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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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