
В.А. Капцов, В.Н. Дейнего  

Анализ риска здоровью. 2017. № 2 26 

НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К АНАЛИЗУ 
РИСКА В ГИГИЕНЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ 

УДК 614.7/9+658.562 (072) 
DOI: 10.21668/health.risk/2017.2.03 

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ И ПРАКТИКА ОЦЕНКИ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 
ПОТРЕБИТЕЛЯ ПРОДУКЦИИ ДЛИТЕЛЬНОГО ПОЛЬЗОВАНИЯ  
(НА ПРИМЕРЕ СТРОИТЕЛЬНЫХ И ОТДЕЛОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ) 

И.В. Май1, Н.В. Никифорова1, В.А. Хорошавин2 

1Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
2Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае, Россия, 614000, г. Пермь, ул. Куйбышева, 50 
 

 
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). 



Методические подходы к оценке риска для здоровья потребителей продукции длительного пользования  

Анализ риска здоровью. 2017. № 2 29 

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 ,
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y
e− − + ×
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 (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− − + ×
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+

 (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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