних изменений функционального состояния здоровья населения, связанных с 
негативным воздействием факторов среды обитания.  

В связи с вышеизложенным участники всероссийской научно-практической конфе-
ренции с международным участием предлагают считать актуальными направлениями ги-
гиенической науки и практики на предстоящий период следующие: 

– гармонизацию отечественной законодательной и нормативной базы в области 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения с международны-
ми положениями в сфере безопасности объектов среды обитания и объектов технического 
регулирования;  

– в ходе совершенствовании российского законодательства предусмотреть необхо-
димость использование методологии анализа риска здоровью граждан при гигиеническом 
нормировании, стратегическом социально-экономическом планировании на федеральном, 
региональном и местном уровнях, при оценке меры ответственности бизнеса в ходе хо-
зяйственной деятельности;  

– создание в стране эффективно действующей системы аккредитации органов по 
оценке риска;  

– совершенствование методической базы оценки риска для здоровья населения 
в рамках системы социально-гигиенического мониторинга, в том числе разработку новой 
редакции «Руководства по оценке риска здоровью населения при воздействии химиче-
ских веществ, загрязняющих окружающую среду», и документов по оценке рисков в свя-
зи с микробиологическим загрязнением продуктов питания и питьевых вод и в связи 
с факторами образа жизни;  

– развитие государственной системы социально-гигиенического мониторинга с ори-
ентацией на задачи управления рисками здоровью населения; повышение качества баз 
данных местных и региональных информационных фондов СГМ, а также федерального 
фонда СГМ по условиям труда работающих. В качестве приоритетных мероприятий рас-
сматривать пересмотр нормативно-методических документов по организации и ведению 
СГМ (положения о ведении СГМ, порядке ведения СГМ, Концепции ведения СГМ; до-
кументов по сбору показателей в системе СГМ для подготовки Государственного доклада 
и др.); 

– совершенствование нормативно-методической базы оценки массовых неинфекци-
онных заболеваний и заболеваний, связанных с работой для эффективного управления 
профессиональными рисками,  

– расширение практики использования данных СГМ и оценки рисков здоровью при 
планировании управлениями Роспотребналзора в субъектах Федерации контрольно-
надзорных мероприятий; 

– внедрение в практику систем управления профессиональными рисками на произ-
водстве;  

– расширение сотрудничества со специализированными зарубежными и междуна-
родными учреждениями и организациями, направленного на гармонизацию нормативно-
методической базы контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологии-
ческого благополучия; 

– развитие клеточных и цитогенетических методов, исследований протеомного и ме-
таболомного профиля человека и последствий внутримолекулярных взаимодействий 
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в процедурах оценки рисков здоровью при проведении гигиенических расследований, ис-
следований, экспертиз, формировании доказательной базы в системе «среда–здоровье»; 

– развитие системы информирования о рисках как важной составляющей управления 
рисками;  

– тиражирование передового опыта регионов, накопленного по оценке и управлению 
рисками здоровью населения, через издание информационных писем, аналитических об-
зоров, проведение мероприятий по обмену опытом и т.п.; 

– обеспечение более широкой направленной подготовки специалистов Роспотребнад-
зора в части освоения современных методов оценки риска, аналитических, геоинформа-
ционных систем, методов и программных средств математического моделирования для 
практического применения в деятельности Роспотребнадзора;  

– активизация работы по гигиеническому воспитанию и обучению населения, разра-
ботке новых типовых программ гигиенического обучения отдельных категорий работни-
ков вредных и опасных производств, декретированных контингентов. 
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4. Статья должна быть напечатана в редакторе Microsoft Office Word: шрифт «Times 
New Roman», основной текст – кегль 14, интервал 1,5, поля: верхнее и нижнее по 20 мм, 
слева 20 мм, справа 20 мм, отступ (абзац) – 1,25 см, нумерация страниц по центру. 
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тературы). 

6. ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ должен содержать: 1) УДК, 2) инициалы и фамилии авто-
ров, 3) полное наименование учреждения, а также места, где выполнялась работа (город, 
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