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АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ АНАЛИЗА РИСКА ЗДОРОВЬЮ 

УДК 614.7 

ОЦЕНКА И УПРАВЛЕНИЕ РИСКАМИ ДЛЯ  ЗДОРОВЬЯ  
КАК ЭФФЕКТИВНЫЙ ИНСТРУМЕНТ  РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ОБЕСПЕЧЕНИЯ  
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Г.Г. Онищенко 
Федеральная  служба в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека,  
Россия, 127994, г. Москва, Вадковский переулок, д. 18, стр. 5 и 7 

В Российской Федерации продолжается формирование гармонизированной с международными тре-
бованиями и подходами законодательной, научно-методической и информационной базы методологии 
оценки риска здоровью при воздействии вредных факторов среды обитания. Включенные в систему со-
циально-гигиенического мониторинга, апробированные и доказавшие эффективность методы оценки 
риска для здоровья использованы во многих регионах России при обосновании санитарно-гигиенических 
мероприятий по охране здоровья населения, работающих, при анализе безопасности продукции и т.п. 
С учетом  параметров  риска разработан ряд отечественных гигиенических нормативов содержания хи-
мических веществ в объектах среды обитания, обоснована позиция Российской Федерации по вопросам 
содержания остаточных количеств вредных примесей в продуктах питания, сформированы программы 
контроля качества атмосферного воздуха в период проведения Универсиады в Казани и  Олимпийских 
игр в Сочи. В стране развивается методическая и лабораторная база социально-гигиенического монито-
ринга как основы оценки экспозиции, апробируются новые подходы к установлению и математическому 
моделированию взаимосвязей «доза–эффект», классификации рисков, в том числе при воздействии фак-
торов различной природы, использованию результатов оценки рисков при принятии управленческих ре-
шений в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия.   

Ключевые слова: оценка риска, управление рисками, практика применения.  
 
Современный этап развития Россий-

ской Федерации характеризуется интенсив-
ным включением страны в мировые инте-
грационные процессы, ускорением разви-
тия инновационных производств, что свя-
зано с появлением новых угроз и опасно-
стей для здоровья населения, затрудняю-
щих выполнение стратегических задач, по-
ставленных перед органами государствен-
ной власти, по сохранению здоровья нации, 
снижению уровня смертности, увеличению 
продолжительности жизни, формированию 
мотивации для ведения здорового образа 
жизни [1–5]. В этой связи сегодня важным 
является внедрение в практику Федераль-
ной службы по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия челове-
ка новых эффективных наукоемких инст-
рументов, обеспечивающих управление са-
нитарно-эпидемиологической обстановкой. 
Один из таких инструментов – методология 
анализа рисков здоровью населения, свя-
занных с негативным воздействием небла-
гоприятных факторов среды обитания. 

Указанная методология, позволяющая 
использовать надежные количественные 
оценочные критерии, широко применяется 
в странах Европейского содружества, США, 
Канаде и ряде других государств с целью 
обеспечения безопасности для здоровья че-
ловека среды обитания, продукции, произ-
водственных технологий и процессов, в том 

__________________________ 

  Онищенко Г.Г., 2013 

Онищенко Геннадий Григорьевич – академик РАМН, доктор медицинских наук, профессор; руководитель 
(е-mail: depart@gsen.ru, тел.: +7 (499) 973-26-90). 
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числе при гармонизации законодательных 
основ, правовых норм, санитарно-гигиени-
ческих стандартов и требований. 

Существующие процедуры и методи-
ческие подходы к оценке риска здоровью 
с учетом накопленного положительного 
отечественного опыта и наработанной ги-
гиенической практики нашли свое отраже-
ние в отечественной законодательной базе. 
Так, Федеральный закон от 30.03.1999 г. 
№ 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологичес-
ком благополучии населения» предусмат-
ривает прогнозирование социальных, эко-
номических и медико-демографических по-
следствий применения санитарных правил, 
критерии для которых основаны на прин-
ципе безопасности для здоровья населения. 
В рамках санитарного законодательства ус-
тановлена обязанность опасных хозяйст-
вующих субъектов выполнять оценку риска 
при проектировании санитарно-защитных 
зон (СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитар-
но-защитные зоны и санитарная классифи-
кация предприятий, сооружений и иных 
объектов»), порядок оценки риска при воз-
действии факторов химической природы 
и критерии приемлемого (допустимого) рис-
ка приведены в Р 2.1.10.1920-04 «Руково-
дство по оценке риска для здоровья населе-
ния при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду». В об-
ласти обеспечения радиационной безопас-
ности используются законодательно закре-
пленные показатели предела индивидуаль-
ного риска возникновения стохастических 
эффектов…» (НРБ-99). Разработана система 
оценки профессионального риска и сформу-
лированы основные принципы управления 
профессиональным риском (Р 2.2.1766-03 
«Руководство по оценке профессионально-
го риска для здоровья работников. Органи-
зационно-методические основы, принципы 
и критерии оценки»). Положение о безо-
пасности продукции (товаров) (т.е. об от-
сутствии недопустимого риска жизни и 
здоровью) рассматривается в качестве од-
ного из основных в Федеральном законе 
от 27.12.2012 г. № 184-ФЗ «О техническом 
регулировании.  

