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Предложены научно-методические подходы к установлению категорий риска хозяйствующих субъектов, подле-

жащих надзору в сфере защиты прав потребителей. Риск предложено оценивать как произведение частоты нарушений, 
выявленных в результате плановых и внеплановых проверок по отдельным статьям закона о защите прав потребителей; 
количества исков, удовлетворенных судами в пользу потребителей, приходящихся на одно выявленное нарушение; денеж-
ного выражения одного случая вреда, принятого судом (в сумме физического, морального вреда здоровью и вреда имуще-
ству), и коэффициента масштаба потенциального воздействия, дифференцирующего риск для хозяйствующих субъек-
тов, относящихся к микро-, малым, средним и крупным предприятиям. Источниками информации являются официальные 
статистические данные – результаты государственного контроля в сфере защиты прав потребителей и судебной 
практики по всем субъектам Российской Федерации за 2012–2016 годы. Показано, что доля объектов чрезвычайно высо-
кого риска, которые могут в сумме формировать материальные ущербы потребителям более 10 млн руб. год – около 
0,15 % от всей совокупности поднадзорных юридических лиц (ЮЛ) и индивидуальных предпринимателей (ИП); доля объ-
ектов высокого риска – порядка 2 %. В данных группах – объекты финансового рынка, услуг в сфере долевого строитель-
ства жилья, страхования, туризма. Около 23 % ЮЛ и ИП могут быть отнесены к объектам низкого риска и исключаться из 
планового надзора. Структура ЮЛ и ИП в целом соответствует данным мировой практики. Показано, что развитие 
риск-ориентированной модели надзора требует совершенствования ведения реестра юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей, который должен содержать исчерпывающую информацию для корректного определения категории 
риска (или класса опасности). Важным является разработка нормативного акта по регистрации случаев причинения 
морального и имущественного вреда гражданам в результате нарушения обязательных требований в сфере защиты 
прав потребителей. Особую значимость приобретают иные формы защиты прав потребителей, прежде всего профи-
лактические и процессуальные. При этом именно в отношении особо «рисковых» видов деятельности такие формы 
должны развиваться и реализовываться особенно активно. 

Ключевые слова: защита прав потребителей, товары, услуги, риск-ориентированный надзор, класс опасно-
сти, имущественный вред. 
 

 
Государственная политика Российской Фе-

дерации ориентирована на стимулирование уве-
личения на потребительском рынке товаров и ус-
луг, повышающих качество жизни населения 
страны1. К инструментам реализации данного 

                                                           
1 О национальной системе защиты прав потребите-

лей: Материалы заседания президиума Государственного 
совета Российской Федерации 18 апреля 2017 г. [Элек-
тронный ресурс]. – URL: 
http://www.kremlin.ru/events/president/news/54328 (дата 
обращения 28.04.2017). 

положения относится внедрение риск-ориенти-
рованной модели надзора, обеспечивающей 
управление рисками для здоровья потребителей 
[6]. Активное использование системы анализа 
рисков уже более десятилетия является обще-
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мировой практикой и имеет целью повышение 
эффективности государственного контроля и над-
зора с одновременным снижением администра-
тивной нагрузки на субъекты хозяйственной 
деятельности [9, 14–20]. Наиболее активно ме-
тодология оценки рисков используется в Рос-
сийской Федерации в банковской и финансовой 
сфере [1, 7–9], однако в течение последних лет 
все шире она применяется в сфере охраны ок-
ружающей среды [2], здравоохранения [3, 5], 
обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия, управления предприятиями и пр. 
[6, 11–13]. 

В сфере защиты прав потребителей (ЗПП) 
территориальными органами Роспотребнадзора 
ежегодно проводится более 120 тысяч плано-
вых и внеплановых проверок хозяйствующих 
субъектов для контроля соответствия деятель-
ности, продукции и услуг установленным требо-
ваниям [4]. Доля плановых проверок составляла 
за период 2007–2016 гг. около 44 %, колеблясь 
в диапазоне от 35,5 до 50,0 %. В ходе проверок 
каждый год выявляется от 200 до 300 тысяч на-
рушений, квалифицируемых по нормам ФЗ 
«О защите прав потребителей». За последние 
пять лет в суды общей юрисдикции поступило 
более 2 млн исков о защите прав потребителей. 
Только в 2016 г. в судах по данному вопросу 
рассмотрено 397 145 дел. При этом в пользу по-
требителей было удовлетворено 68,9 %. С 2012 г. 
потребителям присуждено более 130 млрд руб. 
Общая сумма возмещения (включая возмещение 
морального вреда) за пять лет возросла в 3,2 
раза – с 13,3 млрд руб. в 2012 г. до 42,7 млрд 
руб. в 2016 г2. 

В Российской Федерации ст. 8.1. Феде-
рального закона № 294-ФЗ «О защите прав…»3 
закрепляет риск-ориентированную модель кон-
трольно-надзорной деятельности органов вла-
сти, а постановление правительства № 2454 
предписывает распространить модель на сферу 
защиты прав потребителей. 

И закон № 294-ФЗ и Постановление Пра-
вительства РФ № 806 от 17 августа 2016 г. 
«О применении риск-ориентированного подхо-
да при организации отдельных видов государ-
ственного контроля (надзора) (с изменениями  
и дополнениями)»5 закрепляют определенные 
принципы построения риск-ориентированной 
модели, которые состоят в том, что: 

– частота плановых проверок юридических 
лиц и/или индивидуальных предпринимателей 
определяется классом опасности или категори-
ей риска; 

– критерии отнесения объектов государст-
венного контроля (надзора) к категориям риска 
должны учитывать вероятность несоблюдения 
юридическими лицами (ЮЛ) и индивидуаль-
ными предпринимателями (ИП) обязательных 
требований в поднадзорной сфере (в нашем 
случаев – в сфере защиты прав потребителей) 
и тяжесть потенциальных негативных послед-
ствий возможного несоблюдения юридически-
ми лицами и индивидуальными предпринима-
телями данных требований; 

– оценка тяжести потенциальных негатив-
ных последствий возможного несоблюдения 
юридическими лицами и индивидуальными 
предпринимателями обязательных требований 
проводится с учетом возможной степени тяже-
сти потенциальных случаев причинения вреда 
и масштаба распространения потенциальных 
негативных последствий. 

Кроме того, важным принципом построе-
ния новой системы организации контроля явля-
ется открытость и прозрачность критериев и ка-
тегорий риска, а также результатов распределе-
ния подконтрольных субъектов по категориям 
риска причинения вреда охраняемым ценностям. 

Охраняемой ценностью в сфере защиты 
прав потребителей являются права приобрета-
теля товара или услуги на безопасность про-
дукции (услуги) для жизни, здоровья, а также 
сохранность его имущества. Риски нарушения 

__________________________ 
 
2 По данным Судебного департамента при Верховном Суде Российской Федерации № СД-АГ/139 от 1 февраля 2017 г., 

№ СД-АГ/647 от 26.04.2017 г. 
3 О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного кон-

троля (надзора) и муниципального контроля: Федеральный закон № 294-ФЗ от  26.12.2008 г. с изменения и дополнениями 
[Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_83079/ (дата обращения: 29.04.2017). 

4 О внесении изменений в Постановление Правительства Российской Федерации № 806 от 17 августа 2016 г.: Постанов-
ление Правительства РФ № 245 от 02.03.2017 г. [Электронный ресурс]. – URL: https://www.consultant.ru/law/hotdocs/49031.html 
(дата обращения: 29.04.2017). 

5 О применении риск-ориентированного подхода при  организации отдельных видов государственного контроля  
(надзора) и внесении изменений в  некоторые акты  Правительства Российской Федерации: Постановление Правительст-
ва № 806 от 17 августа 2016 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_203819/ 
(дата обращения: 29.04.2017). 
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требований к безопасности товара (услуги) для 
жизни и здоровья потребителя учитываются 
при категорировании ЮЛ и ИП для задач веде-
ния санитарно-эпидемиологического контроля 
и надзора [10]. При этом рассматривается ве-
роятность нарушений конкретных требований 
к показателям безопасности и тяжесть по-
следствий, которые доказанно ассоциированы 
с этими нарушениями. Под тяжестью пони-
мается степень нарушения здоровья конкрет-
ного индивида, которое может явиться след-
ствием несоблюдения норм и требований 
к  товару (услуге), и потенциальная числен-
ность населения под воздействием деятельно-
сти с нарушением требований. 

Вместе с тем при планировании риск-
ориентированных проверок в сфере защиты прав 
потребителей проблемой является учет рисков 
имущественных и моральных потерь (ущербов) 
граждан. В этой связи задача разработки научно-
методических подходов к категорированию объ-
ектов надзора в сфере защиты прав потребите-
лей требует: 

– выбора объективных, проверяемых, оп-
ределяемых для каждого поднадзорного ЮЛ 
или ИП показателей, которые характеризовали 
бы каждую составляющую риска – вероятность 
нарушения обязательных требований, тяжесть 
последствий этих нарушений и масштаб воз-
никновения этих последствий; 

– разработки методики расчета риска, ко-
торая позволяла бы получать сравнимые ре-
зультаты для объектов самых разных видов 
деятельности, регулируемых законодательст-
вом о защите прав потребителей – от парик-
махерских до банков и страховых компаний; 

– обоснования шкалы риска, обеспечиваю-
щей адекватную классификацию поднадзорных 
ЮЛ, ИП. 

Указанные проблемы определили цель ис-
следования, которая состояла в разработке  
и апробации научно-методических подходов  
к формированию риск-ориентированной моде-
ли контрольно-надзорной деятельности в сфере 
защиты прав потребителей. 

Очевидно, что зрелая система оценки и уп-
равления рисками невозможна без соответст-
вующего уровня зрелости информационных 
решений по сбору, обобщению и анализу дан-
ных, а также внутриведомственных управлен-
ческих процессов. Система Роспотребнадзора 
имеет сформированную и поддерживаемую 
в течение многих лет систему ведомственной 
статистики. В этой связи представлялось целе-

сообразным максимально полно использовать 
имеющуюся базу данных, которая дает самые 
широкие возможности для аналитических обоб-
щений как в целом по Российской Федерации 
и по отдельным ее субъектам. В качестве ин-
формационной основы для последующей оцен-
ки риска имущественных потерь использовали 
данные формы статистической ведомственной 
отчетности «Сведения о результатах осуществ-
ления федерального государственного надзора 
территориальными органами Роспотребнадзора» 
(форма 1, таблицы раздела 3 в разрезе субъектов 
Федерации за 2012–2016 гг.). Рассматривали воз-
можность применения данных: о числе прове-
денных плановых и внеплановых проверок по 
видам деятельности; о количестве выявленных 
нарушений по разным статьям закона «О защите 
прав потребителей» и технических регламентов 
(опять же с учетом видов деятельности); о числе 
случаев причинения вреда имуществу и здоро-
вью приобретателей и т.п. Принимали во вни-
мание факт, что в ведомственной статистике 
имеется информация о суммах денежных средств, 
присуждаемых в пользу потребителей (включая 
компенсаторные средства за моральный вред). 

Юридические лица и индивидуальных 
предпринимателей классифицировали по риску 
причинения потенциального имущественного 
вреда потребителям товаров и услуг с учетом 
осуществляемой ими видом деятельности. При 
этом учитывали рекомендации о предпочтитель-
ном использовании расчетного метода оценки 
уровня риска, который дает возможность опре-
делить точное числовое значение риска как 
произведения показателя «вероятность причи-
нения вреда» на показатель «тяжесть причи-
ненного вреда» [6] 

Материалы и методы. При разработке ме-
тодики и оценки риска причинения вреда потре-
бителям в области защиты прав потребителей 
и классификации хозяйствующих субъектов 
стремились к унификации подходов в целом для 
системы контрольно-надзорной деятельности 
Федеральной службы в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека. Такой 
подход представлялся тем более целесообраз-
ным, что ряд ЮЛ и ИП подлежит надзору как 
в сфере санитарно-эпидемиологического благо-
получия, так и в сфере ЗПП. 

Использовали данные ведомственной ста-
тистики за 2012–2016 гг. по 84 субъектам Рос-
сийской Федерации. 

Для оценки масштаба влияния того или 
иного хозяйствующего субъекта на потребите-
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лей рассматривали возможность отнесения ЮЛ 
или ИП к категориям «малый», «средний» или 
«крупный» бизнес. 

Риск определяли как произведение сле-
дующих величин: 

– частоты нарушений, выявленных в ре-
зультате плановых и внеплановых проверок по 
отдельным статьям закона о защите прав по-
требителей (на одну проверку); 

– количества исков, удовлетворенных судом, 
приходящихся на одно выявленное нарушение; 

– денежного выражения одного случая вре-
да, принятого судом (в сумме физического, мо-
рального вреда здоровью и вреда имуществу); 

– коэффициента масштаба, дифференци-
рующего риск для хозяйствующих субъектов, 
относящихся к микро-, малым, средним и круп-
ным предприятиям. 

Основная формула для расчета риска по-
тенциального имущественного вреда, который 
может быть нанесен хозяйствующим субъектом 
(Ri) имела вид: 

 
 ,i i i

j j
j

R P G=    

 где  ,i i i
j j

j

G a U K=    

где i
jP  – частоты нарушений j-х статей закона 

о защите прав потребителей по i-му виду дея-
тельности, выявленных в результате плановых 
и внеплановых проверок пересчете на 1 про-
верку; 

i
jG  – тяжесть последствий нарушения обя-

зательных требований в сфере ЗПП; 
i
ja  – количества исков, принятых судом, 

приходящихся на одно выявленное нарушение 
j-й статьи закона о защите прав потребителей 
по i-му виду деятельности; 

iU  – денежное выражение одного случая ма-
териального и морального вреда, принятого судом 
по i-му виду деятельности в пользу потребителей; 

K – коэффициент масштаба, дифференци-
рующего риск для хозяйствующих субъектов, 
относящихся к микро-, малым, средним и круп-
ным предприятиям. 

Частоту нарушений, выявленных в резуль-
тате плановых и внеплановых проверок для хо-
зяйствующих субъектов, устанавливали для 
каждого вида деятельности как 95%-ный пер-
сентиль регионального распределения частоты 
нарушений, выявленных в результате плановых 

и внеплановых проверок Роспотребнадзора за 
период 2012–2016 гг. 

Выбор величины частоты нарушений как 
95%-ного персентиля распределения приводит 
к некоторому завышению («переоценке») по-
тенциального риска большинства поднадзорных 
объектов. Однако этот показатель характеризует 
почти максимальный потенциальный вред, ко-
торый может быть нанесен хозяйствующим 
субъектом определенного вида деятельности 
в Российской Федерации на современном этапе 
развития страны и существующем уровне «за-
конопослушания». Экспертами в области риск-
ориентированного надзора принцип учета по-
тенциальной опасности формулируется и рас-
сматривается как обязательный [6]. Общее по-
вышение социальной ответственности бизнеса 
в стране, сокращение числа выявленных (а зна-
чит, имеющихся) нарушений неизбежно будет 
иметь следствием снижение 95%-ного персен-
тиля частот нарушений, а следовательно, сни-
жение категорий риска для ряда ЮЛ и ИП. 
Кроме того, принятие для конкретного вида 
деятельности единого значения частоты нару-
шений дает возможность исключить регио-
нальные особенности «выявляемости» наруше-
ний в сфере ЗПП. А такие особенности сущест-
вуют. Так, к примеру, в 2016 г. в пересчете на 
одну проверку в сфере защиты прав потребите-
лей в Свердловской области было выявлено 
в среднем 7,2 нарушения; в Республике Баш-
кортостан и Тульской области – по 4 наруше-
ния; в Карачаево-Черкесской и Чеченкой рес-
публиках – по 0,9 нарушений [4]. Введение 
системы «чек-листов», дифференциация обяза-
тельных требований по риску причинения вре-
да, унификация подходов к регистрации случа-
ев причинения вреда имуществу потребителей 
и иные меры в перспективе позволят устранить 
имеющиеся несоответствия. Однако до этого 
времени использование указанного параметра 
рассматривали как оптимальный вариант для 
оценки вероятности нарушения обязательных 
требований. 

Параметр «тяжесть вреда» оценивали как 
произведение нескольких составляющих. При-
нимали в качестве постулата, что не каждое 
нарушение влечет за собой имущественный 
вред. Первой составляющей оценки тяжести 
являлась вероятность нанесения реального вре-
да (ущерба) потребителям вследствие наруше-
ния законных требований. Ее оценивали по 
числу исков по вопросам защиты прав потреби-
телей (как в части защиты интересов конкрет-
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ных лиц, так и в защиту неопределенного круга 
лиц), удовлетворенных судами в пользу потре-
бителей, отнесенных на один случай выявлен-
ных при проверках нарушений. Эту величину 
определяли по результатам регрессионного 
анализа зависимостей между количеством ис-
ков, удовлетворенных судом и числом наруше-
ний статей закона о защите прав потребителей 
за пять лет с применением данных по всем ре-
гионам Российской Федерации. Подход в пол-
ной мере соответствует положению базовых 
требований постановления правительства 
№ 806, которое требует учета возможной час-
тоты возникновения потенциальных негатив-
ных последствий при нарушении обязательных 
требований, т.е. связывает нарушения с вредом. 
Удовлетворенные судом иски рассматривали 
именно как доказательные случаи причинения 
вреда потребителю. Расчет выполняли в разрезе 
видов деятельности, что позволило характеризо-
вать специфику частоты (вероятности) наступле-
ния имущественного вреда на единицу наруше-
ния законодательных требований при предостав-
лении людям тех или иных товаров и/или услуг. 

Второй составляющей тяжести было де-
нежное выражение одного случая материально-
го и морального вреда, признанного и удовле-
творенного судом. Величину определяли как 
отношение суммы присужденных денежных 
средств в пользу потребителей к числу исков, 
удовлетворенных судом для каждого вида дея-
тельности. Для анализа данных все присужден-
ные суммы по всем искам за 2014–2016 гг. бы-
ли через индексы-дефляторы приведены к со-
поставимым величинам. В качестве параметра 
«тяжести» случая вреда принят 95%-ный пер-
сентиль регионального распределения сумм 
средств, присужденных судами в пользу потре-
бителей (на один случай причинения вреда). 

Масштаб потенциального воздействия объ-
екта оценивали отнесением его к микро-, малым, 
средним и крупным предприятиям. Коэффици-
ент масштаба определяли исходя из пропорции 
между числом указанных предприятий и раз-
мером годовой выручки (до 60 млн руб. для 
микропредприятий; до 400 млн руб. для малых 
предприятий, до 1000 млн руб. для средних 
предприятий, более 1000 млн руб. для крупных 
предприятий). Соответственно, коэффициенты 
масштабности для разных видов деятельности 
приняты: 0,6 (микробизнес); 4,0 (малый бизнес); 
10 (средний бизнес); 100 (крупный бизнес). 

Получаемая по уравнению величина риска 
имела количественное значение и характеризова-

ла потенциальные годовые имущественные поте-
ри потребителей (в сумме на всех потерпевших), 
которые может формировать на сегодня конкрет-
ный хозяйствующий субъект, реализующий тот 
или иной вид деятельности в Российской Феде-
рации. Величину риска соотносили с экспертно 
сформированной шкалой (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Шкала для отнесения хозяйствующих  
субъектов к категориям риска 

Категория риска Критерии 

Низкий R<1 тыс. руб. 

Умеренный 1 тыс. руб.≤R<10 тыс. руб. 

Средний 10 тыс. руб. ≤R<100 тыс. руб. 

Значительный 100 тыс. руб. ≤R<1000 тыс. руб. 

Высокий 1000 тыс. руб. ≤R<10 000 тыс. руб. 
Чрезвычайно  
высокий R≥10 000 тыс. руб. 

 
Оценка риска для отдельного хозяйствую-

щего субъекта позволяла относить его к той 
или иной категории с последующим определе-
нием частоты плановых контрольно-надзорных 
мероприятий. 

Динамичность системе придает установ-
ленная нормативными документами возмож-
ность «понижения» или «повышения» катего-
рии риска ЮЛ или ИП по результатам истории 
проверок. При принятии решения об изменении 
категории учитывается наличие или отсутствие 
вступивших в законную силу постановлений 
по делу об административном правонарушении 
с назначением административного наказания, 
решений о приостановлении и (или) об анну-
лировании ряда лицензии на осуществление 
деятельности и предписаний об устранении 
нарушений обязательных требований сани-
тарно-эпидемиологического законодательства 
Российской Федерации. 

Результаты и их обсуждение. Примене-
ние предложенных подходов к реальным дан-
ным контрольно-надзорной деятельности по-
зволило установить, что частота нарушений 
хозяйствующими субъектами обязательных тре-
бований в сфере защиты прав потребителей су-
щественно различна для ЮЛ и ИП, осуществ-
ляющих разные виды деятельности. Выбороч-
ные из 64 видов деятельности данные (по 
видам с наибольшими частотами нарушений) 
приведены в табл. 2. 
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Т а б л и ц а  2  

Частота нарушений статей закона о защите прав потребителей  
(на одну проверку, 95%-ный персентиль за 2012–2016 гг., 84 субъекта Российской Федерации)  

Вид деятельности 

С
та
ть
я 

4 

С
та
ть
я 

5,
 6

 

С
та
ть
я 

7 

С
та
ть
я 

 8
–1

0,
 1

2 

С
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я 

11
 

С
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я 

16
 

Д
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ги
е с
та

-
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и 

 
за
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П
о 
вс
ем

 
ст
ат
ья
м

 

ВСЕГО 0,35 0,16 0,23 1,56 0,13 0,21 0,48 3,13 
В том числе  
Розничная торговля, из нее 0,41 0,24 0,31 1,71 0,15 0,09 0,50 3,42 

 продовольственными товарами 0,45 0,27 0,34 1,61 0,16 0,04 0,38 3,25 
дистанционным способом 0,74 0,04 0,06 4,00 0,04 1,30 2,00 8,18 
 по образцам 0,50 0,24 0,32 2,69 0,31 1,32 1,04 6,42 

Общественное питание 0,52 0,17 0,33 1,73 0,18 0,09 0,38 3,40 
Бытовое обслуживание населения 0,44 0,08 0,14 2,10 0,18 0,53 0,76 4,23 
Техническое обслуживание и ремонт авто-
транспорта  0,46 0,10 0,13 3,00 0,30 0,58 1,00 5,57 

Услуги автостоянок 0,90 0,00 0,00 3,00 0,36 0,49 0,50 5,25 
Гостиничные услуги 0,50 0,00 0,09 3,00 0,33 0,43 0,82 5,17 
Туристские услуги, из них 0,37 0,00 0,06 2,30 0,14 1,69 1,24 5,80 

 для организованных групп детей 0,40 0,00 0,20 2,04 0,20 1,00 1,00 4,84 
Транспортные услуги, из них  0,40 0,00 0,08 2,51 0,11 0,28 0,54 3,92 
на воздушном транспорте 0,25 0,00 0,00 3,00 0,00 0,51 1,00 4,76 
на городском наземном транспорте  0,37 0,00 0,06 2,77 0,14 0,25 0,50 4,09 

Услуги связи, из них:  0,67 0,00 0,00 2,92 0,20 1,85 1,00 6,63 
проводного радиовещания 0,11 0,00 0,00 2,53 0,00 1,50 0,80 4,95 
подвижной связи 0,50 0,00 0,00 2,04 0,00 1,03 1,00 4,58 
по передаче данных 0,54 0,00 0,00 3,00 0,00 1,00 1,00 5,54 
телефонной связи 0,50 0,00 0,00 3,00 0,00 1,50 1,00 6,00 

Деятельность на финансовом рынке, из нее:  0,20 0,00 0,00 2,00 0,03 3,86 1,31 7,39 
страховая деятельность 0,33 0,00 0,00 2,88 0,00 2,83 1,47 7,51 
банковская деятельность 0,15 0,00 0,00 2,00 0,00 5,00 1,41 8,55 
микрофинансовая деятельность 0,00 0,00 0,00 2,65 0,00 2,00 1,00 5,65 

Деятельность платежных агентов 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 1,00 1,00 4,00 
Долевое строительство жилья 0,00 0,00 0,00 2,22 0,00 2,72 1,61 6,55 
Жилищно-коммунальные услуги 0,59 0,03 0,23 2,26 0,12 0,50 0,60 4,34 
Образовательные услуги 0,31 0,01 0,06 1,78 0,14 0,80 0,56 3,66 
Медицинские услуги 0,40 0,03 0,16 1,99 0,13 0,63 0,57 3,92 
Риэлтерская деятельность 0,00 0,00 0,00 2,43 0,10 2,75 1,63 6,90 
Услуги киновидеообслуживания 0,21 0,00 0,00 2,00 0,40 1,00 1,00 4,61 
Прочие виды деятельности 0,36 0,07 0,14 1,79 0,16 0,31 0,52 3,34 

 
За изученный период наиболее высокая 

вероятность несоблюдения требований закона 
о защите прав потребителей по данным органов 
Роспотребнадзора в регионах была отмечена 
в банковской сфере (P 95 = 8,55 на одну проверку) 
и в сфере дистанционной торговли (P 95 = 8,18). 
Высока частота нарушений при реализации 
страховой деятельности (P 95 = 7,51). Самые час-
то «нарушаемые» требования – это положения 
статей о праве потребителя на информацию 
о товарах, работах, услугах, их производителях 
и/или продавцах (статьи 8–10; 12) или об усло-
виях договора, ущемляющих права потребителя 
(статья 16). Несоблюдение этих требований име-
ет следствием, среди прочего, введение потреби-

телей в заблуждение, что влечет за собой неадек-
ватность действий по приобретению этих товаров 
или услуг и несоответствие реальному качеству 
товара (услуги) ожиданиям приобретателей. 

Несоблюдение требований по этим статьям 
закона влечет за собой и самое частое обраще-
ние потребителей в суд для защиты своих инте-
ресов. Так, в сфере деятельности на финансовом 
рынке на одно выявленное нарушение статей  
8–10 и 12 в год регистрируется до 0,6 исков, при-
нятых судом по вопросам защиты прав потребите-
лей, т.е. почти каждое нарушение расценивается 
потребителем как нанесенный вред. В сфере обра-
зования, здравоохранения, связи и прочих обра-
щения в суд с целью защиты прав и возмещения 
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ущерба существенно менее связаны с частотой 
несоблюдения законодательных требований. В 
среднем по всем видам деятельности судебный 
иск принимается к рассмотрению в среднем на  
80–85 случаев выявленных нарушений (табл. 3). 

Анализ средних сумм, присуждаемых суда-
ми потребителям товаров и услуг по различным 
сферам спорных правоотношений, показал, что 
наибольшие суммы присуждаются в сфере доле-
вого строительства жилья (304,8 тыс. руб.)6 Наи-
меньшие суммы присуждаются по спорам в сфе-
ре предоставления коммунальных услуг (25,5 тыс. 
руб.), оказания услуг в сфере культуры и отдыха 
(38 тыс. руб.) и услуг связи (54 тыс. руб.). 

Средняя взысканная сумма на один удов-
летворенный иск в 2016 г. составила: по спо-
рам, вытекающим из договоров с финансово-
кредитными учреждениями, – 112,4 тыс. руб. 
(в 2015 г. – 106,8 тыс. руб., в 2014 г. – 98,7 тыс. 
руб.), по спорам, вытекающим из договоров 
в сфере торговли, услуг и т.п., – 134,3 тыс. руб. 

Полученные данные легли в основу оцен-
ки рисков для хозяйствующих субъектов, 
включенных в федеральный реестр ЮЛ и ИП, 
подлежащих надзору в сфере защиты прав по-
требителей. Оценка риска по предложенным 
подходам позволила получить данные, пред-
ставленные в обобщенном виде в табл. 4. 

Т а б л и ц а  3  
Количества исков, принятых судом, приходящихся на одно выявленное нарушение  

статьи закона о защите прав потребителей 

Вид деятельности 
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ВСЕГО  0,043 0,039 0,000 0,000 0,000 0,158 0,012 
В том числе 
Розничная торговля, из них:  0,046 0,000 0,000 0,002 0,000 0,097 0,012 
продовольственными товарами 0,021 0,000 0,000 0,000 0,000 0,033 0,007 
дистанционным способом 0,066 0,441 0,000 0,005 0,000 0,000 0,010 
по образцам 0,287 0,000 0,046 0,000 0,000 0,212 0,040 
Общественное питание 0,000 0,020 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008 
Бытовое обслуживание населения 0,015 0,036 0,000 0,005 0,000 0,024 0,075 
Техническое обслуживание и ремонт 
автотранспортных средств 0,000 0,000 0,000 0,000 0,012 0,000 0,000 
Услуги автостоянок 0,000 0,000 0,000 0,015 0,000 0,000 0,000 
Гостиничные услуги 0,015 0,036 0,000 0,005 0,000 0,024 0,075 
Туристские услуги 0,083 0,000 0,000 0,000 0,000 0,051 0,071 
Транспортные услуги 0,043 0,039 0,000 0,000 0,000 0,158 0,012 
на внутреннем водном транспорте 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,490 0,000 
на воздушном транспорте 0,000 3,611 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
на городском транспорте 0,043 0,039 0,000 0,000 0,000 0,158 0,012 
Услуги связи, из них 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,046 
проводного радиовещания 0,444 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
подвижной связи 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,046 
телематической связи 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,046 
по передаче данных 0,000 0,456 0,000 0,000 0,000 0,000 0,046 
телефонной связи 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,046 
Деятельность на финансовом рынке, из них:  0,041 0,000 0,000 0,602 0,000 0,148 0,000 
страховая деятельность 0,000 0,000 0,000 0,663 0,000 0,088 0,000 
банковская деятельность 0,000 0,000 0,000 0,608 0,000 0,164 0,000 
микрофинансовая деятельность 0,186 0,000 0,000 0,033 1,041 0,005 0,049 
Долевое строительство жилья 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,027 0,645 
Жилищно-коммунальные услуги 0,000 0,000 0,000 0,123 0,000 0,000 0,000 
Образовательные услуги 0,006 0,000 0,000 0,001 0,000 0,007 0,003 
Медицинские услуги 0,006 0,000 0,000 0,001 0,000 0,007 0,003 
Риэлтерская деятельность 0,000 0,000 0,000 0,000 0,458 0,035 0,000 
Прочие виды деятельности 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,080 0,050 

__________________________ 
 
6 По информации Судебного департамента при ВС РФ № СД-АГ/647 от 26.04.2017 г. 
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Т а б л и ц а  4  
Рассчитанные величины риска имущественных потерь при реализации отдельных видов  

деятельности (укрупенно) и установленные категории ЮЛ и ИП 
Риск имущественных потерь, руб/год (категория риска) 

Вид деятельности 
микро малый средний крупный 

Розничная торговля 5.5 
(5; умеренный) 

36.4 
(4; средний) 

91.1 
(4; средний) 

911.2 
(3; значительн.) 

Общественное питание 0.7 
(6; низкий) 

4.6 
(5; умеренный) 

11.5 
(4; средний) 

114.9 
(3; значительн.) 

Бытовое обслуживание  
населения 

13.5 
(4; средний) 

89.7 
(4; средний) 

224.2 
(3; значительн.) 

2242.4 
(2; высокий) 

Техническое обслуживание 
транспортных средств 

1.7 
(5; умеренный) 

11.5 
(4; средний) 

28.7 
(4; средний) 

287.4 
(3; значительн.) 

Гостиничные услуги 6.9 
(5; умеренный) 

46.1 
(4; средний) 

115.3 
(3; значительн.) 

1152.8 
(2; высокий) 

Туристские услуги 37.4 
(4; средний) 

249.2 
(3; значительн.) 

623.0 
(3; значительн.) 

6230.3 
(2; высокий) 

Транспортные услуги 5.6 
(5; умеренный) 

37.3 
(4; средний) 

93.1 
(4; средний) 

931.3 
(3; значительн.) 

Услуги связи 1.2 
(5; умеренный) 

7.9 
(5; умеренный) 

19.7 
(4; средний) 

197.4 
(3; значительн.) 

Деятельность на финансовом 
рынке 

201.7 
(3; значительн.) 

1344.6 
(5; высокий) 

3361.4 
(5; высокий) 

33614.2 
(1; чрезвычайно 

высокий) 

Долевое строительство жилья 825.8 
(3; значительн.) 

5505.1 
(5; высокий) 

13762.8 
(1; чрезвычайно 

высокий) 

137628.5 
(1; чрезвычайно 

высокий) 

Жилищно-коммунальные услуги 29.1 
(4; средний) 

193.9 
(3; значительн.) 

484.8 
(3; значительн.) 

4847.8 
(5; высокий) 

Образовательные услуги 0.6 
(6; низкий) 

3.7 
(5; умеренный) 

9.3 
(5; умеренный) 

93.1 
(4; средний) 

Медицинские услуги 2.4 
(5; умеренный) 

15.9 
(4; средний) 

39.7 
(4; средний) 

397.4 
(3; значительн.) 

 
Анализ распределения по категориям рис-

ка причинения имущественного вреда почти 
1,5 млн ЮЛ и ИП, включенных в федеральный 
реестр, показал, что доля хозяйствующих субъ-
ектов, которые могут быть отнесены к катего-
риям чрезвычайно высокого риска в сфере за-
щиты прав потребителей составляет не более 
0,15 % (рисунок). В основном это юридические 
лица, осуществляющие в крупных масштабах 
финансовую деятельность и долевое строитель-
ство жилья. 

Объектов высокого риска также немного – 
порядка 2 %. В данной группе – кроме органи-
заций финансовой сферы и строительства – ЮЛ 
и ИП, оказывающие страховые и туристические 
услуги. 

Порядка 13 % всех поднадзорных объек-
тов могут быть отнесены к 6-й категории и 
выводятся из-под планового надзора. При этом 
внеплановые проверки данных объектов по 
обстоятельствам, установленным законом, не 
исключаются. 

  

Рис. Структура ЮЛ и ИП, осуществляющих  
деятельность, регулируемую ФЗ «О защите прав 
потребителей», по категориям риска причинения 

потенциального имущественного вреда  
потребителям товаров и услуг (%) 

Следует отметить, что структура поднад-
зорных объектов по категориям риска в полной 
мере соответствует данным, приводимым в за-
рубежной литературе, посвященной риск-ориен-
тированному государственному надзору. Вместе 
с тем следует отметить, что и структуру объек-
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тов и критерии их отнесения к категориям риска 
целесообразно пересматривать в целом по стра-
не с периодичностью один раз в 3–5 лет. Послед-
нее объясняется и изменением законодательства 
в сфере защиты прав потребителей и судебной 
практикой, изменениями частоты нарушений, 
суммы выплачиваемых средств (даже в сопоста-
вимых ценах) и т.п. 

Выводы. В целом категорирование хозяй-
ствующих субъектов по риску причинения вре-
да позволяет обоснованно сконцентрировать 
усилия контрольно-надзорных органов на объ-
ектах чрезвычайно высокого и высокого риска 
через изменение частоты надзорных мероприя-
тий. Вместе с тем, очевидно, что внедрение 
риск-ориентированой модели надзора в сфере 
защиты прав потребителей требует дальнейших 
шагов по ее совершенствованию. 

Представляется крайне актуальным со-
вершенствование формирования и ведения рее-
стра юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей, который должен содержать 
исчерпывающую информацию для корректного 
определения категории риска (или класса опас-
ности). Такой реестр рассматривается как эле-
мент государственного информационного ре-
сурса в области защиты прав потребителей 
(http: //zpp.rospotrebnadzor.ru). Последний дол-
жен предоставлять потребителю актуальную 
и востребованную информацию на основе агре-
гирования и анализа большого количества го-
сударственных и частных источников данных: 
статистических сведений, данных о выданных 
разрешениях, лицензиях, о подтверждении со-
ответствия и регистрации продукции, о марки-
ровке, происхождении и движении товара, о бан-
кротстве, об отзыве продукции, о результатах 
проверок, лабораторных испытаний, об ином 
судебном и административном правопримене-
нии и т.п. 

Важным является разработка норматив-
ного акта по регистрации случаев причинения 
морального и имущественного вреда гражда-
нам в результате нарушения обязательных тре-
бований в сфере защиты прав потребителей. 

Внедрение риск-ориентированных подхо-
дов требует и развития механизмов прослежи-
ваемости товаров для оформления порядка про-
верки деятельности тех предприятий, которые 
входят в круг лиц, непосредственно связанных 
с производством, реализацией, поставкой, хра-
нением, перевозкой, уничтожением небезопас-
ной продукции. 

Особую значимость приобретают иные 
формы защиты прав потребителей: прежде 
всего профилактические (разъяснения, преду-
преждения о типичных нарушениях, консуль-
тирование и информирование) и процессуаль-
ные (обращение в суд с исками в защиту неоп-
ределенного круга лиц и вступление в процесс 
для дачи заключения по делу). При этом 
именно в отношении особо «рисковых» видов 
деятельности такие формы развиваются и реа-
лизуются особенно активно. Это касается, 
прежде всего, рынка финансовых услуг и до-
левого строительства. 

Крайне важной задачей представляется 
системный анализ результативности и эффек-
тивности контрольно-надзорной деятельности 
в сфере защиты прав потребителей, уже ис-
пользующей риск-ориентированные подходы. 

Комплекс мер, в который входит и реа-
лизация риск-ориентированной модели над-
зора позволит не только вывести националь-
ную систему защиты прав потребителей на 
новый уровень, расширяющий возможности  
и гарантии потребителей, но и создаст допол-
нительные стимулы социально-экономичес-
кого развития и повышения качества жизни 
россиян. 
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We present scientific-methodological approaches to defining risk categories of economic entities which are subject to surveil-

lance in the sphere of consumer rights protection. Risk is suggested to be assessed as a product of violations frequency comprising 
violations of separate provisions of the law on consumer rights protection detected in the course of scheduled and unscheduled 
inspections; a number of claims per one detected violation which were satisfied by courts in favor of consumers; each separate case 
of harm accepted by court in money terms (as a sum of physical and moral damage to health and damage to property); and coeffi-
cient of a potential impact scope which differentiates risks for economic entities belonging to micro-, small, medium-sized and large 
business. Our information sources are official statistic data obtained due to realization of state control in the sphere of consumer 
rights protection and court practice collected in all the RF regions over 2012–2016. It is shown that a share of economic entities 
with extremely high risk potential which can cause total material damage to consumers in sums greater than 10 million rubles per 
year amounts to about 0.15 % of the total number of economic entities (both juridical persons and private entrepreneurs); economic 
entities with high risk potential account for about 2 %. Such groups are made of companies involved in financial markets, share 
construction services, insurance and tourism. About 23 % of juridical persons and private entrepreneurs can be classified as having 
low risk potential and they can be excluded from scheduled inspections. Economic entities structure in general corresponds to 
world practices. It is shown that risk-oriented surveillance model development requires improvements in keeping registers of juridi-
cal persons and private entrepreneurs as such registers should contain comprehensive information; it is necessary for correct risk 
category (or hazard category) determination. It is also vital to work out a regulation on registering cases of moral and property 
damage to citizens caused by violations of obligatory requirements in the sphere of consumer rights protection. Other ways of pro-
tecting consumer rights are becoming especially important; here we first of all mean preventive and procedural ones. Such ways 
are to be developed and implemented especially widely for spheres of activities which are "risky". 

Key words: consumer rights protection, goods, services, risk-oriented surveillance, hazard category, property damage. 
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Рассмотрены проблемы восприятия цвета при светодиодном освещении. Показано, что неадекватное вос-

приятие оператором цвета сигналов увеличивает риски транспортных происшествий. Наряду с трехцветной ги-
потезой Юнга–Гельмгольца рассмотрена современная гипотеза, основанная на волоконно-оптическом подходе 
к функционированию системы «клетки Мюллера – колбочки». Сделана попытка объяснить ряд эффектов кривой 
видности и временных задержек при определении цвета световых сигналов. Выполненные исследования по оценке 
влияния светодиодного освещения на функциональное состояние и работоспособность железнодорожников с ис-
пользованием методик профессионального отбора выявили изменения негативного характера. Доказано снижение 
функциональной устойчивости к цветоразличению зеленого и красного сигналов, а также увеличение времени реа-
гирования сложной зрительно-моторной реакции и значимом снижении готовности к экстренному действию (мо-
нотонноустойчивости) обследованных лиц. Приведены данные о временных особенностях определения цвета сигна-
лов относительно красного сигнала (650 нм). Показано, что применение в сигнальных приборах светодиодов крас-
ного цвета с длиной волны намного менее чем 650 нм увеличивает риски неадекватного распознавания цвета 
и время реакции человека на запрещающий сигнал и возможность негативного исхода событий на транспорте 
и в жизни. Эти особенности должны учитываться при проектировании светофоров и других сигнальных приборов, 
обеспечивающих безопасность движения на транспорте. Показано, что сигнальные светофоры для транспортных 
систем должны проектироваться с учетом физиологии восприятия света зрительным анализатором человека, 
абсолютно исключая применение светодиодов с длиной волны менее 650 нм. 

Ключевые слова: светодиодное освещение, цвет, светофоры, светодиоды, клетки Мюллера, колбочки, крас-
ный свет, волоконно-оптическая система глаза. 
 

 
Природа разговаривает с человеком языком 

цвета окружающей среды. На первый взгляд, 
может показаться, что цвет – это очень просто. 
Но на самом деле цветовые сигналы несут опре-
деленную информацию и имеют огромное влия-
ние на нашу жизнь, меняя настроение, эмоции, 
самочувствие. Порой цвет руководит самой 
жизнью – при неадекватном распознавании цве-
та предупреждающих и запрещающих сигналов 
на транспорте. Цвет – это язык нашей жизни. 
Мы не всегда умеем его переводить, но внут-
ренне чувствуем и инстинктивно действуем по 
его законам. Наши реакции на цвет запрограмми-
рованы в наших генах, любовь к определенным 
цветам меняется в зависимости от давления 
внешнего мира и нашего ощущения себя. 

Предмет зрения – видимое. В своих трудах 
Аристотель отмечал, что «…видимое есть цвет. 

А цвет принадлежит к тому, что видимо само 
по себе; само по себе не в том смысле, что быть 
видимым – это существо его, а в том, что оно 
в самом себе заключает причину того, почему 
оно видимо. Всякий цвет есть то, что приводит 
в движение действительно прозрачное, и в этом – 
его природа. Вот почему нельзя видеть цвета 
без света, а всякий цвет каждого предмета ви-
дим при свете». В настоящее время среди оф-
тальмологов и светотехников получила распро-
странение парадигма, основанная на трехцвет-
ной гипотезе Юнга–Гельмгольца для описания 
модели распознавания цвета [6]. Согласно этой 
гипотезе для наилучшего распознавания цвет-
ное изображение должно быть сфокусировано  
в ямочку, в которой находится наибольшая 
плотность колбочек. Для этого зрачок глаза 
должен адекватно реагировать на спектр осве-
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щения, в котором находится цветной предмет. 
При светодиодном освещении диаметр зрачка 
глаза раскрыт больше, чем при солнечном све-
те, что не обеспечивает 100%-ного распознава-
ния цвета предмета [1–3, 5, 14–16].    

Учитывая влияние спектра света свето-
диодов на функции глаза и здоровье машини-
стов, специалисты Всероссийского научно-
исследовательского института железнодорож-
ной гигиены (ВНИИЖГ) Роспотребнадзора 
провели исследования по влиянию рассеянно-
го светодиодного и люминесцентного света 
и света от штатных ламповых светильников на 
психофизиологическое состояние человека. 
Эти исследования выполнялась по заданию 
ОАО «Российские железные дороги» (ОАО 
«РЖД»). Рабочие места экспериментальной 
установки ВНИИЖГ и все светильники были 
аттестованы ведущими техническими специа-
листами ВНИИЖТ и ОАО «РЖД». 

Выполненные исследования по оценке 
влияния светодиодного освещения на функ-
циональное состояние и работоспособность 
железнодорожников с использованием утвер-
жденных методик профессионального отбора 
выявили изменения негативного характера. Это 
выразилось в некотором снижении функцио-
нальной устойчивости к цветоразличению зеле-
ного и красного сигналов, а также в увеличении 
времени реагирования сложной зрительно-мо-
торной реакции и значимом снижении готовно-
сти к экстренному действию (монотонноустой-
чивости) обследованных лиц. 

Специалисты Федерального государствен-
ного бюджетного образовательного учрежде-
ния высшего образования «Южно-Уральский 
государственный университет» в своих иссле-
дованиях также отмечали, что у волонтеров 
в возрасте 20–25 лет ухудшалось свето- и цве-
товосприятие в конце проведенного исследова-
ния по оценке влияния светодиодного освеще-
ния на зрительный анализатор человека. Эта 
особенность важна для ряда профессий – хи-
рургов, водителей авто- и мототранспорта, дис-
петчеров и машинистов поездов железных до-
рог, операторов атомных электростанций, 
а  также специальных объектов Министерства 
обороны. Неадекватное распознавание цвета 
сигналов увеличивает риски возникновения 
нештатных ситуаций различной степени тяже-
сти для человека и населения в целом (при ава-
риях на атомных электростанциях). Поэтому 
проблема восприятия цвета световых сигналов 
является актуальной. 

Для пешеходов и водителей городского 
транспорта вполне достаточно правильно реа-
гировать на сигналы трех цветов: красного, 
желтого и зеленого. Железнодорожники долж-
ны правильно воспринимать и адекватно реаги-
ровать практически на весь цветовой спектр. 
Так, в «Инструкции по сигнализации на желез-
ных дорогах Российской Федерации» оговари-
ваются следующие сигналы: 

– один зеленый огонь – «Разрешается дви-
жение с установленной скоростью»; 

– один желтый мигающий огонь – «Разре-
шается движение с установленной скоростью; 
следующий светофор открыт и требует просле-
дования его с уменьшенной скоростью»; 

– один желтый огонь – «Разрешается дви-
жение с готовностью остановиться; следующий 
светофор закрыт»; 

– два желтых огня, из них верхний мигаю-
щий, – «Разрешается проследование светофора 
с уменьшенной скоростью; поезд следует с от-
клонением по стрелочному переводу; следую-
щий светофор открыт»; 

– два желтых огня – «Разрешается просле-
дование светофора с уменьшенной скоростью 
и готовностью остановиться у следующего све-
тофора; поезд следует с отклонением по стре-
лочному переводу»; 

– один лунно-белый мигающий огонь раз-
решает поезду проследовать светофор с красным 
огнем (или погасшим) и продолжать движение 
до следующего светофора (или до предельного 
столбика при приеме на путь без выходного све-
тофора) со скоростью не более 20 км/ч; 

– один красный огонь – «Стой! Запрещает-
ся проезжать сигнал». 

Исследованиям восприятия цветных сиг-
налов посвящено много работ [4, 8, 9]. В этих 
работах рассматриваются сигналы красного 
света с длиной волны значительно меньшей, 
чем 650 нм. На рис. 1 приведены координаты 
цветности красного цвета и длины волны от 
610 до 700 нм. 

В своей работе M.J. Flannagan, D.F. Blower 
и J.M. Devonshire [9] определяют красный свет 
с координатами цветности – 0,66; 0,34, это соот-
ветствует длине волны менее 610 нм (табл. 1, 2). 

Ju. Luoma et al. [8] красный свет опреде-
ляют с координатами цветности – 0,715; 0,283, 
это соответствует длине волны менее 636 нм. 
На рис. 2 представлены спектры источников 
света, которые применялись в исследованиях. 
В табл. 3 указаны фотометрические значения 
для светодиодных ламп. 
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Рис. 1. Координаты цветности для красного цвета 

Т а б л и ц а  1  
Средняя яркость ламп при соответствующих координатах цветности 

Яркость (cd)  Координаты цветности 
Лампа 

без фильтра с фильтром X Y 
Сигнал поворота желтого цвета 130 30 0,57 0,43 
Сигнал поворота красного цвета 130 79 0,66 0,34 
Стоп-сигнал красного цвета (на уровне двигателя)  81 0,66 0,34 
Стоп-сигнал красного цвета (выше уровня двигателя)  25 0,66 0,34 

Т а б л и ц а  2  
Процентное соотношение быстрых и правильных ответов, а также медленных  
или неправильных ответов в зависимости от цвета сигналов, указанных в табл. 1  

Цвет сигнала 
Содержание ответа 

красный желтый 
Быстрый и правильный ответ 89,8 95,9 
Медленный или неправильный ответ 10,2 4,1 

 
Рис. 2. Спектры синего, красного, желтого и белого светодиодов 
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Т а б л и ц а  3  
Фотометрические значения для светодиодных ламп 

Интенсивность света 
Цвет  

светодиода S/Р Длина волны 
(нм)  

Уровень  
интенсивности при фотооптическом  

зрении (cd)  
при скотопическом  

зрении (cd)  
Высокий 1,444 23,617 

Синий 16,4 464 
Низкий 604 9,878 
Высокий 4,260 295 

Красный 0,069 636 
Низкий 2,112 146 
Высокий 2,060 507 

Желтый 0,246 592 
Низкий 1,276 314 
Высокий 5,988 15,107 

Белый 2,52 … 
Низкий 2,320 5,53 

 

 
Рис. 3. Время реакции на световой сигнал 

Минимальное время реакции регистриру-
ется на красный свет с длинной волны 636 нм 
(рис. 3) [8]. 