Ведется целенаправленная работа по 
сближению накопленного в Российской Фе-
дерации опыта гигиенических оценок с прин-
ципами и методами оценки риска [6]. Так, 
отечественная методология оценки профес-
сиональных рисков опирается на результа-
ты международного проекта России и Ев-
ропейского союза EuropeAid 119764/C/SV/RU 
«Сближение нормативной правовой базы по 
охране труда и безопасности», а также до-
кументы Международной организации ох-
раны труда, которой было рекомендовано 
«… определить процедуру оценки риска 
как предварительный этап аттестации ра-
бочих мест, выработать минимальные кри-
терии оценки рисков». Сформулирована 
концепция реформы системы охраны труда 
до 2025 г., предприняты масштабные меры 
по модернизации системы охраны труда 
и обязательного социального страхования. 
Формируется полноценная система управ-
ления профессиональными рисками, осно-
ванная на идентификации всех опасностей 
на рабочих местах, их количественной 
оценке и ведении соответствующих запи-
сей, мониторинге проводимых измерений 
с последующим  установлением взаимосвя-
зей состояния условий труда и состояния 
здоровья работников на основе определе-
ния индивидуальных профессиональных 
рисков работников. 

Вместе с тем в Российской Федерации 
на базе накопленного мирового опыта соз-
даются уникальные методические подходы 
к оценке риска, позволяющие отстаивать 
позиции в области обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия страны. 
Только за последние два года Федеральной 
службой по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека  
утверждено и рекомендовано к внедрению 
более десятка документов, ориентирован-
ных на оценку риска для здоровья населения 
при воздействии вредных факторов среды 
обитания. Среди них методические указания 
«Оценка  радиационного риска у населения 
за счет длительного равномерного техноген-
ного облучения в малых дозах», методиче-
ские рекомендации «Оценка риска и ущерба 
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от климатических изменений, влияющих на 
повышение уровня заболеваемости и смерт-
ности в группах населения повышенного 
риска»,  «Комплексная оценка риска возник-
новения бактериальных кишечных инфек-
ций, передаваемых водным путем», «Оценка 
риска здоровью населения при воздействии 
факторов микробной природы, содержа-
щихся в пищевых продуктах. Методические 
основы, принципы и критерии оценки», 
«Оценка риска здоровью населения от воз-
действия транспортного шума», «Количест-
венная оценка неканцерогенного риска при 
воздействии химических веществ на основе 
построения эволюционных моделей», доку-
менты, посвященные вопросам оценки рис-
ка при воздействии электромагнитных излу-
чений, факторов образа жизни, проблемам 
экономической оценки риска и ущербов и 
пр. Подготовлены методики  интегральной 
оценки условий труда на рабочем месте 
с учетом комплексного воздействия произ-
водственных факторов с различными клас-
сами вредности и  расчета вероятности ут-
раты работником трудоспособности в зави-
симости от состояния условий труда на ра-
бочем месте. Предложены подходы к расчету  
индивидуального профессионального риска 
в зависимости от условий труда и состояния 
здоровья работника и расчету интегрального 
показателя уровня профессионального риска 
в организации. Разработаны регламент по 
идентификации опасностей и оценке рисков 
травмирования на рабочих местах с вред-
ными и опасными условиями труда, вклю-
чая классификатор (каталог) опасностей 
и систему регламентов и стандартов «Доку-
ментированные процедуры и стандарты ор-
ганизации и проведения аттестации рабочих 
мест и оценки профессиональных рисков». 

Развитие методологии оценки риска 
здоровью позволяет формировать научный 
базис для защиты интересов граждан Рос-
сийской Федерации и стран Таможенного 
союза, в том числе в отношении безопасно-
сти пищевых продуктов, экспортируемых 
из-за рубежа.  

В настоящее время деятельность служ-
бы, направленная на обеспечение безопас-

ности продуктов питания населения Россий-
ской Федерации, определяется следующими 
основными документами: Федеральный за-
кон от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населе-
ния» (положения закона приведены в соот-
ветствие с международными документами, 
устанавливающими исчерпывающий пере-
чень форм обязательной оценки соответст-
вия продукции санитарно-эпидемиологи-
ческим требованиям); Федеральный закон 
от 27.12.2002 г. № 184-ФЗ «О техническом  
регулировании», устанавливающий обяза-
тельные требования к безопасности выпус-
каемой продукции; «Доктрина продовольст-
венной безопасности Российской Федерации» 
(утверждена указом президента Российской 
Федерации от 30.01.2010 г. № 120); «Основы 
государственной политики в области здоро-
вого питания населения до 2020 года» (утвер-
ждены распоряжением правительства Рос-
сийской Федерации от 25.10.2010 г. № 1873-р. 
В целях повышения качества и безопасности 
пищевых продуктов и качества питания на-
селения Российской Федерации введены 
в действие федеральные законы, утвердив-
шие ряд технических регламентов, в том 
числе Федеральный закон от 12.06.2008 г.  
№ 88-ФЗ «Технический регламент на моло-
ко и молочную продукцию»; Федеральный 
закон от 24.06.2008 г. № 90-ФЗ «Технический 
регламент на масложировую продукцию»; 
Федеральный закон от 27.10.2008 г. № 178-ФЗ 
«Технический регламент на соковую про-
дукцию из фруктов и овощей» и др. 

В июле 2012 г. Россия стала 156-м пол-
ноправным членом Всемирной торговой ор-
ганизации (ВТО) и приступила к исполнению 
обязательств, взятых на себя в результате пе-
реговорного процесса по присоединению, 
который начался еще в 1995 г. Часть этих 
обязательств требует принятия дополнитель-
ных мер, связанных с изменением принципов 
осуществления государственного санитарно-
эпидемиологического нормирования и вне-
сением изменений в действующие нормати-
вы и Таможенного союза, и Российской Фе-
дерации. В области безопасности продо-
вольственного сырья и пищевых продуктов 
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в Российской Федерации и на территории 
Таможенного союза контролируется более 
7 тыс. санитарно-эпидемиологических пока-
зателей. Роспотребнадзор принимал активное 
участие при подготовке нормативной базы 
соглашения Таможенного союза по санитар-
ным мерам, в рамках работы было гармони-
зировано более 3 тыс. показателей. При этом 
при подготовке предложений к изменению 
нормативов принимаются во внимание стан-
дарты, рекомендованные Комиссией «Ко-
декс Алиментариус» (Codex Alimentarius), 
а также нормативы, установленные в Евро-
пейском союзе, что мотивируется сходной 
структурой потребления.  

Одним из главных требований, предъ-
являемых странами – членами ВТО к Рос-
сийской Федерации, является выполнение 
принципов соглашения ВТО по санитарным 
и фитосанитарным мерам. Принципы гар-
монизации, эквивалентности  оценки риска 
уже отражены в ряде правовых актов, при-
нятых на уровне Комиссии Таможенного 
союза в 2011 г. («О гармонизации санитар-
ных и фитосанитарных мер с международ-
ными стандартами») и на уровне правитель-
ства Российской Федерации, что связано 
с реализацией планов адаптации российской 
экономики к условиям членства в ВТО.  

В результате проделанной Роспотреб-
надзором работы гармонизированы с между-
народными стандартами требования к мак-
симально допустимым уровням (МДУ) ос-
таточных количеств целого ряда антибио-
тиков и пестицидов в продуктах питания. 
Так, научно-исследовательскими организа-
циями Роспотребнадзора совместно с НИИ 
питания РАМН с использованием методо-
логии оценки риска было представлено со-
ответствующее научное обоснование сохра-
нения в российском законодательстве теку-
щих показателей МДУ остаточных количеств 
тетрациклинов в продуктах питания живот-
ного происхождения. Подтверждена пози-
ция российской делегации, высказанная на 
35-й сессии Комиссии «Кодекс Алимента-
риус», о том, что допустимая суточная доза 
рактопамина недостаточно обоснована и не 
может быть использована для установления 

максимально допустимых уровней содер-
жания этого вещества в мясе и субпродук-
тах. Оценка риска показала, что употребле-
ние пищевых продуктов при наличии в них 
допустимых остаточных количеств ракто-
памина на уровне, рекомендованном Ко-
миссией «Codex Alimentarius», приведет 
к неприемлемому риску появления функ-
циональных нарушений, болезней сердеч-
но-сосудистой системы и сокращению про-
гнозируемой продолжительности жизни 
населения Российской Федерации (в Рос-
сийской Федерации заболевания сердца 
и сосудов обусловливают более половины 
смертей населения). В связи с полученны-
ми данными Роспотребнадзор продолжает 
отстаивать свою позицию относительно со-
держания рактопамина в пищевых продук-
тах и планирует продолжить работу по 
гармонизации МДУ потенциально опасных 
веществ в пищевых продуктах в рамках 
плана совместных действий с директоратом 
Еврокомиссии по здравоохранению и за-
щите потребителей. Взаимодействие Рос-
потребнадзора с заинтересованными членами 
ВТО по вопросу гармонизации требований 
к наличию остаточных количеств антибиоти-
ков, пестицидов и других веществ в пищевых 
продуктах также будет продолжено.  

Методология оценки риска здоровью 
активно используется при решении ряда за-
дач гигиенической оценки ситуации и обос-
нования санитарно-гигиенических мероприя-
тий самого разного уровня [7]. Этому спо-
собствовало создание на базе ФБУЗ «Феде-
ральный центр гигиены и эпидемиологии» 
Роспотребнадзора системы аккредитации 
органов по оценке риска. Система сыграла 
важнейшую роль в обеспечении качества 
гигиенических исследований по оценке 
риска здоровью, подготовки высококвали-
фицированных кадров в области оценки рис-
ка в стране, обеспечила тиражирование луч-
шей практики оценки риска. 

Впервые в современной истории Рос-
сии по инициативе Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека Продовольствен-
ная и сельскохозяйственная организация 
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ООН (Food and Agriculture Organization) со-
вместно с Комиссией «Codex Alimentarius» 
в апреле 2013 г. проведут в Москве заседа-
ние Комитета Кодекса по загрязняющим 
примесям в пищевых продуктах (Codex 
Committee On Contaminants In Food). Уча-
стие в этом мероприятии в качестве прини-
мающей стороны и сопредседателя позво-
лит в дальнейшем развивать деятельность 
Российской Федерации в Комиссии «Codex 
Alimentarius», в том числе более активное –  
в процессе разработки международных 
стандартов качества пищевых продуктов, 
что должно обеспечить высокий уровень 
защиты российских потребителей. 

В настоящее время в стране действует 
порядка 50 организаций, аккредитованных 
в Системе аккредитации органов по оценке 
риска, которые представляют  Центральный, 
Северо-Западный, Приволжский, Уральский, 
Южный, Северо-Кавказский и Дальнево-
сточный федеральные округа. Число иссле-
дований по оценке риска постоянно увели-
чивается и составляет в последние годы  
280–300 проектов в год (2006 г. – 120 проек-
тов). Наибольшее число исследований вы-
полняется с целью обоснования размеров 
санитарно-защитных зон, что определяется 
наличием правовой базы. Ряд работ направ-
лен на оценку риска в связи с использовани-
ем населением питьевых вод, продуктов пи-
тания, проживанием на территориях с за-
грязненными почвами. Важным аспектом 
является то, что результаты оценки риска 
ложатся в основу действий самой службы, 
органов государственной власти, местного 
самоуправления, хозяйствующих субъектов 
[8–10].   