Современные красные светодиоды с доми-
нирующей длиной волны в спектре излучения 
625–630 нм обладают световым потоком,  
в 2–3 раза большим, чем светодиоды с длиной 
волны 640–645 нм, но их координаты цветно-
сти не входят в существующую нормируемую 
область цветности (рис. 4) [4]. Изготовители 
красных светодиодов совместно с сотрудниками 
фотометрической лаборатории отдела охраны тру-
да ВНИИЖТ пришли к выводу о необходимости 
исследования возможности расширения границ 
области цветности сигналов красного цвета для 
железнодорожных светофоров путем эксперимента 
по вероятности восприятия в качестве красного 
сигнала с координатами цветности, соответствую-
щими красным светоизлучающим диодам (СИД) 
с доминирующей длиной волны 625–630 нм, в ре-
альных условиях эксплуатации светофоров. 

В ходе эксперимента ответы наблюдателя 
о цвете сигнала заносились в журнал в столбец, 
при этом цифра «1» означала желтый цвет, 

а цифра «2» – красный [4]. В другом столбце 
фиксировалось время распознавания сигнала 
в секундах. В третьем – последовательность 
предъявляемой серии сигналов, где: цифра «1» 
означает желтый цвет с координатами цветно-
сти х1 = 0,612, y1 = 0,385; цифра «2» – красный 
цвет с координатами х2 = 0,703, y2 = 0,297; циф-
ра «3» – красный цвет с координатами  
х3 = 0,713, y3 = 0,287 (табл. 4). 

Из анализа представленных данных видно, 
что, приближая длину волны красного света к зна-
чениям 650 нм, увеличивается вероятность распо-
знавания цвета и уменьшается время реакции на 
красный сигнал. Это важно учитывать при опреде-
лении длины остановочного пути транспортного 
средства в различных погодных условиях. В све-
тотехнике определены световые и цветовые поро-
ги для источника света малых размеров (рис. 5). 

Из данных соотношений светового и цве-
тового порогов следует, что начиная с длины 
волны 650 нм и определенного уровня осве-
щенности человек видит свет и одновременно 
определяет его цвет. Это труднообъяснимо, исхо-
дя из планарной гипотезы Юнга–Гельмгольца [6], 
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Рис. 4. Координаты цветности с областями цвета сигналов  
по нормативной документации различных стран 

Т а б л и ц а  4  

Результаты эксперимента по распознаванию световых сигналов  

Фон; яркость, кд/м2 Небо, 5060÷17700 Зелень, 107÷640 
Номер точки исследуемой цветности  «1»   «2»   «3»   «1»   «2»   «3»  

Количество предъявлений (n), шт. 867 866 867 205 208 207 
Количество ошибок опознавания цвета, шт. 3 3 2 0 0 0 
Вероятность правильного опознавания цвета (Р)  0,9965 0,9966 0,9977 1,0 1,0 1,0 
Среднее время опознавания (τср), с 1,030 1,005 0,996 0,814 0,731 0,715 
Оценка средней квадратической ошибки (s), c 0,237 0,251 0,242 0,199 0,167 0,124 

 

 

Рис. 5. Световой (1) и цветовой (2) пороги  
для источника света малых размеров 
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но наглядно объясняется при применении воло-
конно-оптического подхода к функционирова-
нию системы «клетка Мюллера – колбочка». 

В 2007 г. исследователи под руководством 
Кристиана Франзе, сотрудника Кембриджского 
университета, обнаружили, что один вид глии 
сетчатки, известный как клетки Мюллера, 
функционирует в качестве оптических волокон, 
направляя свет к фоторецепторам. По-преж-
нему не было найдено ответа: как получилось, 
что эти природные оптические волокна под-
держивают два вида фоторецепторов: палочки, 
которые функционируют в условиях слабого 
освещения, и колбочки, которые помогают нам 
видеть при ярком дневном свете. 

Впервые они были описаны немецким ана-
томом Генрихом Мюллером (1820–1864). Осо-
бенностью Мюллеровских клеток является то, 
что они простираются от внутренней (граничит 
со стекловидным телом) до внешней погранич-
ной мембраны. Тела клеток находятся во внут-
реннем зернистом слое. Потеря архитектоники 
клеток Мюллера имеет значение при отслоении 
сетчатки. Результаты исследования, проведен-
ного в университете Лейпцига в 2007 г., показали, 
что клетки Мюллера обладают светопроводны-
ми функциями. Они собирают свет с передней 
поверхности сетчатки и проводят его к фоторе-
цепторам, размещенным на ее задней поверхно-
сти, подобно оптоволоконному кабелю. Без клеток 
Мюллера свет будет попадать на фоторецепторы 
в рассеянном виде, что приведет к снижению 
остроты зрения. Исследователи как из универси-
тетов Лейпцига и Геттингена в Германии, так 
и из Universidade Central De Caribe Bayamon, 
Пуэрто-Рико, и Кембриджского университета 
в Великобритании обнаружили, как свет направ-
ляется на клетки Мюллера (рис. 6). Тем самым 
они скорректировали общепринятую оптиче-
скую систему зрительного анализатора. Клетки 
Мюллера функционируют в качестве оптиче-
ских волокон, направляют и концентрируют 
желто-зеленый спектр света, к которому многие 
колбочки имеют максимальную чувствитель-
ность. Синий свет просачивается из клеток 
Мюллера, чтобы активировать палочки. 

Желтое пятно из всего синего спектра вы-
резает волны с длиной волны 450–460 нм. 
Клетки Мюллера содержат фокон для сбора  
и приема рассеянного света от точки простран-
ства, изменяя по длине коэффициент прелом-
ления света (рис. 7). 

Ученые Израильского технологического 
института в Хайфе установили, что клетки Мюл-
лера работают как оптическое волокно [13]. При  

 
Рис. 6. Светопроводящая клетка Мюллера  

и утечка фиолетового и синего света 

 
Рис. 7. Общий вид клетки Мюллера  

и распределение значений коэффициента  
преломления по ее длине [12] 

этом клетки Мюллера, освещенные белым све-
том, пропускают длины волн в зелено-красной 
области для двух типов колбочек, а сине-фиоле-
товый свет просачивается через сетчатку, чтобы 
активировать палочки. В клетке Мюллера мак-
симальная концентрация света отмечается в жел-
то-зеленой части светового спектра при длине 
волны 560 нм [13]. 

Сотрудники университета под руководс-
твом Amichai Labin рассмотрели увеличенную 



В.А. Капцов, В.Н. Дейнего  

Анализ риска здоровью. 2017. № 2 22 

сетчатку морской свинки при конфокальной 
микроскопии и обнаружили, что каждая Мюл-
леровская клетка сочетается с индивидуальной 
колбочкой, и почти 90 % всех колбочек были 
связаны с этими клетками. Эффект оптического 
волокна может увеличить количество фотонов, 
достигающих одной колбочки, почти в 11 раз. 

О колбочках и палочках написано много ра-
бот, но в них не рассматривалась оптическая схе-
ма попадания света на фоточувствительные  
опсины и его проникновение в тело клеток пиг-
ментного эпителия. Существуют гипотезы о прин-
ципах работы колбочек и палочек, внешних частей 
их мембраны, которые могут быть рассмотрены 
как физические аналоги волновода конической 
и цилиндрической формы в среде прозрачного 
тела глаза (жидкая среда) [10, 11]. Это дает воз-
можность пересмотра традиционных взглядов на 
зрительный процесс. По Медейросу, внешняя 
доля мембраны колбочки может работать как ко-
нический волновод [11]. Широкое сечение конуса 
встречает входящие лучи, которые воспринима-
ются мембраной как конусным волноводом в 
жидкой среде прозрачного тела глаза (жидкая 
среда глаза). В этой среде порядок фокусировки 
лучей противоположен порядку фокусировки 
лучей в оптической системе в воздухе (согласно 
хроматической аберрации они фокусируются 
в зависимости от длины волны). Их фокусировка 
до входа в мембрану и вход в нее противополож-
ны, что регулируется спецификой работы кониче-
ской формы мембраны – как конического волно-
вода в составе колбочки, где стенки обладают раз-
личной отражательной способностью и разными 
показателями преломления, что определяет поря-
док входа лучей: красных → зеленых → синих 
(для системы трихроматизма цветного зрения), 
например, у приматов и человека (рис. 8). 

В работе приведены результаты моделиро-
вания распределения спектра света по длине 
оптического конуса и по оптически прозрач-
ным стенкам колбочки. Спектральные характе-
ристики клеток Мюллера хорошо коррелируют 
с кривой видности глаза (рис. 9, 10) [11]. Иссле-
дования в этом направлении продолжаются. 

Данный подход наглядно показывает, как 
свет попадает на наружные сегменты палочек 
и колбочек и в тело клеток пигментного эпите-
лия, а также эта модель позволяет оценить вос-
приятие цветов различных сигналов и частно-
сти по времени задержки распознавания. 

Оценка времени задержки восприятия света 
очень важна для водителей автотранспорта и ма-
шинистов поездов. Существуют эксперименталь-
ные результаты для задержки времени (в милли-
секундах), которые могут быть выражены для  

 
Рис. 8. Строение палочек и колбочек с указанием 

волоконно-оптического клина (ВОК) [7] 

 
Рис. 9. Формы прохождения спектра  

света через сетчатку 

 
Рис. 10. Работа клиновидного волокна  
как волновода лучей спектра света 
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любой длины волны, λ (в миллимикронах), отно-
сительно перцепционной задержки 650 нм крас-
ного света, что приблизительно может быть: 

Тзадержка (мс) = 97,5 – 0,15 λ (нм). 

Это дает нулевую задержку (мс) для крас-
ного света 650 нм и может составлять задержку 
до 30 мс для самой короткой длины волны све-
та. Данные показывают, что существует вре-
менная дисперсия (задержка) между синим и 
красным светом. Например, голубой (450 нм) 
свет воспринимается с задержкой около 30 мс 
от красного (650 нм) света. 

Систематизация новых знаний о восприятии 
цвета по 3D-системе «клетка Мюллера–колбоч-
ка» позволяет уточнить накопленные знания по 
планарной трехцветной гипотезе Юнга–Гельм-
гольца в части спектрального разложения белого 
света и временных задержек по восприятию 
красного, зеленого и синего света. Это имеет ог-
ромное прикладное значение для обеспечения 
безопасности движения и снижения негативного 
влияния окружающей среды на здоровье человека. 

По фактам проезда под красный сигнал 
принимаются соответствующие администра-
тивные  меры, кроме тех, которые обеспечивают 
100%-ное распознавание красного сигнала с уче-
том строения глаза человека. 

Например, для железнодорожного транс-
порта причины подробно изложены в «Памятке 
для локомотивной бригады по предупреждению 
проездов светофоров с запрещающим показани-
ем», которая утверждена 11 января 2011 г. 

При увеличении скорости движения с 40 до 
80 км/ч время реакции машиниста возрастает 
почти в 2 раза, а ведь многие из них ведут поез-
да со скоростью 100 км/ч и более и постоянно 
находятся в напряжении. 

В ночной период время реакции возраста-
ет почти в 2 раза по сравнению со среднесу-
точным уровнем. Кроме того, его увеличению 
в 1,3 раза способствует последействие алкого-
ля и примерно настолько же – условия работы 
на тепловозе. 

Более чем вековые наблюдения врачей под-
тверждают, что курение неблагоприятно влияет 
на зрение. Под воздействием токсичных ве-
ществ, содержащихся в табачном дыме, у заяд-
лых курильщиков нередко возникает табачная 
амблиопия, которая способствует ослаблению 
восприятия красного цвета, снижению остроты 
зрения, появлению пятен в поле зрения. А это 
все недопустимо для машиниста по условиям 
обеспечения безопасности движения. 

В данной статье не рассматривается меха-
низм ослепления за счет изменения оптической 
геометрии клеток Мюллера при избыточной 
дозе света (красного, синего), хотя хорошо из-
вестно, что ослепление увеличивает время ре-
акции в два раза и более. Эта проблема будет 
рассмотрена позднее. 

Выводы: 
1. В условиях светодиодного освещения 

высоки риски неадекватного определения цве-
та, что увеличивает вероятность негативного 
исхода для водителей транспортных средств. 

2. Волоконно-оптический подход к функ-
ционированию колбочек наглядно объясняет, 
почему красный цвет (650 нм) сигнала опреде-
ляется одновременно с ощущением света. 

3. Сигнальные светофоры для транспорт-
ных систем должны проектироваться с учетом 
физиологии восприятия света зрительным 
анализатором человека, абсолютно исключая 
применение светодиодов с длиной волны ме-
нее 650 нм. 
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The article deals with problems of color perception under LED lighting. We revealed that inadequate perception of a signal 

color by a driver led to greater risks of transport accidents. We reviewed both Jung-Helmholtz three-color hypothesis and a modern 
one based on fiber-optical approach to functioning of "Mueller cells and cones" system. We made an attempt to explain a number of 
effects related to visibility curves and time delays when defining color of light signals. Our research on assessing influence exerted 
by LED lighting on functional state and working capacity of railway workers during which we applied occupational selection tech-
niques revealed negative changes. We proved there was a decrease in functional resistance to color sense between red and green 
signals as well as longer response time for complicated sight-motor reaction and significant decrease in readiness to emergency 
actions (resistance to monotony) in examined individuals. The article also contains data on time peculiarities which are character-
istic for defining signals color in relation to red signal (650 nm). We showed that when red color LEDs with wave length much 
shorter than 650 nm were used in signaling devices it caused risks of inadequate color detection, longer reaction to inhibiting sig-
nals, and greater possibility of transport accidents and negative events in everyday life. These peculiarities should be taken into 
account when designing traffic lights and other signaling devices which provide transport safety. We also proved that signaling 
traffic lights for transport systems should be designed allowing for physiology of color perception by a human visual analyzer; ap-
plication of LEDs with wave length shorter than 650 nm should be absolutely excluded. 

Key words: LED lighting, color, traffic lights, LEDs, Mueller cells, cones, red light, fiber-optical eye system. 
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На примере строительных и отделочных материалов поставлена проблема оценки риска как критерия безо-

пасности для здоровья населения при использовании потребительской продукции длительного пользования. Показа-
но, что законодательная и методическая база оценки таких рисков недостаточна. Развиты подходы к оценке рис-
ка на основе эволюционных моделей, позволяющие рассматривать процесс нарастания рисков при хронической экс-
позиции. Установлено, что даже в условиях соблюдения для отдельных товаров санитарных нормативов, 
установленных в системе технического регулирования, у потребителей продукции со временем могут формиро-
ваться недопустимые риски для здоровья. Риски значительно возрастают при совокупном применении товаров, 
обладающих одинаковыми или близкими по воздействию факторами опасностями. 

В результате эпидемиологических и углубленных медико-биологических исследований получены достоверные, 
адекватные данным релевантной научной литературы математические зависимости связи экспозиции с наруше-
ниями здоровья потребителей продукции. Отработаны методические подходы к применению выявленных зависимо-
стей «доза–эффект» для построения эволюционных моделей. Подходы апробированы в реальных условиях примене-
ния ряда строительных и отделочных материалов в сборно-каркасном малоэтажном жилищном строительстве. 
Доказано, что в домах, где одновременно использовано 7–8 полимерсодержащих материалов и более, длительное 
проживание формирует недопустимые риски для здоровья граждан уже через 10–12 лет. Полученные результаты 
легли в основу решения о неприемлемости продолжения проживания людей в уже заселенных домах и нецелесооб-
разности использования для постоянного проживания еще незаселенных домов изученных серий. 

В целом предложенные методические подходы могут применяться для оценки риска широкого круга продук-
ции длительного пользования. 

Ключевые слова: потребительская продукция длительного пользования, риски для здоровья, эволюция рисков, 
техническое регулирование, хроническая экспозиция, полимерсодержащие материалы. 
 

 
Потребительская продукция длительного 

пользования – это продукция с продолжитель-
ным сроком эксплуатации до отказа, состав-
ляющим три года и более1. Приобретение изде-
лия длительного пользования предполагает 
многолетний постоянный или систематический 

контакт человека с товаром, а следовательно – 
с опасностями и угрозами, которые являются 
неотъемлемыми свойствами товара (если тако-
вые существуют). Указанным постановлением 
правительства законодательно закреплен пере-
чень товаров длительного пользования, являю-
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1 Об утверждении перечня товаров длительного пользования, в том числе комплектующих изделий (деталей, уз-

лов, агрегатов), которые по истечении определенного периода могут представлять опасность для жизни, здоровья по-
требителя, причинять вред его имуществу или окружающей среде и на которые изготовитель обязан устанавливать 
срок службы, и перечня товаров, которые по истечении срока годности считаются непригодными для использования по 
назначению(с изменениями и дополнениями): Постановление Правительства РФ № 720 от 16 июня 1997 г. [Электрон-
ный ресурс]. – URL: http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&nd=102047733 (дата обращения: 12.03.2017). 
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щихся потенциальными источниками опасно-
сти. Документ имеет совершенно определен-
ную направленность – обязать производителей 
устанавливать срок, по истечении которого из-
делие теряет потребительские свойства и может 
представлять опасность для жизни, здоровья 
потребителя, причинять вред его имуществу 
или окружающей среде. Предполагается, что до 
указанного временного предела товар является 
безопасным. Строительные и отделочные мате-
риалы не подпадают под действие данного по-
становления, для них не установлен ограничи-
тельный срок безопасности. Вместе с тем,  
несомненно, по определению материалы, при-
меняемые в строительстве и внутренней отдел-
ке помещений, в том числе жилых, относятся 
к товарам длительного пользования.  

Система технического регулирования в Рос-
сии (как и в целом в Евразийском экономическом 
союзе) определяет «безопасность как отсутствие 
недопустимого риска, связанного с возможно-
стью причинения вреда и (или) нанесения 
ущерба»2. В течение всего срока эксплуатации 
продукция не должна формировать недопусти-
мого риска для здоровья потребителя. При этом 
«риск» рассматривается как «сочетание вероят-
ности причинения вреда и последствий этого 
вреда для жизни или здоровья человека, иму-
щества, окружающей среды, жизни или здоро-
вья животных и растений». 

Вместе с тем методология оценки риска не-
пищевой потребительской продукции, особенно 
длительного пользования, разрабатывается толь-
ко в последнее время [12] и имеет крайне небо-
гатую практику применения. В Российской Фе-
дерации такая ситуация определяется несколь-
кими причинами. 

Во-первых, в ряде технических регламен-
тов определение безопасности не в полной мере 

соответствует указанному выше определению, 
что исключает необходимость выполнения 
полноценной процедуры оценки риска. Так, 
к примеру, ТР ТС «О безопасности мебельной 
продукции»3 определяет «…химическую безо-
пасность как состояние изделия мебели, при 
котором отсутствует недопустимый риск, 
связанный с причинением вреда жизни и здоро-
вью потребителя из-за превышения уровня 
концентрации4 в воздухе помещений вредных 
химических веществ» (ст. 3). Из определения 
следует, что в условиях соблюдения установ-
ленных регламентами стандартов недопусти-
мый риск для здоровья отсутствует. Такие же 
или близкие по смыслу определения содержат 
технические регламенты «О безопасности про-
дукции, предназначенной для детей и подрост-
ков»5, ТР ТС «О безопасности продукции лег-
кой промышленности»6 и ряд других. Напри-
мер: «Биологическая безопасность – отсутствие 
недопустимого риска здоровью из-за несоот-
ветствия биологических, токсикологических, 
физических и физико-химических свойств ус-
тановленным требованиям». Таким образом, 
выводы о безопасности продукции могут быть 
сделаны на основании сравнительной оценки 
параметров продукции с установленными стан-
дартами. При этом указывается, что при нали-
чии выделения примесей, обладающих эффек-
том суммации, эта суммация должна учиты-
ваться. Однако действующий нормативный 
документ ГН 2.1.6.1338-037 дает закрытый пе-
речень групп суммации. Применение этого до-
кумента, к примеру, в оценке безопасности ме-
бели (в приложении 2 к ТР ТС приведен пере-
чень выделяемых нормируемых химических 
примесей) дает возможность учесть только 
суммацию действия аммиака и формальдегида 
(группа 6005). При оценке риска этих же мате-

__________________________ 
 
2 Соглашение о проведении согласованной политики в области технического регулирования, санитарных и фитоса-

нитарных мер: соглашение правительств государств – членов Евразийского экономического сообщества от 25.01.2008 г. 
(ред. от 19.05.2011, с изм. от 10.10.2014 г.) [Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/ 
cons_doc_LAW_135270/ (дата обращения: 10.03.2017).  

3 О безопасности мебельной продукции: технический регламент Таможенного союза 025/2012 [Электронный ре-
сурс] / утв. решением Совета Евразийской экономической комиссии № 32 от 15.07.2012 г. – URL: http://www.tsouz.ru/ 
KTS/KTS31/Pages/R_32.aspx (дата обращения: 01.04.2017). 

4 Подразумевается «предельно допустимой концентрации». 
5 О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков: технический регламент Таможенного 

союза 007/2011 2012 [Электронный ресурс] / утв. решением комиссии Таможенного союза № 797 от 23 сент. 2011 г. – 
URL: http://www.tsouz.ru/KTS/KTS31/Pages/R_797.aspx (дата обращения: 01.04.2017). 

6 О безопасности продукции легкой промышленности: технический регламент Таможенного союза [Электронный 
ресурс] / утв. решением Совета Евразийской экономической комиссии № 876 от 09.12.2011 г. – URL: http://www. 
tsouz.ru/KTS/KTS31/Pages/R_876.aspx (дата обращения: 01.04.2017). 

7 ГН 2.1.6.1338-03. Предельно допустимые концентрации загрязняющих веществ в атмосферном воздухе насе-
ленных мест: гигиенические нормативы (с изменениями и дополнениями) [Электронный ресурс]. – URL: http://www. 
gosthelp.ru/text/GN216133803Predelnodopust.html (дата обращения: 12.03.2017). 
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риалов для здоровья потребителя одновремен-
ное воздействие на критические органы и сис-
темы могло бы быть учтено для значительно 
более широкого круга примесей [15]. 

Во-вторых, действующее в сфере техниче-
ского регулирования законодательство крайне 
слабо регулирует аспекты оценки безопасности 
продукции длительного или систематического 
пользования. Предполагается, что применение 
в качестве критерия безопасности ПДКсс гаран-
тирует безопасность, т.е. отсутствие рисков при 
хроническом воздействии. Вместе с тем содержа-
щиеся в регламентах Таможенного союза стан-
дарты безопасности в значительной части уста-
новлены без включения процедур оценки рисков 
здоровью. Обоснование risk-based стандартов 
безопасности – важнейшее перспективное на-
правление совершенствования системы техниче-
ского регулирования [2, 3, 13, 14, 16]. 

Кроме того, ФЗ № 184-ФЗ8 содержит нор-
му (п. 7 ст. 7), которая указывает, что «…техни-
ческий регламент не может содержать тре-
бования к продукции, причиняющей вред жизни 
или здоровью граждан, накапливаемый при 
длительном использовании этой продукции… 
и зависящий от других факторов, не позво-
ляющих определить степень допустимого рис-
ка. В этих случаях технический регламент 
может содержать требование, касающееся 
информирования приобретателя о возможном 
вреде и о факторах, от которых он зависит». 
Таким образом, с производителя снимается от-
ветственность за те негативные последствия для 
здоровья, которые могут возникнуть либо в ре-
зультате длительного постоянного использования 
одной и той же продукции кратковременного, 
разового применения (пищевой, косметической, 
бытовой химии), либо в результате использова-
ния продукции длительного назначения (мебели, 
строительных отделочных материалов и др.).  

Следует отметить, что данное положение 
не совпадает с рядом принципиальных положе-
ний, принятых в мировом законодательстве. 
Так, директива 2001/95/EC об общей безопасно-
сти продукции Евросоюза9 допускает, что соот-
ветствие продукции критериям, призванным га-
рантировать общую безопасность, не препятст-
вует возможности принимать надлежащие меры 

по ограничению ее выпуска на рынок, изъятию 
или отзыву в том случае, если, несмотря на ука-
занные соответствия, данная продукция оказы-
вается опасной (см. ст. 3, п. 5). Следовательно, 
признается возможной ситуация, когда при со-
блюдении всех требований и стандартов про-
дукция в реальных условиях использования 
может оказаться опасной для жизни и здоровья 
потребителя. 

В-третьих, оценка риска непищевой продук-
ции слабо востребована самими потребителями, 
прежде всего в силу низкой информированности 
о рисках. Так, к примеру, по данным ряда иссле-
дователей [9], покупатели строительных мате-
риалов, только в 13 % случаев обращают внима-
ние на технологию производства товара, ориен-
тируясь в большей степени на цену и внешний 
вида товара (более 70 % опрошенных). Вместе 
с тем информирование об основных факторах 
риска и связанных с ними последствиях для здо-
ровья представляется необходимым для разработ-
ки адекватных управляющих решений по обеспе-
чению санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения [4, 6, 8]. 

Кроме игрушек, парфюмерных и космети-
ческих средств, товаров для детей и подростков 
наиболее часто исследователи обращают внима-
ние на необходимость оценки и минимизации 
рисков для здоровья человека при применении 
полимерсодержащих строительных материалов 
и мебели [1, 5, 17, 18, 20–24]. В отношении по-
следних фактор времени является достаточно 
важным, поскольку это товары длительного 
пользования. 

Вышеизложенное определило цель иссле-
дования – обоснование методических подхо-
дов к оценке риска воздействия ряда товаров 
длительного пользования на здоровье человека 
и отработка этих подходов на практике для при-
нятия управленческих решений по минимиза-
ции рисков. 

В качестве объектов исследования были вы-
браны полимерсодержащие строительные мате-
риалы, примененные в реальных условиях строи-
тельства малоэтажных сборно-каркасных домов, 
здоровье населения, проживавшего в сборно-
каркасных домах и домах из кирпича, качество 
воздуха помещений сборно-каркасных домов. 

__________________________ 
 
8 О техническом регулировании: Федеральный закон № 184-ФЗ от 27.12.2002 г. [Электронный ресурс]. – URL: 

http://www.consultant.ru/document/consdocLAW 40241/Дата обращения z 01.03.2017/ (дата обращения: 12.03.2017). 
9 Директива 2001/95/ЕС Европейского парламента и совета от 3 декабря 2001 г. об общей безопасноти продукции 

[Электронный ресурс]. – URL: www.icqc.eu/userfiles/File/directiva%202001%2095%20ec%20gpsd%20ru.pdf (дата обра-
щения: 01.03.2017). 
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Материалы и методы. Оценку риска для 
здоровья населения выполняли в соответствии 
с общепринятой этапностью процедуры [4, 12], 
дополняя каждый этап углубленными исследо-
ваниями. 

Идентификацию опасности строительных 
материалов осуществляли на основании данных 
технической документации на продукцию и 
результатов камерных испытаний образцов 
18 видов строительных материалов. Камерные 
исследования материалов были проведены 
в  соответствии с утвержденной методикой – 
МУ 2.1.2.1829-04 «Санитарно-гигиеническая оцен-
ка полимерных и полимерсодержащих строитель-
ных материалов и конструкций, предназначен-
ных для применения в строительстве жилых 
и общественных зданий». Насыщенность каме-
ры строительным материалом соответствовала 
реальной средней насыщенности этим материа-
лом жилых помещений. Всего исследован 
71 образец товаров на миграцию формальдеги-
да, аммиака, диоктилфталата, фенола, дифос-
форпентаксида, акрилонитрила, дибутилфтала-
та, серы диоксида, стирола. Количественный 
и качественный анализ химических примесей 
был выполнен с использованием общеприня-
тых методик: РД 52.04.186-89, МУК 4.1.598-96, 
МР 01.022-07, МУК 4.1.1478-03, МУК 4.1.1045-01. 
Экспозицию жителей к примесям, выделяе-
мым строительными материалами, оценивали 
расчетным путем (на базе результатов камер-
ных испытаний и технической документации 
на строительство) и по результатам прямых 
инструментальных измерений качества возду-
ха помещений. Всего отобрано и проанализи-
ровано 852 пробы воздуха 152 помещений. По 
результатам анкетирования учитывали среднее 
время пребывания лиц разного возраста в ус-
ловиях воздействия воздуха внутренней среды 
помещений. 

Построение и параметризацию моделей 
«доза–эффект» выполняли по результатам 
эпидемиологических и углубленных медико-
биологических исследований с учетом данных 
релевантной литературы о доказанных эффек-
тах выделяемых примесей на здоровье челове-
ка. Полученные парные зависимости адапти-
ровали к эволюционной модели накопления 
риска здоровью потребителей продукции (то-
варов). В качестве расчетной формы эволюци-
онной модели принимали систему рекуррент-
ных соотношений, записанных для каждого 
вида ответа (нарушения здоровья) с общим 
видом [7, 10, 11]: 

 1 ( )i i i ij
t t i t t

j

R R R R C+ = + α + Δ ,    

где 1
i
tR +  – риск нарушений здоровья по i-му от-

вету в момент времени t+1; i
tR  – риск наруше-

ний здоровья по i-му ответу в момент времени t; 
iα  – коэффициент, учитывающий эволюцию 

риска за счет естественных причин. 
Дизайн исследования для построения за-

висимостей включал оценку экспозиции груп-
пы наблюдения (населения, проживающего  
в сборно-каркасных домах) и персонифициро-
ванную оценку состояния здоровья по резуль-
татам направленных медико-биологических 
исследований, выполненных специалистами 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения» (лицензия на 
медицинскую деятельность № ФС-59-01-001197). 
На завершающей стадии исследования выпол-
няли установление и параметризацию зависи-
мостей между концентрациями (как показате-
лями экспозиции населения) и ответами в виде 
нарушения состояния здоровья населения 
сборно-каркасных домов. Для подтверждения 
полученных зависимостей результаты углуб-
ленного обследования состояния здоровья  
населения сборно-каркасных домов были со-
поставлены с данными обследования группы 
сравнения. 

Группу наблюдения составили 93 челове-
ка, которые постоянно проживали в условиях 
известной экспозиции к химическим приме-
сям, выделяемым из строительных материалов 
сборно-каркасных строений (69 взрослых в воз-
расте от 18 до 83 лет и 26 детей в возрасте 
от 1 до 17 лет). Структура группы наблюдения 
была полностью определена фактическим 
проживанием людей в исследованных домах. 
Адекватную по половозрастному составу 
группу сравнения (79 человек) подбирали из 
жителей иных территорий и строений с усло-
вием отсутствия в воздухе их жилых домов 
повышенных уровней химических примесей, 
выделяющихся из строительных материалов. 

Исследование состояния соматического 
статуса у населения групп наблюдения и срав-
нения было идентично и включало углублен-
ный клинический осмотр педиатром, терапев-
том, невропатологом, гастроэнтерологом, ал-
лергологом-иммунологом, окулистом. 

Клинико-функциональные исследования 
проводились по традиционным методикам 
с  соблюдением этических принципов, изло-
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женных в Хельсинкской декларации (1975 г. 
с  доп. 1983 г.) и Национальным стандартом 
РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клини-
ческая практика» (ICH E6 GCP). 

Обработку данных осуществляли стати-
стическими методами (Statistica 6.0). Для срав-
нения групп и оценки достоверности использо-
вали критерии Стьюдента, Фишера. Различия 
полученных результатов считали статистически 
значимыми при р < 0,05. Оценку зависимостей 
между признаками проводили методами одно-
факторного дисперсионного и корреляционно-
регрессионного анализа. 

Результаты и их обсуждение. По резуль-
татам анализа документации, представленной 
застройщиками сборно-каркасных домов, было 
установлено, что при строительстве каждого 
сборно-каркасного дома было использовано до 
9 типов полимерсодержащих материалов. Мате-
риалы напрямую контактировали с воздухом 
жилых помещений (покрытия стен, потолка, по-
ла и пр.) или с воздухом помещений через техно-
логические отверстия (например, материалы-
утеплители). 

Результаты камерных исследований показа-
ли, что в воздух материалы выделяли такие хи-
мические примеси, как формальдегид (в 29,6 % 
случаев, или 21 проба из 71), ксилол (77,8 % слу-
чаев, или 7 проб из 9), метанол (в 1,4 % случаев, 
или 1 проба из 71). 

Образцы минеральной ваты (0,0071 ± 
± 0,0014 мг/м3), шумоизоляции (0,005 ± 0,0014 
мг/м3), пенополистирола (0,003 ± 0,0014 мг/м3), 
фанеры (0,0028 ± 0,0006 мг/м3), гипсоволокон-
ного листа (0,0027 ± 0,0005 мг/м3) формировали 
наиболее высокие концентрации формальдеги-
да в воздухе климатических камер. Выделение 
прочих химических примесей в воздухе камер 
из образцов материалов находилось на уровнях 
ниже порогов определения химико-аналитичес-
ких методов. 

Результаты камерных исследований строи-
тельных и отделочных материалов и их насы-
щенности в жилых помещениях показали, что 
практически для всех сборно-каркасных домов, 
выстроенных по разным проектам, можно ожи-
дать нарушения гигиенических нормативов со-
держания формальдегида. Последнее определя-
ется миграцией примеси в окружающую среду 
при совокупном использовании материалов, 
даже с учетом экранирования незащищенных 
поверхностей. Средняя расчетная концентра-
ции внутри помещений, создаваемая строи-
тельными и отделочными материалами, соста-

вила 0,018 ± 0,008 мг/м3; диапазон значений – 
от 0,011 до 0,025 мг/м3 

Расчетные данные удовлетворительно 
корреспондировались с результатами инстру-
ментальных измерений качества воздуха внут-
ри жилых помещений. Средняя измеренная 
концентрация формальдегида в воздухе жилых 
помещений составила 0,0154 ± 0,008 мг/м3. 
Притом в холодные период среднесуточные кон-
центрации формальдегида достигали 0,083 мг/м3 
(8,3 ПДКсс), в летние дни, когда температура 
атмосферного воздуха составляла 30 °С и выше, 
были зафиксированы концентрации на уровне 
0,143 мг/м3 (14,3 ПДКсс). Концентрации прочих 
измеренных химических примесей (бензола, 
толуола, этилбензола, ксилола) не превышали 
десятой доли от гигиенических нормативов. 
Доказательность того, что загрязнение форми-
руется источниками внутри помещения усилена 
данными измерений химически примесей в ат-
мосферном воздухе в непосредственной близо-
сти к жилым домам. Среднесуточный уровень 
формальдегида в атмосферном воздухе не пре-
вышал 0,001 мг/м3. Как следствие, в дальней-
шем оценку риска продукции осуществляли, 
принимая во внимание формальдегид как ос-
новной фактор опасности. 

Анализ результатов углубленной оценки 
состояния здоровья населения, проживающего 
в сборно-каркасных домах, показал, что у взрос-
лого населения установлены более высокие 
уровни заболеваемости относительно группы 
сравнения по классам болезней органов дыха-
ния (в 1,7 раза), заболевания кожи и подкожной 
клетчатки (в 1,5 раза). 

Были получены 5 логистических зависимо-
стей (R2 – 0,023–0,87, p < 0,05), описывающих 
повышения уровня заболеваемости населения 
при возрастании концентрации формальдегида 
в воздухе. Зависимости были установлены для 
классов болезней органов дыхания, кожи и 
подкожной клетчатки (рис. 1) и отдельных но-
зологических форм этих классов: другие аллер-
гические риниты (J30.3), другие атопические 
дерматиты (L20.8), острая инфекция верхних 
дыхательных путей неуточненная (J06.9). 

Анализ результатов углубленного обсле-
дования состояния здоровья населения, вхо-
дящего в группу наблюдения (по сравнению 
с группой сравнения), показал, что у них име-
ются отклонения в клинико-лабораторных по-
казателях, которые могут в дальнейшем при-
водить к формированию заболеваемости, со-
ответствующей полученным моделям. 
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Рис. 1. Вероятность повышения заболеваемости: а – дыхания населения сборно-каркасных домов  

при изменении концентрации формальдегида в воздухе, ( )1,622 77,135

1 ,
1 X

y
e− − + ×

=
+

 (p < 0,05);  

б – по классу болезней кожи и подкожной клетчатки населения сборно-каркасных домов  

при изменении концентрации формальдегида в воздухе, ( )3,334 81,152

1 ,
1 X

y
e− − + ×

=
+

 (p < 0,05)  

Так, установлено, что у населения, прожи-
вающего в сборно-каркасных домах, уровни со-
держания формальдегида в крови детей досто-
верно превышали уровень сравнения. Уровень 
содержания формальдегида в крови детей со-
ставлял 0,0127 ± 0,0014 мг/дм3 при уровне срав-
нения – 0,0041 ± 0,00041 мг/дм3 (р < 0,05). 

У населения группы наблюдения установ-
лена неспецифическая сенсибилизация организ-
ма, о чем свидетельствует повышенное значение 
в 1,3 раза эозинофильно-лимфоцитарного индекса 
у детей в группе наблюдения (0,09 ± 0,02 усл. ед.), 
по сравнению с детьми группы сравнения 
(0,074 ± 0,0081 усл. ед.) (p = 0,00). У взрослых 
группы наблюдения данный показать составил 
0,1 ± 0,013 усл. ед. и превысил в 1,4 раза показа-
тель группы сравнения (0,071 ± 0,015 усл. ед.) (p = 
0,003). У взрослых группы наблюдения зарегист-
рирован повышенный (3,75 ± 0,37 %) относитель-
но группы сравнения (2,16 ± 0,38 %) уровень отно-
сительного числа эозинофилов (p = 0,0).  

В целом у 15–17 % жителей отмечаются 
ранние активационные изменения иммунного 
ответа на формальдегид, заключающиеся в по-
вышенной активации интерлейкина-10 в функ-
циональных пробах. У детей группы наблюде-
ния зарегистрирован достоверно более высокий 
показатель IgE специфического к формальдегиду 
(1,14 ± 0,36 МЕ/см3 против 0,746 ± 0,28 МЕ/см3; 
p = 0,036). 

Полученные и подтвержденные углублен-
ными исследования парные зависимости позво-
лили построить модель эволюции дополни-
тельного риска нарушения функций органов 

дыхания у жителей под воздействием формаль-
дегида. Общий вид зависимости выглядел так  

       

( )

1

( 1,622 77,135 ) 1,622 77,135

0,0245 0,00473

1 1 ,
1 1

t t t

X K

R g R R

e e

+
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где R(t+1) – риск нарушений дыхательной систе-
мы в момент времени t + 1; g – тяжесть нару-
шений здоровья при заболеваниях органов ды-
хания; Rt – риск нарушений дыхательной сис-
темы в момент времени t; X – среднегодовая 
концентрация формальдегида в воздухе поме-
щений, мг/м3; К – недействующая концентра-
ция формальдегида, мг/м3. 

В качестве тяжести нарушения принимали 
величину, рекомендуемую Всемирной органи-
зацией здравоохранения для болезней верхних 
дыхательных путей (g = 0,07) [19], что позво-
лило в дальнейшем использовать стандартные 
критерии характеристики риска [15]. 

Полученная математическая модель дала воз-
можность оценить дополнительные риски, форми-
руемые для здоровья жителей как отдельным  
видом продукции, к примеру, древесно-волокнис-
тыми плитами (ДВП), древесно-стружечными 
плитами (ДСП), ориентированно-стружечными 
плитами (OSB), так и их совокупностью. Пример 
графического отображения эволюции риска при-
веден на рис. 2. 

В качестве критериев для характеристики 
риска использовали рекомендуемую шкалу, в со-
ответствии с которой риск, повлекший тяжелое   
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Рис. 2. Модель нарастания рисков формирования болезней органов дыхания у лиц,  
проживающих в условиях воздействия формальдегида, выделяющегося в воздух  

жилых помещений из ряда строительных и отделочных материалов 

Показатели риска для здоровья потребителей строительных и отделочных материалов,  
выделяющих вредные примеси во внутреннюю среду помещений, при проживании  

в заданных условиях экспозиции формальдегидом с 0 лет 

Период экспозиции Линолеум ДВП ДСП OSB 8 видов продукции 
0 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 
1 4,55E-07 9,28E-07 9,28E-07 1,42E-06 7,60E-06 
2 9,21E-07 1,88E-06 1,88E-06 2,88E-06 1,54E-05 
3 1,40E-06 2,85E-06 2,85E-06 4,37E-06 2,34E-05 
4 1,89E-06 3,85E-06 3,85E-06 5,89E-06 3,15E-05 
5 2,39E-06 4,88E-06 4,88E-06 7,46E-06 3,99E-05 
12 6,26E-06 1,28E-05 1,28E-05 1,95E-05 1,05E-04 
25 1,54E-05 3,15E-05 3,15E-05 4,82E-05 2,58E-04 
30 1,98E-05 4,05E-05 4,05E-05 6,19E-05 3,31E-04 
35 2,48E-05 5,05E-05 5,05E-05 7,73E-05 4,14E-04 
40 3,03E-05 6,19E-05 6,19E-05 9,48E-05 5,07E-04 
42 3,28E-05 6,69E-05 6,69E-05 1,02E-04 5,47E-04 
45 3,66E-05 7,48E-05 7,48E-05 1,14E-04 6,12E-04 
50 4,38E-05 8,93E-05 8,93E-05 1,37E-04 7,31E-04 
55 5,18E-05 1,06E-04 1,06E-04 1,62E-04 8,65E-04 
60 6,08E-05 1,24E-04 1,24E-04 1,90E-04 1,02E-03 
65 7,11E-05 1,45E-04 1,45E-04 2,22E-04 1,19E-03 
70 8,26E-05 1,69E-04 1,69E-04 2,58E-04 1,22E-03 

 
заболевание или смерть, считали приемлемым, 
если он составлял не более 1·10–4 [17]. Превыше-
ние данного уровня рассматривали как ситуа-
цию недопустимого риска. 

Установлено, что ряд материалов (линоле-
ум, древесно-волокнистая плита, утеплитель 
и др.), используемых изолированно, не форми-
руют недопустимого риска для здоровья в тече-
ние максимально возможного срока экспози-
ции, который принимали равным 70 годам, при 
проживании в заданных условиях экспозиции 
формальдегида с 0 лет. 

Для ряда видов продукции (древесно-стру-
жечных плит, минеральной ваты, плит OSB) 
критической временной точкой перехода в кате-
горию «риск недопустимый» являются периоды 
15–20 лет и более. Однако наиболее существен-
ным из полученных результатов является вывод 
о том, что совокупное применение ряда товаров 
длительного пользования формирует недопус-
тимые риски для здоровья потребителей уже 
через 10–12 лет экспозиции (таблица). 

Результаты позволили выполнить прогноз 
ситуации формирования недопустимого риска 
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для жителей исследованных сборно-каркасных 
домов. Полученные данные легли среди прочих 
в основу решения в неприемлемости продол-
жения проживания людей в уже заселенных 
домах и нецелесообразности использования для 
постоянного проживания еще незаселенных 
домов изученных серий. 

Выводы. Оценка риска для здоровья по-
требителей продукции длительного пользования 
является крайне актуальной и обязательной про-
цедурой, требующей применения методических 
подходов, позволяющих учитывать нарастание 
рисков в течение длительного времени. 

Полученные результаты показывают, что 
соответствие продукции установленным стан-

дартам не всегда является гарантией отсутствия 
недопустимых рисков для здоровья, что должно 
быть учтено, в том числе, при принятии реше-
ний о совместном применении тех или иных 
товаров или при информировании пользовате-
лей об имеющихся рисках. 

Разработанные подходы, учитывающие эво-
люцию (нарастание) негативных эффектов для 
здоровья в условиях длительного воздействия 
потребительской продукции, адекватны задачам 
оценки риска потребительской продукции дли-
тельного пользования и могут применяться при 
обосновании широкого круга управляющих ре-
шений, направленных на обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 
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The article deals with an issue related to risk assessment as a criterion of durable consumer goods safety for population 

health; construction materials and finishing materials are a very relevant example of such goods.  We showed that legislative and 
methodological grounds for assessing such risks were not sufficient. So we developed approaches to risk assessment on the basis of 
evolution models which allowed to examine risks growth under chronic exposure.  We revealed that even if certain goods con-
formed to sanitary standards set forth by technical regulations they could still cause unacceptable health risks for consumers.  And 
the risks tended to grow dramatically when several goods with similar or identical hazardous effects were consumed together. 

We performed epidemiologic and profound medical-biological examinations and obtained authentic mathematical de-
pendencies of correlation between exposure and consumer health disorders; these models are adequate to the data taken from 
relevant scientific literature.  We tested methodological approaches to application of the detected "dose - effect" dependencies 
for evolution modeling. These approaches were tried out in real-life situations when certain construction and finishing materials 
were used in precast frame low-rise housing construction. We proved that long living in houses which were built with the use of 
7–8 and more polymer-containing materials formed unacceptable risks for citizens' health after 10-12 years. The results we 
obtained helped to justify a decision that people should moved houses as it was unacceptable to live in them any longer; it was 
also considered inadvisable to use newly-built and still uninhabited  houses of the studied lines for constant living.  

Basically,  these methodical approaches can be applied in assessing risks caused by a wide range of durable consumer goods.  
Key words: durable consumer goods, health risks, risks evolution, technical regulation, chronic exposure, polymer-

containing materials. 
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Внедрение системы управления профессиональными рисками в РФ предполагает совершенствование механиз-

мов их оценки. В работе представлена методика оценки и оценивания рисков производственного (профессионально-
го) травматизма как составная часть методологии комплексной оценки профессиональных рисков. В качестве 
критериев оценки рисков профессионального травматизма приняты прогнозируемая частота травматизма от 
приоритетных факторов риска исследуемой группы лиц (дискретные критерии рисков травмирования) и диаграм-
мы частоты в зависимости от последствий травм, вызванных приоритетными факторами риска, – интегральные 
критерии рисков травмирования (известные как кривые F–N). В качестве «Кодекса лучшей практики» приняты 
уровни рисков травматизма, достигнутые в странах с высокими показателями безопасности труда. 

Объектами исследования являлись случаи и обстоятельства травматизма работников профессиональной 
группы «Водители и машинисты подвижного оборудования». Установлено, что повышенные уровни риска форми-
руются ограниченным количеством факторов каждой группы переменных, что в целом соответствует принципу 
Парето. Получена зависимость вида y = ce–bх (аналог F–N-кривой), описывающая корреляцию между относительной 
частотой травматических повреждений и тяжестью вызываемого ими ущерба в виде медианы дней нетрудоспо-
собности работников исследуемой профессиональной группы (R² > 0,9). Полученные уравнения аппроксимирующей 
кривой могут являться критериальными при оценивании значимости обстоятельств травмирования и уровней рис-
ка работников соответствующих профессиональных групп в промышленности и сельском хозяйстве РФ. 

Результаты оценки и оценивания приоритетных рисков и определяющих их факторов обеспечивают возмож-
ность принятия решений, связанных с разработкой стратегий, программ, методов и средств повышения безопас-
ности работников анализируемой профессиональной группы. 

Ключевые слова: профессиональный риск, фактор риска, травматизм, критерии оценки рисков, принцип Па-
рето, безопасность работников, «Кодекс лучшей практики». 
 

 
Типовой перечень ежегодно реализуемых 

работодателем мероприятий предусматривает 
проведение работ по оценке уровней профес-
сиональных рисков. Управление рисками травма-
тизма является актуальной задачей для многих 
отраслей промышленности и рассматривается в 
работах как отечественных, так и зарубежных 
исследователей [4, 7, 9–11, 12–18, 20]. Прика-
зом Минздравсоцразвития РФ1 весь комплекс 
работ по выявлению, оценке и управлению про-
фессиональными рисками вменяется в должно-

стные обязанности руководителей и специали-
стов служб охраны труда предприятий и орга-
низаций. Вместе с тем до настоящего времени 
концепция оценки профессиональных рисков 
в России не получила достаточного развития 
в качестве практического инструмента. 