Результаты оценки риска здоровью по-
зволяют на высоком научном уровне обес-
печивать участие России в масштабных ме-
ждународных проектах. Так, с учетом опыта 
подготовки и проведения Олимпийских  игр 
в Афинах (2004 г.), Пекине (2008 г.), Лондо-
не (2012 г.) по критериям риска для здоро-
вья выполнено обоснование приоритетных 
загрязнителей атмосферного воздуха, под-
лежащих санитарно-эпидемиологическому 
контролю в период проведения летней Уни-

версиады 2013 г. в г. Казани и XXII Олим-
пийских зимних игр 2014 г. в г. Сочи. При 
оценке экспозиции принимались во внима-
ние особенности дыхания у спортсменов 
при высоких физических нагрузках, метео-
рологические условия места проведения 
спортивного мероприятия, планировка спор-
тивных и социально-бытовых объектов, осо-
бенности проектируемой улично-дорожной 
сети, интенсивности и структуры транспорт-
ных потоков в период проведения массового 
спортивного мероприятия, а также режимы 
работы производственных объектов. Такие 
подходы являются гарантией соблюдения 
гигиенической безопасности жителей и гос-
тей  городов, в которых проводятся массовые 
спортивные мероприятия, позволяют Рос-
сийской Федерации  соответствовать самым 
жестким международным стандартам в об-
ласти обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения, формируют 
благоприятный имидж страны.   

Методология оценки риска здоровью 
востребована при формировании программ 
безопасного развития на региональном 
и муниципальном уровнях. 

Результаты оценки риска, полученные 
в ходе исследования загрязнения атмосфер-
ного воздуха г. Москвы,  позволили внести 
предложения в Программу социально-эко-
номического развития одного из админист-
ративных округов столицы на среднесроч-
ную перспективу по разработке 6 проектов 
организации санитарно-защитных зон для 
предприятий округа.   

Роспотребнадзором Кемеровской об-
ласти по итогам работ по оценке риска здо-
ровью населения подготовлены предложе-
ния в адрес администрации Кемеровской 
области и администраций муниципальных 
образований по разработке программы раз-
вития системы водоснабжения и водоотведе-
ния на территории одного из муниципальных 
образований, по утверждению Программы 
мероприятий по защите прав потребителей 
и обеспечению санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения г. Ново-
кузнецка на 2011–2013 гг. (в проект про-
граммы вошли мероприятия по улучшению 
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качества атмосферного воздуха города, во-
доснабжения населения, оздоровлению ре-
ки Томь). 

В Липецкой области исследование по 
оценке риска для здоровья населения, свя-
занного с качеством питьевой воды под-
земного источника поселка Матырский, по-
зволило обосновать план дополнительных 
лабораторных исследований воды водоис-
точника на содержание в ней мышьяка, 
свинца, кадмия, никеля, хрома.   

Гигиеническая оценка влияния факторов 
среды обитания на состояние здоровья насе-
ления муниципальных образований Сверд-
ловской области за период 2008–2010 гг.  
позволила установить, что в условиях ком-
плексной химической нагрузки проживает 
83 % населения области (или более 3 568 тыс. 
человек), и разработать программу мер, на-
правленных на минимизацию рисков здоро-
вью, связанных с факторами среды обитания. 

Результаты реализации методологии 
оценки риска с применением элементов 
эпидемиологического анализа и диагности-
ки напряженности санитарно-гигиеничес-
кой ситуации были положены в основу раз-
работки ряда медико-профилактических 
технологий, рекомендуемых для внедрения 
в практику. Так, в ряде регионов создана 
и успешно реализована 3-ступенчатая орга-
низационно-функциональная модель оказа-
ния специализированной медицинской по-
мощи детям с экологически модифициро-
ванным течением болезней органов дыха-
ния (аллергический бронхит, бронхиальная 
астма), органов пищеварения (заболевания 
гастродуоденальной сферы, гепатобилиар-
ной системы), сердечно-сосудистой, нерв-
ной систем и органов чувств (вегето-
сосудистая дистония, дисфункции нервной 
системы), болезней кожи и ее придатков 
(атопический дерматит, алопеции и др.), 
болезней костно-мышечной системы (остео-
миелит, остеопорозы), эндокринной системы 
(эндемический зоб, ожирение  и т.д.) и др. 

Широкий перечень исследований вы-
полняется в части оценки профессиональ-
ных и производственно обусловленных рис-
ков здоровью, что крайне значимо в услови-

ях, когда показатель смертности населения 
трудоспособного возраста в Российской Фе-
дерации превышает аналогичные  показате-
ли Евросоюза в 4,5 раза [6]. Выявлено, что 
с внедрением новых безопасных технологий 
на отдельных предприятиях снижается риск 
возникновения профессиональных заболе-
ваний в тяжелой форме, чаще регистриру-
ются заболевания без четких биологических 
маркеров на основе смешанного – профес-
сионального и возрастного – генеза. Это за-
болевания со стертыми клиническими фор-
мами у высокостажированных пациентов 
(стаж 20 лет и более), у которых выявляются 
различные нарушения здоровья возрастного 
характера. Поэтому крайне важное значение 
имеет определение среднестажевого порога 
риска в сопоставлении с параметрами вред-
ных факторов на производстве, за предела-
ми которого возникает опасность формиро-
вания «профессионально обусловленного» 
(индуцированного) заболевания. Данная 
проблема актуальна еще и потому, что в по-
следние годы многие рабочие даже при су-
щественном превышении предельно допус-
тимого уровня вредных факторов на рабо-
чем месте, несмотря на наличие среднеста-
жевого порога риска, продолжают работать 
во вредных условиях труда, подвергая свое 
здоровье опасности. Подобная практика не-
допустима, поэтому в настоящее время, как 
никогда, актуально осознанное представле-
ние о рисках для здоровья в различных воз-
растных группах. Предложены методиче-
ские подходы к обоснованию допустимых 
уровней риска появления неинфекционных 
заболеваний и связанных с ними экономи-
ческих потерь как критериев безопасности 
при долгосрочном планировании. Разрабо-
таны методы и критерии оценки прямых 
и отдаленных последствий, обусловленных 
воздействием неблагоприятных факторов 
среды обитания.   