В соответствии с действующим федераль-
ным законом о страховании от несчастных слу-
чаев2 и положением о Департаменте условий 
и охраны труда и Фонда социального страхова-
ния (ФСС)3 в стране осуществляется монито-

__________________________ 
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ринг условий и охраны труда, уровней профес-
сиональных рисков в разрезе видов экономиче-
ской деятельности и субъектов Российской Фе-
дерации. Объектами статистического наблюде-
ния, как в первом, так и во втором случаях, 
являются организации и/или индивидуальные 
предприниматели (юридические лица), вклю-
ченные в статистический регистр. Статистиче-
ская информация ФСС является основанием для 
установления «классов профессионального рис-
ка», а также выбора приоритетных действий по 
их снижению.  

Методологические проблемы. Результаты 
исследований статистических данных Курган-
ского регионального отделения ФСС РФ за пе-
риод с 1999 по 2012 г. свидетельствуют о том, 
что одной из наиболее травмоопасных отраслей, 
как по общему количеству тяжелых несчастных 
случаев, так и по числу летальных исходов, яв-
ляется сельскохозяйственное производство 
(2160 случаев). При этом более 47 % из них свя-
заны с представителями базовой профессио-
нальной группы 8300 – «Водители и машинисты 
подвижного оборудования» [8]. 

Результаты анализа свидетельствуют, что 
причины и обстоятельства несчастных случаев 
с представителями отдельных профессиональных 
групп существенно отличаются как между собой, 
так и от тех, которые характерны для работников 
сельскохозяйственного производства в целом. 
Указанное обстоятельство является подтвержде-
нием несостоятельности действующего в насто-
ящее время подхода к оценке профессиональных 
рисков работников на основе информации о про-
изводственных опасностях, формируемой в раз-
резе отраслевых данных. В то же время анализ 
записей актов формы Н-1 свидетельствует, что 
обстоятельства травмирования, относящиеся к ко-
нкретным базовым профессиональным группам 
работников, в целом являются идентичными. 

Результаты анализа травматизма и скри-
нинговой оценки рисков на основе критериев, 
представленных в ГОСТ Р 51901.23-2012 [3], 
свидетельствуют о том, что уровни рисков пред-
ставителей профессиональной группы 8300 – 
«Водители и машинисты подвижного оборудо-
вания» являются экстремально высокими. Это 
обусловливает необходимость проведения деталь-
ного анализа, целью которого является повыше-
ние достоверности оценки риска. 

Цель исследования – обоснование мето-
дики разработки критериев оценки и оценива-
ния рисков профессионального травматизма на 
примере базовой профессиональной группы 
работников. 

Материалы и методы. В процессе деталь-
ных исследований обстоятельств травмирования 
осуществлена идентификация и ранжирование 
приоритетных факторов (индексов риска), опреде-
ляющих высокий уровень травматизма (табл. 1). 

Результаты статистического анализа под-
тверждают высказанную в работах [1, 5, 6] гипо-
тезу о том, что несчастные случаи и вызванные 
ими травмы не являются случайными событиями. 
Они представляют результат причинно-следст-
венных взаимодействий в системе «работник – 
производственная среда» и исходя из этого под-
даются прогнозированию и предотвращению. 

В рассматриваемом контексте планирование 
и внедрение мероприятий по повышению безо-
пасности работников следует проводить в порядке 
значимости причин и последствий травмирования, 
а совершенствовать систему «работник – произ-
водственная среда» путем улучшения элементов 
с относительно большей значимостью.  

Для оценки значимости причинно-следст-
венных связей использован программный ком-
плекс Fault Tree4. В процессе анализа с приме-
нением системы расчетных модулей выполнены 
точечные оценки вероятности как отказа систе-
мы в целом (факт травмы), так и промежуточ-
ных событий. Определены минимальные логи-
ческие выражения для вычисления вероятности 
возникновения событий, осуществлены точеч-
ные оценки вероятности появления аварийных 
сочетаний, представлены результаты расчетов 
значимости исходных событий и их сочетаний. 

Выбор и обоснование критериев. Зару-
бежная практика свидетельствует, что средства 
и методы, используемые для расчета риска и его 
составляющих, должны обеспечивать получение 
таких данных, которые по своей форме анало-
гичны показателям, применяемым для описания 
пороговых (критериальных) значений предель-
ных, допустимых или приемлемых рисков [6]. 

Определение критериев риска предполага-
ет выбор и обоснование показателей, опреде-
ляющих эффективность системы мониторинга 
в отношении поставленных целей. В соответствии 
с целью исследований, а также рекомендациями 

__________________________ 
 
3 Положение о Департаменте условий и охраны труда Министерства труда и социальной защиты Российской Феде-

рации [Электронный ресурс] / утверждено приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 
№ 31 от 25 июля 2012 г. – URL: http://www.rosmintrud.ru/docs/mintrud/salary/3 (дата обращения: 11.06.2016). 

4 Fault Tree Analysis (FTA) [Электронный ресурс] // Wikipedia: the free encyclopedia. – URL: https://en.wikipedia.org/ 
wiki/Fault_tree_analysis (дата обращения: 18.07.2016). 
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Т а б л и ц а  1  
Реестр рисков профессиональной группы  

«Водители и машинисты подвижного оборудования» (фрагмент)  
Последствия реализации  

обстоятельств (I) 
Идентификатор 
обстоятельств 
инцидента 

Наименование  
и описание обстоя-
тельств инцидента 

Вероятность  
реализации 

обстоятельств (L)∗ Тяжесть Вероятность∗∗ 

Оценка  
риска 
(IL) 

Событие или воздействие (С) 
С1 Защемление предметами 

или между предметами 
0,27 Смертельные 

тяжелые 
легкие 

0,0570 
0,0976 
0,8454 

0,01539 
0,02635 
0,22826 

С2 Падения пострадавшего 0,25 Смертельные 
тяжелые 
легкие 

0,0137 
0,0747 
0,9116 

0,00343 
0,01868 
0,22790 

С3 Контактные травмы (на-
езды) ушибы или столк-
новение с предметами 

0,19 Смертельные 
тяжелые 
легкие 

0,0372 
0,0705 
0,8923 

0,00707 
0,01340 
0,16954 

Источник травмы (И)  
И1 Машины и механизмы 0,28 Смертельные 

тяжелые 
легкие 

0,0427 
0,0843 
0,8730 

0,01196 
0,02360 
0,24444 

И2 Действия или движения 
работника 

0,18 Смертельные 
тяжелые 
легкие 

0,0192 
0,0652 
0,9156 

0,00346 
0,01174 
0,16481 

И3 Транспортные средства 0,16 Смертельные 
тяжелые 
легкие 

0,0504 
0,0817 
0,8679 

0,00806 
0,01307 
0,13886 

Тип травмы (Т)  
Т1 Открытые раны 0,28 Смертельные 

тяжелые 
легкие 

0,0327 
0,1176 
0,8497 

0,00916 
0,03293 
0,23792 

Т2 Поверхностные раны 
и ушибы (ушибы и 
ущемления)  

0,28 Смертельные 
тяжелые 
легкие 

0 
0,1778 
0,8222 

0 
0,04978 
0,23022 

Т3 Переломы 0,19 Смертельные 
тяжелые 
легкие 

0,0592 
0,2368 
0,7040 

0,01125 
0,04499 
0,13376 

Часть тела (Ч)  
Ч1 Верхние конечности 0,37 Смертельные 

тяжелые 
легкие 

0,0036 
0,0357 
0,9607 

0,00133 
0,01321 
0,35546 

Ч2 Нижние конечности 0,25 Смертельные 
тяжелые 
легкие 

0 
0,0859 
0,9141 

0 
0,02148 
0,22853 

Ч3 Голова 0,12 Смертельные 
тяжелые 
легкие 

0,0536 
0,0804 
0,8661 

0,00643 
0,00965 
0,10393 

 

П р и м е ч а н и е: 
∗ – в долях от общего числа несчастных случаев с представителями профессиональной группы; 
∗∗ – в долях от общего числа несчастных случаев, вызванных данными обстоятельствами. 
 

ГОСТ 51901-2002 [2] в качестве критериев оцен-
ки риска приняты: 

а) прогнозируемая частота травматизма от 
приоритетных факторов риска работников ис-
следуемой профессиональной группы (дис-
кретные критерии рисков травмирования); 

б) диаграммы частоты в зависимости от 
последствий травм, вызванных приоритетны-

ми факторами риска (интегральные критерии 
рисков травмирования, известные, как 
кривые F–N). 

Оценивание риска (risk evaluation) – это 
процесс сравнения оцененного риска с данными 
критериями риска с целью определения его зна-
чимости. При этом проверяется, не превышен ли 
в данной ситуации допустимый риск, который 
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при существующих общественных ценностях 
считается приемлемым. Отсутствие критериев 
приемлемости рисков профессионального трав-
матизма в нормативно-правовых документах 
РФ, а также аналитических методов расчета ука-
занных рисков приводит к необходимости ис-
пользования в качестве критериев оценивания 
соответствующие аналоги из мировой практики. 

«Кодекс лучшей практики» («Лучшее прак-
тическое решение») – это инструмент, предос-
тавляющий пользователям практические сред-
ства, а также соответствующие примеры из 
лучшей (передовой) отечественной или между-
народной практики. В рассматриваемом кон-
тексте в качестве «Кодекса лучшей практики» 
приняты уровни рисков травматизма, достигну-
тые в странах с высокими показателями безо-
пасности труда. Принцип «презумпции соот-
ветствия» предполагает, что уровни рисков, 
приемлемые для аналогичных профессий, опе-
раций, производственных процессов или видов 
деятельности, могут быть приняты за эталон, 
т.е. в качестве критериев используются соот-
ветствующие известные значения рисков. 

В связи с тем что уровни травматизма 
в РФ кратно превышают соответствующие по-
казатели стран Евросоюза и США, в качестве 
«Кодекса лучшей практики» приняты уров-
ни/показатели травматизма в сельскохозяйст-
венном секторе США (рис. 1). 

Выбор обусловлен тем, что информацион-
ные ресурсы Бюро статистики труда (Bureau of 
Labor Statistics – BLS) США, содержащие в сово-
купности более 20 млн записей, представляют сис- 
тематизированный свод данных о несчастных 
случаях за период с 1992 г. по настоящее время. 
Данные представлены на официальном сайте На-
ционального института профессиональной безо-
пасности и здоровья (NIOSH) США5. 

В качестве аналога российской профессио-
нальной группы «Водители и машинисты под-
вижного оборудования» принята профессиональ-
ная подгруппа 45-2091 «Операторы сельскохо-
зяйственного оборудования». По данным BLS 
США общая численность работников указанной 
группы за период с 2004 по 2013 г. составила 
221,32 тыс. человек, число случаев нелетального 
травматизма – 5540. Погибших – 122 человека. 

Анализ условий и обстоятельств трав-
мирования. Одним из наиболее важных эле-
ментов процесса управления рисками является 

 

Рис. 1. Динамика рисков нелетального 
 травматизма в сельском хозяйстве 

устранение причин, которые способствуют или 
непосредственно приводят к возникновению не-
счастных случаев и инцидентов. С целью иден-
тификации опасностей, связанных с профессио-
нальной деятельностью пострадавших, анализ 
обстоятельств травматизма проведен в соответ-
ствии с методикой, представленной в [5].  
Анализ динамики травматизма свидетельствует 
о том, что за период с 2004 по 2013 г. колеба-
ние процентного распределения (доли) травм, 
вызванных или связанных с конкретными фак-
торами, является несущественным, так как не 
выходит за границы доверительного интервала 
(μ ± 2σ). Данное обстоятельство обеспечивает 
возможность проведения статистического анализа 
с целью определения и ранжирования приори-
тетных переменных/обстоятельств травматизма 
работников данной профессиональной группы. 

Определение дискретных критериев рис-
ков травмирования. Наличие данных о числен-
ности работников исследуемой профессиональ-
ной группы и о количестве несчастных случаев 
обеспечивает возможность оценки уровня рисков 
травматизма. 

Риски оценивались как отношение количе-
ства пострадавших работников, входящих в про-
фессиональную группу «Операторы сельскохо-
зяйственного оборудования» (n) к общей числен-
ности работников указанной профессиональной 
группы (N): 
 R = n / N .  

Анализ рисков нелетального травматизма 
в РФ за период 2004–2013 гг. (см. рис. 1) пока-
зывает, что наблюдаемый тренд на снижение 
указанных показателей не выходит за границы 
доверительного интервала (μ ± 2σ). Данная за-

__________________________ 
 
5 The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) [Электронный ресурс] // Centers for Disease Con-

trol and Prevention. – URL: http://www.cdc.gov/niosh/ (дата обращения: 15.08.2015). 
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кономерность отмечена по всему исследуемому 
комплексу обстоятельств и условий, т.е. по ха-
рактеру повреждения; по местоположению (ло-
кализации) повреждения на теле пострадавшего; 
по источнику травмы, а также по виду воздейст-
вия (типу несчастного случая). Результаты про-
веденного анализа представлены на рис. 2. 

В зону повышенных уровней рисков попа-
дает 2–3 фактора из каждой группы перемен-
ных, что в целом соответствует принципу Па-
рето: 20 % средств, требуемых для полного 
решения проблемы, решают 80 % проблемы. 
Представляется очевидным, что именно эти 
риски являются приоритетными при принятии 
решений о стратегиях и мерах по повышению 
безопасности работников анализируемой про-
фессиональной группы. Исходя из сопоставле-
ния уровней травматизма, количественные зна-
чения рисков в сельскохозяйственном секторе 

США могут являться критериальными при оце-
нивании уровня безопасности работников ана-
логичных профессий в РФ. 

Анализ дискретных уровней рисков трав-
мирования позволяет оценить вероятность полу-
чения травм без учета тяжести их последствий. 
Вместе с тем данные о тяжести ущерба являются 
наиболее значимыми при разработке стратегий 
профилактики травматизма, так как наиболее 
адекватно отражают приоритетные направления 
повышения безопасности работников 

Определение интегральных критериев 
рисков травмирования. В соответствии с «Ру-
ководством OIICS» [19], одним из основных 
показателей тяжести последствий травм в США 
является количество дней нетрудоспособности 
пострадавшего. Установлены следующие градации: 
1 день; 2 дня; 3–5 дней; 6–10 дней; 11–20 дней;  
21–30 дней; 31 день и более, но менее 3 месяцев.    
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Рис. 2. Риски нелетального травматизма 
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Рис. 3. Распределение дней нетрудоспособности 

Сведения о распределении дней нетрудоспо-
собности работников профессиональной группы 
«Операторы сельскохозяйственного оборудова-
ния» за период с 2004 по 2013 г. представлены 
на рис. 3. Результаты расчета статистических 
функций приведены в табл. 2. 

Анализ данных свидетельствует о том, что 
на протяжении всего периода наблюдений рас-
пределение вероятностей тяжести последствий 
Ni не выходит за границы доверительного ин-
тервала 2N N± . Данное обстоятельство 
обеспечивает возможность проведения стати-
стических исследований, основанных на допу-
щении, что распределение травм N с опреде-
ленной тяжестью последствий i является неиз-
менным, т.е. Ni = const с вероятностью 95 %. 

Для получения уравнения аппроксими-
рующей кривой в аналитическом виде и оцен- 
ки достоверности проведенной аппроксимации 

средствами Excel проведен регрессионный ана-
лиз полученных данных. При подборе линии 
тренда программа Excel автоматически рассчи-
тывает значение величины R2, которая характе-
ризует достоверность аппроксимации. 

R2 – величина достоверности аппроксима-
ции, определяется по формуле 
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где iy  – фактические значения; ˆiy  – значения 
аппроксимирующей функции. 

Результаты показывают, что максимальное 
значение величины достоверности аппрокси-
мации R2 = 0,9267 соответствует экспотенци-
альному распределению вида   

 y = ce–bх   

Медиана распределения частоты и аппрок-
симирующая кривая y = 0,5449e–0,761x представ-
лены на рис. 4. 

Полученная зависимость по сути является 
аналогом известной F–N-кривой, представляющей 
графическую интерпретацию связи вероятности  
и тяжести событий. В данном случае кривая де-
монстрирует связь между относительной частотой 
травматических повреждений (в % от общего ко-
личества случаев) и тяжестью вызываемого ими 
ущерба (в виде медианы дней нетрудоспособно-
сти/период) для работников профессиональной   

Т а б л и ц а  2  
Статистические функции 

Распределение дней нетрудоспособности, %   Статистические  
функции  1 день 2 дня 3–5 дней 6–10 дней 11–20 дней 21–30 дней 31 день и более  

Медиана 14,1  11,1  10,3  3,7  1,3  0,7  0,1  
Среднее отклонение 0,90  1,58  0,78  0,37  0,19  0,06  0,01  
Стандартное отклонение 1,10  1,85  1,01  0,43  0,23  0,07  0,01  

   

 
Рис. 4. Корреляция относительной частоты травматизма и тяжести ущерба 
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Т а б л и ц а  3  
Уравнения аппроксимирующих кривых 

Обстоятельства травмирования Уравнение  
аппроксимирующей кривой 

Коэффициент 
детерминации модели 

(R2, p< 0,05)  
Характер травмы 

Травматические повреждения мышц, сухожилий  y = 0,4412e–0,714x 0,9212 
Гематомы, ссадины, ушибы y = 1,039e–0,938x 0,9605 
Болезненные ощущения органов / частей тела y = 0,5408e–0,769x 0,9542 

Часть (орган) тела 
Травмы верхних конечностей  y = 1,039e–0,93x 0,9600 
Травмы нижних конечностей  y = 0,3822e–0,68x 0,9380 
Травмы головы  y = 1,4928e–1,06x 0,9785 

Источник травмы 
Механизмы и оборудование  y = 0,4857e–0,732x 0,9427 
Травмированный работник y = 0,540e–0,76x 0,9540 
Транспортные средства y = 0,3915e

–0,689x
 0,9421 

Событие или воздействие 
Удар движущимся объектом  y = 0,7288e–0,835x 0,9623 
Захват, сжатие или раздавливание  y = 1,1683e–0,969x 0,9575 
Транспортные инциденты  y = 0,3701e–0,679x 0,9410 

 

 
Рис. 5. Корреляция относительной частоты  

обстоятельств травмирования и тяжести ущерба 

группы «Операторы сельскохозяйственного обо-
рудования». 

Уровень рисков травмирования (R) может 
быть представлен в виде: 

 R = f (F, N),   

где F – дискретные частоты несчастных случаев, 
которые повлекли дни нетрудоспособности, N – тя-
жесть последствий указанных случаев. 

В ходе исследований аналогичные зависи-
мости получены для всех выявленных ранее при-
оритетных факторов риска. Интегральные уровни 
рисков по наиболее значимым обстоятельствам 
травмирования представлены в табл. 3. 

Таким образом, с учетом кратного превы-
шения рисков травматизма работников в АПК 
РФ (см. рис. 2), кривые вида y = ce–bх, получен-
ные на основе данных многолетних статистиче-
ских наблюдений работников соответствующих 
профессиональных групп в США, могут яв-

ляться критериальными при оценивании при-
емлемости соответствующих обстоятельств 
травмирования и уровней рисков (рис. 5). 

Выводы. В соответствии с целью исследо-
ваний в качестве критериев оценки рисков про-
фессионального травматизма приняты прогно-
зируемая частота травматизма от приоритетных 
факторов риска работников исследуемой про-
фессиональной группы (дискретные критерии 
рисков травмирования) и диаграммы частоты 
в зависимости от последствий травм, вызванных 
приоритетными факторами риска, – интеграль-
ные критерии рисков травмирования (известные 
как кривые F–N). 

Установлено, что повышенные уровни 
риска формируются ограниченным количест-
вом факторов каждой группы переменных, что 
в целом соответствует принципу Парето: 20 % 
средств, требуемых для полного решения про-
блемы, решают 80 % проблемы. 

Принцип «презумпции соответствия» 
предполагает, что уровни рисков, приемлемые 
для аналогичных профессий, операций, произ-
водственных процессов или видов деятельности, 
могут быть приняты в качестве эталонных зна-
чений. В связи с тем что уровень травматизма 
в РФ кратно превышает соответствующие пока-
затели стран Евросоюза и США, а также отсут-
ствием в РФ нормативных значений рисков 
профессионального травматизма, за эталон при-
няты уровни рисков травматизма в сельскохо-
зяйственном секторе США. 

Полученная в процессе исследований за-
висимость вида y = ce–bх представляет аналог 
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известной F–N-кривой, иллюстрирующей связь 
вероятности и тяжести несчастных случаев.  
В данном случае кривая демонстрирует корре-
ляцию между относительной частотой травма-
тических повреждений и тяжестью вызываемого 
ими ущерба в виде медианы дней нетрудоспо-
собности работников исследуемой профессио-
нальной группы.  

Результаты исследований и полученные 
в процессе регрессионного анализа значения 
величины достоверности аппроксимации  
R² > 0,9 свидетельствуют, что выявленная за-
кономерность вида y = ce–bх адекватно отража-
ет характер причинно-следственных связей 

обстоятельств травмирования и вызываемых 
ими последствий. Исходя из этого полученные 
уравнения аппроксимирующей кривой могут 
являться критериальными при оценивании 
значимости обстоятельств травмирования и 
уровней риска работников соответствующих 
профессиональных групп в промышленности 
и сельском хозяйстве РФ. 

Результаты оценки и оценивания приоритет-
ных рисков и определяющих их факторов обеспе-
чивают возможность принятия решений, связан-
ных с разработкой стратегий, программ, методов 
и средств повышения безопасности работников 
анализируемой профессиональной группы. 
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TRAUMATISM RISKS BASING ON «BEST PRACTICE CODE»* 
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A system of managing occupational risks is now being implemented in the Russian Federation; it implies developing 

mechanisms of their assessment. The article presents an assessment procedure for assessing occupational traumatism risks 
as a part of methodology for complex occupational risks assessment. Occupational traumatism risk assessment is based on 
such criteria as predicted traumatism frequency caused by priority risk factors for examined groups (discrete criteria of 
traumatism risks) and frequency diagram depending on consequences of injuries caused by priority risk factors. They are 
integral criteria of traumatism risks (known as F–N curves). «Best practice code» means traumatism risks levels which exist 
now in countries with high occupational safety. 

Our research objects were cases and circumstances of traumatism occurring among such an occupational group as 
«drivers and operators of mobile equipment». We detected that increased risks levels occurred due to a limited number of fac-
tors from each group of variables and it, in general, corresponded to Pareto principle. We obtained a dependence of y = c×e–bх 

type (F–N curve analogue), which described correlation between relative frequency of injuries and gravity of damage caused by 
them as a median of temporary disability of workers from the examined occupational group (R² > 0,9). The obtained equations  
for approximating curve can be criterial in assessing injuring circumstances significance and risk levels for workers from rele-
vant occupational groups in industry and agriculture in the Russian Federation. 

Assessment results and assessing priority risks and factors causing them give a possibility to make decisions related to 
developing strategies, programs, techniques, and activities aimed at raising workers' safety in the examined occupational group. 

Key words: occupational risk, risk factor, traumatism, risk assessment criteria, принцип Pareto principle, workers' 
safety, best practice code. 
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К УПРАВЛЕНИЮ РИСКОМ РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ 
ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, АССОЦИИРОВАННЫХ С ВОЗДЕЙСТВИЕМ 
ВНЕШНЕСРЕДОВЫХ ФАКТОРОВ СЕЛИТЕБНЫХ ТЕРРИТОРИЙ 
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Актуальность развития системы профилактики риск-ассоциированной патологии обусловлена стабильно вы-

соким уровнем эндокринных заболеваний у детей в условиях экспозиции химических веществ с тропным воздействи-
ем к эндокринной системе (свинец, кадмий, марганец, хром, никель, бензол, фенол, формальдегид, бенз(а)пирен, хло-
рорганические соединения, нитраты). Одним из наиболее эффективных направлений профилактики заболеваний, 
ассоциированных с внешнесредовым воздействием, является использование инструментов управления риском. 
Предложены методические подходы, основанные на системном сочетании мероприятий различного уровня управ-
ления по совершенствованию риск-ориентированной модели контрольно-надзорной деятельности, к учету выявлен-
ных тропных факторов риска в региональных программах социально-гигиенического мониторинга (СГМ), внедрению 
алгоритмов динамического наблюдения за экспонированным детским населением и применению современных профи-
лактических технологий. 

Территориальный уровень совершенствования СГМ предполагает повышение контроля и расширение перечня 
мониторируемых компонентов. Изучение соединений, формирующих риски для эндокринной системы, разработка 
научно-методической базы учета химических соединений, тропных к эндокринной системе, а также уточнение 
объема и содержания плановых проверок объектов высоких классов риска с лабораторным исследованием химиче-
ских веществ, тропных к эндокринной системе, – основные направления действий. Локальный уровень профилакти-
ческих мероприятий, направленных на раннее выявление эндокринных нарушений, ассоциированных с воздействием 
химических веществ. При обосновании персонифицированных технологий профилактики эндокринных заболеваний 
(нарушения питания, задержка физического развития и ожирение, ассоциированные с воздействием химических 
веществ, тропных к эндокринной системе), выбор индивидуальных программ определяется не только их способно-
стью к ускоренной элиминации приоритетных соединений, определяющих общую химическую нагрузку индивидуума, 
но и возможностью коррекции основных патофизиологических и патоморфологических нарушений. 

Ключевые слова: система профилактики, заболевания эндокринной системы, социально-гигиенический мони-
торинг, контрольно-надзорная деятельность, санитарно-эпидемиологическое благополучие, химические соединения 
с тропным воздействием к эндокринной системе, технологии профилактики. 
 
 

Ведущим направлением деятельности про-
филактической медицины является поиск путей 
решения проблемы негативного влияния факто-
ров риска окружающей среды на здоровье насе-
ления и предупреждение развития заболеваний, 
ассоциированных с их негативным воздействием 
[1, 8, 9, 15, 16, 19]. Последние годы внимание 
международной науки приковано к неуклонному 
росту эндокринной патологии во всем мире, 

особенно в экономически развитых странах 
[16–18]. Заболеваемость населения болезнями 
эндокринной системы, расстройствами питания 
и нарушениями обмена веществ на промышлен-
но урбанизированных селитебных территориях 
Российской Федерации в 1,2–1,5 раза превышает 
показатели сельских районов [3, 6]. В районах 
с  высоким уровнем развития промышленного 
и технологического потенциала как у взрослых, 
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так и у детей наблюдается рост таких заболева-
ний, как ожирение, сахарный диабет и патология 
щитовидной железы, приобретающий характер 
неинфекционной эпидемии [5, 9–14]. 

В государственном докладе Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека «О со-
стоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения в Российской Федерации 
в 2014–2016 гг.» имеются данные о развитии 
риск-ассоциированной эндокринной патоло-
гии на территориях с неудовлетворительным 
качеством среды обитания по санитарно-хими-
ческим показателям [1]. 

Вместе с тем для разработки единой системы 
профилактики ассоциированных с воздействием 
внешнесредовых факторов эндокринных заболева-
ний необходимо решение задач по совершенство-
ванию и конкретизации программ социально-
гигиенического мониторинга, гигиенической оцен-
ке, идентификации, количественной параметриза-
ции рисков, развитию риск-ориентированной мо-
дели контрольно-надзорной деятельности [2, 4, 7]. 
Программы профилактических мероприятий и 
динамического наблюдения за состоянием здоро-
вья экспонированного детского населения форми-
руются без учета риска воздействия неблагопри-
ятных факторов окружающей среды и нуждаются 
в коррекции. Вышесказанное определило актуаль-
ность исследования, послужило основанием для 
постановки цели настоящей работы. 

Цель работы – снижение риска развития 
у детей эндокринных заболеваний, ассоцииро-
ванных с воздействием внешнесредовых фак-
торов на селитебных территориях. 

Существующий уровень распространения  
у детей эндокринных заболеваний, связанных 
с негативным действием факторов окружающей 
среды, требует целенаправленных комплексных 
научно обоснованных решений, направленных на 
снижение рисков воздействия и разработки но-
вых системных подходов профилактики ассоции-
рованной эндокринной патологии на территориях 
санитарно-гигиенического неблагополучия. 

Первичная профилактика эндокринных за-
болеваний, ассоциированных с факторами внеш-
ней среды, на территориях, где уровни риска 
формирования нарушений здоровья у взрослого 
и/или детского населения характеризуются как 
неприемлемые, требует: 

а) идентификации основных источников 
загрязнения среды обитания приоритетными 

химическими веществами, формирующими уг-
розы для здоровья; 

б) разработки и поэтапной реализации ме-
роприятий по снижению выбросов (сбросов) 
опасных примесей до уровней, обеспечиваю-
щих достижение приемлемых рисков для здо-
ровья населения; 

в) внесение корректив в программы эколо-
гического, социально-гигиенического монито-
ринга и производственного контроля для оцен-
ки результативности проводимых мер (рис. 1). 

На федеральном уровне такие подходы 
требуют законодательного закрепления показа-
телей риска для здоровья как критерия безо-
пасности населения (к примеру, через включе-
ние определения «Безопасность – отсутствие 
недопустимого риска» в определения Феде-
рального закона № 52-ФЗ от 30 марта 1999 г. 
«О санитарно-эпидемиологическом благополу-
чии населения»1). Важным шагом должно 
явиться также включение критериев риска для 
здоровья в систему экологического нормирова-
ния, т.е. установления нормативов допустимых 
выбросов и сбросов для юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей по критери-
ям риска для здоровья. Действующая на сегодня 
система установления допустимых выбросов и 
сбросов, ориентированная на наименее жесткие 
гигиенические нормативы, установленные для 
кратковременного воздействия на человека, не 
обеспечивает надежной безопасности граждан, 
живущих в условиях многокомпонентной хро-
нической экспозиции. Нормативное закрепле-
ние критериев риска потребует и надежного 
учета источников угроз и опасностей. 

Полная идентификация и инвентаризация 
источников загрязнения среды обитания хими-
ческими веществами с тропным воздействием 
к эндокринной системе актуальна, в первую 
очередь, для тех территорий, которые характе-
ризуются стабильно высокими уровнями бо-
лезней эндокринной системы, и поселений, ко-
торые входят по данным Росгидромета и СГМ 
в перечни городов с наибольшей частотой слу-
чаев высокого загрязнения атмосферы этими 
примесями. К таким городам относятся Челя-
бинск, Барнаул, Братск, Кемерово, Лесоси-
бирск, Магнитогорск, Новокузнецк и пр., где, 
к примеру, концентрации ароматических угле-
водородов, бенз(а)пирена, металлов, хлора и его 
органических соединений в 2015–2016 гг. дости-
гали уровней 40 ПДК. Проведение такой инвен-   

__________________________ 
 
1 Собрание законодательства Российской Федерации. – 1999. – № 14, ст. 1650; 2011; № 30, ст. 4596; 2013, № 27, 

ст. 3477; № 48, ст. 6165. 
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Рис. 1. Базовые элементы управления риском развития у детей эндокринных заболеваний, 

 ассоциированных с воздействием внешнесредовых факторов селитебных территорий 

таризации является ответственностью самого хо-
зяйствующего субъекта, однако может и должно 
быть инициировано контрольно-надзорными 
органами.   

После выявления источников риска разра-
ботка и поэтапная реализации мероприятий по 
снижению выбросов включают в себя несколь-
ко последовательных шагов: выполнение свод-
ных расчетов рассеивания (смешения–разбав-
ления) примесей → сопряжение результатов 
расчетов с векторной картографической ин-
формацией, позволяющей оценить зоны влия-
ния и численность населения под воздействием 
выбросов → оценка долевого вклада разных 
хозяйствующих субъектов в формирование 
уровней загрязнения и рисков для здоровья → 
выбор по критериям риска с учетом подходов 
«затраты–выгоды» наиболее результативных 
и эффективных мер по снижению выбросов → 
реализация мероприятий. Именно такая после-
довательность действий позволит получить 
ожидаемый результат в части минимизации 
угроз для населения. 

Вместе с тем выполнение и дальнейшее 
развитие ситуации должно находиться в поле 
зрения самих хозяйствующих субъектов и кон-
трольно-надзорных органов. Последнее обеспе-

чивается систематическим наблюдением в систе-
ме социально-гигиенического мониторинга уровня 
приоритетных химических примесей и заболе-
ваний эндокринной системы, ассоциированных 
с воздействием внешнесредовых факторов сели-
тебных территорий.  

Точки инструментальных исследований 
в рамках СГМ должны быть корректно выбра-
ны в зонах влияния объектов надзора, имею-
щих в составе выбросов эти примеси. Такая 
постановка позволяет рассматривать СГМ как 
мероприятие по контролю без взаимодействия 
с юридическими лицами или индивидуальными 
предпринимателями и использовать выявлен-
ные нарушения (если таковые имеются) при 
обосновании внеплановых мероприятий по 
контролю и/или принятия иных мер админист-
ративного воздействия. 

Совершенствование системы плановых 
проверок в рамках риск-ориентированной мо-
дели надзора реализуется через повышение 
адекватности лабораторного сопровождения 
таких проверок. Для объектов с высокой долей 
в выбросах, сбросах, отходах производства хи-
мических соединений, тропных к эндокринной 
системе, лабораторное сопровождение прове-
рок может с заданной частотой включать иссле-
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дования концентраций наиболее опасных при-
месей в объектах среды обитания (свинца, кад-
мия, марганца, хрома, никеля, бензола, фенола, 
формальдегида, бенз(а)пирена в воздухе на гра-
нице санитарно-защитной зоны и в ближайшем 
жилье или концентраций хлороформа и нитра-
тов в воде второго подъема водозаборных со-
оружений и разводящей сети). 

Предложенная система профилактики ба-
зируется на платформе СГМ, единой государ-
ственной структуре наблюдений за состоянием 
здоровья населения и среды обитания и вклю-
чает три уровня реализации профилактических 
мероприятий (рис. 2). Территориальный уро-
вень совершенствования СГМ предполагает 
повышение контроля и расширение перечня 
мониторируемых компонентов за счет соеди-
нений, формирующих риски для эндокринной 
и патогенетически связанных с ней систем 
(марганец, хром, никель, бензол, фенол, фор-
мальдегид, нитраты). 

Развитие порядка установления и анализа 
причинно-следственных связей воздействия 
факторов окружающей среды с ассоциирован-
ной эндокринной патологией учитывает под-
готовку научно обоснованных нормативов и 
санитарных требований с применением инстру-
ментов ситуационного моделирования. Исполь-
зование методологии оценки риска предусмат-
ривает анализ связей в системе «среда–здо-
ровье», что способствует выявлению причин 
и  условий формирования ассоциированных 
эндокринных заболеваний у детей. 

Система позволяет структурировать риски, 
оценивать вклад отдельных тропных факторов 
в суммарный риск, выделять приоритеты, уста-
навливать территории (зоны, участки) с наи-
большими уровнями рисков для здоровья, про-
гнозировать негативные или позитивные изме-
нения состояния здоровья населения на основе 
анализа тенденций изменения качества окру-
жающей среды.  

 
Рис. 2. Организационно-функциональная модель управления риском развития у детей эндокринных  
заболеваний, ассоциированных с воздействием внешнесредовых факторов селитебных территорий 
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Модернизация СГМ невозможна без сопря-
жения системы социально-гигиенического мо-
ниторинга и риск-ориентированной контроль-
но-надзорной деятельности, что существенно 
повышает аналитические возможности и эф-
фективность каждой из систем. Продвижение 
системы контрольно-надзорной деятельности 
и внедрение риск-ориентированной модели 
предусматривает разработку научно-методи-
ческой базы учета химических соединений, 
тропных к эндокринной системе, с уточнением 
объема и содержания плановых проверок объ-
ектов высоких классов риска и лабораторным 
исследованием химических веществ, в том чис-
ле тропных к эндокринной системе. При этом 
выбор точек и программ исследований должен 
в результате обеспечивать получение надежных 
и доказательных результатов, в том числе ука-
зывающих: 

– на наличие угрозы причинения вреда 
жизни и здоровью человека; 

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

Анализ динамики показателей качества 
объектов окружающей среды, тропных к эн-
докринной системе, в зонах влияния объектов 
надзора разных категорий опасности и анализ 
изменений показателей состояния здоровья 
детского населения способствуют снижению 
ассоциированной эндокринной патологии. По 
результатам ведения СГМ и контрольно-
надзорной деятельности предполагается уста-
новить наличие причинно-следственных связей 
в системе «факторы риска–качество среды оби-
тания–здоровье населения», а также выполнить 
сопряженный анализ «действия Роспотребнад-
зора–качество среды обитания–здоровье насе-
ления». Предложенный подход позволит оце-
нить результативность и эффективность кон-
трольно-надзорных мероприятий, а также 
выработать ряд рекомендаций сторонним уча-
стникам процесса управления средой обитания 
и здоровьем населения – органам муниципаль-
ной власти, предприятиям и организациям, 
гражданскому обществу. 

На локальном уровне обеспечение сани-
тарно-эпидемиологического благополучия в зо-
нах экспозиции предусматривает развитие сис-
темы доказательства и регистрации случаев 
причинения вреда жизни и здоровью детей с 
использованием результатов, полученных ранее 
в ходе санитарно-эпидемиологических экспер-
тиз, обследований и расследований. Указанная 

постановка задачи требует от социально-гигие-
нического мониторинга как осуществления  
исходной функции по формированию доказа-
тельной базы наличия причинно-следственных 
связей в системе «среда – здоровье», так и реа-
лизации новой функции по установлению ис-
точника угрозы. 

Локальный уровень предполагает реализа-
цию профилактических мероприятий, направлен-
ных на раннее выявление эндокринных наруше-
ний, ассоциированных с воздействием химиче-
ских веществ, которые включают: 

♦ на территориях с неудовлетворительным 
качеством атмосферного воздуха и питьевого 
водоснабжения по санитарно-химическим пока-
зателям (марганец, свинец, никель, хром, кадмий 
и хлороформ более 1 ПДК) и наличием умерен-
ного/высокого риска развития патологии эндок-
ринной системы у детей в ходе обследования 
диагностику наличия/отсутствия признаков 
недостаточности питания, задержки физическо-
го развития, избытка массы тела и ожирения; 

♦ у детей с признаками нарушения физи-
ческого развития, недостатком/избытком массы 
тела: химико-аналитическое исследование био-
сред (кровь, моча) для определения содержания 
марганца, свинца, никеля, хрома, кадмия и хло-
роформа; 

♦ при установлении повышенных концен-
траций марганца, свинца, никеля, хрома, кад-
мия, хлороформа в крови (более 1 RL) функ-
циональные исследования: детям с недостаточ-
ностью питания – электрокардиографию, УЗИ 
щитовидной железы, желудочно-кишечного трак-
та, R-графию кистей рук, а также комплекс ла-
бораторной диагностики: определение уровня 
Т4св., ТТГ, ИФР-1, кортизола, серотонина, глу-
тамата, γ-аминомасляной кислоты; детям с из-
быточным питанием и ожирением – кардиоин-
тервалографию, УЗИ щитовидной железы, над-
почечников, также комплекс лабораторной 
диагностики: определение уровня общего холе-
стерина, ЛПНП, ЛПВП, глюкозы, С-пептида, 
лептина, Т4св., ТТГ, АТ к ТПО, кортизола, серо-
тонина, глутамата, γ-аминомасляной кислоты.  

При соответствии полученных результатов 
более чем на 80 % критериям недостаточности 
питания, задержки физического развития, избыт-
ка массы тела и ожирения, ассоциированных 
с воздействием марганца, свинца, никеля, хрома, 
кадмия, хлороформа, показано проведение спе-
циализированных медико-профилактических ме-
роприятий на индивидуальном и групповом 
уровне в условиях детских оздоровительных цен-
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тров, санаториев-профилакториев, мед. кабине-
тов детских образовательных учреждений. 

Основанием для проведения специализи-
рованных программ профилактики на террито-
риях санитарно-гигиенического неблагополу-
чия могут являться: 

♦ результаты гигиенических и медико-био-
логических исследований, проводимых в рам-
ках санитарно-эпидемиологических экспертиз, 
расследований, исследований, обследований, 
а  также социально-гигиенического мониторинга 
состояния среды обитания и здоровья населе-
ния, включая установление неприемлемых зна-
чений риска от воздействия химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду для здоровья 
населения;  

♦ обращения граждан, индивидуальных 
предпринимателей, юридических лиц, органов 
государственной власти и органов местного са-
моуправления по фактам причинения вреда жиз-
ни, здоровью граждан и возникновения угрозы 
причинения вреда жизни, здоровью граждан; 

♦ результаты диспансерных медицинских 
осмотров (обследований) детского населения. 

При обосновании персонифицированных 
программ профилактики эндокринных заболе-
ваний, ассоциированных с воздействием хими-
ческих веществ, тропных к эндокринной систе-
ме, основными задачами и направлениями тех-
нологий являются: 

– донозологическая профилактика разви-
тия ассоциированной эндокринной патологии, 
направленная на повышение функциональной 
активности систем адаптации и поддержание 
гомеостаза; 

– предотвращение рецидивов рекуррентных 
заболеваний, восстановление функциональной 
активности систем адаптации и поддержания 
гомеостаза, повышение функциональной рези-
стентности критических органов и систем; 

– диагностика и профилактика хрониче-
ских эндокринных заболеваний, патогенетиче-
ская коррекция функциональной активности 
систем адаптации и поддержания гомеостаза, 
восстановление морфофункциональной рези-
стентности критических органов и систем; 

– предупреждение развития осложнений и 
инвалидизации, коррекция патогенетических 
механизмов развития ассоциированной патоло-
гии, ферментативных нарушений на уровне 
клеточных и субклеточных структур органов-
мишеней, восстановление основных видов об-
мена и поддержание функциональной активно-
сти систем адаптации и гомеостаза. 

При обосновании персонифицированных 
технологий профилактики эндокринных забо-
леваний (нарушения питания, задержки физи-
ческого развития и ожирения, ассоциирован-
ных с воздействием химических веществ, троп-
ных к эндокринной системе) выбор индиви-
дуальных программ определяется не только их 
способностью к ускоренной элиминации при-
оритетных соединений, определяющих общую 
химическую нагрузку индивидуума, но и воз-
можностью коррекции основных патофизиоло-
гических и патоморфологических нарушений 
в органах-мишенях. Сюда можно отнести улуч-
шение нейровегетативной регуляции, функцио-
нальных и метаболических процессов в ЦНС 
(в  том числе ноотропное, антиагрегантное 
и  антиоксидантное воздействие препаратов 
гопантеновой и γ-аминомасляной кислот); мем-
браностабилизирующие и гепатопротекторные 
технологии (с использованием фосфолипидов, 
глицирризиновой кислоты и фитохолеретиков); 
нормализацию основных видов обмена, баланса 
окислительных и антиоксидантных процессов 
(снижение активности перекисного окисления 
липидов, повышение антиокислительной защи-
ты клеток, восстановление кислотно-щелочного 
равновесия на системном, клеточном и субкле-
точном уровнях); стимуляцию факторов иммуно-
логической защиты и неспецифической реактив-
ности; восстановление адаптационных резервов 
органов и систем, гормонального гомеостаза; 
улучшение мембранно-клеточных и органных 
механизмов биотрансформации и элиминации 
химических веществ и их метаболитов (сорб-
ционные технологии с использованием препа-
ратов полиметилсилоксана полигидрата, лиг-
нина и лактулозы). 

Раннее выявление и профилактирование 
ассоциированной эндокринной патологии у де-
тей ведет к предотвращению ее прогрессирова-
ния и хронизации, позволяет снижать уровень 
опосредованной патологии у взрослого населе-
ния (ожирение, сахарный диабет, гипертониче-
ская болезнь). 

Таким образом, для эффективного управле-
ния рисками развития у детей эндокринных забо-
леваний, ассоциированных с воздействием внеш-
несредовых факторов селитебных территорий, 
предложены методические подходы. В основе 
этих подходов лежит системное сочетание меро-
приятий различного уровня управления по со-
вершенствованию риск-ориентированной модели 
контрольно-надзорной деятельности, учет выяв-
ленных тропных факторов риска в региональных 
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программах социально-гигиенического монито-
ринга, внедрение алгоритмов динамического на-
блюдения за экспонированным детским населе-
нием и применение современных профилактиче-
ских технологий. 

Предложенная организационно-функцио-
нальная модель управления риском развития у 
детей эндокринных заболеваний, ассоцииро-
ванных с воздействием внешнесредовых фак-
торов селитебных территорий, опробована на 
4 приоритетных территориях Российской Фе-
дерации, где показала свою высокую эффек-

тивность и экономическую оправданность. 
К приоритетным территориям были отнесены 
районы с наиболее неблагоприятными сани-
тарно-гигиеническими показателями качества 
атмосферного воздуха по содержанию свинца, 
марганца, никеля, хрома, кадмия (Кировский 
район города Перми и город Кунгур), питье-
вой воды по содержанию хлорорганических 
соединений (г. Краснокамск и Нытва), нитра-
тов (п. Сылва), бензола, фенол, формальдегида, 
бенз(а)пирена (Свердловская область, г. Ниж-
ний Тагил). 
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It is vital to develop systems of preventing risk-associated pathology due to constantly high levels of endocrine dis-

eases in children exposed to chemicals with trophic effects on endocrine system (lead, cadmium, manganese, chromium, 
nickel, benzene, phenol, formaldehyde, benzpyrene, chlorine-organic compounds, and nitrates). Applying risk manage-
ment techniques is one of the most promising trends in prevention of diseases related to environmental impacts. We offer 
methodical approaches based on system combination of activities at various management levels aimed at improving risk-
oriented model of surveillance and control. These approaches enable allowing for detected thropic risk factors in re-
gional social-hygienic monitoring programs, implementing algorithms of case monitoring over exposed children popula-
tion, and applying contemporary prevention technologies. 

Social-hygienic monitoring improvement at territorial level implies stricter control and more comprehensive 
lists of monitored components. This can be achieved by studying compounds which form risks for endocrine system, by 
working out scientific-methodological grounds for accounting chemical compounds which are trophic for endocrine 
system, as well as by refining volumes and contents of scheduled inspections performed at high risks objects together 
with laboratory examination  of chemical compounds including those thropic for endocrine system. Local level in-
cludes algorithms and schemes of prevention activities aimed at early detection of endocrine disorders related to 
chemicals impacts. When we give grounds for personified technologies of endocrine diseases prevention (alimentary 
disorders, physical retardation and obesity related to impacts exerted by chemicals which are trophic for endocrine 
system) we should remember that individual programs choice is based not only on their capacity to eliminate priority 
compounds determining total chemical load on a person faster but also on possibility to correct basic pathophysi-
ological and pathomorphological disorders. 

Key words: prevention system, endocrine system diseases, social-hygienic monitoring, surveillance and control, sani-
tary-epidemiologic wellbeing, chemical compounds with trophic impacts on endocrine system, prevention technologies. 
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Целью исследования является определение канцерогенного риска здоровью населения моногородов и сельских 

поселений Оренбургской области с оценкой суммарного и индивидуального канцерогенного риска. Проведена оценка 
канцерогенных рисков для здоровья населения городов с градообразующими промышленными предприятиями (г. Новотро-
ицк, Медногорск) и сельских поселений (Октябрьский, Илекский и Тюльганский районы) Оренбургской области. 
Оценка экспозиции выполнена на основании данных лабораторных исследований объектов окружающей среды за 
2005–2013 гг. (1265 проб атмосферного воздуха, 1897 проб питьевой воды). Для населения каждой территории оп-
ределены суммарные канцерогенные риски при многосредовом воздействии химических веществ, а также вклад 
каждого вещества в формирование риска. Полученные результаты позволяют сделать заключение, что террито-
рии моногородов являются неблагоприятными в отношении риска развития канцерогенных эффектов для здоровья 
населения. Выделены приоритетные канцерогены для каждой территории с целью последующей разработки прак-
тических рекомендаций по снижению уровня канцерогенных рисков и вероятности возникновения отдаленных по-
следствий. Канцерогенный риск от химических веществ, содержащихся в питьевой воде, как в моногородах, так 
и селах расценивается как приемлемый, однако для населения моногородов он в 1,5–2,0 раза выше. В целом ведущее 
место среди канцерогенов в атмосферном воздухе моногородов занимает хром, для сельских поселений – мышьяк 
и бензол. Для сельских поселений приоритетными канцерогенами, формирующими риск при потреблении населением 
питьевых вод, являются хром, бенз(а)пирен и мышьяк. Проведенное исследование обосновывает и подтверждает 
необходимость разработки практических рекомендаций по снижению уровня канцерогенных рисков и вероятности 
возникновения отдаленных последствий на региональном уровне. 

Ключевые слова: суммарный канцерогенный риск, индивидуальный канцерогенный риск, многосредовое воздей-
ствие, химические вещества, факторы окружающей среды. 
 

 
В современных условиях здоровье обще-

ства во многом определяется реальным обеспе-
чением прав на безопасную среду обитания 
и профилактику заболеваний. Согласно мате-
риалам Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), наибольший вклад в формирование 
здоровья населения вносит группа факторов, 
объединенных понятием «внешняя среда», к ко-
торой относятся многочисленные элементы, за-
грязняющие воздух, воду, почву, продукты пи-
тания [7–9, 15]. 

В последние десятилетия проблема высо-
кой распространенности злокачественных но-
вообразований остается актуальной для населе-
ния Оренбургской области, в особенности для 
населения моногородов [1, 2, 11]. 

Проблема изучения влияния факторов ок-
ружающей среды на состояние здоровья населе-
ния занимает одно из центральных мест среди 
других актуальных задач гигиены окружающей 
среды. Медицинское значение этой проблемы 
определяется необходимостью своевременной 
профилактики неблагоприятных изменений в со-
стоянии здоровья, связанных с действием фак-
торов окружающей среды, их своевременной 
коррекции, что составляет основу первичной 
профилактики заболеваний [12]. 

По данным ВОЗ, загрязнение воздуха яв-
ляется наиболее важным отдельно взятым фак-
тором экологического риска для здоровья в Ев-
ропейском регионе [14, 15]. Особое внимание 
должно уделяться оценке и профилактике отда-
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ленных последствий воздействия поллютантов 
на показатели здоровья населения [8]. При 
оценке риска необходимо учитывать их ком-
плексное и комбинированное поступление. 

В профилактике отдаленных последствий 
весьма актуальной остается оценка канцеро-
генного риска здоровью, что, в свою очередь, 
заблаговременно позволит выявить факторы 
риска и разработать комплекс мероприятий по 
их устранению. При этом должен учитываться 
дифференцированный подход с выделением 
приоритетных факторов риска для каждой тер-
ритории [3, 4, 13]. 

Проведение работ по оценке риска открывает 
новые возможности для оценки многосредовых 
воздействий и комплексного поступления химиче-
ских веществ с максимальным учетом множества 
источников, маршрутов и путей воздействия, раз-
личных спектров возникающих эффектов. 

Среди промышленных городов области 
наибольший суммарный канцерогенный риск 
от воздействия загрязнений атмосферного воз-
духа зарегистрирован в г. Новотроицке, затем 
в г. Орске, Медногорске и Оренбурге. Наиболь-
ший вклад в риск развития канцерогенных эф-
фектов в г. Медногорске, Новотроицке и Орске 
вносит содержание оксида хрома (+6) в атмо-
сферном воздухе (вклад в суммарный риск 87, 
82 и 69 % соответственно). В г. Оренбурге наи-
больший вклад (57 %) вносит содержание 
в атмосферном воздухе бензола [5]. Санитарно-
гигиеническое ранжирование территории Орен-
бургской области по уровню суммарного канце-
рогенного риска за 2015 г. показало, что наиболее 
высокие уровни риска, превышающие приемле-
мые (1,0Е-10–4 – 1,0Е-10–6) показатели, установ-
лены на 27 территориях области: в Абдулинском, 
Пономаревском, Саракташском, Тюльганском, 
Октябрьском, Илекском, Матвеевском, Алек-
сандровском, Переволоцком, Кувандыкском, 
Беляевском, Ташлинском, Сорочинском, Крас-
ногвардейском, Гайском, Новоорском, Ново-
сергиевском, Сакмарском, Адамовском, Кваркен-
ском, Ясненском районах, г. Оренбурге, а также  
в Светлинском, Шарлыкском, Грачевском, Орен-
бургском, Первомайском районах [5]. Стоит отме-
тить, что если в крупных промышленных городах 
(Оренбург, Орск) отмечается тенденция к сниже-
нию риска, то в моногородах (Медногорск, Ново-
троицк) отмечается рост канцерогенного и некан-
церогенного рисков здоровью населения.  

Ранее проведенные сравнительные иссле-
дования по оценке риска в моногородах и сель-
ских поселения Оренбургской области под-
тверждают актуальность проблемы. 

Учитывая широкую распространенность 
канцерогенов в объектах окружающей среды, 
особый интерес представляет оценка их ком-
плексного воздействия. 

Материалы и методы. С целью опреде-
ления степени воздействия загрязнителей, со-
держащихся в атмосферном воздухе и питьевой 
воде, являющихся канцерогенными для челове-
ка по классификации Международного агент-
ства по изучению рака (МАИР), была проведе-
на оценка канцерогенных рисков для здоровья 
населения городов с градообразующими про-
мышленными предприятиями (г. Новотроицк, 
Медногорск) и сельских поселений (Октябрь-
ский, Илекский и Тюльганский районы). Оцен-
ка канцерогенных рисков здоровью населения 
осуществлена в соответствии с «Руководством 
по оценке риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ, загрязняю-
щих среду обитания» [4, 6, 10]. Были изучены 
данные лабораторных исследований объектов 
окружающей среды за последние 5 лет. Всего 
было проанализировано 1265 проб атмосферно-
го воздуха и 1897 проб питьевой воды. 

Изучены данные Регионального информа-
ционного фонда социально-гигиенического мо-
ниторинга ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Оренбургской области», данные офици-
альных статистических форм территориального 
органа Федеральной службы государственной 
статистики по Оренбургской области и данных 
ФГУ «Оренбургский центр по гидрометеороло-
гии и мониторингу окружающей среды» за 
2005–2013 гг. Среди компонентов атмосферного 
воздуха, исследуемых на стационарных постах 
Оренбургского центра по гидрометеорологии 
и  мониторингу окружающей среды (филиал 
ФГБУ «Приволжское управление по гидроме-
теорологии и мониторингу окружающей сре-
ды»), канцерогенными свойствами обладают 
8  поллютантов (формальдегид, бенз(а)пирен, 
бензол, этилбензол, свинец, оксид хрома (+6), 
никель и кадмий), в питьевой воде определяются 
15 канцерогенов (бенз(а)пирен, бензол, мышьяк, 
никель, свинец, хром, 2,4-Д, хлороформ, тетра-
хлорметан, 1,2-дихлорэтан, тетрахлорэтилен, 
бромдихлорметан, дибромхлорметан, бромоформ 
и трихлорэтилен). 

При оценке экспозиции использовались фак-
торы наклона концентраций веществ в различных 
средах. В атмосферном воздухе (29 440 иссле-
дований) и питьевой воде систем централизо-
ванного водоснабжения (6521 проба) оценива-
лись средние концентрации веществ, за кото-
рыми ведется многолетнее динамическое на-
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блюдение в рамках социально-гигиенического 
мониторинга. 

Результаты и их обсуждение. При иден-
тификации опасности было установлено, что 
основными источниками загрязнения окружаю-
щей среды в г. Новотроицке являются крупные 
предприятия металлургической промышленно-
сти, строительной и пищевой индустрии (ООО 
«Новотроицкий завод строительных материа-
лов “Арго”», ОАО «Уральская сталь», ОАО 
«Цементный завод», ОАО «Новотроицкий за-
вод силикатных становых материалов», ОАО 
«Новотроицкий завод хромовых соединений», 
ООО «Новотроицкий мясокомбинат», Ново-
троицкий филиал ОАО «Концерн Уралэлек-
троремонт», ОАО «Новотроицкий комбинат 
хлебопродуктов», ООО «Молоко»). В г. Мед-
ногорске основными источниками загрязнения 
являются ОАО «Медногорский медно-серный 
комбинат», ОАО «Медногорский электротех-
нический завод “Уралэлектро”», медногорская 
теплоэлектроцентраль и ООО «Медногорский 
кирпичный завод». 

На территории сельских поселений основ-
ными источниками загрязнения среды обитания 
являются автомобильный транспорт, предпри-
ятия теплоэнергетики и пищевой промышленно-
сти, а также сельскохозяйственные предприятия. 

Медногорск располагается на территории 
0,4 тыс. км², численность населения на иссле-
дуемый период – 29,78 тыс. человек. Лица, не 
достигшие трудоспособного возраста, состав-
ляют 25 % населения, 60 % – лица трудоспособ-
ного возраста и 15 % – старше трудоспособного 
возраста. 

Площадь территории г. Новотроицка со-
ставляет 0,4 тыс. км2, численность населения – 
100,94 тыс. человек. Анализ структуры населе-
ния установил, что 21 % составляют лица 
старше трудоспособного возраста, в трудоспо-
собном возрасте находится 64 % и 15 % насе-
ления – младше трудоспособного возраста. 

Илекский район занимает площадь  
3,6 тыс. км2, средняя численность населения – 
23,89 тыс. человек. При изучении структуры 
населения было установлено, что на долю лиц 
младше трудоспособного возраста приходится 
23 %, в трудоспособном возрасте – 52 %, стар-
ше трудоспособного возраста – 25 %. 

Октябрьский и Тюльганский районы зани-
мают площади 2,7 и 1,9 тыс. км2 соответствен-
но. Численность населения за исследуемый пе-
риод составила 22,59 и 23,46 тыс. человек соот-
ветственно. 

Анализ данных о содержании канцероге-
нов в атмосферном воздухе г. Медногорска по-
казал, что наиболее высокие индивидуальные 
канцерогенные риски формируют соединения 
хрома (2,8·10–3; вклад в общий канцерогенный 
риск 35,3 %). Суммарный пожизненный канце-
рогенный риск в результате воздействия хими-
ческих веществ, загрязняющих атмосферный 
воздух, составляет 3,31·10–3, что расценивается 
как неприемлемый (табл. 1). 

В г. Новотроицке самый высокий индиви-
дуальный канцерогенный риск установлен для 
хрома (4,31·10–3; 92,7 %). Суммарный канцеро-
генный риск для г. Новотроицка от канцероге-
нов, содержащихся в атмосферном воздухе, 
составляет 4,65·10–3, что расценивается как не-
приемлемый канцерогенный риск (см. табл. 1). 

Оценка канцерогенного воздействия в Ок-
тябрьском районе показала, что самый высокий 
индивидуальный риск от канцерогенов атмо-
сферного воздуха хрома (6,2·10–4; 46 %) и мышь-
яка (6,1·10–4; 45 %), что составляет 91 % вклада 
в суммарный канцерогенный риск, который равен 
1,35·10–3 (табл. 2). 

В Илекском районе максимальный вклад 
(82 %) в суммарный канцерогенный риск прихо-
дится на хром (ICR 4,15·10–3). Суммарный кан-
церогенный риск составил 5,1·10–3, что оценива-
ется как неприемлемый канцерогенный риск. 

Самый высокий индивидуальный канцеро-
генный риск от веществ в атмосферном воздухе 
в Октябрьском районе установлен для мышьяка 
(1,3·10–3; 78,5 %). На втором месте – бензол 
(1,4·10–4; 9 %). Суммарный канцерогенный риск 
для Октябрьского района составил 1,6·10–3. 

Анализ канцерогенного риска от воздейст-
вия химических веществ, содержащихся в пить-
евой воде, показал, что максимальный индиви-
дуальный канцерогенный риск для г. Медно-
горска установлен для мышьяка (3,8·10–4; 
59,1 %) и хрома (2,2·10–4; 33,5 %). Суммарный 
канцерогенный риск от химических веществ, 
содержащихся в питьевой воде, для г. Медно-
горска составляет 6,44·10–4 (табл. 3). 

При оценке канцерогенного риска в г. Ново-
троицке было установлено, что самый высокий 
индивидуальный канцерогенный риск у мышьяка 
(2,14·10–4; 61,9 %) и хрома (1,2·10–4; 34,6 %). 
Суммарный канцерогенный риск в г. Новотроиц-
ке составил 3,46·10–4, что расценивается как не-
приемлемый канцерогенный риск для населения 
(см. табл. 3). 

Оценка канцерогенного риска на террито-
рии Илекского района показала, что самый 
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Т а б л и ц а  1  
Пожизненный канцерогенный риск от воздействия химических веществ,  

содержащихся в атмосферном воздухе 
г. Медногорск г. Новотроицк 

Химическое вещество 
ICR Вклад, % ICR Вклад, % 

Формальдегид 1,15Е-04 14,5 1,35Е-04 2,90 
Бенз(а)пирен 3,65E-07 0,0 1,58E-07 0,00 
Бензол 1,14Е-04 14,4 1,26E-05 0,27 
Этилбензол 4,59E-06 0,6 3,85E-06 0,08 
Стирол 1,55E-06 0,2 2,68E-06 0,06 
Хром 2,8Е-03 35,3 4,31Е-03 92,71 
Свинец 9,56E-07 0,1 0 0,00 
Мышьяк 1,04Е-04 13,3 0 0,00 
Сажа 7,38E-05 9,3 1,74Е-04 3,74 
Никель 1,34E-05 1,7 0 0,00 
Кобальт 5,22E-05 6,6 0 0,00 
Кадмий 2,00E-05 2,5 0 0,00 
Хлороформ 3,10E-06 0,4 8,00E-08 0,00 
Тетрахлорметан 8,44E-06 1,1 1,03E-05 0,22 
Суммарный риск 3,31Е-03  4,65Е-03  

Т а б л и ц а  2  
Пожизненный канцерогенный риск от воздействия химических веществ,  

содержащихся в атмосферном воздухе 
Тюльганский район Илекский район Октябрьский район Химическое  

вещество ICR Вклад, % ICR Вклад, % ICR Вклад, % 
Формальдегид 3,55E-05 2,63 9,05E-05 1,78 3,26E-05 2,04 
Бенз(а)пирен 1E-07 0,01 4,46E-07 0,01 8,25E-08 0,01 
Бензол 3,46E-06 0,26 7,12Е-04 14,04 0,00014 8,74 
Этилбензол 3,34E-07 0,02 0 0,00 2,24E-06 0,14 
Стирол 3,96E-07 0,03 0 0,00 3,89E-07 0,02 
Хром 6,2Е-04 45,94 4,146Е-03 81,7 1,87E-05 1,17 
Свинец 1,72E-07 0,01 1,89E-06 0,04 1,89E-06 0,12 
Мышьяк 6,13Е-04 45,39 0 0,00 1,3Е-03 78,46 
Сажа 1,95E-05 1,45 0 0,00 2,91E-05 1,82 
Никель 4,07E-05 3,02 2,84E-06 0,06 2,43E-06 0,15 
Кобальт 4,87E-06 0,36 2,67E-05 0,53 8,88E-05 5,55 
Кадмий 2,66E-06 0,20 9,23E-05 1,8 0,000012 0,75 
Хлороформ 5,67E-06 0,42 0 0,00 2,12E-06 0,13 
Тетрахлорметан 3,61E-06 0,27 0 0,00 1,44E-05 0,90 
Суммарный риск 1,35Е-03  5,1Е-03  1,6Е-03  

Т а б л и ц а  3  
Канцерогенный риск от воздействия химических веществ, содержащихся  

в питьевой воде 
г. Медногорск г. Новотроицк 

Химическое вещество 
ICR Вклад, % ICR Вклад, % 

Мышьяк 3,8Е-04 59,1 2,14Е-04 61,85 
Свинец 4,32E-06 0,67 2,39E-06 0,69 
Хром 2,16Е-04 33,5 1,2Е-04 34,6 
Бериллий 0 0,00 0 0,00 
Кадмий 0 0,00 0 0,00 
2,4 Д 8,686E-07 0,13 0 0,00 
Бенз(а)пирен 9,91E-06 1,54 0 0,00 
Бензол 8,486E-06 1,32 0 0,00 
Хлороформ 2,242E-07 0,03 2,28E-06 0,66 
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Ок о н ч а н и е  т а б л .  3  

г. Медногорск г. Новотроицк 
Химическое вещество 

ICR Вклад, % ICR Вклад, % 
Тетрахлорметан 1,931E-06 0,30 3,87E-06 1,12 
1,2-Дихлорэтан 1,04Е-05 1,62 0 0,00 
Тетрахлорэтилен 9,509E-07 0,15 0 0,00 
Бромдихлорметан 2,645E-06 0,41 2,42E-06 0,70 
Дибромхлорметан 6,56E-06 1,02 1,09E-06 0,31 
Бромоформ 2,483E-07 0,04 1,08E-07 0,03 
Трихлорэтилен 4,086E-07 0,06 7,14E-09 0,00 
ДДТ 9,714E-07 0,15 0 0,00 
Суммарный риск 6,44Е-04  3,46Е-04  

Т а б л и ц а  4  

Канцерогенный риск от воздействия химических веществ,  
содержащихся в питьевой воде 

Илекский район Октябрьский район Тюльганский район Химическое  
вещество ICR Вклад, % ICR Вклад, % ICR Вклад, % 

Мышьяк 2,11Е-04 35,4 8,16E-05 36,6 1,34Е-04 72 
Свинец 4,05E-07 0,07 0 0 2,84E-06 1,5 
Хром 1,58Е-04 26,5 4,8Е-05 21,5 1,91E-05 10,3 
Бериллий 2,46E-05 4,1 3,93E-06 1,76 8,49E-06 4,56 
Кадмий 9,46E-06 1,6 2,93E-05 13,2 9,05E-07 0,49 
2,4 Д 1,04E-06 0,18 1,65E-07 0,07 0 0 
Бенз(а)пирен 1,74Е-04 29,2 4,92E-05 22,1 1,49E-05 8 
Бензол 0 0 4,62E-07 0,21 0 0 
Хлороформ 9,3E-08 0,016 7,94E-08 0,036 3,49E-08 0,019 
Тетрахлорметан 1,98E-06 0,33 1E-06 0,45 2,79E-07 0,15 
1,2-Дихлорэтан 1,16E-05 1,9 5,85E-06 2,6 1,63E-06 0,87 
Тетрахлорэтилен 0 0 5,46E-07 0,25 3,4E-06 1,8 
Бромдихлорметан 1,26E-06 0,21 6,38E-07 0,29 1,77E-07 0,095 
Дибромхлорметан 2,13E-06 0,36 1,08E-06 0,48 3E-07 0,16 
Бромоформ 2,01E-07 0,034 1,02E-07 0,046 2,82E-08 0,015 
Трихлорэтилен 4,19E-07 0,07 2,04E-07 0,09 0 0 
ДДТ 0 0 6,94E-07 0,31 0 0 
Суммарный риск 5,95Е-04  2,23Е-04  1,86Е-04  

 
высокий индивидуальный канцерогенный риск 
установлен для мышьяка (2,11·10–4, 35,4 %), 
бенз(а)пирена (1,74·10–4; 29,2 %); хрома 
(1,58·10–4; 26,5 %). Суммарный канцерогенный 
риск составляет 5,95·10–4 (табл. 4). 

При анализе канцерогенного риска в Ок-
тябрьском районе было установлено, что са-
мый высокий индивидуальный канцерогенный 
риск у мышьяка (8,16·10–5; 36,6 %), бенз(а)-
пирена (4,92·10–5; 22,1 %) и хрома (4,8·10–5; 
21,5 %). Суммарный канцерогенный риск ра-
вен 2,23·10–4 (см. табл. 4). 

В Тюльганском район самый высокий ин-
дивидуальный риск установлен для мышьяка 
(1,34·10–4; 72,0 %) и хрома (1,91·10–5; 10,3 %). 
Суммарный канцерогенный риск составляет 
1,86·10–4 (см. табл. 4). 

При анализе популяционного риска уста-
новлено, что в г. Новотроицке самый высокий 
популяционный канцерогенный риск от воз-
действия загрязнителей атмосферного воздуха 
и питьевой воды. Самый низкий популяцион-
ный риск от канцерогенов атмосферного возду-
ха характерен для Тюльганского района; от за-
грязнителей питьевой воды – для Октябрьского 
района (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  
Популяционный канцерогенный риск 

Пара- 
метр 

Тюль-
ганский 
район 

Илек-
ский 
район 

Октябрь-
ский 
район 

г. Мед-
ногорск 

г. Ново-
троицк 

Воздух 31,7 121,8 36,1 98,6 469,4 
Вода 14,0 5,3 4,2 19,2 34,9 
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Основной источник неопределенностей свя-
зан с неполной информацией о всех загрязняю-
щих химических канцерогенах. При оценке экс-
позиции неопределенность связана с особенно-
стями мониторинга окружающей среды, так как 
наблюдение ведется только за приоритетными 
загрязнителями, установленными для всей терри-
тории Оренбургской области. 

При определении канцерогенного риска от 
атмосферного воздуха неопределенность связа-
на с тем, что для оценки рисков используются 
концентрации, которые получены из значений 
максимально разовых концентраций, что осо-
бенно характерно для маршрутных постов от-
бора проб. Это влияет на завышение итогового 
значения риска. 

Стоит отметить, что при определении 
мышьяка в питьевой воде чувствительность ис-
пользуемой методики выше референтного уров-
ня, что может привести к переоценке индивиду-
ального риска, тем не менее при сравнительном 
анализе исследуемых территорий использование 
результатов является правомерным. 

Неопределенность в настоящей работе связа-
на также с условностью выбранного сценария воз-
действия, не до конца учитывающего специфиче-
ские аспекты суточной деятельности населения 
разных возрастных и половых групп, в частности 
время, которое потенциально экспонируемая по-
пуляция проводит на исследуемой территории. 

Поэтому полученные значения характе-
ристик риска в данной работе могут рассмат-
риваться как относительные. Наиболее точ-
ные результаты по оценке влияния вредных 
факторов окружающей среды на здоровье мо-

гут быть реально установлены только в пра-
вильно спланированных и целенаправленных 
эпидемиологических исследованиях, снижаю-
щих уровни (по возможности) неопределен-
ности путем использования аналитических 
и лабораторных данных и разработки сцена-
риев, наиболее приближенных к реальным 
ситуациям. 

Выводы. Таким образом, в результате оцен-
ки риска в моногородах и сельских поселениях 
было установлено, что суммарный канцероген-
ный риск от воздействия химических веществ 
в атмосферном воздухе расценивается как непри-
емлемый. Такой риск требует проведения экс-
тренных оздоровительных мероприятий. 

Канцерогенный риск от химических ве-
ществ, содержащихся в питьевой воде, как в мо-
ногородах, так и селах расценивается как при-
емлемый, однако для населения моногородов он 
в 1,5–2,0 раза выше. 

Ведущее место среди канцерогенов в атмо-
сферном воздухе моногородов занимает хром, 
для сельских поселений – мышьяк и бензол. 

Для сельских поселений ведущее место 
среди канцерогенов, содержащихся в питьевой 
воде, занимает хром и бенз(а)пирен, для моно-
городов – мышьяк. 

Практическое значение данной исследова-
тельской работы заключается в оптимизации 
и совершенствовании системы СГМ на регио-
нальном уровне с целью усовершенствования 
системы сбора данных. Необходима разработка 
региональных программ и мероприятий по 
оценке экономических ущербов здоровью насе-
ления от загрязнения среды обитания. 
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Our research goal was to perform assessment of carcinogenic health risk for population living in monocities and rural 

settlements in Orenburg region including both total and individual carcinogenic risk assessment. We assessed carcinogenic 
health risks for population living in cities with industrial enterprises as economic bases (Novotroitsk and Mednogorsk) and 
rural settlements (Oktyabrskiy, Ilekskiy, and Tyul'ganskiy districts) in Orenburg region. Exposure assessment was based on 
the data obtained via laboratory research of environmental objects over 2005–2013 (1,265 atmospheric air samples and 
1,897 drinking water samples). We determined total carcinogenic risks for population on each territory under multi-
environment impacts exerted by chemicals; a share of each chemical in risk formation was also identified. The results we 
obtained allow us to make a conclusion that monocities' areas are unfavorable in terms of carcinogenic effects on population 
health. We detected priority carcinogens for each territory in order to work out practical recommendations on lowering car-
cinogenic risks and on possibility of delayed effects evolvement. Carcinogenic risk caused by chemicals contained in drink-
ing water both in monocities and rural settlements was considered to be acceptable; however, it was 1.5-2 times higher for 
monocities population. Overall, chromium took the leading role among carcinogens in monocities air; benzene and arsenic 
occupied the same place in rural settlements air. Chromium, benzpyrene, and arsenic were priority carcinogens contained in 
drinking water in rural settlements. Our research proves the necessity to work our practical recommendations on lowering 
carcinogenic risks and on possibility of delayed effects evolvement on regional level. 
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Рассматривается проблема загрязнения почвы бенз(а)пиреном в пределах санитарно-защитной зоны нефте-

перерабатывающего предприятия. Показано, что источниками попадания без(а)пирена в почву являются нефтесо-
держащие отходы и оседание части пылегазовых выбросов полициклических ароматических углеводородов на по-
верхностность земли. Определение концентрации бенз(а)пирена на границе санитарно-защитной зоны является 
ориентиром для установления дальности распространения выбросов в атмосферный воздух от стационарных ис-
точников, а также косвенным параметром, характеризующим интенсивность процессов самоочищения почвы. 
Содержание бенз(а)пирена в почве рассматривали как информативный показатель загрязнения почвенного гори-
зонта полициклическими ароматическими углеводородами и тяжелыми фракциями нефти. За период 2015–2016 гг. 
отобрано и проанализировано 66 проб почвы. Концентрацию бенз(а)пирена устанавливали на газовом хроматогра-
фе Agilent Technologies 7820A GC System «Маэстро» с масс-селективным детектором Agilent Technologies 5975 
Series MSD в соответствии с ISO 18287: 2006. Сравнивали фактические концентрации бенз(а)пирена с предельно 
допустимой (ПДК = 0,02 мг/кг), утвержденной в ГН 2.1.7.2041-06. Анализ результатов отобранных проб на содер-
жание бенз(а)пирена показал, что во всех образцах наблюдалось превышение уровня предельно допустимой концен-
трации. Доля проб с уровнем содержания бенз(а)пирена выше 1,5 ПДК колебалась в диапазоне от 54,5 до 90,9 % 
в разные сезоны года. Отдельные участки санитарно-защитной зоны характеризовались высокой концентрацией 
бенз(а)пирена в почве, достигающей уровня 9,85 ПДК. Высокое содержание бенз(а)пирена в почве свидетельствует 
о стойкости загрязнения почвенного горизонта полициклическими ароматическими углеводородами, а также 
о замедленном процессе самоочищения почвы. Последнее, в свою очередь, обусловливает наличие канцерогенного 
риска здоровью (1,08⋅10–3 – 6,55⋅10–3). 

Ключевые слова: загрязнение почвы, санитарно-защитная зона, нефтеперерабатывающий завод, бенз(а)пирен, 
канцероген, риск здоровью, предельно допустимая концентрация. 
 

 
Поступление в почву больших количеств 

промышленных отходов, в особенности вред-
ных химических примесей органического проис-
хождения, приводит к постепенному уменьше-
нию концентрации гумусного азота, замедлению 
или полному прекращению размножения гуми-
фицирующих микроорганизмов [8, 11, 14]. Дея-
тельность нефтеперерабатывающих предприятий 

сопровождается образованием значительных 
объемов нефтяных шламов, осадка сточных вод 
после их механической и биологической очист-
ки, которые впоследствии накапливаются 
в нефтяных ямах или утилизируются путем за-
хоронения на специальных полигонах [2, 6]. 
Территории санитарно-защитных зон предпри-
ятий нефтепереработки умеренно загрязнены 
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нефтепродуктами: в поверхностном почвенном 
горизонте отмечается снижение интенсивности 
нитрификации почвы, нарушение структуры 
и деградация нитрификаторов и денитрифика-
торов в результате содержания тяжелых фрак-
ций нефти и полициклических ароматических 
углеводородов (ПАУ) в почве [7, 10]. Как пока-
зали исследования, ПАУ практически устойчи-
вы к микробному разложению и длительное 
время сохраняются в исходной концентрации 
в нефтезагрязненной почве [1, 7, 9]. 

Основным представителем ПАУ, содержа-
ние которого определяют в почве, является 
бенз(а)пирен – вещество первого класса опас-
ности, обладающее канцерогенным эффектом. 
Эта вредная примесь поступает в почву через 
выбросы в атмосферный воздух от стационарных 
источников, постепенно оседая на поверхност-
ном слое почвы. Данное загрязнение происходит 
в основном в пределах санитарно-защитной зо-
ны, однако, в зависимости от метеорологических 
условий, оседание бенз(а)пирена может быть 
и  на значительном удалении от стационарного 
источника. Еще одной причиной поступления 
бенз(а)пирена в почву являются промышленные 
отходы. 

Содержание бенз(а)пирена в почве служит 
информативным показателем загрязнения поч-
венного горизонта ПАУ и тяжелыми фракциями 
нефти. Определение его концентрации на грани-
це санитарно-защитной зоны является ориенти-
ром для установления дальности распростране-
ния выбросов в атмосферный воздух от стацио-
нарных источников и косвенным параметром, 
характеризующим интенсивность процессов са-
моочищения почвы. Повышенные концентрации 
бенз(а)пирена на границе санитарно-защитных 
зон вносят существенный вклад в уровень мно-
госредового риска здоровью, где расположена 
жилая зона [3]. Особую опасность представляет 
расширение территории жилой зоны и активная 
застройка бывшей санитарно-защитной зоны 
после ее сокращения. 

Цель исследования – санитарно-гигиени-
ческая оценка содержания бенз(а)пирена в почве 
на территории санитарно-защитной зоны неф-
теперерабатывающего предприятия с опреде-
лением риска здоровью. 

Материалы и методы. Пробы почвы отби-
рали на территории санитарно-защитной зоны 
Новокуйбышевского нефтеперерабатывающего 
завода (НК НПЗ) по четырем направлениям от 
него: северо-восточном (СВ) – на расстояниях 
600 и 1000 м от проходной; восточном (В) – на 

расстояниях 200, 600 и 1000 м от проходной; юго-
восточном (ЮВ) – на расстояниях 600 и 1000 м от 
стационарного источника выбросов попутного 
нефтяного газа; южном (Ю) – на расстояниях 
200, 400, 600 м и 1000 м от установки каталити-
ческого крекинга нефтепродуктов. Выбор мест 
отбора проб почвы определялся близлежащим 
расположением города Новокуйбышевска и по-
селка Липяги. Поверхностный слой почвы отби-
рали методом «конверта» на глубине 20 см 
в соответствии с ГОСТ 17.4.4.02–84 [5]. Масса 
одного образца составляла 200 г. Всего за пе-
риод 2015–2016 гг. отобрано и проанализиро-
вано 66 проб почвы. Перед определением кон-
центраций бенз(а)пирена все пробы почвы под-
вергались пробоподготовке: высушиванию при 
температуре 18–20 °C и относительной влажно-
сти воздуха 40–60 %; просеиванию через мел-
коячеистое сито с площадью ячеек 0,5 мм2; 
фильтрации жидкой фазы через фильтр «белая 
лента». Образцы проанализированы с помощью 
газового хроматографа Agilent Technologies 
7820A GC System «Маэстро» с масс-селективным 
детектором Agilent Technologies 5975 Series MSD 
в соответствии с международным стандартом 
ISO 18287: 2006 [6]. Концентрацию бенз(а)-
пирена рассчитывали по соотношению полу-
чившихся высот пиков анализируемого образца 
и стандартных образцов ПАУ, растворенных 
в  циклогексане. Среднее время удерживания 
бенз(а)пирена до получения пика составило 
35,23 мин. 

Бенз(а)пирен – химическое вещество пер-
вого класса опасности, относящееся к группе 
2A (канцерогенные агенты для человека с весьма 
высокой степенью доказательности) по класси-
фикации Международного агентства по изуче-
нию рака (МАИР). Его молярная масса равна 
252,309 г/моль, молекулярная масса – 252,3 
(рис. 1). Такие же массы имеются у похожих на 
бенз(а)пирен соединений ПАУ: бензо(b)флуо-
рантен и бензо(k)флуорантен. Поэтому концен-
трацию бенз(а)пирена вычисляли по угловому 
коэффициенту градуировочной функции за вы-
четом концентраций вышеуказанных веществ. 
Вид полученной хроматограммы почвенного 
образца № 8 приведен на рис. 2. 

Все полученные результаты подвергались 
группировке по расстояниям и направлениям 
от стационарных источников валовых выбросов 
в атмосферный воздух, а также от нефтяных ям. 
Были сравнены фактические концентрации 
бенз(а)пирена с предельно допустимой (ПДК = 
= 0,02 мг/кг), утвержденной в ГН 2.1.7.2041-06 [4].  
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Рис. 1. Масс-спектр и структурная формула 
бенз(а)пирена (библиотека масс-спектров NIST 14) 

 
Рис. 2. Хроматограмма почвенного образца № 8, 

отобранного весной 2015 г. 

Анализ отходов производства и потребления 
НК НПЗ производился по данным ежегодных 
статистических форм 2-ТП (отходы). Риск здо-
ровью рассчитывался в соответствии с руково-
дством Р 2.1.10.1920-04 [13], использовались 
стандартные величины экспозиции. Статисти-
ческая обработка данных осуществлялась с ис-
пользованием программ Microsoft Excel 2013 
и Statistica 10 Enterprise 10.0.1011.6. 

Результаты и их обсуждение. Новокуй-
бышевский нефтеперерабатывающий завод от-
носится к первому классу опасности в соответ-
ствии с СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитар-
но-защитные зоны и санитарная классификация 
предприятий, сооружений и иных объектов». 
Размер базовой величины санитарно-защитной 
зоны для него составил 1000 м. Отходы по-
требления и производства НК НПЗ за 2014 г. 
составили 28 145 тонн, за 2015 г. – 49 432 тон-
ны. Увеличение количества отходов в 2015 г. 
связано с повышением мощности переработки 

нефти на 56 %. Отходы с высоким содержанием 
ПАУ образуются в основном при промывке 
оборудования для хранения, обработки и транс-
портировки нефти. Это шлам очистки трубо-
проводов и емкостей (бочек, контейнеров, цис-
терн и гудронаторов) от нефти и нефтепродук-
тов. Образующиеся в большом количестве 
объемы сточных вод при разбавлении шлама 
технической водой подвергались механической 
и биологической очистке. Масса осадка после 
очистки сточных вод, содержащего нефтепро-
дукты в количестве менее 15 %, в 2014 г. соста-
вила 18 470 тонн, а в 2015 г. – 40 320 тонн.  
Конечной стадией утилизации осадка является  
накопление его в нефтяных ямах и резервуарах-
отстойниках для нефтяных шламов с последую-
щим захоронением нефтесодержащих отходов 
на полигонах или биодеструкцией и биотранс-
формацией отходов с помощью компонентов 
биоструктурирующей смеси [12]. 

Нефтяные ямы и резервуары-отстойники 
для нефтяных шламов расположены в северо-
западной части промышленной зоны НК НПЗ. 
Минимальное расстояние между ближайшей 
точкой отбора проб и нефтяными ямами соста-
вило 2,4 км. Отбор проб почвы в северо-запад-
ной части санитарно-защитной зоны не прово-
дился, так как ближайший населенный пункт, 
поселок Маяк, расположен от северо-западной 
границы санитарно-защитной зоны НК НПЗ на 
расстоянии 6,3 км. 

При проведении анализа результатов ла-
бораторного исследования отобранных образ-
цов выявлено, что средние концентрации 
бенз(а)пирена в почве превышали значение ПДК: 
в 2015 г. – 0,0466 ± 0,0070 мг/кг (2,33 ПДК),  
в 2016 г. – 0,0491 ± 0,0068 мг/кг (2,46 ПДК). Во 
всех направлениях от НК НПЗ наблюдалось 
незначительное увеличение концентрации 
бенз(а)пирена (на 0,2–0,5 ПДК) в 2016 г., в от-
личие от 2015 г. Территория восточной части 
санитарно-защитной зоны в большей степени 
подвержена загрязнению ПАУ: на расстоянии 
1000 м от НК НПЗ (граница санитарно-защит-
ной зоны) нами зафиксировано максимальное 
содержание бенз(а)пирена – 9,85 ПДК. Градиент 
повышения содержания бенз(а)пирена в восточ-
ном направлении составил 1,8 ПДК при увели-
чении расстояния от НК НПЗ с 200 до 600 м 
и 3,5 ПДК – с 600 до 1000 м. 

В северо-восточной части санитарно-защит-
ной зоны максимальные концентрации бенз(а)-
пирена регистрировались в непосредственной
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Т а б л и ц а  1  

Содержание бенз(а)пирена (мг/кг) в отобранных пробах в зависимости от расстояния до НК НПЗ 

2015 г. 2016 г. Номер 
пробы 

Направление и расстояние  
от НК НПЗ Весна Лето Осень Весна Лето Осень 

1 200 м к востоку 0,024 0,072 0,037 0,026 0,041 0,056 
2 600 м к востоку 0,024 0,071 0,049 0,065 0,087 0,077 
3 1000 м к востоку 0,043 0,192 0,194 0,098 0,167 0,197 
4 1000 м к юго-востоку 0,024 0,051 0,055 0,059 0,043 0,053 
5 600 м к юго-востоку 0,021 0,054 0,038 0,032 0,041 0,047 
6 200 м к югу 0,021 0,045 0,042 0,036 0,037 0,041 
7 400 м к югу 0,058 0,036 0,035 0,029 0,033 0,031 
8 600 м к югу 0,033 0,025 0,023 0,028 0,027 0,021 
9 1000 м к югу 0,026 0,024 0,029 0,021 0,031 0,026 
10 600 м к северо-востоку 0,061 0,024 0,026 0,025 0,034 0,027 
11 1000 м к северо-востоку 0,029 0,028 0,025 0,032 0,024 0,029 
 

близости от НК НПЗ (600 м) – 1,85 ПДК в 2015 г. 
и 1,43 ПДК в 2016 г. В южном направлении от 
установки каталитического крекинга нефтепро-
дуктов уровень бенз(а)пирена снижался по гра-
диенту в среднем на 0,5 ПДК при возрастании 
расстояния от 200 до 600 м. Однако на расстоя-
нии 1000 м (граница санитарно-защитной зоны) 
концентрация бенз(а)пирена незначительно 
возросла до 1,31 ПДК. Юго-восточное направ-
ление от стационарного источника выбросов 
попутного нефтяного газа характеризовалось 
повышением содержания бенз(а)пирена с уве-
личением расстояния от 600 до 1000 м. Подроб-
ные данные представлены в табл. 1 и на рис. 3. 

 
Рис. 3. Распределение концентраций бенз(а)пирена  
в зависимости от времени и места отбора проб 

В 2015 и 2016 г. доля проб с превышением 
уровня ПДК по бенз(а)пирену составила 93,55 %. 
В осенний период содержание бенз(а)пирена 
в 2016 г. было выше на 9,4 %, чем в 2015 г. Вес-
ной 2015 г. количество проб с уровнем содержа-
ния бенз(а)пирена выше 1,5 ПДК составило 
54,5 % со средней концентрацией 0,042 мг/кг, 

в весенний период 2016 г. – 90,9 % при средней 
концентрации 0,04 мг/кг. Почва на территории 
санитарно-защитной зоны НК НПЗ по содержа-
нию бенз(а)пирена относилась к категории за-
грязнения «опасная» в соответствии с СанПиН 
2.1.7.1287-03 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к качеству почвы». 

Вторым путем поступления бенз(а)пирена 
в почву является оседание выбросов ПАУ на 
поверхностный слой почвы. В зависимости от 
метеорологических параметров (направление 
и скорость ветра, температура и влажность воз-
духа) дальность рассеивания выбросов может 
как сокращаться, ограничиваясь территорией 
санитарно-защитной зоны, так и расширяться, 
включая селитебную и жилую зоны. В течение 
2015–2016 гг. на территории НК НПЗ преобла-
дал западный ветер (26 %) со средней скоро-
стью 3,4 м/с. Наравне с выбросами от стацио-
нарных источников в атмосферный воздух по-
ступают ПАУ с выхлопами автотранспорта. 
Это может быть причиной повышенного со-
держания бенз(а)пирена в почве на границе са-
нитарно-защитной зоны в восточном направле-
нии от НК НПЗ, где в непосредственной близо-
сти расположен г. Новокуйбышевск. 

Анализируя и группируя полученные ре-
зультаты по расстояниям от НК НПЗ, мы про-
вели расчет уровней риска здоровью (табл. 2). 

Все уровни риска здоровью относились 
к четвертому диапазону референтных границ 
и оказались неприемлемыми для здоровья на-
селения. Максимальное значение канцероген-
ного риска получено на границе санитарно-
защитной зоны в восточном направлении от НК 
НПЗ. Почва являлась источником вторичного 
загрязнения приземного слоя атмосферного 
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Т а б л и ц а  2  

Уровни канцерогенного и неканцерогенного риска здоровью, полученные в результате изучения 
содержания бенз(а)пирена в почве в зависимости от расстояния до НК НПЗ 

2015 г. 2016 г. Номер 
пробы 

Направление и расстояние 
от НК НПЗ CR* HQ** CR* HQ** 

1 200 м к востоку 1,89⋅10–3 7,76 1,75⋅10–3 7,18 
2 600 м к востоку 2,04⋅10–3 8,40 3,25⋅10–3 13,4 
3 1000 м к востоку 6,08⋅10–3 25,0 6,55⋅10–3 27,0 
4 1000 м к юго-востоку 1,84⋅10–3 7,58 2,20⋅10–3 9,04 
5 600 м к юго-востоку 1,60⋅10–3 6,59 1,70⋅10–3 7,00 
6 200 м к югу 1,53⋅10–3 6,30 1,62⋅10–3 6,65 
7 400 м к югу 1,83⋅10–3 7,53 1,32⋅10–3 5,43 
8 600 м к югу 1,15⋅10–3 4,73 1,08⋅10–3 4,43 
9 1000 м к югу 1,12⋅10–3 4,61 1,11⋅10–3 4,55 
10 600 м к северо-востоку 1,57⋅10–3 6,48 1,22⋅10–3 5,02 
11 1000 м к северо-востоку 1,16⋅10–3 4,78 1,21⋅10–3 4,96 

П р и м е ч а н и е :  * – канцерогенный риск; ** – неканцерогенный риск. 
 

воздуха. Согласно сценарию жилой зоны, из 
всех путей поступления бенз(а)пирена в орга-
низм человека преобладал ингаляционный путь 
(99,96 %). Коэффициенты опасности развития 
неканцерогенных эффектов в 6–8 раз превыси-
ли пороговое значение, на границе санитарно-
защитной зоны в восточном направлении от НК 
НПЗ максимальная величина равнялась 25. Вы-
сокие уровни риска здоровью свидетельствуют 
об экстремальном загрязнении среды обитания 
на территории санитарно-защитной зоны и об 
абсолютной непригодности для проживания 
населения в случае застройки территории быв-
шей СЗЗ после сокращения ее размеров. Прове-
дение мероприятий по оздоровлению среды оби-
тания может способствовать уменьшению содер-
жания ПАУ в почве и, как следствие, величин 
риска здоровью. Комплекс мероприятий должен 
включать в себя: ликвидацию нефтяных ям, пере-
работку и вторичное использование нефтяных 

шламов, рекультивацию земель и активизацию 
местного почвенного биоценоза путем внесения 
углеводородокисляющей микрофлоры [1]. 

Выводы. Высокие концентрации бенз(а)-
пирена в почве, превышающие величину ПДК, 
свидетельствуют о стойкости загрязнения поч-
венного горизонта полициклическими арома-
тическими углеводородами и о замедленном 
процессе самоочищения почвы. 

Высокие уровни канцерогенного риска здо-
ровью (1,08⋅10–3 – 6,55⋅10–3) обусловлены высо-
ким содержанием бенз(а)пирена в почве, что аб-
солютно неприемлемо для здоровья населения. 

С увеличением расстояния от НК НПЗ 
в восточном и юго-восточном направлениях 
выявлен рост содержания бенз(а)пирена в поч-
ве, что может негативно отражаться на здоро-
вье населения г. Новокуйбышевска при воз-
можном сокращении размеров санитарно-за-
щитной зоны НК НПЗ. 
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The article deals with the problem of soil contamination with benzpyrene within sanitary-hygienic zone of an oil re-

finery plant. We proved that benzpyrene penetrated into soils due to oil-containing wastes and sedimentation of poly-
cyclic aromatic hydrocarbons from powder-gas discharges on soil surface. Benzpyrene concentration detection at the 
boundary of a sanitary-hygienic zone provides guidelines for determining discharges spread into the atmosphere from 
stationary sources; it also serves as an indirect parameter characterizing soil self-purification intensity. We treated 
benzpyrene content in soils as an informative indicator showing soil horizon contamination with polycyclic aromatic hy-
drocarbons and heavy oil fractions. Over 2015–2016 66 soil samples were taken and analyzed. We detected benzpyrene 
concentration with Agilent Technologies 7820A GC System «Maestro» gas chromatograph with mass-selective detector 
Agilent Technologies 5975 Series MSD in full conformity with ISO 18287: 2006. We compared actual benzpyrene concen-
trations with maximum permissible concentration (MPC = 0.02 mg/kg), confirmed by Hygienic Standard 2.1.7.2041-06. 
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The results of analyzing the samples as per benzpyrene content revealed that it was higher than maximum permissible 
concentration (MPC) in all of them. Share of samples with benzpyrene content higher than 1.5 MPC varied from 54.5 % 
to 90.9 % in different seasons. Some places within sanitary-hygienic zone had high benzpyrene concentration in soils 
reaching 9.85 MPC. High benzpyrene content in soils proves there is persistent soil horizon contamination with poly-
cyclic aromatic hydrocarbons and soil self-purification slows down. And this, in its turn, causes carcinogenic health risk 
occurrence (1.08⋅10–3 – 6.55⋅10–3).  

Key words: soil contamination, sanitary-hygienic zone, oil refinery plant, benzpyrene, carcinogen, health risk, maxi-
mum permissible concentrations. 
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Описаны результаты работы и опыт научного обоснования объема и содержания программы мониторин-

га, определения территорий риска для здоровья населения г. Уфы, участников и гостей саммитов (заседания 
Совета глав государств – членов ШОС и встречи глав государств и правительств БРИКС) в период их проведе-
ния. Установлено, что в случае неблагоприятных метеорологических условий (штиль, ветер менее 0,5 м/с) при 
работе промышленных предприятий на полную мощность и пиковой загрузке автомагистралей в местах разме-
щения объектов саммитов могли формироваться недопустимые уровни риска здоровью экспонируемого населе-
ния в отношении органов дыхания (до 5,66 HI), глаз (до 3,2 HI), системных эффектов (до 1,3 HI). При моделиро-
вании типичных для июля погодных условий риски оценивались как более низкие (в отношении органов дыхания – 
до 2,8 HI, зрения – до 1,05 HI, системных эффектов – до 1,03 HI) и на значительно меньшей площади формирова-
ния рисков. Недопустимых рисков здоровью участников и гостей саммитов при воздействии химических приме-
сей из питьевой воды и из почвы не выявлено (HI=0,17 и HI=3,95·10–7 соответственно). С целью максимального 
контроля ситуации предложены оптимальные программы мониторинга объектов среды обитания. Рекомендова-
лось дополнить наблюдения за качеством атмосферного воздуха измерениями мелкодисперсных фракций пыли 
РМ10, РМ2.5. Предложено вести полный санитарный анализ питьевой воды и контроль качества почв по стан-
дартным программам. Разработан комплекс мероприятий, который обеспечивал минимизацию рисков для здоро-
вья и безопасные с позиций исследованных факторов условия проведения саммитов. Реализация разработанной 
программы мониторинга и предложенных санитарно-эпидемиологических мероприятий по данным инструмен-
тальных исследований качества воздуха (более 40 тысяч исследований по 30 примесям), а также питьевой воды 
и почв в период проведения саммитов ШОС и БРИКС и дней прибытия/убытия делегаций позволили обеспечить 
отсутствие недопустимых рисков негативных воздействий на здоровье жителей г. Уфы, участников и гостей 
саммитов. В данный период не было зафиксировано случаев острых нарушений здоровья у участников и гостей 
указанных мероприятий. 

Ключевые слова: общественно-политические мероприятия, безопасность, международно-правовое регулиро-
вание, факторы среды обитания, обеспечение здоровья населения, риск здоровью. 
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Подготовка и проведение массовых обще-
ственно-политических мероприятий междуна-
родного уровня на территории Российской  
Федерации требует значительных усилий. Рос-
потребнадзор и другие ведомства несут ответ-
ственность за обеспечение санитарно-эпиде-
миологического благополучия и защиты от уг-
роз биологического и химического характера, 
в том числе на этапе планирования и формиро-
вания направлений профилактической работы. 
Научное основание и поэтапная стратегия прак-
тической реализации санитарно-эпидемиоло-
гических мероприятий, направленных на обес-
печение здоровья населения, участников и гос-
тей общественно-политических мероприятий, 
как показывает международный и отечествен-
ный опыт, являются приоритетными условиями 
в обеспечении санитарно-эпидемиологического 
благополучия в регионе проведения мероприя-
тий. Безопасность проведения подобных меро-
приятий международного уровня является 
своеобразным показателем развития проводя-
щего их государства.  