Методология анализа риска здоровью 
является одним из наиболее динамично раз-
вивающихся научных инструментов. В це-
лом следует отметить, что органами и науч-
ными учреждения Федеральной службы 
в сфере защиты прав потребителей и благо-
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получия человека накапливаются значи-
тельные знания о негативных эффектах, 
возникающих под влиянием отдельных 
вредных факторов внешней среды, их сово-
купности и сочетании. При этом фундамен-
тальные и прикладные научные исследова-
ния выполняются в отношении всех этапов 
анализа риска: идентификации опасности, 
оценки экспозиции, оценки зависимостей 
«доза–эффект», характеристики риска, оцен-
ки неопределенности, управления и инфор-
мирования о рисках.   

Выполняются исследования, направлен-
ные на изучение параметров дисперсного 
и компонентного состава пылевых фракций 
выбросов основных производств с выделени-
ем фракций РМ10, РМ2,5, что крайне важно 
для оценки  экспозиции как работающих, так 
и населения. Данные актуальны и для науч-
ных обоснований при согласовании органами 
Роспотребнадзора предельно допустимых 
выбросов предприятий и организаций и про-
ектирования санитарно-защитных зон.     

Интенсивно развиваются исследования 
по оценке риска для здоровья работающих 
и населения от влияния наночастиц и нано-
материалов [11], что сопровождается опере-
жающим развитием современной лаборатор-
ной базы  органов и организаций Роспотреб-
надзора и обращением к наукоемким центрам 
коллективного пользования РАН и РАМН.   

Сегодня крайне существенно сопряже-
ние работ по оценке риска с развитием ме-
тодов формирования доказательной базы 
реализации рисков для здоровья в виде по-
ражений здоровья (через эпидемиологиче-
ские или углубленные медико-биологичес-
кие исследования). При этом значимым 
и постоянно поддерживаемым направлени-
ем деятельности Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека является развитие 
на базе научных организаций Роспотреб-
надзора современных химико-аналитичес-
ких, клеточных, цитогенетических, проте-
омных, метаболомных и иных наукоемких 
способов диагностики нарушений состояния 
здоровья  при воздействии вредных факторов 
внешней среды. Необходимо отметить, что 

в последние годы  механизмы токсического 
действия химических веществ во многих 
случаях устанавливаются по геноэффектам 
и действию релевантных метаболитов.  
Направленные клеточные и субклеточные 
исследования – зачастую дорогостоящие 
процедуры, однако арбитражная ценность 
получаемых данных крайне высока. Оценка 
риска позволяет значительно сузить круг 
поиска как факторов воздействия, так и ве-
роятных нарушений здоровья экспонируе-
мого населения и существенно сэкономить 
время и средства на сбор доказательной базы, 
подтверждающей наличие вреда здоровью. 
Применяемые при оценке риска подходы 
позволяют к тому же выявить конкретные 
источники и причины загрязнения среды 
обитания, определить долевые вклады пу-
тей поступления и конкретных факторов 
опасности.  

В целом на текущий момент методоло-
гия оценки риска с учетом  развивающихся 
методов гигиенической диагностики может 
вооружить службу как научным инстру-
ментарием, так и фактическими данными 
для обоснования наличия связи в системе 
«среда–здоровье», в том числе при досу-
дебной и судебной защите  прав граждан на 
благоприятную среду обитания. 

Примеры практического использова-
ния рассматриваемых подходов уже име-
ются. Так, в Пермском крае по результатам 
оценки риска здоровью населения г. Крас-
нокамска (более 80 тыс. населения), по-
требляющего гиперхлорированную питье-
вую воду выявлено, что суммарный инди-
видуальный канцерогенный риск в 4,6 раза 
превышает приемлемый уровень, при этом 
в качестве доказательств формирования на-
рушений здоровья, детерминированных 
факторами среды обитания, использованы 
химико-аналитические методы определе-
ния химических веществ в биологических 
субстратах, клеточные и субклеточные  
методы диагностики нарушений биохими-
ческого, иммунологического, цитогенетиче-
ского статуса организма, средства  математи-
ческого моделирования. В  ходе направлен-
ных исследований установлено, что хлоро-
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форм, который  был идентифицирован как 
основная причина возникновения неприем-
лемого прогнозируемого риска для здоровья, 
присутствовал в крови 98,8 % обcледованных 
детей при уровне сравнения – ниже порога 
определения метода. У всех обследованных 
детей в крови был идентифицирован четы-
реххлористый углерод; у 97,9% – дихлор-
бромметан. У каждого второго обследован-
ного ребенка, постоянно потребляющего 
воду централизованной системы водоснаб-
жения города, в крови присутствовали диб-
ромхлорметан и/или 1,2-дихлорэтан. Дока-
заны достоверные причинно-следственные 
связи (p<0,5) между уровнями загрязняющих 
примесей в крови детей и показателями  
повреждения клеток,  снижения белково-син-
тетической функции печени, нарушением 
баланса окислительно-восстановительных 
процессов, снижением неспецифической ре-
зистентности и развитием интоксикации ор-
ганизма. Доказано, что изменения клеточ-
ного (фагоцитоз, Т-лимфоциты) и гумо-
рального (иммуноглобулины и цитокины) 
иммунитета связаны с повышенной часто-
той и тяжестью заболеваний у обследован-
ных пациентов. Полученные результаты 
использованы при подготовке постановле-
ния главного государственного санитарно-
го врача Пермского края о запрещении  
использования питьевой воды г. Красно-
камска как не отвечающей требованиям 
безопасности. 