В соответствии с докладом Секретариата 
ВОЗ «Глобальные массовые мероприятия: их 
значение и возможности для обеспечения безо-
пасности здоровья в мире» «… планирование 
и обеспечение готовности к массовым мероприя-
тиям включает конкретные медико-санитарные 
меры, разработанные заблаговременно до прове-
дения данного мероприятия…» и «… в целом 
ВОЗ рекомендует применять подход к ограни-
чению рисков в области общественного здраво-
охранения с учетом всех видов опасности» [3]. 

Организаторы крупных международных 
мероприятий, в том числе и спортивного харак-
тера (Олимпийские игры, Универсиады, чем-
пионаты мира и т.п.) стремятся выявить на ста-
дии подготовки и минимизировать все риски 
для здоровья участников и гостей мероприятий 
[5, 9, 15, 16, 18, 20]. При этом все риски, свя-
занные с терроризмом и биологическими угро-
зами, находятся под особым контролем на всех 
массовых мероприятиях [1, 3, 13, 14] и являются 
составной частью государственной системы на-
циональной безопасности каждого государства. 

В то же время при организации общест-
венно-политических мероприятий междуна-
родного уровня крайне важным является учет 
международно-правового регулирования права 
на охрану здоровья, свободы и других обще-
признанных прав, что накладывает на государ-
ство (принимающую сторону) обязанности по 
использованию механизмов обеспечения этих 

прав. В отдельных случаях вырабатываются 
специальные общие «стандарты качества, кон-
троля и координации действия стран-участников 
мероприятий», в остальных случаях организа-
ция мероприятия осуществляется в соответст-
вии с международными медико-санитарными 
правилами, действующим законодательством 
принимающего государства, в том числе рег-
ламентирующим качество факторов среды оби-
тания [5]. 

Анализ международного опыта организа-
ции и проведения массовых международных 
мероприятий показал, что в Афинах (2004 г.) из 
объектов среды обитания контроль осуществ-
лялся только за качеством питьевой воды; 
в Пекине (2008 г.), помимо полного системати-
ческого санитарного анализа питьевых вод, 
осуществлялся систематический отбор и анализ 
проб атмосферного воздуха на содержание ди-
оксида серы, мелкодисперсной пыли (PM10), 
диоксида азота, окиси углерода. При подготов-
ке проведения в Российской Федерации XXVII 
Всемирной летней Универсиады в 2013 г. в Ка-
зани, ХХII Зимних Олимпийских игр в 2014 г. 
в Сочи, а также в рамках данного исследования – 
подготовке заседания Совета глав государств-
членов Шанхайской организации сотрудничества 
и встречи глав государств и правительств БРИКС 
в 2015 г. в Уфе (далее саммитов ШОС и БРИКС) – 
была сделана попытка оценки рисков развития 
негативных ответов со стороны здоровья насе-
ления, гостей и участников мероприятий, обу-
словленных воздействием химических веществ, 
с целью их своевременной минимизации и ор-
ганизации эффективного контроля на период 
проведения мероприятий [2, 4, 6, 8, 10, 11, 19]. 

Научно-исследовательская работа по оп-
ределению территорий риска для здоровья гос-
тей и участников саммитов, обоснованию вы-
бора приоритетных химических загрязнителей 
среды обитания, подлежащих санитарно-эпи-
демиологическому контролю в местах обще-
ственно-политических мероприятий между-
народного уровня в г. Уфе, была выполнена 
согласно Письму Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека по Республике Баш-
кортостан № 02-12-20270 от 15 декабря 2014 г. 

Цель исследования – оценка рисков раз-
вития негативных ответов, обусловленных воз-
действием химических веществ, со стороны 
здоровья населения, участников и гостей сам-
митов, выделение приоритетных химических 
примесей, подлежащих систематическому кон-
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тролю в атмосферном воздухе, питьевых водах 
и почвах, и разработка мероприятий по мини-
мизации рисков для здоровья участников меро-
приятий. 

Материалы и методы. Город Уфа – ад-
министративный центр Республики Башкорто-
стан, важный транспортный узел федерального 
значения, крупный промышленный центр с вы-
сокой интенсивностью транспортной нагрузки. 
В Уфе сосредоточено 163 крупных и средних 
предприятий различных видов собственности, 
видов экономической деятельности, в том числе 
предприятий топливно-энергетического и маши-
ностроительного комплексов, химической, лесной, 
деревообрабатывающей, строительной и других 
отраслей промышленности. 

В соответствии с целью работы объекта-
ми исследования являлись: территория г. Уфы, 
качество атмосферного воздуха, питьевых вод 
и почв, риски для здоровья населения при воз-
действии химических факторов загрязнения 
среды обитания в период проведения самми-
тов ШОС и БРИКС. 

Исходя из требований действующих в Рос-
сийской Федерации нормативных докумен- 
тов, регламентирующих качество факторов 
среды обитания и продолжительность прове-
дения мероприятий, выбор приоритетных хи-
мических веществ осуществляли на основе 
оценки соблюдения гигиенических нормати-
вов качества атмосферного воздуха, питьевой 
воды и почв, а также на основе оценки рисков 
острых воздействий на здоровье. Принимали 
во внимание критерии и рекомендации меж-
дународной методологии («Guidelines for as-
sessing human health risks from environmental 
hazards») и отечественных гармонизированных 
документов. 

В рамках данного исследования для оцен-
ки экспозиции учитывали следующие положе-
ния и допущения: 

– химический состав атмосферного возду-
ха (воздух outdoor) определяет химический со-
став воздуха внутри объектов проведения сам-
митов (indoor); 

– длительность проведения саммитов (3 дня) 
не является существенным для формирования 
хронических воздействий на здоровье участников 
и гостей мероприятий и определяет достаточ-
ность применения критериев острых вредных 
воздействий химической природы на человека; 

– в период проведения саммитов могут 
сложиться неблагоприятные метеорологиче-
ские условия (приземная инверсия, штиль, сла-

бое рассеивание выбросов предприятий и авто-
транспорта), что и было учтено в данном ис-
следовании; 

– во время проведения мероприятий (сам-
митов) может иметь место использование во-
ды системы централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения для питьевых целей 
без применения дополнительных специальных 
устройств и реагентов для очистки, что может 
формировать дополнительный риск здоровью; 

– в период проведения саммитов хозяйст-
вующие субъекты, обеспечивающие их работу, 
будут функционировать в штатном режиме 
(в исследовании не были учтены внештатные 
и аварийные ситуации). 

Оценку соблюдения гигиенических норма-
тивов и оценку риска выполняли направленно 
для точек расположения объектов проведения 
официальных мероприятий саммитов ШОС 
и БРИКС (2015 г.) и объектов проживания, пи-
тания, медицинского обслуживания участников 
и гостей саммитов (рис. 1). 

 

Рис. 1. Расположение объектов проведения  
официальных мероприятий, проживания, питания, 
медицинского обслуживания участников и гостей 
саммитов в г. Уфе, постов наблюдения и точек  
мониторинга качества атмосферного воздуха 
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При решении задач использовали подходы 
и критерии международной методологии оцен-
ки риска [12, 17], учитывая воздействие хими-
ческих веществ, содержащихся в атмосферном 
воздухе, питьевой воде и почве. 

Уровень загрязнения атмосферного воздуха 
для выделения приоритетных примесей оцени-
вали по данным инструментальных исследова-
ний на 9 постах наблюдения ФГБУ «Башкирское 
управление по гидрометеорологии и мониторин-
гу окружающей среды» и 8 точках мониторинга 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в рес-
публике Башкортостан» (2009–2014 гг.); а также 
учитывались результаты моделирования рассеи-
вания примесей (более 55 тыс. точек). 

Ввиду сложившейся среднемноголетней 
розы ветров с преобладанием юго-юго-запад-
ных ветров и размещением основных шести 
крупных промышленных предприятий города, 
которые составляют в сумме порядка 80 % от 
всех выбросов от стационарных источников 
г. Уфы, на значительном удалении к северо-
востоку была проведена инвентаризация пере-
движных источников загрязнения атмосферы 
основных транспортных магистралей г. Уфы. 
Расстояние от мест проведения саммитов до 
наиболее крупных промышленных предпри-
ятий составило 8864,7 – 24539,2 км. 

Прогнозную оценку выполняли по данным 
рассеивания примесей в атмосферном воздухе на 
основе актуальной сводной базы данных об уча-
стках улично-дорожной сети, которые рассмат-
ривали как источники выбросов от автотранспор-
та (238 участков основных автомагистралей  
города, общей протяженностью 285 244 км и ин-
тенсивностью от 2000 до 140 000 автомобилей 
в сутки). Проведение расчетов рассеивания за-
грязняющих веществ позволило наиболее точно 
оценить законы распространения загрязнения 
воздуха выбросами автотранспорта как основно-
го источника негативного воздействия на атмо-
сферный воздух в период проведения саммитов. 

Расчеты рассеивания выполняли с исполь-
зованием УПРЗА «Эколог-город 3.0» с блоком 
учета застройки и блоком расчета среднегодо-
вых концентраций (разработчик – фирма «Ин-
теграл», г. Санкт-Петербург) для наихудших 
метеорологических условий (отсутствие ветра, 
слабое рассеивание примесей в атмосфере) 
в летнее время, а также для метеопараметров, 

характерных для времени проведения саммитов 
(июль, ветер северо-западный со скоростью 
2,7 м/с для Уфы). Всего в первоначальных рас-
четах рассматривали 9 химических веществ – 
компонентов выбросов автотранспорта города. 

Концентрации загрязняющих веществ оп-
ределяли в узлах расчетной сетки (более 55 тыс. 
точек) расчетного прямоугольника, площадь ко-
торого охватывала практически весь город (ко-
ординаты расчетной площадки: X1 = –6995,90; 
Y1 = 6093 844,63; X2 = 30 804,10; Y2 = 6039 044,63; 
ширина Z = 54 800 м, шаг по оси X = 200 м, по 
оси Y = 200 м. Дополнительно выполняли расче-
ты в 81 точке, которые представляли собой гео-
метрические центры объектов проведения офи-
циальных мероприятий саммитов, объектов 
проживания, питания, медицинского обслужи-
вания участников и гостей саммитов. 

Результаты расчетов верифицировали дан-
ными натурных исследований с государствен-
ных постов и точек мониторинга качества ат-
мосферного воздуха1. 

Оценку риска острых ингаляционных воз-
действий выполняли в соответствии с алгоритмом, 
критериями и рекомендациями Р. 2.1.10.1920-04 
«Руководство по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических ве-
ществ, загрязняющих окружающую среду» 
[12]. Риск в каждой расчетной точке выражали 
через коэффициенты и индексы опасности (HQ 
и HI соответственно), принимая, что величины 
коэффициентов и индексов опасности более 
единицы являются свидетельством повышенно-
го риска для здоровья экспонируемых. 

Определяли вклад каждого химического 
вещества в риск формирования нарушений здо-
ровья в узлах расчетной сетки, в точках распо-
ложения объектов мероприятий, мест прожива-
ния участников и гостей саммитов. 

Оценку экспозиции к водному фактору 
осуществляли по данным ФБУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в Республике Башкорто-
стан» (12 мониторинговых точек) и Централь-
ной химико-бактериологической лаборатории 
МУП «Уфаводоканал» (2012–2014 гг.). Оценка 
качества почв осуществлялась по данным мо-
ниторинга ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии Республики Башкортостан» в 8 точках 
(2013–2014 гг.). Оценку риска для здоровья при 
воздействии химических факторов питьевой 

__________________________ 
 
1 Способ зонирования территории по уровню риска для здоровья населения в условиях воздействия химически 

опасных веществ: патент на изобретение RUS 2441600 от 31.08.2010 г. / Н.В. Зайцева, И.В. Май, С.В. Клейн, С.А. Веков-
шинина, С.Ю. Балашов. – М., 2010. 
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воды и почвы выполняли на основе данных ин-
струментальных исследований с учетом [12]. 

В качестве приоритетных примесей выде-
ляли те, по которым прогнозируются нарушения 
гигиенических нормативов и/или вклад в фор-
мирование острых рисков для здоровья в точках 
размещения объектов мероприятий являлся наи-
более значимым. С использованием полученных 
результатов оценки риска составляли перечень 
приоритетных химических веществ, подлежа-
щих санитарно-эпидемиологическому контролю, 
а также формировали предложения по размеще-
нию дополнительных точек мониторинга и ме-
роприятиям по минимизации рисков здоровью. 

Результаты и их обсуждение. По данным 
доклада Минприроды Республики Башкортостан 
в последние годы в атмосферный воздух города 
выбрасывалось более 100 видов химических ве-
ществ общей массой более 200 тыс. тонн загряз-
няющих веществ. В 2014 г. по сравнению с преды-
дущим годом регистрировался незначительный 
рост выбросов в атмосферный воздух от стацио-
нарных источников – на 1,1 % (148,2 тыс. тонн). 
В структуре выбросов от стационарных источни-
ков в 2014 г. преобладали летучие органические 
соединения – 59,2 %, диоксид серы – 16,5 %, ок-
сиды азота – 9,1 %, оксид углерода – 5,4 %. 

Доля промышленных выбросов в общем 
загрязнении в 2009–2012 гг. составила порядка 
35–48 %, в 2013 г. – 64 %. Основной вклад 
в выбросы от стационарных источников в 2013 г. 
вносили предприятия нефтеперерабатывающей 
промышленности (77,2 %) и электроэнергетики 
(4,3 %). Спектр загрязняющих веществ, попа-
дающих в воздух от предприятий, – значителен. 
Среди примесей, ухудшающих качество возду-
ха в городе, присутствовали вещества первого 
и второго классов опасности (хром, бензол, фе-
нол, акролеин, формальдегид) и вещества, об-
ладающие низким порогом раздражающего 
действия (сероводород и т.п.). Более 77,2 % 
всех выбросов от стационарных источников 
формировали ОАО «АНК “Башнефть”» филиал 
«Башнефть-УНПЗ», ОАО «АНК “Башнефть”» 
филиал «Башнефть-Новойл», ОАО «АНК 
“Башнефть”» филиал «Башнефть-Уфанефте-
хим», порядка 2,6 % – ОАО «Уфаоргсинтез», 
расположенные на значительном удалении  

к северо-востоку от центра города и мест рас-
положения объектов саммитов. 

По данным наблюдений за состоянием 
воздушного бассейна, осуществляемых ФГБУ 
«Башкирское управление по гидрометеороло-
гии и мониторингу окружающей среды», в 2013 г. 
уровень загрязнения воздуха в Уфе был равен 9 
и характеризовался как «высокий». Среднего-
довые концентрации превышали предельно до-
пустимые уровни: по формальдегиду – в 3,3 раза, 
бенз(а)пирену – в 1,5 раза, по диоксиду азота – 
в 1,2 раза. 

В течение 2013–2014 гг. в Уфе были заре-
гистрированы случаи превышения ПДКмр по 
сероводороду – до 13,3 ПДК, диоксиду азота – 
до 10,8 ПДК, этилбензолу – до 9,5 ПДК, взве-
шенным веществам – до 6,2 ПДК, хлориду во-
дорода – до 5,1 ПДК, оксиду азота – до 4,4 ПДК, 
бенз(а)пирену – до 5,8 ПДК, оксиду углерода – 
до 2,6 ПДК, ксилолам – до 4,5 ПДК, фенолу – 
до 3,7 ПДК, формальдегиду – до 2,0 ПДК. 

По данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Республике Башкортостан»  
в 2013–2014 гг. на постах г. Уфы регистрирова-
лись превышения по гидрохлориду (до 2,0 ПДКмр), 
углероду оксиду (до 2,8 ПДКмр), взвешенным 
веществам (до 1,6 ПДКмр), диметилбензолу (до 
3,9 ПДКмр), этенилбензолу (до 2,2 ПДКмр), этил-
бензолу (до 4,2 ПДКмр), свинцу (до 1,3 ПДКмр) 
и пр. 

В целом в г. Уфе в 2013 г. по данным го-
сударственного доклада «О состоянии санитар-
но-эпидемиологического благополучия в Рес-
публике Башкортостан в 2013 г.» регистриро-
валось 1,02 % проб с превышениями ПДК 
(таблица). При этом по формальдегиду выявля-
лись превышения гигиенических нормативов 
до 2,0 ПДК, по этенилбензолу, гидроксибензо-
лу, оксиду углерода – до 5,0 ПДК, по 6 вещест-
вам (этилбензол, дигидросульфид, диметилбен-
зол, оксиды азоты, взвешенные вещества, гид-
рохлорид) – выше 5 ПДК. 

В 2014 г. по данным ФБУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в Республике Башкорто-
стан» в точках мониторинга качества атмо-
сферного воздуха в г. Уфе регистрировались 
превышения: по азота диоксиду (до 3,3 ПДКмр), 
дигидросульфиду (до 1,1 ПДКмр), свинцу (до

Удельный вес проб атмосферного воздуха с превышением ПДК в г. Уфе, %  
Кратность превышений Всего  

превышений 1,1–2,0 ПДК 2,1–5,0 ПДК >5,1 ПДК Территория 
2011 г. 2013 г. 2011 г. 2013 г. 2011 г. 2013 г. 2011 г. 2013 г. 

г. Уфа 0,9 1,02 0,7 0,67 0,2 0,24 0,05 0,07 
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1,3 ПДКмр), гидрохлориду (до 1,2 ПДКмр), угле-
рода оксиду (до 1,7 ПДКмр), взвешенным веще-
ствам (до 1,2 ПДКмр), бензину нефтяному (до 
1,1 ПДКмр), формальдегиду (до 1,1 ПДКмр), ди-
метилбензолам (до 1,8 ПДКмр), этенилбензолу 
(до 2,7 ПДКмр), метилбензолу (до 1,5 ПДКмр), 
этилбензолу (до 4,4 ПДКмр). 

Анализ параметров питьевого водоснаб-
жения показал, что главным источником водо-
снабжения г. Уфы является р. Уфа (для Дем-
ского водозабора – р. Белая). Река Уфа служит 
непосредственным источником для открытого 
речного водозабора (цех очистных сооружений 
водопровода Северного комплекса водопро-
водных сооружений) и на 80 % формирует ка-
чество инфильтрационных вод подземных во-
дозаборов (Южного городского водозабора, 
цеха 2-го подъема инфильтрационного водоза-
бора Северного комплекса водопроводных со-
оружений, участка Шакшинского водопровода 
Северного комплекса водопроводных сооруже-
ний, Изякского водозабора, водозабора «Коо-
перативная поляна»). 

По данным «Государственного доклада 
о состоянии природных ресурсов и окружающей 
среды Республики Башкортостан в 2013 году» 
качество воды в р. Белая в черте г. Уфы, р. Уфа 
(г. Уфа) изменилось на 1 класс и перешло из  
4-го класса, «грязная», в 3-й, «очень загрязнен-
ная». К числу значимых показателей загряз-
ненности воды в реках Уфа и Белая в районе 
г. Уфы относятся марганец, железо, медь, суль-
фаты, фенол, нефтепродукты. 

По данным Центральной химико-бактерио-
логической лабораторией МУП «Уфаводоканал» 
в 2013 г. всего исследовано 159 089 проб воды 
(в 2012 г. – 157 100, в 2011 г. – 151 518) на сани-
тарно-химические показатели, из них не отвечали 
гигиеническим нормативам – 66 проб (0,04 %) 
(в 2012 г. – 25 (0,02 %), в 2011 г. – 75 (0,04 %))  
и 17 619 проб (в 2012 г. – 17 063, в 2011 г. – 
14 663)) – на микробиологические показатели, из 
них не отвечали гигиеническим нормативам – 
50 проб, или 0,3 % (в 2012 г. – 65, или 0,4 %, 
в 2011 г. – 85, или 0,5 %). В 2014 г. Центральной 
химико-бактериологической лабораторией МУП 
«Уфаводоканал» всего исследовано 151 252 пробы 
воды на санитарно-химические показатели и 
13 216 проб на микробиологические показатели, 
из них не отвечали гигиеническим нормативам 
7 проб, или 0,05 %. 

Результаты исследований Испытательного 
лабораторного центра ФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в Республике Башкортостан» 
в 2013 г. свидетельствовали, что 15,6 % проб не 
соответствовали гигиеническим нормативам по 
санитарно-химическим показателям (мутность, 
цветность и содержание железа) и 1,7 % – по 
микробиологическим. 

По результатам социально-гигиенического 
мониторинга, обобщающего данные 12 мони-
торинговых точек отбора проб питьевой воды 
в районах города, в том числе на водозаборах 
«Южный», «Кооперативная поляна», «Север-
ный», «Демский», «Изякский», «Шакшинский», 
«Северный Ковшовый» и 5 водопроводных се-
тей, в 2013–2014 гг. регистрировались превы-
шения по железу – до 1,4 ПДК, нитратам – до 
1,2 ПДК, марганцу – до 6,6 ПДК. По микробио-
логическим показателям превышения гигиени-
ческих нормативов не регистрировались. 

По результатам исследований почвы на 
соответствие требованиям СанПиН 2.1.7.1287-03 
«Санитарно-эпидемиологические требования 
к качеству почвы» в г. Уфе в 2013 г. выявлены 
превышения гигиенических нормативов по са-
нитарно-химическим показателям в 4 пробах 
(цинк, никель в концентрациях до 2 ПДК – 
2 пробы, от 2 до 5 ПДК – 2 пробы). В 2014 г. 
превышения гигиенических нормативов по со-
держанию химических веществ в почве регист-
рировались на территории г. Уфы по никелю – 
до 1,1 ПДК и цинку – до 2,7 ПДК. Превышений 
гигиенических нормативов по микробиологи-
ческим и паразитологическим показателям 
в 2013–2014 гг. не зарегистрировано. Результа-
ты исследования почвы на показатели радиоло-
гической безопасности не превышали гигиени-
ческих нормативов. 

Таким образом, результаты гигиенической 
оценки параметров качества среды обитания по 
данным инструментальных измерений показа-
ли, что определенную опасность для здоровья 
участников саммитов, гостей и жителей города 
может представлять загрязнение атмосферного 
воздуха, в меньшей степени – загрязнение при-
родных, питьевых вод и почв. 

По результатам расчетов рассеивания (для 
неблагоприятных для рассеивания метеоусло-
вий и метеорологических характеристик, ха-
рактерных для июля 2014 г.), уточненных дан-
ными инструментальных измерений, в местах 
проведения официальных мероприятий самми-
тов ШОС и БРИКС и объектов проживания, 
питания, медицинского обслуживания участни-
ков и гостей саммитов установлено: 
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– из 19 химических веществ, выбрасывае-
мых в атмосферный воздух стационарными 
и передвижными источниками г. Уфы и обла-
дающих острыми неканцерогенными эффектами, 
все 19 формируют значимые (более 0,001 ПДКмр) 
концентрации в приземном слое атмосферы; 

– 18 химических веществ создают призем-
ную концентрацию выше 0,1 ПДКмр; 

– превышение гигиенических нормативов 
ПДКмр формируется на территории города 
в анализируемых точках по таким примесям, 
как азота диоксид, азота оксид, углерод (сажа), 
углерода оксид, стирол, этилбензол, формаль-
дегид, бензин (нефтяной, малосернистый). 

Выявлено, что из 81 объекта саммитов 
в зонах расположения 33 объектов не прогно-
зировалось превышение ПДКмр ни по одному 
компоненту даже при неблагоприятных метео-
рологических условиях (ресторанный комплекс 
«Даско-Гарден», колонный зал Минсельхоза РБ, 
ресторан «White Hall», гостиничный комплекс 
«Парковый», гостиница «Президент Отель», ГК 
«Азимут Отель Уфа» и др.). 

Часть объектов саммитов располагалась 
в зонах, где вероятны превышения ПДКмр по 
ряду примесей, в частности, для неблагоприят-
ных метеоусловий в точках расположения объ-
ектов прогнозировались превышения по угле-
роду (сажа) (до 3,5 ПДКмр), формальдегиду (до 
2,7 ПДКмр), этилбензолу (до 2,4 ПДКмр), бензи-
ну (нефтяному, малосернистому) (до 2,1 ПДКмр), 
азота оксиду (до 2,0 ПДКмр), углерода оксиду 
(до 2,0 ПДКмр), азота диоксиду (до 1,7 ПДКмр), 
стиролу (до 1,5 ПДКмр). Для метеорологических 
условий, характерных для июля 2014 г., прогно-
зировались превышения по стиролу (до 1,5 
ПДКмр), углероду (сажа) (до 1,3 ПДКмр), азота 
диоксиду (до 1,2 ПДКмр). 

Полученные результаты прогнозной оцен-
ки качества атмосферного воздуха в местах 
проведения официальных мероприятий самми-
тов ШОС и БРИКС и объектов проживания, 
питания, медицинского обслуживания участни-
ков и гостей саммитов показали, что приори-
тетными примесями, требующими разработки 
мер по снижению выбросов и ведения контроля 
в период проведения саммитов в г. Уфе в 2015 г., 
являются: азота диоксид, азота оксид, углерод 
(сажа), оксид углерода, стирол, этилбензол, 
формальдегид, бензин. 

Результаты расчета острого неканцероген-
ного риска, выраженного коэффициентами 
и индексами опасности, показали, что загряз-
нение атмосферного воздуха города стационар-

ными и передвижными источниками форми-
рует неприемлемые риски в отношении орга-
нов дыхания, зрения и системных эффектов 
как в точках расположения объектов прове-
дения официальных мероприятий саммитов 
ШОС и БРИКС, так и объектов проживания, 
питания, медицинского обслуживания участ-
ников и гостей саммитов. Неприемлемые риски 
для здоровья формировались как в условиях 
неблагоприятной метеорологической ситуа-
ции, когда рассеивание примесей в атмосфере 
затруднено, так и при метеорологических ус-
ловиях, типичных для июля в г. Уфе (северо-
западный ветер со скоростью 2,7 м/с). На рис. 2 
приведены картограммы, отражающие распре-
деление на территории г. Уфы уровней остро-
го ингаляционного риска в отношении орга-
нов дыхания при различных метеорологиче-
ских условиях. 

Наиболее высокие уровни рисков (до 5,7 HI, 
неблагоприятные метеоусловия в зоне распо-
ложения гостиницы «Агидель») прогнозирова-
лись в отношении органов дыхания, что значи-
мо, прежде всего, для людей с аллергическими 
заболеваниями, астмой, хроническими болез-
нями органов дыхания. Для органов зрения при 
наихудших условиях недопустимый уровень 
риска формировался в 36 точках расположения 
объектов саммитов до 3,2 HI, в том числе в 2 точ-
ках расположения основных мероприятий сам-
митов: ГУП РБ «Конгресс-холл» (HI 2,3), ГБУКИ 
РБ «Башкирский государственный театр оперы 
и балета» (HI 2,1). 

Недопустимый уровень риска возникнове-
ния системных эффектов формировался в 25 точ-
ках расположения объектов саммитов (до 1,3 HI) – 
объектов питания и проживания участников 
и гостей саммитов. 

Для метеорологических условий, харак-
терных для июля 2014 г., формируемые пара-
метры риска имели более благоприятные ха-
рактеристики. Тем не менее недопустимый 
уровень риска в отношении органов дыхания 
формировался в 57 точках расположения объ-
ектов саммитов (HI до 2,8), в том числе в 2 точ-
ках расположения основных мероприятий сам-
митов: ГУП РБ «Конгресс-холл» (HI 1,7), ГБУКИ 
РБ «Башкирский государственный театр оперы 
и балета» (HI 1,3). Пограничный уровень риска 
для органов зрения формировался только для 
зоны расположения гостиничного комплекса 
«Башнефть» (HI 1,05), для системных эффек-
тов – для зоны расположения гостиницы «Па-
норама» (HI 1,03). 
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Рис. 2. Прогнозируемый риск острых негативных воздействий загрязнения атмосферного  
воздуха на органы дыхания: а – неблагоприятные для рассеивания метеоусловия;  

б – типичные метеорологические характеристики июля 

В отношении остальных анализируемых 
органов и систем-мишеней во всех точках рас-
положения объектов саммитов риск оценивался 
как допустимый (приемлемый). 

Выявленные уровни рисков острых инга-
ляционных воздействий формировались ком-
плексом примесей, однако основные вклады 
вносили не более 10 приоритетных примесей 
из 16, рассмотренных на стадии оценки экспо-
зиции. Определено, что риск в отношении ор-
ганов дыхания формировали в основном: взве-
шенные вещества, в том числе мелкодисперс-
ного компонентного состава, формальдегид, 
азота оксид, азота диоксид, аммиак, сероводо-
род, толуол. При этом долевые вклады приори-
тетных примесей изменялись в зависимости от 
места расположения объекта саммитов, однако 
перечень приоритетных загрязняющих веществ 
оставался неизменным. Так, вклад взвешенных 
веществ в индекс опасности в отношении орга-
нов дыхания при неблагоприятных (наихуд-
ших) метеоусловиях колебался в разных точках 
от 14,9 до 58,7 %, формальдегида – от 6,8 до 
52,7 %, азота оксида – от 0,5 до 25,8 %, азота 

диоксида – от 0,96 до 17,0 %, аммиака – от 3,0 
до 20,7 %, толуола – от 0,6 до 11,3 % серы ди-
оксида – от 0,2 до 5,9 %, сероводорода – от 0,43 
до 5,6 %, соляной кислоты – от 0,1 до 5,0 %, 
ксилола – от 0,6 до 2,8 %, хлороформа – от 0,6 
до 2,4 %. Прочие примеси не вносили вклады 
более 1 %. 

Вклад приоритетных химических приме-
сей в формирование индекса опасности в от-
ношении органов дыхания при метеоусловиях, 
характерных для июля 2014 г., составил для 
взвешенных веществ от 26,7 до 79,3 %, фор-
мальдегида – от 0,0 до 43,5 %, азота оксида – от 
0,0 до 23,0 %, азота диоксида – от 0,0 до 14,5 %, 
аммиака – от 2,1 до 11,2 %, толуола – от 1,1 до 
5,2 %, серы диоксида – от 0,0 до 2,8 %, серово-
дорода – от 1,3 до 5,4 %, соляной кислоты – от 
0,7 до 3,7 %, ксилола – от 0,7 до 4,6 %, хлоро-
форма – от 0,7 до 4,0 %. Прочие примеси не 
вносили вклады более 1 %. 

Таким образом, приоритетными химиче-
скими веществами, формирующими острые 
ингаляционные риски здоровью экспонируе-
мых, являлись взвешенные вещества (сумма 
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пылей, в том числе РМ10, РМ2.5), формальдегид, 
азота оксид, азота диоксид и аммиак. В сумме 
данные примеси в разных точках расположения 
объектов саммитов формировали от 76 до 94 % 
риска острых ингаляционных воздействий 
в отношении органов дыхания. Раздражение 
слизистых глаз могло формироваться под воз-
действием повышенных уровней формальдеги-
да, аммиака, толуола, ксилола, стирола и фено-
ла (суммарный вклад – 89–99 % риска острых 
воздействий в отношении органов зрения (сли-
зистых глаз)) – химических примесей, содер-
жащихся в выбросах ряда промышленных 
предприятий города и автотранспорта. 

В целом полученные данные позволили 
выделить приоритетные примеси, которые, за-
грязняя атмосферный воздух г. Уфы, могли яв-
ляться причиной превышения гигиенических 
нормативов ПДКмр и острых негативных воз-
действий на здоровье участников, гостей сам-
митов и местного населения. К таким примесям 
были отнесены: азота диоксид, азота оксид, уг-
лерод (сажа), оксид углерода, стирол, этилбен-
зол, формальдегид, бензин, взвешенные веще-
ства, аммиак. 

Для постановки задач управления риском 
установлено, что основным источником загряз-
нения атмосферного воздуха приоритетными 
факторами в зонах расположения объектов 
саммитов является автотранспорт и мелкие 
и средние предприятия, расположенные в цен-
тральной части города (основные 6 крупных 
промышленных предприятий расположены на 
северо-востоке на удалении 10–25 км от цен-
тральной части города, выбросы которых со-
ставляют в сумме порядка 80 % от всех выбро-
сов от стационарных источников г. Уфы). На 
рис. 3 представлены основные магистрали го-
рода с отображением средней суточной интен-
сивности движения и их пространственное рас-
положение относительно основных объектов 
проведения саммитов в г. Уфе (2015 г.). 

Анализ водного перорального фактора на 
этапе идентификации опасности показал, что  
из 20 химических примесей, мониторируемых 
в воде системы централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения г. Уфы, для 17 ве-
ществ доказано наличие потенциальной способ-
ности вызывать неблагоприятные эффекты для 
здоровья людей, в том числе в отношении желу- 

 

 
Рис. 3. Средняя суточная интенсивность движения автотранспорта на основных магистралях г. Уфы 
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дочно-кишечного тракта, нервной, кроветворной, 
репродуктивной, сердечно-сосудистой, иммунной, 
эндокринной и иных систем организма. 

На этапе оценки экспозиции установлено, 
что рассчитанные дозы при хроническом перо-
ральном поступлении анализируемых химиче-
ских примесей с питьевой водой не превышали 
референтные уровни (RFD) для детского 
и взрослого населения в точках расположения 
объектов саммитов. Анализ аддитивного одно-
направленного действия нескольких веществ 
питьевой воды на органы/системы-мишени по-
казал, что индексы опасности хронического 
воздействия (THIwo) также не превышали до-
пустимый уровень для детского и взрослого 
населения, потребляющего воду в зонах репре-
зентативности мониторинговых точек и в точ-
ках расположения объектов саммитов (для по-
следних максимальные значения THIwo форми-
ровались для системы кроветворения на уровне 
до 0,17 THIwo). 

Таким образом, анализ риска здоровью 
экспонируемого населения, формируемого вод-
ным пероральным фактором среды обитания, 
показал, что параметры хронического неканце-
рогенного риска, выраженные коэффициентами 
и индексами опасности, на существующее на 
период анализа положение для взрослого насе-
ления не превышали допустимый уровень.  
К приоритетным веществам можно отнести 
нитраты, железо, марганец (по критериям пре-
вышения гигиенических нормативов), к отно-
сительным приоритетам (веществам, которые 
формируют коэффициенты опасности в преде-
лах допустимого уровня, но выше, чем прочие 
химические примеси) – марганец, бензол, сви-
нец, хлороформ, ртуть. 

Анализ качества почвы и последующей 
экспертной оценки параметров риска здоровью 
населения при пероральном поступлении ве-
ществ из почвы показал, что из 9 химических 
примесей, мониторируемых в почвах г. Уфы, 
8 веществ обладают доказанной потенциальной 
способностью вызывать неблагоприятные не-
канцерогенные эффекты для здоровья экспони-
руемых, в том числе в отношении желудочно-
кишечного тракта, нервной, кроветворной, ре-
продуктивной, иммунной и иных систем орга-
низма. Рассчитанные коэффициенты и индексы 
опасности не выявили превышений допустимо-
го уровня для детского и взрослого населения 
как в зонах репрезентативности мониторинго-
вых точек, так и в точках расположения объек-

тов саммитов. Вместе с тем по критериям пре-
дельно допустимых концентраций к приори-
тетным химическим примесям в почвах следует 
отнести никель и цинк. 

С целью минимизации рисков и преду-
преждения нарушений здоровья у гостей и уча-
стников саммитов: 

– разработаны и в последующем реализо-
ваны программы мониторинга приоритетных 
примесей. Рекомендовано проведение монито-
ринговых исследований в существующих точ-
ках наблюдений Росгидромета и Роспотребнад-
зора по всем примесям, входящим в программы 
мониторинга атмосферного воздуха с дополне-
нием программ инструментальными измере-
ниями мелкодисперсных фракций пыли РМ10, 
РМ2.5; контроль качества питьевой воды реко-
мендовано вести по программе полного сани-
тарного анализа, почвы – по стандартным про-
граммам; 

– определены все источники потенци-
ального недопустимого риска и предприятия 
предупреждены о необходимости перехода на 
иные режимы работы в периоды неблагопри-
ятных метеорологических условий. Рекомен-
довано уделять особое внимание предприяти-
ям, расположенным в центральной части го-
рода и прежде всего в непосредственной 
близости от мест проведения саммитов, мест 
питания и проживания гостей и участников 
мероприятий; 

– обоснована необходимость оптимизации 
транспортных потоков на период работы сам-
митов: перенаправление части транспортных 
средств на иные магистрали, закрытие цен-
тральной части города для проезда грузового 
транзитного транспорта, временное ограниче-
ние проезда личного транспорта на наиболее 
нагруженных участках улично-дорожной сети 
на время проведения мероприятий. Показана 
необходимость снижения в 4 раза пропускной 
способности на основных, наиболее загружен-
ных магистралях: проспект Салавата Юлаева, 
мост через р. Белая – Города Галле, ул. Цурю-
пы – ул. 50 лет Октября – проспект Октября, 
ул. Заки-Валиди – Сочинская; 

– рекомендовано проведение более интен-
сивных пылеподавляющих мероприятий: мойка 
дорог специализированной техникой, увлажне-
ние поливочными машинами, укрытие откры-
того грунта газонными насаждениями и пр. 

Выводы. Результаты выполненных иссле-
дований показали, что в местах размещения 



Опыт гигиенической оценки и минимизации внешнесредового риска здоровью    

Анализ риска здоровью. 2017. № 2 83 

объектов саммитов в условиях неблагоприятных 
метеоусловий могли формироваться риски ост-
рых негативных воздействий, которые сущест-
венно снижались при прогнозе ситуации на 
стандартные, типичные для г. Уфы условия ию-
ля (месяца проведения мероприятий). Питьевая 
вода и почвы города не являлись источниками 
недопустимого риска для здоровья. Полученные 
результаты позволили разработать комплекс ме-
роприятий, который обеспечивал минимизацию 
рисков для здоровья и безопасное с позиций ис-
следованных факторов проведение саммитов. 
Предложенные мероприятия могут и должны 
рассматриваться не только как средство дости-
жения безопасной среды обитания горожан на 
период проведения международных мероприя-
тий, но и как средство обеспечения длительного 
стабильного санитарно-эпидемиологического 
благополучия жителей г. Уфы. 

Реализация разработанной программы мо-
ниторинга и предложенных санитарно-эпиде-

миологических мероприятий по данным инст-
рументальных исследований качества воздуха 
(более 40 тысяч исследований по 30 примесям), 
а также питьевой воды и почв в период прове-
дения саммитов ШОС и БРИКС в г. Уфе 
с 08.07.2015 г. по 10.07.2015 г. и дней прибытия 
и убытия участников и гостей саммитов позво-
лили обеспечить отсутствие недопустимых 
рисков негативных воздействий на здоровье 
жителей г. Уфы, участников и гостей саммитов. 
В данный период не было зафиксировано слу-
чаев острых нарушений здоровья у участников 
и гостей мероприятий. 

Таким образом, прошедшие саммиты ШОС 
и БРИКС (2015 г.) показали эффективность ис-
пользования методологии оценки неинфекцион-
ных рисков здоровью при подготовке и прове-
дении указанных мероприятий, в том числе при 
разработке и реализации программ по управле-
нию этими рисками еще до начала проведения 
саммитов. 
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The article outlines the results and experience obtained in the process of giving scientific grounds for volume and es-

sence of a monitoring program, and detecting territories with health risks for Ufa city population, as well as for participants 
and visitors during the Summits (SCO member states leaders council and meeting of BRICS leaders and heads of BRICS 
countries governments). We detected that if unfavorable meteorological conditions occurred (calm or wind weaker than 0.5 
m/sec) and if industrial enterprises were working at full capacity together with motorways being under peak loads it could 
lead to unacceptable health risks in areas where the Summits were organized; such risks for exposed population were related 
to dangers for respiratory organs (up to 5.66HI), eyes (up to 3.2HI), and system effects (up to 1.3HI). When we modeled 
weather conditions which were typical for July risks were assessed as being lower (in relation to respiratory organs up to 
2.8HI, eyesight, up to 1.05HI, system effects up to 1.03HI), and an area where such risks could possibly occur was consid-
erably smaller. We didn't detect any unacceptable health risks for participants and visitors of the Summits under exposure to 
chemical admixtures from drinking water and soil (HI=0.17 and HI=3.95*10–7 correspondingly). We suggested optimal 
programs for monitoring environmental objects aimed at providing maximum control over the situation. We also recom-
mended to perform additional measurements of PM10 and PM2.5 fine-dispersed dust fractions when monitoring air quality. 
A comprehensive sanitary analysis of drinking water and soil quality control as per standard programs were offered. We 
created a set of activities which allowed to minimize health risks and to provide safe conditions for the Summits in term of all 
the examined factors. Implementation of the created monitoring program and recommended sanitary-epidemiologic activities 
as per data of instrumental air quality examination (more than 40,000 examinations as per 30 admixtures) as well as drink-
ing water and soils during the SCO and BRICS Summits and on the days when the delegations arrived and left allowed to 
eliminate unacceptable risks for negative impacts on the health of Ufa population, participants, and visitors of the Summits. 
Participants and visitors of the events didn't suffer from any acute health disorders during this period. 

Key words: public and political activities, safety, international legal regulation, environmental factors, population 
health provision, health risk. 
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КОНТРАЦЕПТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ КАК ФАКТОР РИСКА  
ДЛЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ МЛАДШИХ КУРСОВ  
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

Т.Н. Говязина, Ю.А. Уточкин 

Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера, Россия, 614000, 
г. Пермь, ул. Петропавловская, 26 
 

 
Объектом исследования явились студенты I–III курсов медико-профилактического факультета медицинского 

университета. Цель первого этапа многоэтапного исследования состояла в изучении и оценке основных поведенче-
ских рисков репродуктивного здоровья студентов профилактического направления медицинского вуза. Проведено 
социологическое исследование методом анкетирования. По программе сбора материала, состоящей из 74 призна-
ков, опрошено 428 студентов (91,6 % от списочного состава), при этом 45,0 % юношей и 40,0 % девушек сочетают 
учебу с работой. 

Установлено: удельный вес студентов – юношей и девушек, заботящихся о своем здоровье, по результатам ан-
кетирования составляет 79,2 и 95,2 % соответственно. Однако студентам присущи вредные привычки – постоянное 
употребление алкоголя, курение. Несмотря на доступность информации по профилактике заболеваний и формирова-
нию здорового образа жизни, студенты не стремятся ею воспользоваться и сохранять свое здоровье. Все респонден-
ты отвергают аборты. Комплексный подход в подборе контрацептивов характерен для девушек, они используют 
и гормоны, и, по согласованию с партнером, презервативы. Применение гормонов не согласовывается с врачами-
гинекологами, эндокринологами. Частота использования противозачаточных средств низка, студенты не знают 
факторов риска, ухудшающих репродуктивное здоровье. Для студентов характерны легкомысленность, самоуверен-
ность в вопросах охраны репродуктивного здоровья. Для девушек, не использующих противозачаточные средства, 
очень высок риск абортов, а для всех студентов – риск заболеть инфекциями, передающимися половым путем. 

Для корректировки контрацептивного поведения необходимы знания по вопросам полового просвещения; ме-
дицинские работники только в 7–10 % случаев являются основным источником информации по вопросам охраны 
репродуктивного здоровья молодых людей; необходимы интерактивные обучающие программы по охране здоровья 
на уровне университета с привлечением специалистов центров здоровья и женской консультации. 

Ключевые слова: самооценка здоровья, студенты, поведенческие факторы риска, контрацептивное поведе-
ние, здоровый образ жизни, медицинская активность, организация специализированной медицинской помощи, про-
филактика, программы охраны репродуктивного здоровья, управление. 
 

 
В высших учебных заведениях Российской 

Федерации обучается более 5 млн человек. Так 
как студенчество, несомненно, является ин-
теллектуальным потенциалом нашей страны, 
то оно должно иметь хорошее психическое 
и физическое здоровье. На кафедре общест-
венного здоровья и здравоохранения прово-
дится пилотное медико-социальное исследо-
вание на тему «Оценка основных поведенче-
ских рисков здоровья студентов медицинского 
университета». Исследование направлено на 
изучение и оценку основных поведенческих 
рисков формирования здоровья студентов меди-
ко-профилактического факультета и на обосно-
вание создания программы по формированию 

здорового образа жизни обучающихся в выс-
шем учебном заведении. 

Часть программы нашего исследования 
посвящена оценке репродуктивного здоровья 
и контрацептивного поведения студентов. По-
лученные данные в дальнейшем будут сопос-
тавлены с результатами медицинских осмотров. 

Процессы воспроизводства населения в 
Российской Федерации, в Пермском крае, в го-
роде Перми, несмотря на наличие позитивных 
тенденций в последние пять лет, характеризу-
ются высокой смертностью и низкой рождае-
мостью. Воспроизводство населения зависит от 
здоровья людей, от состояния их репродуктив-
ной сферы. 
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По определению ВОЗ, репродуктивное 
здоровье – состояние полного физического, ум-
ственного и социального благополучия во всех 
вопросах, касающихся функций и процессов 
репродуктивной системы, а также психосоци-
альных отношений на всех стадиях жизни [6]. 

Репродуктивное здоровье (РЗ) – важная 
часть общего здоровья, занимает центральное 
место в развитии человека и касается личных 
и ценных аспектов жизни молодежи. РЗ является 
отражением качества здоровья в детском и под-
ростковом возрасте, поддерживая воспроизвод-
ство, оно также создает основу для обеспечения 
здоровья по прошествии репродуктивных лет 
жизни как женщин, так и мужчин [1, 5]. 

Для простого воспроизводства населения 
в каждой семье необходимо иметь двух-трех 
детей. Кроме того, из года в год увеличивается 
удельный вес пожилых и старых людей. Со-
кращается возможность использования потен-
циала молодых и квалифицированных специа-
листов, что приводит к проблемам в экономике. 
Одной из задач государства является создание 
благоприятных для рождения здоровых детей 
социально-экономических условий, в том числе 
поддержка молодой студенческой семьи. 

Контрацепция – это предупреждение неже-
лательной беременности, предотвращение аборта 
и его последствий, средство профилактики забо-
леваний, передающихся половым путем. Контра-
цептивное поведение – совокупность поведенче-
ских реакций, сопровождающих гетеросексуаль-
ную активность, по предохранению от возможной 
беременности и инфекций, передающихся поло-
вым путем. Это поведение существенно отлича-
ется от репродуктивного поведения и по функци-
ям и по свойствам. Репродуктивное поведение 
предполагает целую систему действий и отноше-
ний, опосредующих рождение или отказ от рож-
дения ребенка в браке или вне брака. Контрацеп-
тивная культура охватывает все половозрелые 
слои населения. Для студенчества контрацептив-
ная культура очень важна. Возраст обучения 
в вузе совпадает с периодом сексуальной актив-
ности человека. Нормы репродуктивного поведе-
ния в молодом возрасте отличаются от таковых 
для человека зрелого периода. 

Материалы и методы. В ФГБОУ ВО 
«Пермский государственный медицинский 
университет имени академика Е.А. Вагнера» 
Минздрава России на пяти факультетах обуча-
ется 3568 студентов. 

На первом этапе работы нами организова-
но и проведено социологическое исследование 

методом анкетирования. По программе сбора 
материала, состоящей из 74 признаков, опро-
шено 428 студентов медико-профилактичес-
кого факультета (из 467 по списку деканата), 
что составило 91,6 %. Состав респондентов фа-
культета по курсам и по полу следующий: на 
I курсе опрошено 84,0 %, на II – 97,4 %, на III – 
95,1 %, на IV – 89,0 %, на V – 93,3 %, на VI – 
91,6 % от числа учащихся. Средний процент – 
91,6. Соотношение опрошенных студентов по 
полу в целом по факультету представлено как 
1:3. Такие гендерные пропорции характерны 
для респондентов I, III и V курсов (1:2,8; 1:2,9; 
1:3,4 соответственно). На II курсе состав по по-
лу несколько иной и равен 1:2, на IV и VI – 1:4. 
В среднем соотношение студентов и студенток 
представлено как 1:3. Следовательно, выборка 
в количественном и качественном отношении 
представительна. 

Медико-профилактический факультет вы-
бран как площадка исследования. В программе 
обучения этих студентов вопросы формирова-
ния здорового образа жизни, изучение и оценка 
факторов риска возникновения заболеваний 
и  их профилактика составляют значительный 
объем. Нас интересовало, как студенты исполь-
зуют приобретенные знания, навыки и умения 
в охране своего здоровья, в том числе репро-
дуктивного. 