За последние десятилетия методология 
оценки риска в России прошла путь от уп-
рощенной методической схемы, предусмат-
ривающей изолированную оценку воздей-
ствия фактора (на первых этапах в основ-
ном химического), поступающего из одной 
среды, до оценки рисков негативных эффек-
тов различной тяжести в результате одно-
временного воздействия на человека группы 
факторов различной природы. В качестве 
основной тенденции развития методологии 
оценки риска можно выделить стремление 
наиболее полно приблизить ее к характери-
стике реального влияния факторов среды оби-
тания в условиях воздействия различных 
комплексов факторов, при различных сце-

нариях экспозиции. Все большее значение 
приобретают методы математического мо-
делирования, которые в настоящее время 
используются не только при расчете экспо-
зиции или при установлении зависимостей 
«экспозиция–эффект/ответ», но и при дина-
мической оценке риска здоровью, основан-
ной на оценке механизмов эволюции рисков.  

Целесообразно, чтобы развитие мето-
дологии оценки риска сопровождалось 
формированием соответствующей  законо-
дательной  и нормативно-правовой базы 
оценки и управления риском. Это позволи-
ло бы унифицировать систему терминов по 
вопросам оценки риска в действующих 
в Российской Федерации законодательных 
и подзаконных актах и полностью гармони-
зировать ее с международными  докумен-
тами, в том числе в отношении понятия 
приемлемого (допустимого) риска, стиму-
лировать дальнейшее совершенствование 
методологии оценки риска и ее внедрение 
в практику принятия решений по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения. Крайне важной для 
развития методологии оценки риска являет-
ся организация унифицированных межре-
гиональных эпидемиологических исследо-
ваний, позволяющих устанавливать причин-
но-следственные связи нарушений здоровья 
граждан с негативным воздействием среды 
обитания и объектов технического регули-
рования, накапливать отечественную базу 
параметров для оценки риска, связанного 
с воздействием разнородных факторов сре-
ды обитания и образа жизни. 

С целью развития достижений в области 
формирования научных основ отечественной 
методологии анализа рисков здоровью и вне-
дрения ее в деятельность Роспотребнадзора 
актуальным представляется:  

– совершенствование законодательной, 
нормативно-правовой и методической базы  
анализа рисков здоровью населения, в том 
числе в сфере технического регулирования, 
с учетом международных обязательств Рос-
сийской Федерации в связи с вхождением 
в ряд объединений и союзов, особенно при 
оценке безопасности продукции и опасных 
объектов; 
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– развитие методологии анализа риска 
в направлении количественной оценки рис-
ков здоровью, в том числе интегральных; 

– развитие методической и лаборатор-
ной базы социально-гигиенического мони-
торинга как информационной основы оцен-
ки экспозиции населения с расширением 
доли наукоемких  методов исследований, 
обеспечивающих корректную и оператив-
ную оценку уровней воздействия на насе-
ление и работающих; 

– расширение практики организации 
и проведения национальных эпидемиоло-
гических проектов, позволяющих выявлять 
устойчивые, характерные для условий Рос-
сийской Федерации, зависимости между 
факторами воздействия и нарушениями 
здоровья населения;  

– включение принципов и методов 
оценки риска в систему гигиенического 
нормирования;  

– развитие экономических оценок рис-
ков здоровью  с выходом на системы  стра-
хования рисков для работающих во вредных 
условиях труда и для населения в целом; 

– включение показателей оценки рисков 
здоровью населения в критерии оценки дея-
тельности органов власти субъектов Россий-
ской Федерации и органов местного само-
управления; 

– расширение международного обмена 
результатами научных исследований с уве-
личением количества российских данных 
по анализу риска здоровью в международ-
ных научных изданиях;  

– повышение качества подготовки спе-
циалистов в области оценки рисков; 

– оснащение практической службы 
Роспотребнадзора прикладными программ-
но-аппаратными средствами, позволяющи-
ми выполнять наукоемкий анализ в рамках 
текущей надзорной деятельности. 

Законодательное, методическое и ин-
формационное развитие методологии  ана-
лиза рисков здоровью в стране и примене-
ние ее в деятельности Федеральной службы 
в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека позволит повысить  
эффективность мер в области обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения, способствовать установ-
лению более надежных гигиенических 
нормативов и безопасных уровней вредных 
факторов и направленно обосновывать ме-
ры профилактики нарушений здоровья, что 
позволит в полной мере выполнить задачи 
Роспотребнадзора по реализации государ-
ственной политики по сохранению здоро-
вья нации и повышению качества жизни 
населения страны. 
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HEALTH RISK ASSESSMENT AND MANAGEMENT AS AN EFFECTIVE TOOL  
TO SOLVE ISSUES TO ENSURE THE HEALTH AND EPIDEMIOLOGICAL 
WELL-BEING OF THE RUSSIAN FEDERATION POPULATION 

G.G. Onischenko 
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building 5 and 7, house 18, Vadkovsky lane, Moscow, 127994  

The Russian Federation continues to develop legislative, scientific, methodological and information bases, 
harmonized with international requirements and approaches, for the methodology of assessing health risks from 
exposure to harmful environmental factors. Health risk assessment methods, which are included in the social and 
environmental health monitoring system, have been validated and proven to be effective, are used in many Rus-
sian regions to justify health and environmental measures to protect public health, workers' health as well as in 
product safety analysis, etc. Taking into account risk parameters, we developed national environmental health 
standards of the concentrations of chemical substances in the environment, we justified the position of the Rus-
sian Federation on the content of residual harmful impurities in food, we justified ambient air quality monitoring 
programs during the Universiade in Kazan and the Olympic Games in Sochi. The country is developing me-
thodical and laboratory basis for social and environment health monitoring as a foundation for exposure assess-
ment; new approaches to the determination and mathematical modeling of "dose-effect" relationships, to risk 
classifications, including those used in exposure to factors of various origin, and to the application of risk as-
sessment results in management decision making in the field of ensuring health and epidemiological well-being, 
are being validated. 
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НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К АНАЛИЗУ РИСКА 

УДК 51-76,613 

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ РИСКА ВОЗДЕЙСТВИЯ  
РАЗНОРОДНЫХ ФАКТОРОВ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ НА ЗДОРОВЬЕ  
НАСЕЛЕНИЯ НА ОСНОВЕ ЭВОЛЮЦИОННЫХ МОДЕЛЕЙ 

Н.В. Зайцева1, П.В. Трусов2, П.З. Шур1, Д.А. Кирьянов1,  
В.М. Чигвинцев1, М.Ю. Цинкер1 
1 Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления  
рисками здоровью населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82, 
2 Пермский национальный исследовательский политехнический университет, 
Россия, 614990, г. Пермь, Комсомольский просп., 29 

Рассматриваются методические подходы к оценке риска здоровью населения при сочетанном воз-
действии факторов среды обитания. Апробация методических подходов показала, что с их помощью мо-
жет быть произведен расчет показателей индивидуального и популяционного риска, прогнозируемой 
продолжительности жизни, классифицирован уровень риска в соответствии с предложенной шкалой. Ус-
тановлено, что при экспозиции комплекса химических факторов загрязнения атмосферного воздуха, 
транспортного шума, негативных факторов образа жизни неприемлемый (умеренный) риск здоровью 
формируется к возрасту 47 лет, высокий – к 58 годам. Максимальный вклад в формирование риска вносят 
факторы образа жизни – употребление алкоголя, курение, недостаточная двигательная активность. Про-
гнозируемая продолжительность жизни сокращается на 12,3 года. 

Ключевые слова: оценка риска здоровью, эволюция риска, интегральный риск, прогнозируемая 
продолжительность жизни, факторы среды обитания. 

 
Современная санитарно-эпидемиологическая 

ситуация характеризуется сочетанным воздействи-
ем разнородных факторов среды обитания на здо-
ровье населения. К ним относятся биологические, 
химические, физические, социальные и иные фак-
торы среды обитания, которые оказывают или мо-
гут оказывать воздействие на человека и (или) на 
состояние здоровья будущих поколений [1]. В этих 
условиях существующие способы оценки риска 

здоровью населения, связанного с отдельными 
факторами и даже группами факторов, могут при-
меняться только для решения локальных задач 
обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия. В этой связи проблема оценки риска 
разнородных факторов среды обитания при их од-
новременном воздействии является актуальной. 
При этом оправдано применение методических подхо-
дов, с одной стороны, использующих уже имеющуюся 
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информацию о причинно-следственных связях показа-
телей здоровья населения с экспозицией отдельных 
факторов, с другой – предполагающих применение 
комплекса современных научных способов обработки 
накопленных данных. 

Одним из них является моделирование 
эволюции риска, предполагающее скоорди-
нированное применение статистических 
и аналитических моделей, которое можно 
рассматривать как один из наиболее адек-
ватных методов для решения задач прогно-
зирования и оценки вероятного воздейст-
вия факторов среды обитания на здоровье 
населения. 

Моделирование негативных трансфор-
маций функций организма человека позволя-
ет более полно учитывать эффекты, обуслов-
ленные экспозицией разнородных факторов, 
в том числе на фоне возрастных изменений. 
Эволюционные модели дают возможность 
при заданных сценариях экспозиции в тече-
ние всей жизни человека оценивать риск по-
явления нарушений функций отдельных 
органов и систем, анализировать вклад от-
дельных факторов и/или их сочетаний в фор-
мирование риска здоровью [2, 3]. Подобные 
аналитические подходы, развивающие мето-
дологию оценки риска здоровью, позволяют 
проводить численные (виртуальные) экспе-
рименты, трудно воспроизводимые в реаль-
ных условиях, и оценивать риск возникнове-
ния негативных эффектов при заданных сце-
нариях экспозиции, сочетающих условия  
селитебной зоны, производственной среды, 
питания, образа жизни и пр. 

В соответствии с концептуальными 
положениями моделирования эволюции 
риска здоровью организм представляется 
как открытая система, которая непрерывно 
взаимодействует с окружающей средой 
и состоит из конечного множества органов-
мишеней, полностью взаимосвязанных друг 
с другом [4]. Негативное воздействие раз-
нородных факторов среды обитания может 
проявляться в виде нарушения функций ор-
ганов и систем организма человека. При 
этом могут рассматриваться процессы как 
восстановления функций при отсутствии 
повреждающего воздействия, так и накоп-
ления функциональных нарушений. Посколь-

ку разнородные факторы среды обитания 
могут оказывать влияние на одни и те же 
функции организма человека, применение 
моделирования эволюции риска здоровью 
для задач его оценки представляется наи-
более адекватным [5].  

Эволюция риска негативных эффектов 
описывается системой дифференциальных 
уравнений, которая отражает накопление 
функциональных нарушений, связанных с 
повреждающим действием факторов среды 
обитания на фоне естественных процессов, 
протекающих в организме. 

 α β (1 ) γ ( )
i

i i n
i i ki ki k

k

dR
R R f F

dt
= − − +∑ ,  

(1)
 

 ri ,1= ,   

где iR – риск появления нарушений i-й сис-
темы организма; αi – коэффициент, учиты-
вающий эволюцию риска за счет естест-
венных причин; βi – коэффициент, учиты-
вающий интенсивность процессов самовос-
становления функций органов и систем ор-
ганизма; γ ( )ki ki kf F  – слагаемое, отражаю-
щее интенсивность накопления риска воз-
никновения нарушений функционального 
состояния i-й системы, связанного с экспо-
зицией k-го фактора. 