Результаты и их обсуждение. В рамках 
проведенного исследования нами проанализи-
рованы литературные источники по вопросам 
изучения репродуктивного здоровья студентов 
в Российской Федерации. Изучение контра-
цептивного поведения молодежи проводится 
с начала 2000-х гг. 

Репродуктивное здоровье студентов в Рос-
сийской Федерации формируют следующие 
поведенческие факторы риска: 

– раннее начало половой жизни; 
– значительная часть студентов имеют 

опыт сексуальной жизни, но наличие интимных 
отношений не подразумевает вступление в брак 
и рождение детей [2]; 

– отмечается неэффективность защиты ре-
продуктивного здоровья учащейся молодежи 
в период отложенной рождаемости [13]; 

– для студентов характерна низкая инфор-
мированность о репродуктивном здоровье в це-
лом [3]; 

– отмечается высокий уровень заболева-
ний, передающихся половым путем: на 100 ос-
мотренных – 8,5 случая. Установлена высокая 
корреляционная зависимость между заболева-
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ниями, передающимися половым путем, и ги-
некологической заболеваемостью у студенток. 
Среднегодовой уровень гинекологической за-
болеваемости составил – 19,3 ‰ [17]; 

– либерализация сексуальных установок, 
частая смена половых партнеров у студенток 
ведет к росту гинекологической заболеваемо-
сти, в дальнейшем к проблемам деторождения 
(бесплодию, невынашиванию, рождению боль-
ных детей) [14,15]; 

– по данным обзора Федеральной службы 
государственной статистики НИЦ «Статистика 
России» в 2012 г. у 73,4 % молодых женщин 
зарегистрированы гинекологические заболева-
ния [12]. 

Для студентов характерны следующие по-
казатели репродуктивного поведения: 

– число родов на 1000 студенток вузов рав-
но 3,8, число абортов – 3,4 [17]; 

– большинство студентов пользуются 
контрацептивами и отрицательно относятся 
к абортам; 

– они планируют в будущем создание се-
мьи, но, как правило, малодетной и допускают 
возможность иметь внебрачных детей [15,17]; 

– курение, употребление алкогольных на-
питков, стероидов и наркотиков, привычка у сту-
дентов-мужчин носить постоянно обтягивающее 
белье приводят к проблемам в их репродуктив-
ной системе; 

– наличие вредных привычек более харак-
терно для студентов-первокурсников даже в выс-
шей медицинской школе [8]; 

– каждая третья молодая женщина в Рос-
сийской Федерации имеет вредные привычки, 
которые были сформированы в годы студенче-
ства [12]; 

– студенты ведут сегодня такой образ жиз-
ни, который не способствует сохранению здо-
ровья. Они ценят свое здоровье, но легкомыс-
ленно и небрежно относятся к нему. Считают, 
что забота об их здоровье лежит на родителях, 
медиках, государстве [7]; 

– важной чертой, которая характеризует 
отношение студентов к своему здоровью,  
является отсутствие или наличие вредных 
привычек. Это, кроме курения, алкоголизма, 
наркомании, токсикомании, еще и кофемания,  
пивомания, фастфуд, азартные игры, компью-
терная зависимость, экстремальные формы 
досуга, цифровые и аудионаркотики. В моло-
дой среде они часто используются для снятия 
стресса [4, 7, 11]; 

– для студентов характерны низкая сани-
тарная и медицинская активность. Обращение 
к врачу происходит «только по мере необходи-
мости» [2, 11]; 

– существует проблема незапланирован-
ной беременности и абортов. Для студентов 
характерна низкая осведомленность о наиболее 
эффективных современных методах контра-
цепции [10]; 

– информацию о контрацептивах студен-
ты получают чаще всего от друзей, партнеров, 
реже – от медицинских работников (в 7–10 % 
случаев) [9, 14];  

– несмотря на раннее начало половой жиз-
ни, наличие в большинстве случаев нескольких 
половых партнеров, вопросы предохранения от 
нежелательной беременности, предохранение 
от инфекций, передающихся половым путем, 
возникновения рака шейки матки являются не-
известными большинству студентов [11]; 

– здоровье юношей закладывается в интер-
вале от момента образования зиготы и до точки 
реализации биологической функции воспроиз-
водства потомства. И в период обучения следует 
обратить внимание на функцию репродукции – 
заболевания, которые могут повредить ее [16]; 

– стрессы и переутомление, несбалансиро-
ванное питание, плохое состояние окружающей 
среды являются факторами риска, приводящи-
ми к нарушению здоровья студентов, в том 
числе репродуктивной системы;  

– разработка прогностической модели для 
оценки риска заболеваний социально-адапти-
рованной молодежи доказала, что репродуктив-
ность студенческой пары определяется в боль-
шей степени состоянием здоровья женщины [2]; 

– включение в программы обучения в ву-
зах дисциплин по формированию здорового 
образа жизни и планированию семьи гаранти-
рует повышение уровня знаний студентов в об-
ласти охраны репродуктивного здоровья [2, 4, 
10, 14]; 

– создание межвузовских многопрофиль-
ных поликлиник, медико-образовательных цен-
тров позволит улучшить качество медицинской 
помощи студентам [2, 13]; 

– контроль качества медицинской помощи 
студентам в сфере репродуктивного здоровья 
является неэффективным [1]. 

Анализ работ, рассматривающих результа-
ты изучения репродуктивного здоровья студен-
тов, свидетельствует об актуальности настоя-
щего исследования. 
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Приводим результаты социологического 
опроса студентов младших курсов медико-про-
филактического факультета. Общая числен-
ность этой группы студентов – 252. В опросе 
принял участие 231 студент, что составило 
91,7 % от их числа по списку (I–III курсы) и 
53,9 % от обучающихся на факультете в целом. 
Студенты первых трех курсов имеют офици-
альное название – младшие курсы. Их учебную, 
научную и воспитательную работу курирует 
заместитель декана по младшим курсам. 

Соотношение респондентов по полу со-
ставляет 1:2,5. Выборка по основным признакам 
представительна. Программа опроса содержит 
74 признака. Блок вопросов по охране репродук-
тивного здоровья равен 10. Распространение, 
сбор, обработка и анализ материала проведен 
лично исследователями. 

Изучен важный параметр здоровья студен-
тов – самооценка здоровья, получен и оценен 
спектр поведенческих рисков его формирова-
ния. Приводим часть выводов: 

– удельный вес студентов – юношей и деву-
шек первых трех курсов факультета, заботящихся 
о своем здоровье, – составляет 79,2 и 95,2 % со-
ответственно; 

– самооценка здоровья студентами и студент-
ками как «хорошее» составляет 49,2 и 46,4 %; 

– существуют гендерные различия оценки 
состояния своего здоровья по всем подгруппам 
и по мотивам его сохранения. 

Самой важной чертой, характеризующей 
отношение студентов к своему здоровью, явля-
ется наличие у них вредных привычек. К здо-
ровьесберегающему поведению можно отнести 
отказ от курения, от употребления алкоголя, от 
психоактивных веществ. Распространенность 
вредных привычек среди студентов имеет ус-
тойчивую тенденцию к росту. Это приводит 
к ухудшению здоровья, в том числе репродук-
тивного. Курение рассматривается как фактор, 
который нарушает иммунитет на клеточном 
и гуморальном уровнях. Это может привести 
к развитию воспалительных процессов в орга-
нах малого таза, бесплодию, внематочной бе-
ременности. 

Результаты нашего исследования показа-
ли, что частота курения на 100 студентов среди 
юношей составила: на I курсе – 28,6; на II кур-
се – 36,4; на III курсе – 100,0; среди девушек – 
на I курсе – 13,8; на II курсе – 7,5; на III курсе – 
15,8. Изменяется распространенность данной 
привычки в зависимости от курса обучения. 
Установлены статистически достоверные раз-

личия в распространении курения по курсам 
у  юношей: они курят чаще девушек (t > 2). 
Большинство курящих респондентов являются 
злостными курильщиками, так как выкуривают 
до 20 сигарет в день. 

Для оценки репродуктивного здоровья нас 
интересовала характеристика контрацептивно-
го поведения респондентов: 

– наличие сексуальных отношений (в прош-
лом и в настоящее время); 

– использование противозачаточных средств 
(виды, постоянство); 

– причины неиспользования противозача-
точных средств; 

– необходимость информации по коррек-
ции контрацептивного поведения. 

Первокурсников, которые имели когда-ни-
будь сексуальные отношения, – 80,9 % юношей 
и 43,1 % девушек; среди респондентов II кур-
са – 68,0 и 63,0 % соответственно и среди 
третьекурсников – 75,0 и 70,0 % девушки. 
В среднем 74,6 % юношей и 58,7 % девушек. 
Как правило, сексуальный дебют состоялся до 
учебы в университете. 

В настоящее время имеют сексуальные от-
ношения в среднем каждый второй юноша – 
55,0 % (I курс – 55,0 %, II курс – 54,0 %, 
III курс – 55,0 %). У девушек сексуально актив-
ны на I курсе – 24,0 %, на II курсе – 42,0 %, на 
III – 65,0 % (в среднем – 44,0 %). Наши данные 
соотносятся с результатами исследований 
Т.П. Резниковой (2012) 

На вопрос об использовании противозача-
точных средств юноши-первокурсники ответи-
ли «да» в 18,0 %, второкурсники – в 8,0 %, 
третьекурсники – в 15,0 %; девушки – в 82,3; 
28,0 и 42,0 % случаев соответственно. Показате-
ли по всем курсам ниже у юношей, чем у деву-
шек (t > 2). Это говорит о большей ответствен-
ности у студенток за состояние своего репро-
дуктивного здоровья. Презервативы как метод 
контрацепции использует каждый 10-й юноша. 

В 2014 г. уровень рождаемости в РФ со-
ставил 13,3 на 1000 населения, с начала девя-
ностых годов он превысил уровень смертно-
сти. Женщины РФ активно применяют проти-
возачаточные средства как один из способов 
планирования рождаемости. Для большинства 
регионов нашей страны характерен рост ис-
пользования гормональной контрацепции на 
фоне снижения частоты применения внутри-
маточных средств. Специалисты объясняют 
это тем, что происходит снижение жизненного 
уровня семей и повышение стоимости меди-
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цинского обслуживания. Уровень гормональ-
ной контрацепции в Волго-Вятском регионе 
равен – 6,8 на 100 женщин, в Западно-Сибирс-
ком – 11,8 [12]. 

Наш опрос показал, что студентки посто-
янно используют гормональные пилюли, таб-
летки, кроме первокурсниц. На II курсе – 3 из 
100, на III курсе – 21 из 100. 

Частота использования презерватива по со-
гласованию с партнером составляет – 8,6 из 100 
на I курсе; 32 из 100 – на II; 36,8 из 100 – на III. 
Чем старше курс, тем чаще девушки используют 
и презервативы. Подбор контрацептивов не со-
гласовывается с врачами-гинекологами женской 
консультации и со специалистами студенческой 
поликлиники. 

Опрос студентов, не пользующихся проти-
возачаточными средствами, выявил причины, 
почему они этого не делают: не ответили на 
этот вопрос в среднем 73,0 % юношей и 64,0 % 
девушек; «уверенность в себе» отметили в сред-
нем 9,2 и 5,4 % соответственно; «планируют 
деторождение» в среднем 4,5 % девушек, юно-
ши – 0; «не знают почему» – 14,0 % юношей 
и 15,5 % девушек. Даже эти причины говорят 
о том, что молодые люди не задумываются 
о своем репродуктивном здоровье 

Общее число абортов в РФ 2014 г. соста-
вило 814 162, произошло снижение на 7,6 % по 
сравнению с предыдущим периодом. В группе 
женщин 15–49 лет отмечено уменьшение дан-
ного показателя на 6,5 %, что составляет 22,9 
на тысячу, среди девушек 15–17 лет – снижение 
на 20,5 % [12]. Наш опрос показал, что студен-
ты нашего факультета отрицательно относятся 
к абортам. 

На вопрос: «Нуждаетесь ли в информации 
для улучшения своего сексуального здоровья?», 
утвердительно ответили в среднем – 13,3 % 
юношей и 18,7 % девушек. Чаще всего инфор-
мация по этим вопросам обсуждается со сверст-
никами, обращения к специалистам единичны. 

Практически все респонденты обращаются 
к врачам только по мере необходимости. Посе-
щение специалистов студенческой поликлиники 
не связано с профилактикой. О медико-кон-
сультативной помощи центров здоровья никто 
не знает. Платная помощь, по мнению студен-
тов, не всегда доступна. 

Выводы. Изучение литературы по теме 
исследования и проведенное нами анкетиро-
вание студентов младших курсов медико-про-
филактического факультета свидетельствует 
о следующем: 

– здоровье студентов, в том числе репро-
дуктивное, является значимым показателем 
состояния интеллектуального потенциала об-
щества; 

– удельный вес студентов – юношей и де-
вушек, заботящихся о своем здоровье, – со-
ставляет 79,6 и 95,2 % соответственно; 

– самооценка здоровья юношами и девуш-
ками как «хорошее» составляет 49,2 и 46,4,0 % 
соответственно; 

– существуют гендерные различия оценки 
своего здоровья по всем подгруппам и по моти-
вам его сохранения; 

– 45,0 % юношей и 40,0 % девушек с са-
мой различной самооценкой здоровья сочетают 
учебу с работой; 

– студентам присущи вредные привычки – 
постоянное употребление алкоголя, курение; 

– несмотря на доступность и значитель-
ный объем информации по профилактике за-
болеваний и формированию здорового образа 
жизни, студенты не стремятся ею воспользо-
ваться и сохранять свое здоровье; 

– основными проблемами образа жизни 
студентов-медиков стали нерациональное пи-
тание, недостаточная физическая и медицин-
ская активность.  

Основные особенности контрацептивной 
культуры опрошенных студентов первых курсов: 

– значительное число из них ведут нездо-
ровый образ жизни; 

– на первое место в использовании проти-
возачаточных средств студенты ставят одно из 
самых надежных и доступных – презерватив; 

– все респонденты отвергают аборты; 
– комплексный подход в подборе контра-

цептивов характерен для девушек, они исполь-
зуют и гормоны и презервативы; 

– использование гормонов не согласовы-
вается с врачами-гинекологами, эндокриноло-
гами. Кроме всего прочего – отсутствуют спе-
циалисты в студенческой поликлинике; 

– платный прием в частной клинике, где воз-
можна квалифицированная помощь, очень дорог; 

– большинство сексуально активных сту-
дентов не планируют деторождение в ближай-
шее время; 

– частота использования противозачаточ-
ных средств низка; 

– студенты не знают факторов риска, ухуд-
шающих репродуктивное здоровье; 

– для студентов характерна легкомыслен-
ность, самоуверенность в вопросах охраны ре-
продуктивного здоровья; 
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– для девушек, которые не используют про-
тивозачаточные средства, очень высок риск абор-
тов, а для всех студентов – риск возникновения 
заболеваний, передающихся половым путем; 

– для корректировки контрацептивного 
поведения первокурсникам необходимы знания 
по вопросам полового просвещения; 

– вопросы гинекологии, андрологии будут 
изучаться на старших курсах; 

– медицинские работники только в 7–10 % 
случаев являются основным источником ин-
формации по вопросам охраны репродуктивно-
го здоровья молодых людей. 

Результаты нашего исследования говорят 
о следующем: 

– у студентов младших курсов медико-
профилактического факультета университета 
существуют проблемы охраны репродуктивно-
го здоровья; 

– контрацептивное поведение является 
фактором риска здоровью студентов медиков; 

– требуется создание комплекса обучаю-
щих программ по вопросам охраны здоровья 
студентов на уровне университета с привлече-
нием специалистов из центров здоровья, жен-
ской консультации. 
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1–3 year students attending medical and preventive faculty of a medical university were our research object. Our research 

had many stages, and at the first one our goal was to examine and to assess basic behavioral risks for reproductive health of stu-
dents attending medical and preventive faculty of a medical university. We conducted a sociological examination via questioning. 
428 students were questioned as per materials collecting program which included 74 parameters; they accounted for 91.6 % out of 
the overall official number of students, 45.0 % male students and 40.0 % female students combined work and studies. 

We detected that, as per questioning results, the specific weight of students who took care of their health amounted to 
79.2 % boys and 95.2 % girls. However, the students tended to have bad habits, i.e. constant alcohol intake or smoking. And 
although information on diseases prevention and on how to pursue healthy lifestyle was perfectly available to them, students 
didn't try to use it and preserve their health. All the respondents said they were against abortion. Girls were likely to adopt a 
complex approach when choosing a contraceptive, they resorted to hormonal agents, and, with their partners' consent, to con-
doms. But they often took hormonal agents without any consultations with a gynecologist or an endocrinologist. Contraceptives 
were rather rarely applied, and students appeared to have no knowledge on risk factors causing reproductive health deteriora-
tion. They also tended to be negligent and too self-confident when it came to reproductive health protection. A risk of abortions 
was very high for girls who didn't use contraceptives, and also all students ran rather high risk of catching sexual diseases. 

Sexual education is needed to correct contraceptive behavior; medical workers are a main source of information on 
reproductive health of young people in 7–10 % cases only. We need to create interactive educational programs on health 
protection at university level and to involve specialists from health centers and antenatal clinics to participate in them. 

Key words: health self-assessment, students, behavioral risk factors, contraceptive behavior, healthy lifestyle, medical 
activity, organization of specialized medical aid, prevention, reproductive health protection program, management. 
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Проведена гигиеническая оценка условий труда работников железнодорожного транспорта за период  

2011–2015 гг. Отмечена тенденция к снижению удельного веса рабочих мест с превышениями гигиенических нор-
мативов физических факторов и уровней предельно допустимой концентрации (ПДК) по содержанию паров и газов 
в воздухе рабочей зоны. Самыми неблагоприятными факторами риска остаются условия труда работников локо-
мотивных бригад. Установлено, что априорный профессиональный риск для работников локомотивных бригад ха-
рактеризуется показателями от умеренного до существенного. В качестве приоритетного фактора риска, опреде-
ляющего вредный класс условий труда, выявлен производственный шум, что соответствует структуре профессио-
нальной заболеваемости. Выявлено, что лидирующее место как в целом по отрасли, так и среди работников 
локомотивных бригад занимает нейросенсорная тугоухость. При этом уточнено, что среди работников железно-
дорожной отрасли с профессиональными заболеваниями наибольший удельный вес составляют машинисты и по-
мощники машинистов (до 43 %), показатель профессиональной заболеваемости работников локомотивных бригад 
в 2015 г. составил 3,0 на 10 тыс. работников, при показателе по сети железных дорог 1,32 на 10 тыс. работников. 
Выявлено, что наиболее часто (51,9 % в 2014 г.) профессиональные заболевания регистрируются у работников воз-
растной группы 51–60 лет, имеющих стаж работы в условиях воздействия вредных производственных факторов 
более 15 лет. При общей тенденции снижения количества профессиональных заболеваний в железнодорожной от-
расли в 2011–2015 гг. с 1,68 до 1,32 на 10 тыс. работающих отмечена отраслевая особенность в группе риска – 
неудовлетворительная тенденция увеличения доли работников с профессиональными заболеваниями в возрастной 
группе 31–40 лет (с 2,6 % в 2011 г. до 12,0 % в 2014 г.), что требует особого внимания с позиции управления рисками. 

Ключевые слова: условия труда; вредные производственные факторы; профессиональные заболевания; же-
лезнодорожный транспорт; производственный шум; профессиональный риск. 
 

 
На риски приобретения профессиональной 

патологии в течение трудовой деятельности 
существенно влияет комплекс производствен-
ных факторов на рабочих местах. Результаты 
исследований свидетельствуют, что факторы 
производственной среды оказывают неблаго-
приятное действие на организм работника и 
являются факторами риска, способствующими 
развитию заболеваний [7, 8, 16, 17]. 

Оценка уровня вредного воздействия от-
дельных факторов трудового процесса на ра-
ботника в период трудовой деятельности  
и выработка механизмов управления этими 
факторами с целью снижения до уровней при-
емлемых рисков позволяет сохранять профес-

сиональное здоровье работающих и ведет  
к сбережению трудовых ресурсов. Специфика 
и характер трудовой деятельности на объектах 
железнодорожного транспорта таковы, что на 
работников воздействует значительное коли-
чество вредных производственных факторов, 
приводящих к ухудшению их здоровья и воз-
никновению профессиональных заболеваний 
[3, 6, 9, 10, 15]. 

Цель исследования – изучить динамику 
санитарно-эпидемиологического состояния на 
объектах железнодорожного транспорта с оцен-
кой априорного профессионального риска здо-
ровью работников и показателей профессио-
нальной заболеваемости. 
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Материалы и методы. На основании дан-
ных государственной статистической отчетно-
сти органов и учреждений Роспотребнадзора по 
железнодорожному транспорту за 2011–2015 гг. 
изучена динамика санитарно-эпидемиологичес-
кого состояния и профессиональной заболевае-
мости на объектах железнодорожного транс-
порта. Оценка факторов рабочей среды и тру-
дового процесса, общая гигиеническая оценка 
условий труда выполнены в соответствии 
с Р.2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового про-
цесса. Критерии и классификация условий труда» 
[14]. Выполнена оценка априорного профессио-
нального риска согласно Р 2.2.1766–03 «Руково-
дство по оценке профессионального риска для 
здоровья работников. Организационно-методичес-
кие основы, принципы и критерии оценки» [13]. 

Результаты и их обсуждение. За анализи-
руемый период, 2011–2015 гг., среди объектов, 
связанных с обеспечением движения поездов 
(таких как заводы, ремонтные локомотивные 
и вагонные депо, объекты службы пути, связи, 
электроснабжения), отмечается уменьшение 
удельного веса объектов III группы санитарно-
эпидемиологического благополучия (крайне 
неудовлетворительные) – с 23,1 % в 2011 г. до 
19,0 % в 2015 г. Отмечена тенденция к сниже-
нию удельного веса рабочих мест, не отвечаю-
щих гигиеническим нормативам по уровню 
шума – с 28,1 до 22,5 %; по уровню вибрации – 
с 24,2 до 12,0 %; по параметрам микроклима-
та – с 6,3 до 3,4 %; по показателям освещенно-
сти – с 19,3 до 17,1 % [2]. 

По данным лабораторных исследований 
воздуха рабочей зоны за 2011–2015 гг. отмечает-
ся тенденция к уменьшению удельного веса проб 
с превышением предельно допустимых концен-
траций (ПДК) паров и газов как в целом, так и по 
веществам 1–2-го классов опасности с 4,6 до 
2,9 % и с 4,2 до 2,3 % соответственно. В то же 
время удельный вес проб воздуха рабочей зоны 
с превышением ПДК пыли и аэрозолей увели-
чился с 13,6 до 16,8 %, в том числе по веществам 
1–2-го классов опасности – с 14,2 до 20,9 % [2]. 

Анализ результатов контрольно-надзор-
ных мероприятий показал, что основными при-
чинами неудовлетворительных условий труда 
в производственных помещениях являются про-
должительные сроки эксплуатации и высокая 
степень изношенности станочного и иного обо-
рудования (металлообрабатывающие, дерево-
обрабатывающие, кузнечные станки и пр.); от-
сутствие или нарушение работы вентиляции на 

рабочих местах, либо оборудование вентиля-
ции без учета особенностей производственных 
процессов (неправильные технические реше-
ния); несбалансированный тепловой режим 
(количество отопительных приборов в цехах 
недостаточно, работа воздушно-тепловых завес 
не сблокирована с процессом открывания во-
рот); нарушение вентиляции при проведении 
газосварочных работ на нефиксированных ра-
бочих местах, отсутствие изоляции наиболее 
вредных процессов. 

Самыми неблагоприятными остаются ус-
ловия труда работников локомотивных бри-
гад: тех, кто работает на тепловозах, электро-
возах, электропоездах и самоходной железно-
дорожной технике. Анализ данных за период 
2006–2015 гг. показал, что на рабочих местах 
в 26–53 % кабинах пассажирского (в том числе 
моторовагонного) и грузового подвижного со-
става установлены превышения гигиенических 
нормативов физических факторов. При этом за 
последние 5 лет (2011–2015 гг.) отмечается 
улучшение состояния рабочей среды в локомо-
тивах: удельный вес кабин с уровнями физиче-
ских факторов, не соответствующих нормати-
вам, уменьшился с 53 до 26 %; по уровню шума, 
не соответствующего гигиеническим нормати-
вам, количество кабин в разные годы составля-
ло от 20,2 до 45,1 % от числа обследованных. 
Стоит отметить, что удельный вес кабин с пре-
вышением предельно допустимого уровня 
(ПДУ) шума до 5 дБА (из числа не соответст-
вующих гигиеническим нормативам по шуму) 
составлял от 69,0 до 96,4 %. Превышения ПДУ 
шума на 5–10 дБА отмечались в 13,4–3,01 % 
обследованных кабин, на 10–15 дБА – в 2,3–11,0 %. 
По уровню вибрации доля кабин, в которых 
установлены превышения ПДУ, составляла от 
3,9 до 35,6 %. Количество кабин (из числа не 
соответствующих гигиеническим требованиям 
по параметрам вибрации) с превышением ПДУ 
вибрации до 5 дБ составляло от 67,2 до 90,0 %; 
с превышением ПДУ вибрации на 5–10 дБ – от 
2,7 до 87,5 %; на 10–15 дБ – от 5,6 до 30,1 %. 

В соответствии с гигиеническими критерия-
ми [14] наибольшая доля рабочих мест в кабинах 
локомотивов по уровню шума и вибрации со-
ответствует вредным классам условий труда  
1-й и 2-й степени, в зависимости от которых, 
согласно Р 2.2.1766-03 [13], априорный профес-
сиональный риск для работников локомотив-
ных бригад характеризуется как малый (уме-
ренный) и средний (существенный) и требует 
принятия мер по снижению риска [1]. 
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Методология оценки рисков, применяемая 
в органах и учреждениях Роспотребнадзора, 
согласно которой обязательному учету и оцен-
ке подлежат все производственные факторы 
и нарушения здоровья, положены в основу пра-
вил «Критериев оценки профессиональных 
рисков работников ОАО “РЖД”, непосредст-
венно связанных с движением поездов» [16]. 
В соответствии с указанным документом при 
итоговой оценке профессиональный риск для 
машинистов и помощников машинистов уста-
новлен на уровне очень высокой степени [7]. 

Уровень профессиональной заболеваемо-
сти имеет выраженную динамику снижения. 
С 2011 по 2015 г. количество выявленных про-
фессиональных заболеваний со 152 случаев 
уменьшилось до 104 или, другими словами, 
снизилось с 1,68 до 1,32 на 10 тыс. работающих 
(при общероссийском показателе в 2015 г. – 
1,65 на 10 тыс. работающих) [10]. 

Структура профессиональных заболеваний 
за анализируемый период по нозологическим 
формам существенно не менялась. Наибольший 
удельный вес в ней составляют машинисты 
и помощники машинистов – 32,9–43,0 %, а также 
путевые работники – 19,3–24,3 %. Среди забо-
леваний лидирующее место занимает нейро-
сенсорная тугоухость (до 73 %); второе – забо-
левания пылевой этиологии (до 13 %); третье – 
вибрационная болезнь (до 5 %). Заболевания 
периферической нервной системы (ПНС) и опор-
но-двигательного аппарата находятся на чет-
вертом месте (до 9 %). 

Структура профессиональных заболеваний 
работников локомотивных бригад имеет осо-
бенности, что обусловлено характером условий 
труда. Среди заболеваний основную долю со-
ставляют нейросенсорная тугоухость (93,4 %), 
вибрационная болезнь (9,4 %), заболевания пе-
риферической нервной системы и опорно-дви-
гательного аппарата (1,3 %) [6]. 

Профессиональные заболевания среди 
всех работников ОАО «РЖД» наиболее часто 
регистрируются в возрастной группе 51–60 лет 
при стаже работы в условиях воздействия 
вредных производственных факторов более 
15 лет. В 2011–2015 гг. удельный вес работни-
ков данной группы составлял от 51,9 % в 2014 г. 
до 63,5 % в 2015 г. Одной из причин этого 
можно считать стремление трудящихся сохра-
нить рабочее место до выхода на пенсию, что 
объясняется желанием рабочих получать ком-
пенсацию, начисляемую за работу во вредных 
условиях труда. Однако отмечается неудовле-

творительная тенденция увеличения доли ра-
ботников с профессиональными заболеваниями 
в возрастной группе 31–40 лет (в 2011 г. – 
2,6 %, в 2014 г. – 12,0 %). Это может свидетель-
ствовать о значительном влиянии вредных про-
изводственных факторов при относительно не-
большом стаже работы во вредных условиях 
труда [2]. Особенностью профессиональной па-
тологии является выявление профессиональных 
заболеваний в поздних, запущенных и клиниче-
ски выраженных стадиях, которые нарушают 
трудоспособность работника [13]. 

Выявление профессиональных заболева-
ний в основном происходит при проведении 
медицинских осмотров (81,5–94 %). Это гово-
рит о том, что работники не обращаются за ме-
дицинской помощью при первых проявлениях 
заболевания, возможно связанного с професси-
ей. Углубленному медицинскому осмотру под-
лежат трудящиеся, имеющие длительный стаж 
работы во вредных условиях труда. Осмотр 
проводится в специализированных медицин-
ских организациях в соответствии с п. 37 при-
ложения № 3 к приказу Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской 
Федерации № 302н от 12.04.2011 г. «Об утвер-
ждении перечней вредных и (или) опасных 
производственных факторов и работ, при вы-
полнении которых проводятся обязательные 
предварительные и периодические медицин-
ские осмотры (обследования), и порядка прове-
дения обязательных предварительных и перио-
дических медицинских осмотров (обследова-
ний) работников, занятых на тяжелых работах 
и на работах с вредными и (или) опасными ус-
ловиями труда». В 2013–2015 гг. по сети же-
лезных дорог углубленному медицинскому ос-
мотру подлежали 1556 работников со стажем 
контакта с вредными производственными факто-
рами более 5 лет, из них были обследованы 
только 57 человек, что составило 3,7 %. 

Выводы. Несмотря на то что на объектах 
железнодорожного транспорта (как на объек-
тах, связанных с обеспечением движения поез-
дов, так и в кабинах пассажирского (в том чис-
ле моторовагонного) и грузового подвижного 
состава) отмечается тенденция к снижению 
удельного веса рабочих мест с превышениями 
гигиенических нормативов физических факто-
ров и уровней ПДК по содержанию паров и га-
зов в воздухе рабочей зоны, и такого физиче-
ского фактора, как шум производственной сре-
ды, определяется вредный класс условий труда 
и структура профессиональной патологии.  
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Лидирующее место занимает нейросенсорная 
тугоухость – до 73 %, второе место приходится 
на заболевания пылевой этиологии – до 13 %, 
вибрационная болезнь занимает третье место – 
до 5 %, заболевания периферической нервной 
системы (ПНС) и опорно-двигательного аппа-
рата находятся на четвертом месте – до 9 %. 

Структура профессиональных заболеваний 
работников локомотивных бригад имеет осо-
бенности, что обусловлено характером условий 
труда. В структуре профессиональных заболе-
ваний среди работников локомотивных бригад 
основную долю составляет нейросенсорная ту-
гоухость – 93,4 %. 

Самыми неблагоприятными остаются ус-
ловия труда работников локомотивных бригад: 
тех, кто работает на тепловозах, электровозах, 
электропоездах, самоходной железнодорожной 
технике. Априорный профессиональный риск 
для них характеризуется от умеренного до су-
щественного. Это определило наибольший 

удельный вес заболеваний работников локомо-
тивных бригад в общей структуре профессио-
нальных заболеваний среди работников желез-
нодорожной отрасли (показатель профессио-
нальной заболеваемости в 2015 г. составил 3,0 
на 10 тыс. работников при показателе по сети 
железных дорог 1,32 на 10 тыс. работников). 

При общей тенденции снижения количест-
ва профессиональных заболеваний в железнодо-
рожной отрасли с 2011 по 2015 г. с 1,68 до 1,32 
на 10 тыс. работающих отмечается неудовлетво-
рительная тенденция увеличения доли работни-
ков с профессиональными заболеваниями в воз-
растной группе 31–40 лет – с 2,6 % (в 2011 г.) до 
12,0 % (в 2014 г.). Уменьшение регистрации 
профессиональной патологии в условиях незна-
чительного улучшения гигиенического состоя-
ния производственной среды свидетельствует 
о низком качестве периодических медицинских 
осмотров и отсутствии профилактической на-
правленности производственной медицины. 
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HYGIENIC ASSESSMENT OF WORKING CONDITIONS AND OCCUPATIONAL 
RISK FOR WORKERS HEALTH AT RAILWAY TRANSPORT OBJECTS 

V.A. Loginova 

Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Railway transport office, 
17 Dubininskaya Str., Moscow, 115054, Russian Federation 
 

 
We performed hygienic assessment of working conditions at railway transport over 2011–2015. We detected a de-

creasing trend in specific weight of working places where physical factors were higher than hygienic standards and where 
steam and gases content in working area air was higher than maximum permissible concentrations (MPC). Working condi-
tions of locomotive teams remain most unfavorable as per risk factors. We detected that a priori occupation risk for locomo-
tive teams was characterized with parameters varying from moderate to considerable ones. Occupational noise was deter-
mined as a priority risk factor making working conditions category a hazardous one and it corresponded to occupational 
morbidity structure. We detected that sensorineural hearing loss took a leading place in morbidity both in the branch in gen-
eral and among locomotive team workers. We also clarified that such workers as engine drivers and their assistants (up to 
43 %) had the greatest specific weight among railway workers with occupational diseases; occupational morbidity among 
locomotive team workers amounted to 3.0 per 10,000 workers in 2015 while average morbidity among all railway workers 
amounted to only 1.32 per 10,000 workers. We revealed that occupational diseases were most frequently detected in workers 
aged 51–60 (51.9 % in 2014) who had worked under hazardous occupational factors influence for longer than 15 years. 
While there was an overall decreasing trend in occupational morbidity in the branch in 2011–2015 from 1.68 to 1.32 per 
10,000 workers, we detected a brunch peculiarity in the risk group, namely, an unsatisfactory trend for growing share of 
workers with occupational diseases aged 31–40 (from 2.6 % in 2011 to 12 % in 2014) and it requires special attention in 
terms of risk management. 

Key words: working conditions; hazardous occupational factors; occupational diseases; railway transport; occupa-
tional noise; occupational risk. 
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Изучены санитарно-гигиенические характеристики условий труда, карты эпизоотолого-эпидемиологичес-

кого обследования очага зоонозного заболевания, амбулаторные карты и данные анкетирования 202 больных 
профессиональным бруцеллезом животноводов, ветеринарных работников и работников мясоперерабатываю-
щей промышленности (МПП) в Омском регионе с целью определения риска развития профессиональной, произ-
водственно обусловленной и общей патологии. По наличию контакта с возбудителями инфекционных и парази-
тарных заболеваний (биологический риск) условия труда у всех обследованных соответствовали вредному (3.3) 
или опасному (4) классу. Кроме биологического фактора, часть работников подвергались комплексному воздей-
ствию: аммиака, превышающему предельно допустимую концентрацию (ПДК), шума на предельно допустимом 
уровне, вибрации, охлаждающего микроклимата, некомфортной световой среды, тяжести и напряженности 
трудового процесса. Эпидемиологическому риску способствовали отсутствие или недостаток дезинфицирующих 
средств, неблагоустроенность производственных, бытовых помещений и территории; отсутствие централизо-
ванного и горячего водоснабжения, душевых, отдельных помещений для приема пищи, инвентаря для уборки 
абортированных и мертворожденных плодов и последов, оборудованных скотомогильников, медицинских апте-
чек. Причинами гигиенических рисков здоровью являлись недостаточное обеспечение моющими средствами, от-
сутствие централизованной стирки спецодежды, недостаточная обеспеченность средствами индивидуальной 
защиты. Отсутствие предварительных медицинских осмотров при поступлении на работу, нерегулярность и 
низкое качество периодических медицинских осмотров и перечисленное выше представляли профессиональный 
риск здоровью работников. Качественная оценка поведенческих рисков здоровью выявила у значительной части 
обследованных пациентов безответственное медицинское и гигиеническое поведение, нарушение режима труда и 
отдыха (сменный режим работы с ротацией смен), питания, сна и бодрствования, различных аспектов самосо-
хранения: употребление алкоголя, табака, недооценку вакцинации против бруцеллеза и прохождения профосмот-
ров, несвоевременное обращение за медицинской помощью. Третий тип рискогенного поведения «высокий уровень 
рискогенности, пассивный» выявлен у 28,22 % опрошенных. 

Ключевые слова: бруцеллез, работники животноводства и мясоперерабатывающей промышленности, про-
фессиональные биологические, эпидемиологические, санитарно-гигиенические, медико-профилактические и поведен-
ческие риски. 
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В последние годы произошли существен-
ные позитивные сдвиги в гигиене труда и 
профпатологии, обусловленные мировым трен-
дом роста приоритета здоровья работника как 
основы эффективности и безопасности его тру-
да. На этом фоне назрела необходимость смены 
парадигмы: от безопасности и здоровья рабо-
тающего – к здоровью и безопасности рабо-
тающего. При таком подходе безопасное рабо-
чее место – это место высокого гигиенического 
качества, которое находится под контролем ра-
ботодателя, где созданы условия для достойно-
го труда работника при минимальном профес-
сиональном риске для его здоровья. Особое 
значение придается Федеральному государст-
венному санитарно-эпидемиологическому над-
зору в области обеспечения биологической и 
химической безопасности [3,5]. 

Зооантропонозы профессионального харак-
тера включают 23 нозологические группы и фор-
мы, связанные с инфекционными, протозойными, 
паразитарными болезнями, среди которых первое 
место занимает бруцеллез [15], составляющий 
в последние годы около 40,0 % профессиональ-
ных инфекционных заболеваний. 

Основными причинами профессионально-
го бруцеллеза считаются следующие: 

– профессиональный контакт с инфекцион-
ным фактором при несоблюдении ветеринарно-
санитарных правил; 

– несовершенство рабочих мест; 
– отсутствие средств индивидуальной за-

щиты [1]. 
Социально-экономическая значимость бру-

целлеза определяется тем: 
– что основным поражаемым континген-

том является трудоспособное население; 
– существует выраженная тенденция пе-

рехода заболевания в хроническую форму  
(в 40–60 % случаев); 

– вероятна последующая инвалидизация 
больных (удельный вес инвалидизации состав-
ляет треть всех выявленных случаев); 

– требуются существенные экономические 
затраты на обследование населения с целью вы-
явления первичного инфицирования, лечение 
бруцеллеза и его последствий; 

– бруцеллез принадлежит к группе профес-
сиональных заболеваний. 

Несмотря на относительно невысокий уро-
вень регистрируемой заболеваемости людей бру-
целлезом на протяжении последних 10–15 лет 
в Российской Федерации (0,3–0,4, не выше 0,5 на 
100 тыс. населения), истинные показатели гораз-

до выше. При этом регистрируют только впервые 
диагностированные («свежие») случаи, в то вре-
мя как учет хронических форм не ведется. В Рос-
сии из общего количества впервые выявленных 
случаев профессионального бруцеллеза диагно-
стируется примерно 5 % острых и 95 % хрониче-
ских форм заболеваний, что свидетельствует 
о позднем выявлении инфекции. Соответственно, 
отсутствуют данные об истинной распространен-
ности бруцеллеза среди населения России. 

Неполная информация о заболеваемости 
связана не только со снижением обращаемости 
сельских жителей за медицинской помощью, 
уменьшением объемов плановых диспансер-
ных обследований людей, работающих в жи-
вотноводстве, в том числе владельцев скота, 
но и с несовершенством лабораторной диагно-
стики бруцеллеза, особенно его хронических 
форм [16, 17, 18]. Вместе с тем быстро и пра-
вильно поставленный диагноз, а также своевре-
менно начатое лечение значительно сокращают 
частоту хронизации инфекционного процесса 
и инвалидизации больных [20]. 

Одним из факторов роста выявляемости 
профессионального бруцеллеза в последние го-
ды является более активное «установочное» об-
ращение больных бруцеллезом за консультацией 
к профпатологу с целью подтверждения связи 
заболевания с профессией [11]. 

Проблема бруцеллеза в последние годы 
обусловлена в значительной степени существо-
ванием риска заноса с инфицированным скотом 
из неблагополучных территорий сопредельных 
государств (Монголия, Казахстан, Киргизия 
и др.) с последующим формированием локаль-
ных местных очагов этой инфекции и возмож-
ностью инаппарантного течения бруцеллеза, 
вызванного Brucella abortus [10,13]. 

Возросшая в последние два десятилетия 
миграция населения и недостаточный ветери-
нарно-санитарный контроль ввоза животных из 
стран, неблагополучных по бруцеллезу, вклю-
чая сопредельные государства СНГ, способны 
в настоящее время осложнить и без того слож-
ную эпизоотическую и эпидемическую ситуа-
цию по этой инфекции. В результате бескон-
трольного перемещения предпринимателями 
животных из неблагополучных регионов на-
блюдаются случаи заноса инфекции в Самар-
скую, Владимирскую, Челябинскую, Свердлов-
скую, Омскую, Калужскую и Мурманскую об-
ласти и в Алтайский край. 

За последние два десятилетия заметно сни-
зились темпы оздоровления поголовья крупного 
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и мелкого рогатого скота. В странах Всемирной 
торговой организации (ВТО) запрещена торгов-
ля мясом вакцинированных животных, и для 
вступления в ВТО было решено ликвидировать 
ежегодную двухкратную вакцинацию в Казах-
стане, так как применявшийся ранее вариант 
вакцинирования штаммом-82, как считают спе-
циалисты из ВТО, может привести к заболева-
нию. В результате этого решения в Казахстане 
начались массовые заболевания животных,  
и в последние годы ежегодно регистрируется 
2500–3500 новых случаев заболеваний бру-
целлезом среди людей [4]. 

На субъекты Сибирского федерального ок-
руга приходится 17,1 % заболеваемости людей 
бруцеллезом по стране. Больных людей выяв-
ляют практически во всех субъектах округа.  
Неблагополучие по бруцеллезу мелкого рогато-
го скота в Казахстане, граничащем с Омской 
областью, создает угрозу обострения эпидемио-
логической обстановки. В Омском регионе за 
последние 5 лет выявлено 167 случаев бруцелле-
за, из них профессионального – 28 (16,77 %).  
В целях предупреждения возникновения и рас-
пространения бруцеллеза на территории Омской 
области утвержден «Комплексный план по про-
филактике и борьбе с бруцеллезом животных, 
предупреждению заболевания людей бруцелле-
зом в Омской области на 2013–2017 гг.». 

Цель исследования – изучение потенци-
альных профессиональных, эпидемиологиче-
ских, санитарно-гигиенических, медицинских и 
поведенческих факторов риска здоровью у жи-
вотноводов, ветеринарных работников и работ-
ников мясоперерабатывающей промышленно-
сти, контактирующих с бруцеллезными живот-
ными и зараженным сырьем. 

Материалы и методы. Объектом иссле-
дования явились условия труда на рабочих мес-
тах 202 работников животноводческих ком-
плексов, больных профессиональным хрониче-
ским (78,22 %; n = 158) и резидуальным (21,78 %; 
n = 44) бруцеллезом. У 26,23 % (n = 53) боль-
ных ретроспективно установлено острое начало 
бруцеллеза. У 92,08 % (n = 186) работников ди-
агноз бруцеллеза установлен в трудоспособном 
возрасте. Лица с III–I группой инвалидности 
составляли 91,1 % (n = 184). Трудоустроенны-
ми оказались 38,12 % (n = 77) больных бруцел-
лезом, с переобучением – 2,46 % (n = 5) [10]. 

Условия труда, вероятность заражения 
бруцеллезом, регулярность и качество предва-
рительных и периодических медицинских ос-
мотров изучались по данным санитарно-гигие-

нических характеристик условий труда (при-
ложение № 2 к приказу МЗ РФ № 176 от 
28.05.2001 г.), соответствующих руководству 
Р 2.2.2006-05 [7], медицинских карт амбула-
торного больного (учетная форма 025/у-04). 
Учитывались данные карт эпизоотолого-эпи-
демиологического обследования очага зооноз-
ного заболевания (форма № 391/у, утвержденная 
приказом Минздрава СССР № 789 от 11 июня 
1987 г.) и анкетирования больных. 

Диагноз бруцеллеза устанавливался вра-
чами-инфекционистами, подтверждался про-
бой Бюрне, серологическими реакциями Райта 
и Хеддльсона. Связь заболевания с професси-
ей устанавливалась с учетом данных трудовой 
книжки, выписки из карты амбулаторного 
больного, санитарно-гигиенической характе-
ристики условий труда, карты эпизоотолого-
эпидемиологического обследования очага зоо-
нозного заболевания, справок ветеринарной 
службы о наличии серопозитивного скота по 
бруцеллезу на рабочем месте и отсутствии се-
ропозитивного скота на личном подворье. 

Статистический анализ полученного ма-
териала проводили с использованием стан-
дартного пакета прикладных статистических 
программ Snatistica 6 [8]. Проверку статисти-
ческих гипотез при сравнении групп проводи-
ли с помощью параметрического t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок, одно-
факторного дисперсионного анализа (ANOVA) 
и критерия χ2. Показатель силы влияния (η2) 
факторного признака на результат определял-
ся долей факториальной дисперсии (Dфакт) 
в общей дисперсии (Doбщ), η2 – показывал ка-
кую долю занимало влияние изучаемого фак-
тора среди всех других факторов. Нулевая ги-
потеза отвергалась при p <0,05. 

Результаты и их обсуждение. Все обсле-
дованные пациенты имели производственный 
контакт с возбудителями бруцеллеза. У всех 
больных условия труда по содержанию в воз-
духе рабочей зоны вредных веществ биологи-
ческой природы и наличию контакта с возбуди-
телями инфекционных и паразитарных заболе-
ваний расценивались как вредные (класс 3.3) 
или опасные (класс 4). 

Отклонение параметров производствен-
ного микроклимата от гигиенических норма-
тивов отмечалось на рабочих местах у 40,3 % 
животноводов, 16,4 % ветеринарных работни-
ков, 33,9 % работников мясоперерабатываю-
щей промышленности (МПП) и соответство-
вало классу 3.1.  
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Температура воздуха в производственных 
помещениях в холодный период года колеба-
лась от +10 до +15 °С и составляла в среднем 
+12,0 ± 1,2 °С при относительной влажности 
82,9 ± 3,4 %, что соответствовало вредному 
классу 3.1. 

У всех ветеринарных работников и 26,6 % 
животноводов содержание в воздухе рабочей 
зоны аммиака соответствовало вредному клас-
су условий труда (класс 3.1, 3.2). 

Концентрации органической пыли в воз-
духе рабочей зоны 8,1 % работников МПП пре-
вышали ПДК (класс 3.1). 

На рабочих местах 66,1 % работников 
МПП искусственное освещение соответствова-
ло классу 3.1. 

Тяжесть трудового процесса у животново-
дов и ветеринарных работников обусловлива-
лась: работой в положении стоя; пребыванием 
в фиксированной позе; поднятием и перемеще-
нием груза вручную; наклонами корпуса; у ра-
ботников МПП – множественными стереотип-
ными движениями (у 74,7 % животноводов 
и 24,7 % ветеринарных работников – класс 3.2; 
у 62,9 % работников МПП – класс 3.2–3.3). По 
показателям напряженности трудового процес-
са условия труда у 33,3 % животноводов оце-
ниваются как вредные, класс 3.1, у 32,9 % вете-
ринарных работников и у 43,6 % работников 
МПП – класс 3.2. 

Нарушения режима труда и отдыха (отсут-
ствие фиксированных обеденных перерывов, 
сверхурочные работы, нерегулярные выходные 
дни и отпуск), сменная работа с ротацией смен  
выявлены у 64,3 % животноводов, у 73,9 % ве-
теринарных работников, у 49,4 % работников 
МПП [2, 11]. У животноводов отмечена наи-
большая продолжительность рабочего дня 
и рабочей недели наряду с наименьшей про-

должительностью отпуска; у ветеринарных ра-
ботников – наименьшее количество выходных. 
Кроме того, больше чем у половины обследо-
ванных лиц отмечена недостаточная физиче-
ская активность, употребление алкоголя,  
табакокурение, нездоровое питание, у значи-
тельной части – повышенное кровяное давле-
ние, избыточная масса тела и ожирение,  
которые также относятся к саморазрушитель-
ным поведенческим и метаболическим фак-
торам риска здоровью [14, 19], вызывают раз-
витие общих и производственно обусловлен-
ных заболеваний. 

Доля влияния охлаждающего микроклима-
та на формирование функциональной недоста-
точности суставов составляла 78,7 %, на фор-
мирование синдрома вегетативно-сенсорной 
полинейропатии – 80,9 %. Доля влияния произ-
водственного стресса (напряженность труда) на 
развитие синдрома энцефалопатии составила 
62,1 % (табл. 1). 

Санитарно-гигиеническое и медико-про-
филактическое обеспечение обследованных 
работников животноводства, ветеринарных ра-
ботников и работников мясоперерабатывающей 
промышленности, больных профессиональным 
бруцеллезом, в Омском регионе представлено 
в табл. 2. 

Принимая во внимание большую часть пе-
речисленных показателей, отмечались статисти-
чески значимые различия между группой работ-
ников МПП и другими профессиональными 
группами. У работников МПП выявлена наибо-
лее благоприятная обстановка по санитарно-ги-
гиеническому обеспечению (см. табл. 2). 

Наибольший процент охвата медицински-
ми осмотрами при приеме на работу регистри-
ровался у работников МПП (53,2 %), наимень-
ший – у животноводов (4,5 %). 

Т а б л и ц а  1  

Доля влияния производственных факторов на заболеваемость работников и степень 
профессиональной обусловленности нарушений здоровья (%)  

Производственный фактор Характер патологии Доля влияния, %  Степень профессиональ-
ной обусловленности 

Неблагоприятный микроклимат Суставной синдром 78,7 
F = 16,7; p <0,01* Очень высокая 

Неблагоприятный микроклимат Синдром вегетативно-
сенсорной полинейропатии 

80,9 
F = 34,0; p <0,01* Очень высокая 

Напряженность труда Синдром энцефалопатии 62,1 
F = 22,9; p <0,01* Очень высокая 

П р и м е ч а н и е: * – влияние изученного фактора, статистически значимое при p <0,05 (ANOVA); 
F – критерий Фишера. 
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Т а б л и ц а  2  

Санитарно-гигиеническое и медико-профилактическое обеспечение работников 

Профессиональная группа, %   
№ 
п/п 

Показатель животноводы 
(n = 67)  

ветеринарные  
работники (n = 73)  

работники МПП 
(n = 62)  

1 Благоустроенность территории 11,2 
(р <0,0001) * 

25,4 
(р <0,0001) * 72,6 

2 Централизованное водоснабжение 79,1 
(р = 0,002) * 

73,9 
(р = 0,0002) * 98,4 

3 Горячее водоснабжение 67,2 
(р = 0,0001) * 

87,7 
(р = 0,2)  95,2 

4 Дезинфицирующие средства 11,9 
(р <0,0001) * 

16,5 
(р <0,0001) * 51,6 

5 Душ на рабочих местах 4,5 
(р <0,0001) * 

6,9 
(р <0,0001) * 93,5 

6 Помещения для приема пищи 15,3 
(р <0,0001) * 

34,6 
(р <0,0001) * 96,7 

7 Удовлетворительное состояние быто-
вых помещений 

16,4 
(р <0,0001) * 

20,5 
(р <0,0001) * 82,3 

8 Инвентарь для уборки абортированных 
и мертворожденных плодов 

16,4 
(р = 0,01) * 

50,7 
(р = 0,2)  38,7 

9 Централизованная стирка спецодежды 0,0 
(р <0,0001) * 

16,4 
(р <0,0001) * 93,5 

10 Медицинские аптечки 16,4 
(р <0,0001) * 

39,7 
(р = 0,08)  56,5 

11 Оборудованные скотомогильники 32,8 
(р <0,0001) * 

76,7 
(р <0,0001) * 3,2 

12 Моющие средства 58,2 
(р = 0,01) * 

57,5 
(р = 0,01) * 80,7 

13 Средства индивидуальной защиты 32,8 
(р = 0,1)  

19,2 
(р = 0,001) * 48,4 

14 Предварительные медицинские осмот-
ры 

4,5 
(р <0,0001) * 

13,7 
(р <0,0001) * 53,2 

15 Периодические медицинские осмотры 58,2 
(р <0,0001) * 

72,6 
(р = 0,0001) * 98,4 

П р и м е ч а н и е: * – различия в сравнении с группой МПП статистически значимы (критерий χ2). 
 
Отсутствие предварительных медицинских 

осмотров, нерегулярность и низкое качество 
периодических, несвоевременность обращения 
к врачу свидетельствуют о безответственном 
медицинском поведении работодателей, работ-
ников и поведенческих факторах риска послед-
них при неявке на профосмотры [9]. 

По данным карт эпизоотолого-эпидемио-
логического обследования очага зоонозного за-
болевания число заболевших людей в профес-
сиональных очагах колебалось от 2 до 5 человек. 

Соблюдение санитарно-эпидемиологичес-
кого режима на рабочих местах животноводов, 
ветеринарных работников и работников МПП 
представлено в табл. 3. 

Отсутствие дезинфекционных и моющих 
средств, медицинских аптечек, непроведение де-

зинфекции в очаге и мероприятий по ликвидации 
очага, неналожение карантина относят к эпиде-
миологическим, дезинфекционным рискам [12]. 

Представленные в табл. 2–4 результаты сви-
детельствуют о грубых нарушениях санитарно-
эпидемиологических правил СП 3.1.7.2613-10 по 
профилактике бруцеллеза [6]. 

Наиболее вероятные факторы передачи 
бруцеллезной инфекции представлены в табл. 5. 

С больным бруцеллезом крупным рогатым 
скотом контактировало 94,0 % животноводов, 
89,0 % ветеринарных работников и 83,9 % работ-
ников МПП. Остальные обследованные контак-
тировали с больными бруцеллезом свиньями 
и мелким рогатым скотом. 

О возможности заражения бруцеллезом на 
рабочем месте были информированы 16,4 %



Биологические, эпидемиологические, санитарно-гигиенические, медицинские и поведенческие факторы…   

Анализ риска здоровью. 2017. № 2 107 

Т а б л и ц а  3  
Соблюдение санитарно-эпидемиологического режима 

Профессиональная группа, %  
№  
п/п Показатель животноводы 

(n = 67)  
ветеринарные  

работники (n = 73)  
работники МПП 

(n = 62)  

1 Лабораторное исследование материалов 
от животных и из внешней среды 80,6* 93,2* 50,0 

2 Наложение карантина 61,2 60,3 – 
3 Вакцинация животных в очаге 29,9 46,6 – 
4 Убой больных бруцеллезом животных 49,3* 71,2* 90,3 
5 Дезинфекция в очаге – 58,9* 83,9 
6 Мероприятия по ликвидации очага 59,7 42,5 – 

7 Лабораторное исследование больных бру-
целлезом людей 94,0 97,3 100,0 

8 Количество больных людей, привитых 
до заболевания – 2,7* 53,2 

П р и м е ч а н и е: * – различия в сравнении с группой МПП статистически значимы, р < 0,05. 

Т а б л и ц а  4  

Нарушения санитарно-эпидемиологического режима и правил, способствующие  
заражению бруцеллезом 

Профессиональная группа, %  
Показатель животноводы 

(n = 67)  
ветеринарные  

работники (n = 73)  
работники МПП 

(n = 62)  
Содержание и уход за животными 89,5 67,4 – 
Транспортировка, хранение, переработка животно-
водческого сырья и других сельхозпродуктов – – 87,7 

Проведение сельскохозяйственных и других видов 
работ 10,5 – – 

Убой скота, вскрытие трупов, снятие шкур – 30,4* 12,3 
Участие в окотной кампании – 2,2 – 

П р и м е ч а н и е: * – различия в сравнении с группой МПП статистически значимы (критерий χ2). 

Т а б л и ц а  5  
Наиболее вероятные факторы передачи бруцеллезной инфекции 

Профессиональная группа, %  
Показатель животноводы 

(n = 67)  
ветеринарные  

работники (n = 73)  
работники МПП 

(n = 62)  
Животноводческое сырье и изделия из него – – 88,7 
Абортированные, мертворожденные плоды и последы 36,8 58,9 – 
Кровь, моча и другие биологические субстраты 21,5 (р = 0,18) 41,1* 11,3 
Навоз 27,8 – – 
Молоко и молочные продукты 13,9 – – 

П р и м е ч а н и е: * – различия в сравнении с группой МПП статистически значимы (критерий χ2). 
 

животноводов, 57,5 % ветеринарных работни-
ков, 22,6 % работников МПП посредством трех 
моделей недиалогового коммуникативного ха-
рактера распространения информации о про-
фессиональных рисках здоровью (ограничено 
паритетной, патерналистской, формальной). 

При профилактическом медосмотре боль-
ные бруцеллезом среди животноводов выявля-

лись в 16,7 %, среди ветеринарных работни-
ков – в 13,7 %, среди работников МПП – 
в 21,0 % случаев. В остальных случаях бру-
целлез диагностировался при обращении ра-
ботника за медицинской помощью. При об-
следовании на бруцеллез по эпидемическим 
показаниям заболевание у ветеринарных ра-
ботников выявлено в 8,2 % случаев. Регуляр-
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Т а б л и ц а  6  
Временные интервалы между началом заболевания, постановкой диагноза бруцеллеза  

и связью заболевания с профессией, M ± s 

Временной интервал 

начало заболевания 
и обращение к врачу 

обращение к врачу 
и диагностика бруцеллеза 

диагностика бруцеллеза  
и диагностика  

профзаболевания Профессиональные  
группы 

интервал, лет 
(доля боль-
ных, %)  

M ± s 
интервал, лет 
(доля боль-
ных, %)  

M ± s 
интервал, лет 
(доля боль-
ных, %)  

M ± s 

Животноводы 7–15 
(59,7)  15,4 ± 3,6 2–18 

(25,4)  12,9 ± 1,9 2–31 
(64,2)  14,2 ± 2,5 

Ветеринарные работники 15–30 
(68,5)  11,5 ± 2,3* 2–38 

(56,2)  17,4 ± 6,9* 2–42 
(69,9)  11,7 ± 2,1* 

Работники МПП 5–12 
(80,6)  7,4 ± 1,7*^ 2–34 

(96,8)  15,9 ± 1,7*^ 2–28 
(37,1)  13,0 ± 3,3*^ 

П р и м е ч а н и е: * – различия в сравнении с группой животноводов; ^ – в сравнении с группой вете-
ринарных работников статистически значимы (t-критерий Стьюдента, р <0,05), материал представлен как 
среднее ± стандартное отклонение. 

 
ность и качество медосмотров преобладали 
у работников МПП (по данным χ2 и критерию 
Стьюдента). 

Временные интервалы от момента первого 
обращения за медицинской помощью до диаг-
ностики бруцеллеза и решения вопроса о про-
фессиональном характере заболевания пред-
ставлены в табл. 6. 

Длительность контакта с зараженными 
животными или сырьем до постановки диагно-
за бруцеллеза у 38,6 % больных составляла от 
11 до 20 лет, у 21,4 % – более 30 лет, у осталь-
ных – до 10 лет. 

Большинство обследованных (69,3 %; n = 140) 
впервые обращались за медицинской помощью 
спустя 5–30 лет после начала заболевания, что 
отражало безответственное медицинское поведе-
ние, высокий уровень рискогенности и самораз-
рушения (см. табл. 6). Интервал между обраще-
нием к врачу и постановкой диагноза бруцеллеза 
составлял от 2 до 38 лет у 58,4 % (n = 118). Даже 
при положительной пробе Бюрне диагноз бру-
целлеза у 34,3 % больных выставлялся спустя  
2–20 лет, в среднем через 11,3 ± 2,4 года. Проме-
жуток времени между постановкой диагноза 
бруцеллеза и связью заболевания с профессией 
у 72,8 % (n = 147) равнялся 2–42 года. 

Поздняя диагностика бруцеллеза и позднее 
выявление связи заболевания с профессией не 
позволяли своевременно рационально трудо-
устроить больного, что способствовало реин-
фицированию работника, прогрессированию 
заболевания и инвалидизации больных. 

Выводы. Основным фактором риска забо-
левания бруцеллезом у работников мясопере-
рабатывающей промышленности, контакти-
рующих с зараженными животными и сырьем, 
является поздняя диагностики нарушений здо-
ровья. Причинами поздней диагностики явля-
ются неосведомленность о возможном зараже-
нии бруцеллезом на рабочем месте; поздняя 
обращаемость за медицинской помощью; со 
стороны работодателя – редкое (в 4,5–13,7 % 
случаев) проведение предварительных и нерегу-
лярное – периодических (в 62,7–74,0 % случаев) 
медицинских осмотров. Работники не обраща-
ются за медицинской помощью к профпатологу 
из-за боязни потерять работу и административ-
ных санкций. Лечебно-профилактические уч-
реждения не обеспечивают требуемое качество 
предварительных и периодических медицин-
ских осмотров. Следствием поздних обращения 
является полиморфизм клинической картины, 
что приводит к длительному (годами) лечению 
у врачей различных специальностей (хирург, 
терапевт, ортопед, невролог, вертебролог, рев-
матолог и др.). 

Существенными факторами эпидемиоло-
гических и дезинфекционных рисков, которые 
отчасти можно отнести и к поведенческим, оп-
ределяемым у 67–100 % животноводов и вете-
ринарных работников, являлись нарушения ра-
ботниками противобруцеллезного режима. 
Вместе с тем на рабочих местах объективно 
отсутствовали дезинфекционные и моющие 
средства и/или медицинские аптечки. К этой же 
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группе факторов следует отнести непроведение 
дезинфекции в очаге и мероприятий по ликви-
дации очага и неналожение карантина. 

Дополнительными параметрами, усугуб-
ляющими риск, является присутствие неблаго-
приятных производственных факторов: биоло-
гических, вибрации и шума, охлаждающего 
микроклимата, аммиака, органической пыли, 
некомфортной световой среды, тяжести и на-
пряженности трудового процесса. 

Кроме того, свои профессиональные обя-
занности работники выполняли в условиях не-
достаточной продолжительности или отсутствия 
регламентированных перерывов и превышения 

нормативной продолжительности рабочего дня, 
сверхурочных работ, нерегулярного и укоро-
ченного отпуска. Таким образом, организаци-
онные факторы вносили свой вклад в общие 
угрозы формирования нарушения здоровья 
работников. 

Отсутствие и/или неиспользование средств 
индивидуальной защиты, средств личной гигие-
ны, работа в вынужденной рабочей позе в соче-
тании со значительным физическим напряжени-
ем и неблагоприятным микроклиматом рабочей 
зоны повышают восприимчивость организма 
работника к инфекции, увеличивают риск забо-
левания профессиональным бруцеллезом. 
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We have studied sanitary-hygienic characteristics of working conditions, charts with results of sanitary-epidemiologic 

examination performed in a zoogenous nidus, outpatient clinic cards and questionnaires filled in by 202 patients living in 
Omsk region and suffering from occupational brucellosis. The disease usually prevails among stock-breeders, veterinaries 
and workers employed at meat-processing enterprises. Our goal was to detect risks of occupational, production-induced and 
general pathology evolvement. Working conditions which all the examined people had to work in corresponded to hazardous 
(3.3) or even dangerous (4) category as per occurrence of contacts with infectious agents and parasites (biological risk). 
Apart from biological factor, a number of workers were under complex exposure to ammonia concentrations (higher than 
MPC), noise higher than MPL, vibration, cooling microclimate, uncomfortable lighting environment, labor process hardness 
and intensity. There were several factors causing epidemiologic risks as well. Disinfectants were absent or their quantity was 
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not sufficient; industrial and amenity rooms were not well-organized; there was no central hot water supply or shower 
rooms, separate rooms for meals, specialized implements for removing abortus and stillborn fetuses and afterbirths, cor-
rectly organized burial grounds, or first aid kits. Hygienic health risks were caused by insufficient cleaning agents supply, 
absence of centralized protecting clothing laundering, and insufficient provision with personal protection means. Occupa-
tional health risks resulted from absence of preliminary medical examinations in standard recruitment procedures, irregu-
larity and low quality of periodical medical examinations. Our qualitative assessment of behavioral health risks revealed 
that a lot of workers tended to have irresponsible medical and hygienic behavior, there were disorders in their work and rest 
regime (shift work with shifts rotation), nutrition, sleeping and waking. We also found out that the examined workers didn't 
pursue self-preserving lifestyle as they drank alcohol, smoked, underestimated the importance of being vaccinated against 
brucellosis and of having medical examinations, and didn't apply for medical aid in due time. We detected the third type of 
risk-genous behavior, "high risk-genous level, passive" in 28.22 % of our respondents. 

Key words: brucellosis, workers employed in stock-breeding and at meat-processing enterprises, occupational risks, 
biological risks, epidemiological risks, sanitary-hygienic risksи, medical-preventive risks, behavioral risks. 
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Целью исследования явилась оценка риска развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, 

в помещениях, где пробы воздуха соответствуют и не соответствуют гигиеническим нормативам по микробиоло-
гическим показателям. Проведено бактериологическое и микологическое исследование проб воздушной среды (n=44) 
в помещениях медицинской организации в соответствии с методическими указаниями «Методы санитарно-
бактериологических исследований объектов окружающей среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных ор-
ганизациях» и санитарными правилами и нормами «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность». Путем применения методов, общепринятых в микробиологии, 
в пробах воздуха идентифицированы все виды выделенных микроорганизмов. В нестандартных пробах выявлялись 
бактерии 3 семейств, 4 родов и 7 видов; в пробах, соответствующих нормативам, – 7 семейств, 9 родов, 12 видов. 
Установлено широкое видовое разнообразие плесневых грибов и бактерий: Staphylococcus spp., Micrococcus spp., 
Acinetobacter spp., Neisseria spp., Pausterella spp., Stenotrophamonas spp., относящихся к условно-патогенным и яв-
ляющихся возбудителями инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Рассчитаны показатели относи-
тельного риска для инфекций, вызванных различными микроорганизмами. Установлено, что риск развития инфек-
ций, возбудителями которых являются стафилококки, в помещениях, где пробы воздуха, не соответствуют сани-
тарно-гигиеническим нормативам выше, чем в «чистых помещениях» (RR=2,1; OR=3,6). Сохраняется высокий риск 
инфекций, вызванных микрококками и плесневыми грибами, и в «чистых» помещениях, и в помещениях, где пробы 
воздуха не соответствуют санитарно-гигиеническим нормативам. Указанное диктует необходимость совершен-
ствования мероприятий по мониторингу инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи и вызванных возбу-
дителями бактериальной и грибковой природы. Также важными становятся модернизация действующих гигиени-
ческих нормативов и применение дезинфицирующих средств нового поколения. 

Ключевые слова: микрофлора, воздух, микробиологический мониторинг, относительный риск, условно-
патогенные микроорганизмы, бактерии, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, гигиеническое нор-
мирование.  
 

 
Госпитальная среда является одной из 

наиболее благоприятных для колонизации воз-
духа и объектов окружающей среды условно-
патогенными и патогенными микроорганизма-
ми [10, 11]. Воздушно-капельным, контактно-
бытовым и фекально-оральным механизмами и 
путями от пациентов в среду медицинских ор-
ганизаций попадают возбудители инфекцион-
ных заболеваний [10]. Скопление и циркуляция 

микроорганизмов в воздухе и на предметах ме-
дицинских учреждений могут впоследствии 
стать источником возникновения инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП) [1, 3, 10, 13].  

Согласно данным последних лет, в струк-
туре возбудителей ИСМП бактериальной при-
роды преобладает условно-патогенная, редко 
патогенная микрофлора. В литературе чаще 
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других упоминаются грамположительная фло-
ра рода Staphylococcus, Streptococcus, Entero-
coccus, Bacillus, Clostridium [5, 6, 8, 11, 13, 14], 
грамотрицательная флора семейства Entero-
bacteriacea, неферментирующие бактерии ро-
да Pseudomonas, Acinetobacter [4, 7, 11, 12, 
15–17], дрожжеподобные и плесневые грибы 
[13] и вирусы, в частности, вирусы гепатитов 
В, С, D, норовирусы, респираторно-синтици-
альные вирусы, риновирусы, коронавирусы, 
аденовирусы, энтеровирусы и другие [9, 10]. 
Современная российская нормативно-методи-
ческая база не регламентирует содержание 
вышеуказанных видов микроорганизмов дей-
ствующими санитарными правилами и нор-
мативами. В методических указаниях не про-
писаны методы выделения и идентификации 
некоторых видов возбудителей внутриболь-
ничных инфекций из объектов окружающей 
среды. Вместе с тем воздух в медицинских 
организациях, который в соответствии с сани-
тарными правилами и нормами 2.1.3.2630-10 
«Санитарно-эпидемиологические требования 
к организациям, осуществляющим медицин-
скую деятельность» соответствует нормам, 
может быть обсеменен возбудителями ИСМП 
в количествах, не достигающих предельно 
допустимых значений.  

Цель исследования – оценить риск разви-
тия инфекций, связанных с оказанием медицин-
ской помощи, в помещениях, где пробы воздуха 
соответствуют и не соответствуют нормативам 
по микробиологическим показателям. 

Материалы и методы. Отбор проб возду-
ха (n = 44) был произведен с января по декабрь 
2016 г. до и во время работы в соответствии 
с  МУК 4.2.2942-11 «Методы санитарно-бакте-
риологических исследований объектов окру-
жающей среды, воздуха и контроля стерильно-
сти в лечебных организациях». В процедурных 
и манипуляционных кабинетах определялись 
общая бактериальная обсемененность воздуха 
или общее микробное число (ОМЧ). Получен-
ные значения ОМЧ воздуха были сравнены со 
значениями, установленными в приложении 3 
СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемио-
логические требования к организациям, осуще-
ствляющим медицинскую деятельность». Пол-
ная идентификация микроорганизмов до вида 
проведена с использованием современных хро-
могенных питательных сред производства Ин-
дии и Испании, биохимических тестов произ-
водства Чехии и Франции c применением ана-
лизатора Multiscan. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена с применением методов 
параметрической и непараметрической стати-
стики с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Excel. При нормальном 
распределении значений для равномерных ря-
дов выборочной совокупности для оценки ко-
личества микроорганизмов в 1 м3 воздуха были 
определены средние величины (М) и стандарт-
ная ошибка средней (m), достоверность разли-
чий которых оценивалась по критерию Стью-
дента (t). При отсутствии действия закона нор-
мальности распределения, учитывая малую 
выборку исследования (n < 30), для сравнения 
распространенности различных видов микроор-
ганизмов в воздухе был применен критерий 
Манна–Уитни (U). Различия считались досто-
верными при уровне значимости p < 0,05. 

По результатам ранее проведенных ис-
следований установлена прямая корреляция 
общей обсемененности воздуха и показателей 
заболеваемости ИСМП у пациентов медицин-
ских учреждений Республики Татарстан [2]. 
В связи с этим вероятность (риск) развития 
инфекций, связанных с оказанием медицин-
ской помощи, установлена на основе расчета 
показателя относительного риска (RR) и отно-
шения шансов (OR). 

Результаты и их обсуждение. По резуль-
татам углубленного микробиологического ис-
следования воздуха и смывов установлено, что 
27,3 % проб не соответствовали санитарно-
гигиеническим нормативам. Так, среднее зна-
чение ОМЧ в нестандартных пробах (не соот-
ветствующих санитарно-гигиеническим нор-
мам), составляло 400,0 ± 85,2 КОЕ/см³; среднее 
значение ОМЧ в стандартных пробах (соответ-
ствующих нормативам) – 115,0 ± 27,9 КОЕ/см³. 
Вместе с тем достоверных отличий по уровню 
ОМЧ выявлено не было. 

Полная идентификация микроорганизмов 
показала широкое видовое разнообразие выде-
ленных культур в исследуемых пробах (рису-
нок). При этом установлено, что в пробах воз-
духа, соответствующих санитарно-гигиеничес-
ким нормативам, отмечено более широкое 
видовое разнообразие микроорганизмов. Так, 
в нестандартных пробах выявлялись бактерии 
3 семейств, 4 родов и 7 видов; в пробах, соот-
ветствующих нормативам, – 7 семейств, 9 ро-
дов, 12 видов. Для оценки риска развития ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, от различных родов микроорганизмов 
сравнивались показатели распространенности
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Рис. Обсемененность микроорганизмами проб воздуха помещений медицинской организации (%)

бактерий и грибов в помещениях, где пробы 
воздуха соответствовали и не соответствовали 
санитарно-гигиеническим нормативам по мик-
робиологическим показателям. 

Сравнивая показатели обсемененности 
воздуха в стандартных и нестандартных про-
бах, отмечены статистически достоверные раз-
личия по среднему значению стафилококков 
(20,4 ± 6,1 % и 38,6 ± 7,4 % соответственно, 
p<0,05) и микрококков (47,5 ± 7,6 % и 26,0 ± 6,8 %, 
p<0,05). Сравнительная оценка показателей обсе-
мененности воздуха стафилококками по видам не 
выявила статистически достоверных различий. 

Обращает на себя внимание тот факт, что 
в подготовленных помещениях перевязочной 
хирургического отделения, операционного бло-
ка отделения гнойной хирургии, малой опера-
ционной, манипуляционной женской консуль-
тации, из воздуха «чистых» помещений выде-
лялись: в количествах от 5 до 100 КОЕ/см3 
Micrococcus spp., в том числе Kocuria kristinae 
(12,5 ± 5,0 %); в количестве от 5 до 80 КОЕ/см3 – 
Staphylococcus различных видов (267,0 ± 32,2 % 
и 150,0 ± 13,2 % соответственно, учитывая на-
личие в одной пробе двух видов стафилококков 
и более); в количестве 10 КОЕ/см3 – Stenotro-
phamonas maltophilia (25,0 ± 6,6 %); в количест-
ве 30 КОЕ/см3 – Acinetobacter calcoaceticus 
(12,5 ± 5,0 %); в количестве 30 КОЕ/см3 – Neis-
seria flava (12,5 ± 5,0 %). Также в количестве от 
20 до 340 КОЕ/см3 обнаружены плесневые гри-

бы различных видов (50,0 ± 7,6 %). Все это 
способно вызвать инфекционные и аллергиче-
ские заболевания [1, 7, 13, 16]. 

Во время работы с пациентом в различных 
помещениях больницы, таких как: операцион-
ный блок, палата интенсивной терапии и реа-
нимация, операционная поликлиники, а также 
хирургический кабинет – в воздухе, соответст-
вующем санитарно-гигиеническим нормативам 
по уровню ОМЧ, обнаружили Staphylococcus 
различных видов (16 случаев), Streptococcus 
spp. (4); Stenotrophamonas maltophilia (4); Mac-
rococcus bovicus (2); Pausterella pneumotropica 
(2) и плесневые грибы (4) [6]. 

При расчете показателей риска развития ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской по-
мощи, установлено, что вероятность контамина-
ции стафилококками в помещениях, где пробы 
воздуха не соответствуют санитарно-гигиеничес-
ким нормативам, выше, чем в помещениях, где 
воздух принят «относительно чистым». Это соот-
ветствует полученным раннее данным и утвер-
жденным в санитарных правилах нормативным 
значениям. Так, вероятность развития ИСМП от 
S. saprophythicus, S. haemolithycus, S. epidermidis 
в «заразных» помещениях выше, чем в «чистых», 
о чем свидетельствуют значения RR = 2,1 (ДИ 
0,8–4,2) и OR = 3,6 (ДИ 0,7–18,0). 

Сохраняется высокая вероятность разви-
тия инфекционного процесса от микрококков 
и в помещениях с высокими требованиями  
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к качеству воздуха. Так, до начала работы с паци-
ентом в перевязочной хирургического отделения 
и в помещении малой операционной, где пробы 
воздуха соответствовали санитарно-гигиеничес-
ким нормативам, риск развития ИСМП от Micro-
coccus spp. составил RR = 1,2 (ДИ 0,4–3,1)  
и OR = 1,3 (ДИ 0,3–6,3). Такое же соотношение 
риска было установлено и во время работы в опе-
рационном блоке, в палате отделения реанима-
ции, в операционной отделения поликлиники. 

О более высоком риске заражения в «чис-
тых» помещениях также свидетельствует нали-
чие высокой обсемененности воздуха Stenotro-
phamonas maltophilia и Acinetobacter calcoaceti-
cus. Наличие этих бактерий было зафиксировано 
до начала работы в относительно безопасной 
воздушной среде подготовленных к работе по-
мещений – манипуляционной женской консуль-
тации и хирургического кабинета. О высокой 
вероятности заражения ИСМП, вызванных гри-
бами – микромицетами, свидетельствует нали-
чие плесневых грибов в воздушной среде при-
вивочного кабинета до начала работы, что мо-
жет быть связано как с отсутствием проведения 

санитарно-противоэпидемических мероприятий, 
так и неэффективности дезинфекции [1, 3]. 

Выводы. Относительный риск развития 
ИСМП от Staphylococcus spp. в помещениях, 
где пробы воздуха не соответствуют санитарно-
гигиеническим нормативам, выше, чем в «чис-
тых помещениях» (RR = 2,1 (ДИ 0,8–4,2) и OR = 3,6 
(ДИ 0,7–18,0). 

Отмечены опасные тенденции к формиро-
ванию риска развития ИСМП от Micrococcus 
spp. как в «чистых» помещениях, так и в поме-
щениях, где пробы воздуха не соответствуют 
санитарно-гигиеническим нормативам (RR = 1,2 
(ДИ 0,4–3,1) и OR = 1,3 (ДИ 0,3–6,3)). 

Относительный риск развития ИСМП от 
плесневых грибов высок и в помещениях с безо-
пасным воздухом, и в помещениях, где воздух 
не соответствует требованиям санитарных пра-
вил и норм (RR = 0,5 (ДИ 1,0–1,94), OR = 0,1 
(ДИ 0,7–4,5)). 

Полученные результаты диктуют необхо-
димость доработки существующих гигиениче-
ских нормативов и применения дезинфици-
рующих средств нового поколения. 
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Our research goal was to assess risks for infections related to providing medical assistance in places where air samples 

conform or don't conform to hygienic standards as per microbiological parameters. We performed bacteriological and myco-
logical examination of air samples (n=44) in a medical organization (inside it) in conformity with methodical guidelines "Tech-
niques for sanitary-bacteriologic examination of environmental objects, air, and sterility control in medical organizations" and 
sanitary rules and standards "Sanitary-epidemiologic requirements to organizations dealing with medical activities". We identi-
fied all types of microorganisms detected in air samples using conventional microbiological techniques. Bacteria belonging to 
3 families, 4 stems, and 7 species, were detected in samples deviating from standards; bacteria of 7 families, 9 stems, and 
12 species, were detected in samples conforming to standards. We found a great species variety of molds and bacteria such as 
staphylococcus spp., Micrococcus spp., Acinetobacter spp., Neisseria spp., Pausterella spp., Stenotrophamonas spp., which 
were considered to be conditionally pathogenic and causing infections related to providing medical assistance. We calculated 
relative risks parameters for infections caused by various microorganisms. We revealed that risks for infections caused by 
staphylococcus were higher in rooms where air samples didn't conform to sanitary-hygienic standards than in "clean rooms" 
(RR=2.1; OR=3.6). Risks for infections caused by micrococcus and molds were still substantially high both in "clean" rooms 
and in rooms where air samples didn't conform to sanitary-hygienic standards (). All this makes it absolutely necessary to im-
prove activities aimed at monitoring infections related to providing medical assistance and caused by bacterial and mycotic 
agents as well as to develop existing hygienic standards and to apply new advanced disinfectants. 

Key words: microflora, air, microbiological monitoring, relative risk, conditionally pathogenic microorganisms, bac-
teria, infections, related to providing medical assistance, hygienic standardization 
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Представлены результаты определения особенностей адаптационно-приспособительного процесса у жен-

щин-мигранток в зависимости от длительности проживания в Московском регионе. Адаптацию оценивали по вари-
антам состояния функционального напряжения и уровню функциональных возможностей системы кровообраще-
ния. Установлено, что у женщин-мигранток в периоде адаптации к воздействию нервно-эмоциональных, социально-
психологических факторов, физических (мышечных) нагрузок, различных по интенсивности и длительности, син-
дром напряжения по физиологическим индексам выражается в возрастании индекса функциональных изменений 
системы кровообращения, изменении вариабельности сердечного ритма по показателю активности регуляторных 
систем – PARS. При стаже проживания до 3 лет наибольший удельный вес мигранток с неудовлетворительной 
адаптацией был отмечен в группе русских – 36,04 %, с напряжением адаптационных механизмов – в группе таджи-
чек – 62,08 %. При стаже более 3 лет показатели неудовлетворительной адаптации увеличивались в таджикской 
группе на 12,4 %, что указывает на мобилизацию функциональных резервов организма, которая может привести 
к срыву адаптации. При удовлетворительном уровне адаптации параметры β-адренореактивности мембран эрит-
роцитов – в рамках физиологических изменений независимо от стажа проживания. При напряжении механизмов 
адаптации и его неудовлетворительном уровне самое существенное увеличение показателя β-АРМ наблюдалось 
у женщин таджикской национальности во все периоды проживания. 

Для сохранения здоровья и трудового долголетия трудовых мигранток требуется организация медико-
социального сопровождения приехавших работников. Меры первичной профилактики нарушений здоровья должно 
включать общефизическую подготовку, закаливающие процедуры, аутогенную тренировку, устранение вредных 
бытовых и производственных факторов риска. К методам вторичной профилактики следует отнести системати-
ческий врачебный контроль состояния здоровья мигрантов, включая предварительные и периодические медицинские 
осмотры. 

Ключевые слова: адаптация, женщины-мигрантки, стаж проживания, Московский регион, профилактика 
рисков, система кровообращения, вариабельность сердечного ритма. 
 

 
Согласно данным комитета Международ-

ной миграционной службы сегодня в мире на-
считывается около 300 млн мигрантов (3 % на-
селения планеты) По данным Федеральной ми-
грационной службы в 2015 г. на территории 
Российской Федерации находились 9,2 млн ми-
грантов, из которых 5,2 млн встали на мигра-
ционный учет, устроились на работу и нашли 
место постоянного проживания. Число мигран-
тов в ближайшие годы будет только расти. 
Около 3/4 всей трудовой миграции – это трудо-
вые мигранты, приезжающие в Россию из стран 
СНГ. Для Российской Федерации проблема  

миграции является актуальной, так как на пост-
советском пространстве Россия продолжает 
оставаться одной из самых развитых стран 
в экономическом отношении со стабильной со-
циальной и политической обстановкой. При 
этом в стране сохраняется потребность в до-
полнительных трудовых ресурсах [9] 

Понятия «миграция» и «адаптация» со-
пряжены по многим аспектам. Сам факт смены 
места длительного (или даже постоянного) 
проживания требует процесса приспосаблива-
ния к новым условиям, частичной или полной 
интеграции в новую среду [1, 2, 5, 16, 17, 18]. 
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Слабое знание языка, законов и сложившейся 
практики поведения, разница в сформирован-
ных ценностях и целеполаганиях и т.п. – все 
это является основной для стресса как для са-
мих мигрантов, так, зачастую, и для представи-
телей территории, их принимающей [11, 13–17]. 

Существуют и другие стрессогенные фак-
торы социальной природы или производствен-
ной среды и трудового процесса, каждый из 
которых имеет место у мигрантов, занимаю-
щихся различными видами труда. Так, соци-
альный статус многих существенно ниже того, 
который мигранты занимали на родине. На 
российском рынке труда иммигранты часто 
выполняют низкоквалифицированную работу, 
на которую практически не претендует местное 
население [5, 6]. Зачастую найти постоянную 
работу не представляется возможным. Как 
следствие, рядом исследований установлено, 
что только 43,55 % девушек-мигранток регу-
лярно занимаются различными видами трудо-
вой деятельности. При этом к третьему году 
пребывания на работе в стране-реципиенте ко-
личество мигрантов, активно занимающихся 
тем или иным видом труда, уменьшается вне 
зависимости от пола, что свидетельствует о 
трудностях адаптации мигрантов к новой среде 
обитания [7]. Минимально приспосабливаются 
к жизни в новых условиях России мигранты-
беженцы из горячих точек, из мест межнацио-
нальных и этнических конфликтов [5, 13, 14] 

Вместе с тем востребованность трудовых 
мигрантов из бывших республик СССР к вы-
полнению ряда трудовых обязанностей высо-
кая. Женщины, как правило, заняты в социаль-
ной сфере обслуживания (по уходу за ребен-
ком, за престарелыми людьми, инвалидами). 
Результаты исследования, проведенного Цен-
тром маркетинговых исследований в 2013 г.1, 
показывают, что женщины-мигрантки, занятые 
домашними работами, ведут достаточно закры-
тый образ жизни, что затрудняет и усложняет 
для них адаптацию и интеграцию. Около трети 
из них (33 %) более часто, чем с местным насе-
лением, контактируют с такими же мигранта-
ми, как они [11]. Ограничение своего общения 
рамками семьи и соотечественниками приводит 
к психологическим и социальным осложнениям. 

Проблема не является исключительно рос-
сийской. Аспекты формирования и профилак-
тики депрессий и стрессов у мигрантов изуча-

ются во всем мире [13–18]. Так, в исследованиях 
E. Hansen et al. (2003) установлено, что каждый 
четвертый фермер-мигрант в США переживал 
эпизод одного или нескольких расстройств пси-
хического здоровья, таких как стресс, депрессия 
или беспокойство. Стрессорность самой ситуа-
ции миграции, особенно вынужденной, опреде-
ляет актуальность выявления основных факто-
ров риска здоровью и поиск механизмов адапта-
ции к новым условиям жизни и работы. 

Последнее определило цель исследова-
ния – выявление особенностей адаптационно-
приспособительного процесса у женщин-ми-
гранток на основании количественной оценки 
физиологических затрат (физиологической 
стоимости) при работах со значительными фи-
зическими и нервно-эмоциональными нагруз-
ками для разработки профилактических меро-
приятий медико-социального сопровождения. 

Материалы и методы. С целью изучения 
механизмов адаптации были обследованы женщи-
ны фертильного возраста (20–39 лет) трех групп 
(русские, армяне, таджики) с различным стажем 
проживания на территории Московской области: 
до 3 лет и более 3 лет. Женщины работали в со-
циальной сфере обслуживания домработницами, 
сиделками, нянями и обследовались с учетом воз-
действия факторов трудового процесса, уровня 
физических и нервно-эмоциональных нагрузок. 

Комплексное обследование мигрантов по 
традиционной схеме проводилось на базе Цен-
тра миграционной службы по г. Москве и Мос-
ковской области и включало изучение меди-
цинской документации, проведение опроса. 
Для проведения физиологических исследова-
ний подбирались практически здоровые лица 
по данным предварительных медицинских ос-
мотров. Исследования включали профессио-
графический анализ трудовой деятельности 
с учетом степени тяжести (ТТ) и напряженно-
сти трудового процесса (НТ) в соответствии  
с Р 2.2.2006-05 [12]. Физиологические исследо-
вания были направлены на изучение функцио-
нального состояния нервно-мышечного аппара-
та (НМА) по показателям ручной и становой 
динамометрии (сила, выносливость, макси-
мальная мышечная работоспособность (ММР)). 
Кроме этого, физиологические исследования 
включали стандартный сравнительный анализ 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) [4], 
определение артериального давления (АД), час-

__________________________ 
 
1 Материалы исследования Центра маркетинговых исследований «Домашние работники в России и Казахстане», 

поддержанного ООН в 2013 г.  
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тоты сердечных сокращений (ЧСС), индекса 
функциональных изменений системы кровооб-
ращения (ИФИ) по Р.М. Баевскому [10]. Полу-
ченные результаты физиологических исследова-
ний оценивались в соответствии с методически-
ми рекомендациями по физиологическим нормам 
напряжения организма человека [8] и методиче-
скими рекомендациями Р.М. Баевского по анали-
зу вариабельности сердечного ритма [4]. 

Адаптационные реакции изучались на ос-
нове физиологических методов с определением 
индекса функциональных изменений системы 
кровообращения (ИФИ) и специального иссле-
дования β-адренореактивности мембран эритро-
цитов крови. Выделялись варианты состояния: 
удовлетворительная адаптация (УА), напряже-
ние механизмов адаптации (НМА), неудовле-
творительная адаптация (НА). 

Оценка социально-бытовых условий про-
водилась с использованием анкеты ВОЗ, адап-
тированной к задачам настоящей работы. По-
лученные данные обработаны с применением 
пакета программ Statistika. 

Результаты и их обсуждение. Профес-
сиографическими исследованиями выявлено, 
что у женщин-мигранток, работающих домра-
ботницами, наиболее значимыми показателями 
вредных факторов тяжести труда являются ко-
личество стереотипных рабочих движений, ра-
бочая поза (до 50 % времени неудобная), на-
клоны туловища (до 300 наклонов за смену), 
перемещение в пространстве (до 12 км). Общая 
оценка труда домработниц позволила отнести его 
к классу 3.2. У сиделок наиболее неблагоприят-
ным фактором тяжести труда является масса 
поднимаемого груза (до 65 кг), класс условий 
труда по показателям тяжести трудового процес-
са 3.2. В профессиональной группе женщин, ра-
ботающих нянями, наблюдалась наибольшая вы-
раженность показателя суммарной массы груза, 
перемещаемой в течение каждого часа смены, 
окончательная оценка тяжести труда – 3.2. 

Нервно-эмоциональные нагрузки женщин-
мигранток обусловлены психофизиологиче-
скими особенностями труда в условиях систе-
мы «человек–человек», где трудовая деятель-
ность первого звена направлена на обслужива-
ние второго. Для всех профессиональных групп 
женщин основными факторами НТ (класс 3.2) 
являются эмоциональные нагрузки, связанные 
с высокой степенью ответственности за безо-
пасность других лиц, значимостью ошибки, ко-
личеством конфликтных ситуаций при выпол-
нении профессиональных обязанностей, и ре-

жимные, обусловленные ненормированным 
рабочим днем, отсутствием выходных и празд-
ничных дней, работой в ночное время. 

Социально-психологические факторы на 
работе отражают взаимодействие между окру-
жающей рабочей средой, содержанием работы, 
условиями организации работы и способностя-
ми, потребностями, культурой работающего 
и его личными связями вне работы, которые 
могут повлиять на его здоровье, эффективность 
работы и удовлетворенность работой. 

Понятие харассмента (домогательство) – 
поведения, нарушающего неприкосновенность 
личной жизни сотрудницы (сотрудника), срав-
нительно новое для нашей страны, заимство-
ванное из законодательства англосаксонских 
стран, и может выключать в себя: шутки, наме-
ки, навязчивые ухаживания, угрозы и т.п. В США, 
в связи с особенностями законодательной сис-
темы, ответчиком в судебных исках о сексу-
альных преследованиях сотрудников выступает 
компания, а не руководитель (сотрудник), со-
вершивший действия. Желая избежать огласки 
и потери репутации, компании предпочитают 
выплатить компенсации жертве, чем потерять 
уважение в глазах клиентов. По мнению ряда 
авторов, представление о домогательстве и от-
личие его от ухаживания обусловлено социаль-
но-психологическими представлениями жите-
лей каждой страны [3]. 

По результатам опроса выявлены единичные 
случаи (3–5 % сексуальных домогательств) при 
одинаковом их количестве у женщин-мигранток 
и женщин Московского региона. Около 77 % 
женщин никогда не испытывали домогательств. 

Результаты опроса были предназначены 
для оценки частоты психосоциальных факто-
ров, обусловливающихся стресс на работе. Рас-
пространенность рабочих факторов стресса при 
работе, связанной с высокими нервно-эмоцио-
нальными нагрузками, оказалась достаточно 
выраженной. Длительный ненормированный 
рабочий день отмечался как типичный признак 
трудовой жизни в ответах работниц всех про-
фессиональных групп, что приводит к низкой 
удовлетворенности трудом. 

Такие производственные требования, как 
высокий рабочий темп, отсутствие свободы 
действий: контроль над методами и качеством 
работы, темпом и скоростью, над порядком 
выполнения задания, довольно распростране-
ны у работниц социальной сферы и составили 
36,67 ± 7,97 % случаев (класс 3.2). Недоста-
точные перспективы карьерного роста опреде-
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лялись у женщин-мигранток, работающих си-
делками и нянями. 

При анкетном опросе работницы всех про-
фессиональных групп, труд которых сопровож-
дается высокими нервно-эмоциональными на-
грузками, отмечали необходимость концентра-
ции внимания, быстрого и точного восприятия 
информации, запоминания большого объема 
информации на слух и визуально, выполнения 
нескольких видов деятельности одновременно. 
Работа в условиях помех (35,0 % положительной 
ответов) оказалась наиболее характерной для 
женщин, работающих нянями. По результатам 
опроса отмечался значительный процент лиц, 
предъявляющих жалобы на рабочий стресс. 
Стрессовые ситуации возникали еженедельно, 
несколько раз в неделю – в 38,9 % случаев у ра-
ботниц социальной сферы. Среди факторов, оп-
ределяющих низкую удовлетворенность трудом, 
следует назвать неблагоприятные межличност-
ные отношения в коллективе 

Физиологические исследования трудовых 
мигранток включали изучение функционального 
состояния нервно-мышечной системы как про-
фессионально значимой в обеспечении надеж-
ности работы изучаемых групп. Исследование 
функционального состояния НМА трудовых 
мигранток в динамике рабочего дня показало, 
что максимальная сила правой работающей руки 
имела тенденцию к снижению в конце смены по 
сравнению с началом. Выносливость к статиче-
скому усилию достоверно снижалась к концу 
рабочего дня по сравнению с дорабочим уров-
нем на 29,3 % у домработниц и сиделок и на 
28,2 % у женщин, работающих нянями (р ≤ 0,05). 
Статистически значимое снижение максималь-
ной мышечной работоспособности отмечалось 
уже через 4 часа работы, а к концу рабочего дня 
это снижение составило 34,0; 28,9; 31,0 % от ис-
ходной величины соответственно. 

Выраженное статическое напряжение мышц 
поясничной области, обусловленное выполне-
нием рабочих операций в неудобной позе (ко-
торая характеризовалась углом наклона на 45º 
от вертикали) женщинами, занятыми в социаль-
ной сфере, получило отражение в отрицатель-
ной динамике показателей становой динамо-
метрии. У мигранток, работающих домработни-
цами, максимальная работоспособность становых 
мышц снижалась к концу работы на 49,7 %, си-
делками – на 35,3 %; нянями – на 32,7 % от ис-
ходного уровня (р ≤ 0,0 5). 

Выявленные изменения динамометриче-
ских показателей в динамике смены и глубина 

физиологических сдвигов свидетельствуют 
о развитии напряжения и перенапряжения НМА 
рук и становых мышц у трудовых мигранток. 
Первые признаки напряжения появляются уже 
через 4 часа после начала работы. К концу ра-
бочего дня напряжение нервно-мышечного ап-
парата имеет выраженный характер. 

Результаты проведенных исследований по-
зволили установить зависимость между степенью 
тяжести и напряженности труда и характером 
изменений артериального давления и частоты 
сердечных сокращений. Оценка индекса функ-
циональных изменений (ИФИ) и его средние 
данные за смену свидетельствовали о том, что 
в группах женщин-мигранток отмечаются боль-
шие величины ИФИ при выраженном уровне 
производственной нагрузки. Так, средние данные 
ИФИ за смену составляли 3,12 ± 0,07 балла у ра-
ботающих сиделками и 3,20 ± 0,05 – нянями. 
Практически такие же величины индекса наблю-
дались у женщин-домработниц. В напряженные 
часы работы у мигранток и к концу смены отме-
чалось снижение функциональных возможностей 
системы кровообращения, формирование не-
удовлетворительной адаптации. 

Результаты проведенных исследований ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) выявили 
достаточное напряжение процессов адаптации 
у трудовых мигранток по показателю активно-
сти регуляторных систем (PARS). Так, у жен-
щин-мигранток, занятых в социальной сфере, 
показатель колебался в пределах 4,74 ± 0,54 – 
5,85 ± 0,64 усл. ед. Это указывает на формиро-
вание состояния выраженного напряжения ре-
гуляторных систем, которое связано с активной 
мобилизацией защитных механизмов, в том 
числе повышением активности симпатико-ад-
реналового звена. 

Результаты изучения сравнительных осо-
бенностей адаптации к среде обитания трудо-
вых мигранток показали, что все обследован-
ные женщины находились на различных уров-
нях адаптации. Эти особенности зависели от 
времени проживания женщин на обследуемых 
территориях. При стаже проживания до 3 лет 
на экологически неблагополучной территории 
наибольший удельный вес женщин-мигранток 
с неудовлетворительной адаптацией был отме-
чен в группе русских – 36,04 %, а в группе тад-
жичек адаптационные возможности организма 
резко снижались, что приводило к возрастанию 
наибольшего числа лиц с напряжением адапта-
ционных механизмов – 62,08 %. К условиям 
проживания на обследуемых территориях лучше  
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Количество женщин (%) с различными  
адаптационными возможностями организма 
при стаже проживания в Московском регионе  

от 0 до 3 лет  

Уровень адаптации 
УА НМА НА 

Группа 
мигрантов 

 (1)   (2)   (3)  
Русские 23,95 ±3,42 40,01 ±1,38* 36,04 ±2,05* 
Армяне 26,83 ± 2,58 41,45 ± 1,88 * 31,72 ± 3,0 
Таджики 14,70 ± 1,69 62,08 ± 1,38** 23,22 ± 3,11* 

П р и м е ч а н и е :  *р ≤ 0,05; **р ≤ 0,001 – 
статистически достоверные изменения по сравне-
нию с (1). 

 
адаптировались женщины армянской нацио-
нальности (таблица). 

Обследование женщин со стажем прожива-
ния свыше трех лет показало, что общей тенден-
цией для всех групп было возрастание доли лиц 
с удовлетворительной адаптацией к среде оби-
тания. По сравнению с группой обследованных 
женщин, имеющих стаж проживания до трех 
лет, число лиц с напряжением механизмов адап-
тации в группе женщин таджикской националь-
ности снизилось вдвое. Вместе с тем показатели 
неудовлетворительной адаптации увеличивались 
в таджикской группе на 12,4 % по сравнению 
с группой обследованных женщин, имеющих 
стаж проживания на обследуемых территориях 
до трех лет, что указывает на мобилизацию 
функциональных резервов организма, которая 
может привести к срыву адаптации. 

Исследование β-адренореактивности мем-
бран эритроцитов у женщин-мигранток прово-
дилось в зависимости от стадии адаптационно-
го процесса – по индексу функциональных из-
менений (ИФИ). При удовлетворительном 
уровне адаптации во всех обследованных груп-
пах параметры β-АРМ находились в рамках 
физиологических изменений и не зависели от 
стажа проживания, при напряжении механиз-
мов адаптации и его неудовлетворительном 
уровне самое существенное увеличение показа-
теля β-АРМ наблюдалось у женщин таджик-
ской национальности во все периоды прожива-
ния на экологически неблагополучной террито-
рии (рисунок). 

При повышении активности симпатоадре-
наловой системы (САС) развивается защитная 
десенситизация клеточных мембран, что при-
водит к увеличению показателей β-АРМ в кро-
ви. Повышенные величины β-АРМ у всех об-
следованных свидетельствуют о снижении у них 
адренореактивности на клеточном и системном  

 

Рис. Показатели β-АРМ крови у женщин  
различных групп с неудовлетворительным  

уровнем адаптации 

уровнях, что является проявлением неспецифи-
ческого механизма защиты от деструктивного 
влияния повышенного содержания катехола-
минов в условиях длительного психоэмоцио-
нального напряжения. Это свидетельствует об 
изменении процессов синтеза, депонирования 
и метаболизма катехоламинов, а также чувстви-
тельности (десенситизации) рецепторного аппа-
рата клеточных мембран эритроцитов. Подоб-
ные изменения могут рассматриваться как не-
благоприятный прогностический критерий 
риска развития заболеваний, в патогенезе кото-
рых ведущая роль отводится активности САС. 

Полученные данные находятся в прямой 
взаимосвязи с изменениями физиологических 
показателей напряженности адаптационных 
процессов у обследованных женщин. При мо-
билизации защитных механизмов адаптации 
и интенсивном воздействии факторов среды 
обитания, а также психоэмоциональном напря-
жении, связанном с переменой места жительст-
ва и спецификой функционирования организма 
в новых условиях, защитная и модулирующая 
функция десенситизации может оказаться пре-
валирующей и проявиться у них на системном 
уровне более выраженным напряжением физио-
логических параметров. Это, несомненно, ведет 
к декомпенсированным гиперадренергическим 
состояниям и высокому риску развития сердечно-
сосудистой патологии и других заболеваний. 

Профилактика нарушений здоровья для 
сохранения трудового долголетия мигранток 
потребовала разработки мероприятий медико-
социального сопровождения с учетом функ-
циональной перестройки физиологических ре-
гуляторных механизмов организма. Первичная 
профилактика включает общефизическую под-
готовку, закаливающие процедуры, аутогенную 
тренировку, устранение вредных бытовых и 
производственных факторов риска, вторичная – 
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предварительные и периодические медицин-
ские осмотры. 

Выводы. Результаты изучения особенно-
стей формирования функционального состоя-
ния у женщин-мигранток в периоде адаптации 
к воздействию нервно-эмоциональных, соци-
ально-психологических факторов, физических 
(мышечных) нагрузок, различных по интенсив-
ности и длительности, показали, что адаптаци-
онной синдром напряжения по физиологиче-
ским показателям выражается в возрастании 
индекса функциональных изменений системы 
кровообращения, изменении вариабельности 
сердечного ритма по показателю активности 
регуляторных систем – PARS.   

Определены особенности адаптационно-
приспособительного процесса у женщин-миг-
ранток: при стаже проживания до 3 лет наи-
больший удельный вес мигранток с неудовле-
творительной адаптацией был отмечен в группе 
русских (36,04 %), с напряжением адаптацион-
ных механизмов – в группе таджичек (62,08 %). 
При стаже более 3 лет показатели неудовлетво-
рительной адаптации увеличивались в таджик-
ской группе на 12,4 %, что указывает на моби-

лизацию функциональных резервов организма, 
которая может привести к срыву адаптации. 

Установленные при удовлетворительном 
уровне адаптации параметры β-адренореактив-
ности мембран эритроцитов в рамках физиоло-
гических изменений независимо от стажа про-
живания. При напряжении механизмов адапта-
ции и его неудовлетворительном уровне самое 
существенное увеличение показателя β-АРМ 
наблюдалось у женщин таджикской нацио-
нальности во все периоды проживания на эко-
логически неблагополучной территории. 

Для сохранения здоровья и трудового дол-
голетия трудовых мигранток требуется органи-
зация медико-социального сопровождения 
приехавших работников. Меры первичной про-
филактики нарушений здоровья должны вклю-
чать общефизическую подготовку, закаливаю-
щие процедуры, аутогенную тренировку, устра-
нение вредных бытовых и производственных 
факторов риска. К методам вторичной профи-
лактики следует отнести систематический вра-
чебный контроль состояния здоровья мигрантов, 
включая предварительные и периодические ме-
дицинские осмотры. 
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AND HEALTH DISORDERS RISKS OCCURING AFTER DIFFERENT PERIODS  
OF STAYING ON MOSCOW REGION TERRITORY  

 N.F. Izmerov , N.I. Izmerova, I.V. Bukhtiyarov, M. Khodzhiev  

Scientific Research Institute for Labor Medicine, 31 Budennogo Av., Moscow, 105275, Russian Federation 
 

 
The article gives the results of determining peculiarities which are characteristic for adaptation in female migrants de-

pending on a period of their staying in Moscow region. Adaptation was assessed as per variants of functional stress status and 
functional abilities of circulatory system. We detected that female migrants during their adaptation to impacts exerted by neuro-
emotional factors, social-psychological factors, and physical (muscular) loads which varied in their intensity and length, had 
signs of stress syndrome. This syndrome was apparent through physiological parameters, namely increase in index of functional 
changes in circulatory system, and changes in heart rate variability as per regulatory systems activity parameter (PARS).  
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If female migrants stayed in Moscow region for less than 3 years than the most specific weight of migrants with unsatisfactory 
adaptation was detected among Russians and it was equal to 36.04%; adaptation mechanisms were strained among Tadjiks 
women (62.08 %). If they stayed for longer than 3 years, then unsatisfactory adaptation parameter grew among Tadjiks women 
by 12.4 % and it indicated that the body's functional reserves were mobilized and it could lead to adaptation failure. When ad-
aptation was satisfactory, β-adrenoactivity of erythrocytes membranes was within the physiological changes standards regard-
less of a period of staying. When adaptation mechanisms were strained and adaptation itself was unsatisfactory, the greatest 
growth in this parameter was detected among Tadjiks women in any period of staying. 

Preservation of female labor migrants health and prolongation of their working capacity period requires a system of 
medical and social support. Activities aimed at primary prevention of health disorders should include general physical training, 
tempering, autogenous training, and elimination of hazardous communal and occupational risk factors. Secondary prevention 
activities are systematic medical surveillance over migrants' health, including preliminary and periodic medical examinations. 

 Key words: adaptation, female migrants, period of staying, Moscow region, risks prevention, circulatory system, heart 
rate variability. 
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РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ АНАЛИЗА СОДЕРЖАНИЯ ТОКСИЧНЫХ  
ЭЛЕМЕНТОВ В МАСЛОЖИРОВОЙ ПРОДУКЦИИ И МАСЛИЧНОМ СЫРЬЕ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АТОМНО-ЭМИССИОННОЙ СПЕКТРОМЕТРИИ  
С ИНДУКТИВНО СВЯЗАННОЙ ПЛАЗМОЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ  
БЕЗОПАСНОСТИ ТОВАРОВ 

Л.С. Ивашкевич, Т.В. Ковшова, О.Н. Вашкова, Ю.Н. Велентей 

Научно-практический центр гигиены, Республика Беларусь, 220012, г. Минск, ул. Академическая, 8 
 

 
Целью работы являлась разработка методики определения низких концентраций токсичных элементов 

в масложировой продукции с использованием атомно-эмиссионной спектрометрии для оценки безопасности 
товаров. 

Проведено сравнительное изучение разных методов минерализации, изучено влияние условий экстракции, ав-
токлавной и микроволновой минерализации на результаты определения токсичных элементов в масличном сырье 
и масложировой продукции. Установлено, что проведение полной минерализации позволяет получить наименьшую погрешность 
результатов по сравнению с кислотной экстракцией. 

Разработаны параметры атомно-эмиссионного анализа определения железа, меди, никеля, свинца и кадмия 
в масличном сырье и жировых продуктах. Определена длина волны для каждого элемента и коррекция фона; уста-
новлены параметры прибора (мощность генератора, скорость подачи пробы, скорость распыления), выбрана ши-
рина щели и режим анализа для расчета данных. 

На основе проведенных исследований разработана характеризующаяся высокой прецизионностью методика 
определения низких концентраций токсичных элементов: свинца, кадмия, мышьяка, ртути, меди, железа, никеля 
с использованием метода атомно-эмиссионной спектрометрии. Стандартное отклонение повторяемости методи-
ки составляет 1,4–4,3 %. Стандартное отклонение воспроизводимости методики составляет 10,1–11,8 %. Макси-
мальная расширенная неопределенность измерений концентраций кадмия, свинца, мышьяка составляет 30,6 %, 
ртути – 23,0 %, меди, железа, никеля – 21,0 %, свинца – 33,0 %. 

Использование разработанной методики позволит усилить контроль качества и безопасности продуктов пита-
ния и понизить заболеваемость, обусловленную алиментарными факторами. 

Ключевые слова: токсические элементы, атомно-эмиссионная спектрометрия, токсичные элементы, 
масличное сырье, масложировая продукция, пробоподготовка, прецизионность, безопасность продуктов 
питания. 
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В результате выбросов промышленных 
предприятий, городского транспорта происхо-
дит загрязнение окружающей среды, а затем и 
пищевых продуктов токсичными элементами. 
Токсичные элементы могут появиться в пище-
вой продукции также в процессе производства 
или в результате нарушений условий хранения. 
Их избыточное поступление в организм чело-
века воздействует на иммунную систему, мо-
жет привести к значительным нарушениям ме-
таболизма, функциональным расстройствам.  

В масложировой продукции, как и во всех 
видах продовольственного сырья и пищевых 
продуктов, согласно техническому регламенту 
Таможенного союза 021/2011 «О безопасности 
пищевой продукции», определяют четыре са-
мых распространенных и опасных токсиканта: 
свинец, мышьяк, кадмий, ртуть. Кроме данных 
элементов в маслах растительных, спредах, жи-
рах животных топленых нормируется содержа-
ние меди и железа, которое влияет на степень 
активации окислительных процессов. В про-
дуктах переработки растительных масел и жи-
вотных жиров (маргарины, кулинарные жиры, 
майонезы) нормируется никель, который вхо-
дит в состав катализатора при гидрогенизации 
продукции. 

Оценка безопасности пищевой продукции 
включает контроль содержания токсичных 
элементов. В масложировой продукции и мас-
ложировом сырье анализируют наличие свин-
ца, мышьяка, кадмия, ртути, никеля, железа и 
меди, которые могут попадать в готовые про-
дукты из сырья или в процессе производства. 
Данные анализы проводятся с использованием 
колориметрических, полярографических, спек-
трометрических методов [1, 6, 7]. 

Атомно-эмиссионная спектрометрия имеет 
перед другими методами ряд преимуществ, 
обусловленных низкими пределами обнаруже-
ния, линейностью градуировочных графиков 
в большом диапазоне концентраций, возмож-
ностью одновременного определения большого 
количества элементов. 

Большое влияние на достоверность полу-
чаемых результатов оказывает стадия пробо-
подготовки. Методы пробоподготовки масло-
жировой продукции можно разделить на две 
группы: кислотная экстракция и полная мине-
рализация. В настоящее время есть несколько 
нормативных документов для анализа масло-
жировой продукции, предусматривающих пол-
ную минерализацию образцов: ИСО 8294: 1994, 
ИСО 15774: 2000, ИСО 12193: 2004, ИСО 10540-2: 

2003, и кислотную экстракцию: ГОСТ 26929-94. 
Из литературных данных [8, 11–14] известно, 
что результаты исследований содержания ми-
неральных элементов в пищевых продуктах 
различаются в зависимости от способа пробопод-
готовки. Данные различия определяются как 
природой химического элемента, так и его ко-
личественным содержанием в продукции. 

Цель исследования – разработка методики 
определения содержания низких концентраций 
токсичных элементов в масложировой продук-
ции с использованием атомно-эмиссионной 
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой 
для оценки безопасности товаров. 

Для реализации данной цели решались 
следующие задачи: разработка параметров 
атомно-эмиссионного анализа и разработка 
условий пробоподготовки для анализа токсич-
ных элементов. 

Материалы и методы. Объектами иссле-
дования являлись образцы масла подсолнечно-
го рафинированного и нерафинированного, 
маргарина, майонеза, семена подсолнечника, 
мака, рыбный жир. 

При проведении сравнительного изучения 
разных методов минерализации использовались 
образцы пищевых продуктов без добавок. 

Для метрологических исследований образ-
цами для испытаний были масличное сырье  
и масложировые продукты в нативном виде  
и с известным внесенным содержанием ток-
сичных элементов. Токсичные элементы вноси-
ли в количестве, соответствующем их предельно 
допустимым уровням содержания в продукции. 
Для масла подсолнечного в качестве добавки 
использовали стандарты масла CONOSTAN 
(США) с известным количеством токсичных 
элементов, для других образцов – стандартные 
растворы свинца, кадмия, мышьяка, ртути, ме-
ди, никеля и железа.  

В работе использовали концентрированную 
азотную кислоту (67%-ную, квалификации  
«for trace analysis», Fluka), перекись водорода 
(36%-ную, х.ч.), соляную кислоту (36 %-ную, 
х.ч.), деионизированную воду, полученную с по-
мощью устройства для деионизации воды Direct-
Q3 (Millipore Corporation, США), стандартные 
образцы состава растворов кадмия, мышьяка, 
меди, свинца, ртути, никеля, ртути. 

При пробоподготовке образцов применя-
лись методы кислотной экстракции и полной 
минерализации. 

В минерализованных образцах определяли 
содержание элементов с использованием атом-
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но-эмиссионного спектрометра Horiba Jobin 
Yvon (Япония–Франция) с радиальным обзором 
аргоновой плазмы и фокусным расстоянием 1 м. 

Результаты и их обсуждение. Методы 
минерализации масложировой продукции мож-
но разделить на две группы: кислотная экс-
тракция и полная минерализация, заключаю-
щаяся в разложении образцов в минеральных 
кислотах с применением аналитических авто-
клавов при воздействии высокой температуры 
или микроволнового излучения. 

Преимуществом экстракционной пробо-
подготовки является возможность получить 
минерализованные образцы с высоким содер-
жанием аналита, учитывая большую массу на-
вески, а также отсутствие необходимости ис-
пользования специального оборудования для 
минерализации. 

Для изучения влияния условий кислотной 
экстракции на результаты анализов изменяли 
время экстракции и соотношение твердой и жид-
кой фаз. Экстракцию проводили в термостойкой 
колбе, куда вносили навеску образца, центры ки-
пения и раствор соляной кислоты, разбавленный 
1:1 по объему. Содержимое колбы кипятили на 
плитке в течение 45 или 90 мин. Применялись 
следующие соотношения навески образца и ки-
слотно-экстракционной смеси: 20 г и 40 мл (1:2); 
8 г и 40 мл (1:5); 4 г и 40 мл (1:10). 

Из рис. 1 видно, что уменьшение соотно-
шения навески образца к объему экстрагента 
приводит к увеличению количества экстраги-
руемых элементов. Особенно значимо это про-
является в случае меди. В зависимости от вида 
исследуемого образца и соотношения «образец: 
экстрагент» количество экстрагированной меди 
изменяется в 1,5–2,6 раза. Для железа эти изме-
нения не так значительны – 1,1–1,5 раза. 

Увеличение продолжительности экстракции 
с 45 до 90 мин также приводит к увеличению ко-
личества извлекаемого элемента из образца. Для 
меди это увеличение составляет 10–40 %, для же-
леза – около 10 %. 

Таким образом, на основании полученных 
данных можно сделать вывод, что уменьшение 
соотношения массы образца к объему навески 
и увеличение времени экстракции приводит 
к росту количества извлеченных элементов из 
образца. Следует отметить, что уменьшение 
соотношения массы навески к объему экстра-
гента приводит и к увеличению погрешности 
измерения. Для соотношения 1:2 максимальная 
погрешность составляет 3 % для меди и 8 % 
для железа, для соотношения 1:10 погрешность 
составляет 10 и 25 % соответственно. 

 

Рис. 1. Влияние условий кислотной экстракции  
на результаты определения меди (а) и железа (б)  

в образцах масла и маргарина 

В результате проведенных исследований 
установлены наиболее оптимальные условия 
экстракционной пробоподготовки, позволяю-
щие извлечь максимальное количество элемен-
тов: масса навески 4 г и соотношение кислотно-
экстракционной смеси 1:10, а также время экс-
тракции 1,5 часа. 

Кислотную экстракцию можно использо-
вать только для растительного и сливочного 
масла, пищевых жиров, маргарина. Кроме того, 
данный способ пробоподготовки не подходит 
для определения легколетучих элементов, в ча-
стности, ртути. 

Избежать возможных потерь легколетучих 
элементов позволяет метод полного разложе-
ния, который проводится в закрытых сосудах. 

При полной минерализации навеску об-
разца массой 0,5–2,0 г вносили во фторопла-
стовый стаканчик, заливали окислительной 
смесью из концентрированной азотной кислоты 
и концентрированной перекиси водорода, а за-
тем, после предварительной экспозиции, про-
водили минерализацию при нагревании или 
под действием микроволнового излучения. При 
проведении минерализации без образца полу-
чали контрольный раствор. Для изучения усло-
вий автоклавной пробоподготовки использова-
ли два режима минерализации, отличающиеся 
временем и температурой. Первый, более дли-
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тельный режим, осуществлялся в 3 этапа с гра-
диентным подъемом температуры реакционной 
смеси в течение 30 мин и выдержкой при опреде-
ленной температуре: 160 °С – 1 час, 180 °С – 
1 час, 200 °С – 2 часа. Второй режим осуществ-
лялся в 2 этапа: 160 °С – 1 час, 180 °С – 2 часа. 
Исследования показали, что выбор режима мине-
рализации не влияет на результаты определения 
минеральных элементов (меди и железа) в под-
солнечном масле. Разница между результатами 
отличается всего лишь на 1–3 %. 

Микроволновую минерализацию образцов 
масложировой продукции проводили, исполь-
зуя многостадийную программу при контроли-
руемых условиях роста давления и температу-
ры для каждого вида продукции. В результате 
исследования условий микроволновой пробо-
подготовки был подобран оптимальный режим 
микроволновой минерализации для всех образ-
цов масложировой продукции. 

Осуществлена сравнительная характери-
стика разных методов минерализации: авто-
клавной, микроволновой, кислотной экстрак-
ции. При проведении кислотной экстракции 
использовали условия, позволяющие получить 
максимальное экстрагированное количество 
элементов. При микроволновом разложении 
применяли следующую программу: контроль 
процесса по давлению, контрольная цифра дав-
ления – P = 160 psi (1,103 МПа), время разло-
жения – 25 мин. При автоклавной минерализа-
ции процесс осуществлялся в 2 этапа: 160 °С – 
1 час, 180 °С – 2 часа. 

Сравнительная характеристика влияния 
разных методов минерализации на результаты 
определения меди и железа в масложировой 
продукции приведена в табл. 1. Сравнение дан-
ных показывает, что разработанные параметры 
минерализации позволили получить идентич-
ные сведения о количестве железа как при пол-
ной, так и неполной минерализации образцов. 

Содержание меди, определенное в образцах 
после экстракции, колеблется от 62 до 87 % от 
содержания, полученного после полной мине-
рализации. Это может быть связано с тем, что 
медь содержится в масложировой продукции 
в низких концентрациях, на порядок меньших, 
чем железо, или с особенностями извлечения 
данного элемента. 

В связи с этим была рассмотрена возмож-
ность использования для атомно-эмиссионного 
анализа токсичных элементов пробоподготовки 
с применением автоклавов или микроволнового 
минерализатора. 

При методе полной минерализации исполь-
зуется небольшая величина навески, что приво-
дит к относительно низким концентрациям  
анализируемого элемента в минерализованном 
растворе. Эта проблема решается либо концен-
трированием минерализата, либо использовани-
ем методов анализа и приборов с низкими пре-
делами детектирования. 

Выбор длины волны, скорости подачи 
пробы, скорости распыления, режима получе-
ния данных, а также применение вместо пнев-
матического ультразвукового распылителя  
позволяют значительно повысить уровень чув-
ствительности определения элементов. Для 
снижения пределов детектирования атомно-
эмиссионного спектрометра использовали сле-
дующие параметры прибора: 

– мощность генератора – 1000 – 1100 Вт; 
– скорость потока газа плазмы – 12 л/мин; 
– скорость потока газа в оболочке – 0,2 л/мин; 
– скорость вспомогательного газа – 0 л/мин; 
– распылитель – 0,8 л/мин при 2,8 бар; 
– скорость подачи пробы, л/мин – 0,84 л/мин; 
– усиление фотоэлектроумножителя – 100. 
Измерения проводили при следующих дли-

нах волн, нм: Pb – 220,353; As – 193,695; Сd – 
228,802; Hg – 194,163; Cu – 324,754; Fe – 259,940; 
Ni – 221,647. 

Т а б л и ц а  1  
Содержание Cu и Fe в масложировой продукции после разных способов пробоподготовки, мг/кг 

Режим минерализации 
Образец Элемент 

автоклавная  микроволновая  экстракция 
Cu 0,26 ± 0,04 0,19 ± 0,01 0,16 ± 0,02 

Масло подсолнечное Fе 3,37 ± 0,05 2,29 ± 0,16 3,26 ± 0,39 
Cu 0,30 ± 0,02 0,41 ± 0,01 0,26 ± 0,04 

Маргарин Fe 4,10 ± 0,56 4,40 ± 0,5 4,16 ± 0,37 
Cu 0,26 ± 0,03 0,38 ± 0,04 – 

Майонез Fe 2,83 ± 0,05 3,56 ± 0,21 – 
Cu 21,86 ± 0,09 21,22 ± 0,55 – 

Семена подсолнечника Fe 50,45 ± 0,19 52,80 ± 1,98 – 
 



Л.С. Ивашкевич, Т.В. Ковшова, О.Н. Вашкова, Ю.Н. Велентей 

Анализ риска здоровью. 2017. № 2 132 

Как правило, для минерализованных об-
разцов пределы обнаружения намного выше, 
чем для водных растворов, что связано с мат-
ричными влияниями минерализата [4, 5]. Ос-
новные помехи возникают в плазме [9]. Замет-
ный вклад в величину матричных помех вносят 
также изменения, происходящие в распыли-
тельной системе или системе введения пробы. 
При варьировании концентрации кислоты или 
содержания растворенного вещества изменяет-
ся эффективность распыления и, как следствие, 
чувствительность. В работе [8] отмечено, что 
наилучшей аналитической средой при атомно-
эмиссионных измерениях является хлорная или 
хлористоводородная кислота. Однако минера-
лизацию пищевых продуктов или биосубстра-
тов проводят с использованием азотной кисло-
ты, конечная концентрация которой в минерали-
зованном растворе составляет 25–30 %. В работе 
указано, что увеличение концентрации азотной 
кислоты до 30 % снижает интенсивность сигна-
ла эмиссии марганца и алюминия на 30 % по 
сравнению с 5%-ной азотной кислотой. 

Нами были определены пределы обнаруже-
ния для каждого изучаемого элемента путем деся-
тикратного его измерения в контрольном растворе. 

Общепринят способ введения раствора в ин-
дуктивно связанную плазму с использованием 
пневматического распылителя. Значительно сни-
зить пределы обнаружения спектрометра позво-
ляет ультразвуковой распылитель. Жидкий обра-
зец закачивается в пьезоэлектрический приемник, 
где преобразуется в плотный густой аэрозоль. 
Аэрозоль с помощью потока газа в распылителе 
проходит через нагревательную трубку, происхо-
дит выпаривание жидкости, которая далее кон-
денсируется термоэлектрическим кулером  
и удаляется при помощи дренажной системы.  
В результате в распылителе остается сухой, вы-

сококонцентрированный аэрозоль, который и 
распыляется в плазме. Это позволяет увеличить 
пределы обнаружения элементов в 5–10 раз. 

Для свинца и мышьяка предел обнаруже-
ния получен с использованием ультразвукового 
распылителя, для меди, железа, никеля и кад-
мия – пневматического распылителя. 

В табл. 2 приведены данные об ориентиро-
вочном содержании свинца, мышьяка, меди, кад-
мия, железа, никеля, ртути в растворах после пол-
ной минерализации образцов, содержащих ток-
сичные элементы на уровне регламентированных 
значений, пределах детектирования прибора и по-
лученных пределах обнаружения элементов. 

Как видно из данных табл. 2, пределы обна-
ружения, полученные в реальных условиях, отли-
чаются от таковых, заявленных производителем. 
Наличие спектральных и матричных влияний при 
анализе проб сложного состава существенно  
повышает нижнюю границу определяемых содер-
жаний и осложняет правильность определения 
элементов в сложных биологических пробах. Для 
меди различие составляет 2,45, для мышьяка  
и кадмия – 4,6–4,8. Самое большое отличие изме-
ренного предела детектирования от заявленного 
отмечено для свинца, что говорит о необходимо-
сти корректировки параметров прибора в случае 
отдельного измерения данного элемента. 

Сравнение пределов детектирования при-
бора с пневматическим распылителем для рту-
ти и допустимого содержания ртути в растворе  
 (см. табл. 2) показывает, что для определения 
данного элемента необходимо использовать 
гидридную генерацию. 

Метод основан на восстановлении ртути 
борогидридом натрия согласно схеме реакции 

Hg2+ + BH4
- + H+ → B2H6 + H2 + Hg. 

B2H6 затем гидролизуется в борную кислоту. 

Т а б л и ц а  2  
Содержание токсичных элементов в минерализованном растворе после кислотной  

экстракции и пределы детектирования 
Предел детектирования прибора, мкг/ дм3 

Распылитель Элемент 
Содержание  

в минерализованном  
растворе*, мкг/ дм3 пневматический ультразвуковой 

Гидридная  
приставка 

Предел  
обнаружения, 

мкг/ дм3 
Свинец  4 – 40 1,5 0,2 – 1,91  
Мышьяк 4–40 1,5 0,2 0,2 0,92  
Медь 4–16 0,2  0,05 – 0,49  
Кадмий 1–20 0,15  0,02 – 0,72  
Железо 60–200 0,2 0,05 – 5,11 
Никель 28 0,3 0,06 – 1,78 
Ртуть 0,1–12 0,4 – 0,03 – 

П р и м е ч а н и е: * – при массе навески 1 г и объеме минерализата 25 мл. 
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Исследованиями, посвященными анализу 
влияния различных кислот на эффективность 
определения гидридобразующих элементов, 
показано, что наиболее подходящая среда для 
определения ртути – 2 М раствор соляной ки-
слоты [2, 3, 15]. 

При автоклавной минерализации аналит 
находится в среде азотной кислоты. Дальней-
ший перевод его в солянокислый раствор свя-
зан со значительными трудностями: удаление 
остатков азотной кислоты при нагревании мо-
жет сопровождаться потерями ртути. В связи 
с этим была изучена возможность определения 
ртути в растворах азотной кислоты. В качестве 
борогидридного раствора использовали 0,6 % 
раствор борогидрида в 0,05 М NaOH. 

На рис. 2 приведена зависимость энергии 
эмиссии (интенсивности сигнала) от содержа-
ния ртути в стандартных образцах в среде 3н HCl 
и 3н HNO3. Как видно из данных рис. 2, вели-
чина энергии эмиссии ртути в растворе азотной 
кислоты незначительно превышает эмиссию 
этого элемента в растворе соляной кислоты, что 
говорит о возможности использования азотно-
кислых растворов непосредственно для введе-
ния в гидридную приставку. 

При метрологической аттестации методи-
ки устанавливались показатели прецизионности 
и правильности. Показатели прецизионности 
(повторяемости и внутрилабораторной воспро-
изводимости) определялись в соответствии 
с СТБ ИСО 5725-2, п. 7. Для оценки показателя 
правильности использовались результаты провер-
ки на значимость отличия от единицы степени из-
влечения (СТБ ИСО 5725-4, п. 4). Степень извле-
чения токсичных элементов по данной методике 
изучали в процессе внутрилабораторных исследо-
ваний в условиях повторяемости путем анализа 
проб с известной добавкой токсичных элементов. 

 
Рис. 2. Зависимость энергии эмиссии  

от содержания ртути в стандартных образцах  
в среде 3н HCl и 3 н HNO3 

Метрологические расчеты показали, что для 
изученных токсичных элементов стандартное 
отклонение повторяемости с использованием 
разработанных условий составляет 1–8 %, стан-
дартное отклонение воспроизводимости для дан-
ных элементов лежит в области 2–22 %. 

Установлена зависимость максимальной 
расширенной неопределенности (U) от концен-
трации токсических элементов в масличном 
сырье и масложировых продуктах. 

Максимальная расширенная неопределен-
ность в диапазоне измеренных концентраций 
мышьяка, кадмия, ртути, меди, железа, никеля 
в масличном сырье и масложировых продуктах 
находится в пределах 4–15 %, для свинца она 
составляет 33 %. 

Выводы. Таким образом, на основе прове-
денных исследований разработана характери-
зующаяся высокой прецизионностью методика 
определения низких концентраций токсичных 
элементов с использованием метода атомно-
эмиссионной спектрометрии.  
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Our goal was to work out a procedure aimed at determining low concentrations of toxic elements in oil products using 

atomic-emission spectrometry to assess products safety. 
We performed a comparative examination of various mineralization techniques, studied extraction conditions impacts, 

as well as autoclave and microwave mineralization impacts on the results of toxic elements determination in oil raw materi-
als and oil products. We detected that complete mineralization enabled achieving the least results inaccuracy in comparison 
with acid extraction. 
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We developed parameters for atomic-emission analysis of determining Fe, Cu, Ni, Pb, and Cd, in oil raw materials and 
oil products. We defined a wave length for each element and background correction; we also determined a device parameters 
(generator power, sample feeding speed, spraying speed), chose a cleft width and an analysis regime for data calculation. 

Basing on the conducted research we created a high-precision procedure for determining low concentrations of such 
toxic elements, as Pb, Cd, As, Hg, Cu, Fe, and Ni, with atomic-emission spectrometry technique. Standard deviation in the 
procedure repeatability amounts to 1.4–4.3 %. Standard deviation in the procedure reproducibility amounts to 10.1–11.8 %. 
maximum expanded uncertainty in measuring concentrations of Cd, Pb, and As, amounts to 30.6 %; Hg, 23 %; Cu, Fe, ands 
Ni, 21 %; Pb, 33 %. 

Application of the created procedure will help to enhance control over quality and safety of food products and to lower 
alimentary morbidity. 

Key words: toxic elements, atomic-emission spectrometry, oil raw materials, oil products, sample preparation, preci-
sion, food products safety. 
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ВЛИЯНИЕ РЕДОКС-АКТИВНЫХ МЕТАЛЛОВ НА ВЫРАЖЕННОСТЬ  
ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
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Целью работы явилось изучение влияния катионов Fe2+ и Cr6+ на проявление окислительного стресса в экспери-

менте у крыс Вистар. Установлено, что поступление указанных металлов способствовалo активации процессов сво-
боднорадикального окисления, которое выражалось в изменении интенсивности параметров хемилюминесценции 
в сыворотке крови, в повышении концентрации малонового диальдегида, диеновых конъюгатов в сыворотке крови 
и тканях (печень, селезенка) и депрессии антиоксидантных ферментов эритрoцитов супероксиддисмутазы и катала-
зы. Показано, что поступление Fe2+ с питьевой водой в дозе предельно допустимой концентрации (ПДК) способно 
вызывать умеренную активацию свободнорадикального окисления, поскольку железо в биологических средах является 
ключевым звеном генерирования активных частиц, в том числе супероксид-анион-радикала и наиболее реактивного 
гидроксильного радикала. Изучение возможного влияния другого редокс-активного металла – Cr6+ – в концентрации, 
равной 1 ПДК, также показало усиление свободнорадикальных процессов в сыворотке крови, прогрессирующее с увели-
чением длительности воздействия. Уровень светосуммы, отражающий суммарную антиоксидантную активность 
сыворотки, при употрeблении Cr6+ был почти в 2,5 раза выше по двум срокам эксперимента по сравнению с интакт-
ными животными. Активация процессов под действием катионов хрома обусловлена его непосредственным воздейст-
вием на свободнорадикальные механизмы. В биологических средах ионы Cr6+ восстанавливаются до Cr3+, процесс од-
ноэлектронного восстановления с образованием интермедиатов в промежуточных степенях окисления сопряжен с 
образованием активных форм кислорода, результатом чего является усиление свободнорадикальных процессов. 

Ключевые слова: крысы, редокс-активные металлы, свободнорадикальное окисление, малоновый диальдегид, 
предельно допустимая концентрация, биологическая среда, воздействие. 
 
 

  Актуальность изучения негативных эф-
фектов для здоровья человека под влиянием 
загрязнения среды обитания тяжелыми метал-
лами определяется как распространенностью 
данных химических веществ в атмосферном 
воздухе, природных и питьевых водах, почвах, 
продуктах питания, так и различными меха-
низмами их воздействия на организм. Понима-
ние механизмов воздействия позволяет в даль-
нейшем оценивать риски для здоровья человека 
и принимать профилактические меры по их 
минимизации. Литературные источники свиде-
тельствуют о непосредственном воздействии 
экотоксикантов, в том числе тяжелых металлов, 
обладающих выраженной редокс-aктивностью, 
на здоровье человека [1, 2, 11–13]. Металлопо-
средованная генерация свободных рaдикалов 
инициирует различные процессы, в том числе 
усиление пeрекисного окисления липидов (ПОЛ). 

Липидные перекиси, образующиеся под дейст-
вием радикалов, могут при последующем воз-
действии таких металлов, как хром и железо, 
образовывать малоновый диальдегид (МДА),  
4-гидроксинонeналь и другие токсичные про-
дукты [3, 4, 7, 20]. Исходя из сказанного, пред-
ставляется актуальным изучение влияния ка-
тионов железа и хрома на проявление окисли-
тельного стрeсса в эксперименте у животных, 
что и послужило целью данной работы. 

Материалы и методы. Эксперименты 
выпoлнены на 68 половозрелых крысах-самцах 
линии Вистар массой 250–300 г. Животные бы-
ли разделены на 3 группы и содержались на 
cтандартном пищевом рационе; 1-я группа  
(n = 24) являлась контролем, животные неогра-
ниченно потребляли воду из местных артезиан-
ских источников. Крысам экспериментальной 
группы (n = 26) на протяжении 45 суток в пить-
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евую воду дoбавляли Fe2+ из расчета 0,5 ПДК. 
Животные другой группы (n = 32) в течение 45 
и 90 суток вместе с питьевой водой получали 
Cr6+ из расчета 1 ПДК (СанПиН 2.1.4.1074-01 
«Питьевая вода»). 

По окончании эксперимента животных под 
эфирным рауш-наркозом декапитировали в со-
ответствии с этичeскими нормами и рекомен-
дациями по гуманизации работы с лаборатор-
ными живoтными, изложенными в «Европей-
ской конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для эксперименталь-
ных и других целей» (Страсбург, 1985). Кровь 
для разделения на плазму и эритроциты цен-
трифугировали при 2600 об./мин в течение 
10 мин. В лизатах эритроцитов определяли ак-
тивность супероксиддисмутазы (СОД) по ско-
рости аутоокисления адреналина в адренохром 
и активность каталазы кинетическим методом 
путeм прямой регистрации разложения перок-
сида водорода [8, 21, 22]. Исследования выпол-
нялись на спектрофотометре Genesys 5 (США). 
Интенсивность процессов липопероксидации в 
сыворотке крови и тканях сердца, печени и се-
лезенки oпределяли по уровню диеновых 
конъюгатов (ДК) и малонового диальдегида 
(МДА) по его реакции с тиобарбитуровой кисло-
той спектрофотометрическим методом [16, 17]. 
Ткани сердца и печени гомогенизировали с по-
мощью микроизмельчителя при температуре 
4 °С, гомогенат центрифугировали при 500 G 
для осaждения неразрушенных клеток и фраг-
ментов тканей. В супернатанте определяли ДК 
и МДА по методикам, указанным выше, содер-
жание МДА рассчитывали на грамм белка. 
Оценку степени выраженности свободноради-
кальных процессов в сыворотке крови прово-
дили методом хемилюминесценции (ХЛ) на 
установке ХЛМ-003, для чего использовали 
следующие параметры: спонтанную свети-
мость, характеризующую исходный уровень 
СРО, вeличину быстрой вспышки (h) для опре-
деления концентрации гидроперекисей липидов 
и светосумму медленной вспышки (S) для ха-
рактеристики максимально возможной интен-
сивности ПОЛ, индуцированного ионами Fe2+ 
[9, 10]. Результаты статистически обработаны 
с использованием t-критерия Стьюдента и U-кри-
терия Манна–Уитни. 

Результаты и их обсуждение. Как видно 
из данных (табл. 1), отражающих интенсивность 
процессов липопероксидации под влиянием ка-
тионов Fe2+, кoнцентрация ДК в сыворотке уве-
личилась на 18 %, а концентрация МДА на 14 % 
относительно интактной группы. 

Т а б л и ц а  1  
Действие катионов Fe2+ на интенсивность  
процессов перекисного окисления липидов  
в сыворотке, печени, сердце крыс, M ± m 

Показатель Контроль Железо 
(П) 

Достовер-
ность 

различий 
МДА сыв. 
мкмоль/л 

181,54 ±  
± 35,731 

206,75 ±  
± 50,512 p > 0,05 

МДА сердце, 
мкмоль/л 

0,423 ±  
± 0,029 

0,471 ±  
± 0,058 p > 0,05 

МДА печень, 
мкмоль/л 

0,355 ±  
± 0,031 

0,416 ±  
± 0,048 p > 0,05 

ДК сыв. мкмоль/л 456,11 ±  
± 3,011 

537,50 ±  
± 57,590 p > 0,05 

ДК сердце,  
ед. опт. пл. 

0,455 ±  
± 0,037 

0,472 ±  
± 0,045 p > 0,05 

ДК печень,  
ед. опт. пл 

0,475 ±  
± 0,105 

0,545 ±  
± 0,090 p > 0,05 

СОД,  
усл. ед./гНв 

257,0 ±  
± 26,192 

157,81 ±  
± 9,031 p > 0,01 

Каталаза,  
усл. ед./гНв 

200,77 ±  
± 28,489 

131,11 ±  
± 9,202 0,01 < p < 0,05 

 
Анализ результатов изучения параметров 

ХЛ в сыворотке крови крыс, получавших Cr6+, 
установил общую тенденцию увеличения ин-
тенсивности СРО (табл. 2) на всех сроках 
экспoзиции. Так, показано, что относительно 
контроля спонтанная светимость нeсколько 
снижается на 45-е сутки эксперимента с после-
дующим увеличением на 90-е сутки. Величина 
быстрoй вспышки, отражающей содержание 
гидроперекисей в сыворотке, также снижалась 
на 45-е и повышалась на 90-е сутки в 6,5 раза 
относительно контроля. Уровень светосуммы, 
отражающий суммарную антиоксидантную ак-
тивность сыворотки, при употрeблении Cr6+ был 
почти в 2,5 раза выше по двум срокам экспери-
мента по сравнению с интактными животными. 

Т а б л и ц а  2  
Влияние хрома на интенсивность процессов 

СРО в сыворотке крови крыс Вистар  
по срокам экспозиции 

Группа 
Спонтанная 
светимость, 
усл. ед. 

Быстрая 
вспышка, 
усл. ед. 

Светосумма 
медленной 
вспышки, 
усл. ед. 

Контроль 0,33 ± 0,05 0,75 ± 0,22 2,01 ± 0,32 
45 суток 0,25 ± 0,03 0,36 ± 0,02 4,60 ± 1,27 
90 суток 0,39 ± 0,10▲ 4,87 ± 2,59 5,10 ± 2,08 

Примеч а ни е :  обозначены достоверные от-
личия (р < 0,05): жирным – по отношению к контро-
лю; ▲ – 45 и 90 суток (р < 0,05). 
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Т а б л и ц а  3  

Влияние Cr6+ на интенсивность образования ДК 
(ед. опт. пл./мг белка) и МДА (нмоль/мг белка) 

в селезенке и печени крыс Вистар 

Группа Сут-
ки Селезенка Печень 

ДК МДА ДК МДА 

Контроль  0,39 ±  
± 0,01 

(n = 28) 

1,33 ±  
± 0,09 

(n = 28) 

0,40 ±  
± 0,02 
(n = 6) 

3,73 ±  
± 0,53 

(n = 32) 

45 
0,34 ±  
± 0,01 

(n = 10) 

2,26 ±  
± 0,40 
(n = 8) 

0,36 ±  
± 0,01 

(n = 10) 

8,28 ±  
± 1,71 
(n = 8) Хром 

(VI) 
90 

0,47 ±  
± 0,01▲ 
(n = 8) 

2,03 ±  
± 0,32 

(n = 12) 

0,57 ±  
± 0,01▲
(n = 8) 

3,86 ±  
± 0,60▲
(n = 23) 

Примеч а ни е :  обозначены достоверные от-
личия (р < 0,05): жирным – по отношению к контро-
лю; ▲ – 45 и 90 суток (р < 0,05). 

 
Исследование динамики образoвания ДК и 

МДА в селезенке и печени крыс (табл. 3) вы-
явило, как и в случае поступления Fe2+, общую 
направленность нарастания их концентрации. 

Так, установлено, что по отношению к 
уровню показателей контрольной группы  
у потреблявших хром крыс выявлeно увеличе-
ние концентрации ДК в 1,2 раза на 90-е сутки 
эксперимента, при этом уровень МДА досто-
верно не измeнялся. 

В печени крыс, получавших Cr6+, по отно-
шению к уровню показателей контрольной 
группы установлено снижeние концентрации 
ДК в 1,1 раза на 45-е сутки и, напротив, увели-
чение в 1,4 раза на 90-е сутки эксперимента. 
Содержание МДА в печени пoвышалось с мак-
симумом на 45-е сутки – в 2,2 раза. 

Исследовaние состояния антиoксидантных 
ферментов крыс, получавших Cr6+, по сравнению 
с контрольной группой (257,40 ± 8,49 усл. ед./гHb), 
выявило снижение активнoсти каталазы на 45-е 
сутки (218,68 ± 3,75 усл. ед./гHb), при этом актив-
ность СОД снижалась на 90-е сутки экспозиции 
(123,39 ± 14,24 сл.ед./гHb) по срaвнению с кон-
трольной группой (226,68 ± 25,58 усл. ед./гHb). 

Таким образом, результаты эксперимента 
показали, что поступление Fe2+ с питьевой водой 
в концентрации, соответствующей 0,5 ПДК, 

способно вызывать умеренную активацию 
свoбоднорадикального окисления. Данный ме-
талл в биологических средах является ключевым 
звеном генерирования активных частиц, в том 
числе супероксид-анион-радикала и наиболее 
реактивнoго гидроксильного радикала, обра-
зующегося в основном при разложении перок-
сида водорода [13–15, 18]. Реализация даннoго 
механизма сопровождается снижением активно-
сти антиоксидантных ферментов СОД и катала-
зы, что было покaзано результатами проведен-
ной работы. 

Изучение возможного влияния другого ре-
докс-aктивного металла – Cr6+ – в концентра-
ции, равной 1 ПДК, на степень выраженности 
свободнорадикальных процессов в сыворотке 
крови также покaзало их усиление, прогресси-
рующее с увеличением длительности воздейст-
вия. Активация процессов под действием ка-
тионов хрома обусловлена его непосредствен-
ным воздействием на свободнорадикальные 
мехaнизмы. В биологических средах ионы Cr6+ 
восстанавливаются до Cr3+ в основном под дей-
ствием глутатиона и витамина С [5, 6, 19]. Про-
цесс одноэлектронного восстановления с обра-
зованием интермедиатов в промежуточных 
степенях окисления сопряжен с образованием 
активных форм кислорода, результатом чего 
является усиление свободнорадикальных про-
цессов, вероятно, за счет взаимодействии Crn+ 
(6 ≤ n ≤ 3) с пероксидом водорода по реакциям 
Хaбера–Вейса и Фентона. Показанный резуль-
татами работы эффект подавления активности 
ферментов СОД и каталазы также служит при-
чиной выраженной aктивации процессов сво-
боднорадикального окисления и окислительно-
го стресса. 

В целом рассмотренные в данной работе 
эффекты изолированного воздействия ионов 
железа и хрома покaзали, что в условиях мно-
гокомпонентного воздействия факторов окру-
жающей среды необходимо учитывать не 
столько их концентрации отноcительно пре-
дельно допустимых, но прежде всего возмож-
ность реализовать свое присутствие в организме 
посредством различных мeханизмов, а также 
принимать во внимание вероятное пoтенци-
рующeе действие в условиях совместного по-
ступления. 
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INFLUENCE EXERTED BY REDOX-ACTIVE METALS  
ON OXIDATIVE STRESS EVIDENCE IN AN EXPERIMENT 
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Our research goal was to study influence exerted by Fe2+ and Cr6+ cations on oxidative stress signs during an experi-

ment on Wistar rats. We detected that when these metals were introduced into animals it caused free radical oxidation acti-
vation which became apparent through changes in chemiluminescense intensity in blood serum, in increased malonic dialde-
hyde and diene conjugants concentrations in blood serum and tissues (liver and pancreas), and in depression of antioxidant 
enzymes of superoxide dismutase and catalase erythrocytes.  We showed that Fe2+ introduction with drinking water in a dose 
equal to maximum permissible concentration (MPC) could cause moderate activation of free radical oxidation as iron was a 
key element in active particles generation in biological media, including superoxide-anion-radical and most reactive hy-
droxyl radical. As we studied possible influence exerted by another redox-active metal, namely  Cr6+, in concentration equal 
to 1 MPC we also detected enhanced free radical processes in blood serum which became more intense as exposure duration 
grew. Luminescence sum representing total antioxidant blood serum activity was almost 2.5 times higher as per two experi-
mental periods when Cr6+ was introduced in comparison with intact animals.  Processes activation under chromium cations 
effects is determined by its direct influence on free-radical mechanisms. Cr6+ ions recover to Cr3+in biological media; one-
electron recovery process with intermediates forming at intermediate oxidation levels involves occurrence of active oxygen 
forms; it results in free radical processes enhancement. 

Key words: rats, redox-active metals, free radical oxidation, malonic dialdehyde, maximum permissible concentration, 
biological medium, impact. 
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