Для решения данной системы уравне-
ний наиболее адекватен метод приближен-
ных вычислений на основе явной конечно-
разностной схемы. Представление эволю-
ционной модели (1) в виде рекуррентных 
соотношений позволяет применить итера-
ционную расчетную процедуру по времен-
ным шагам: 

 1 (α )i i i ik
t t i t t

k

R R R R C+ = + + ∆∑ ,  (2) 

где i
tR 1+ – риск появления нарушений i-й 

системы организма в момент времени t+1; 
i
tR – риск позникновения нарушений i-й сис-

темы организма в момент времени t; αi – ко-
эффициент, учитывающий эволюцию риска 
за счет естественных причин; ik

tR∆ – прирост 
риска появления нарушений i-й системы ор-
ганизма, обусловленный действием экспо-
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зиции k-го фактора в момент времени t;  
С – эмпирический коэффициент пересчета 
для различных периодов осреднения (для 
среднегодовых экспозиций С = 1, для сред-
немесячных С = 0,083, для среднесуточных 
С = 0,0027). 

Применение методов моделирования 
эволюции риска позволяет подойти к оцен-
ке интегрального риска здоровью, кото-
рый представляет собой риск развития 
негативных эффектов различной тяжести 
в результате одновременного воздействия 
на человека группы факторов разной при-
роды. Оценку интегрального риска здоро-
вью следует рассматривать как компонент 
интегрированной оценки риска, не затра-
гивающий оценку риска для экологиче-
ских систем. 

В соответствии в международно при-
нятой методологией оценки риска здоро-
вью оценка интегрального риска предпола-
гает последовательное проведение сле-
дующих этапов: идентификация опасности, 
выбор зависимости «экспозиция – эффект», 
оценка экспозиции и характеристика риска. 

Идентификация опасности включает 
идентификацию факторов среды обитания, 
потенциально воздействующих на здоровье 
человека, возможных эффектов воздейст-
вия этих факторов, механизмов негативно-
го воздействия на здоровье человека, кон-
тингентов риска. На этом этапе принимает-
ся решение о необходимости проведения 
процедуры оценки интегрального риска 
в каждом конкретном случае. 

В ходе оценки экспозиции устанавли-
ваются количественные параметры интен-
сивности и продолжительности воздейст-
вия факторов среды обитания на здоровье, 
формирование детальных сценариев экспо-
зиции факторов среды обитания, в том чис-
ле с учетом вида оцениваемого воздействия 
(однократное, хроническое, интермитти-
рующее и пр.). 

На этапе выбора зависимости «экспо-
зиция – эффект» производится анализ 
имеющихся параметров в виде математиче-
ских моделей и эпидемиологических пока-
зателей, характеризующих связи экспози-

ции отдельных факторов риска и эффектов 
их воздействия на здоровье. С учетом этих 
параметров осуществляется разработка оп-
ределяющих соотношений, необходимых 
для расчета интегрального риска. Развитие 
методологии на этапе выбора зависимости 
«экспозиция – эффект» предполагает про-
ведение моделирования риска в соответст-
вии с выбранными сценариями (имитаци-
онное моделирование). 

Характеристика риска включает расчет 
величин дополнительного интегрального 
риска здоровью, связанного с влиянием со-
вокупности изучаемых факторов, приве-
денного индекса риска здоровью, сокраще-
ния прогнозируемой продолжительности 
жизни в условиях многофакторного воз-
действия и прогноз популяционных показа-
телей риска здоровью в виде ожидаемого 
риска заболеваний и смерти в изучаемой 
популяции. 

Дополнительный риск различных на-
рушений здоровья, связанный с неблагопри-
ятным действием отдельных факторов сре-
ды обитания, рассчитывается по формуле 

 ф
t t tR R R∆ = − ,  (3) 

где
 tR∆ – дополнительный риск различных 

нарушений здоровья в момент времени t. 
В общем виде кривая изменения риска 

нарушений здоровья в зависимости от дли-
тельности и условий экспозиции без воз-
действия и в условиях вредного воздейст-
вия факторов среды обитания, а также ве-
личина дополнительного риска приведены 
на рис. 1. 

 
Рис. 1. Эволюция риска и дополнительного риска 
появления вредных эффектов при воздействии 

факторов среды обитания 
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Для оценки уровня риска рассчитыва-
ется приведенный индекс риска здоровью, 
связанный с воздействием факторов: 

 ф1
t

t
t

R
R

R

∆=
−

.  (4) 

Приведенный индекс риска характе-
ризует вероятность нарушений здоровья 
при воздействии факторов среды обита-
ния с учетом нарастания общего риска 
здоровью по мере увеличения продолжи-
тельности экспозиции. 

Оценка величин интегрального риска 
здоровью производится с использованием 
шкалы, представленной в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Шкала для оценки интегрального риска 
Оценочный индекс  

риска 
Характеристика 

 риска 
0–0,1 Пренебрежимо малый  

0,1–0,35 Умеренный  
0,35–0,6 Высокий  

0,6–1 Очень высокий  
 
Сокращение продолжительности жиз-

ни (∆Т, лет), связанное с вредным воздей-
ствием факторов среды обитания, рассчи-
тывается следующим образом: 

 0 1T T T∆ = − ,  (5) 

где T0 – прогнозируемая продолжительность 
жизни без воздействия факторов, полученная 
в результате пошагового расчета без учета 
действия факторов, лет; T1 – прогнозируемая 
продолжительность жизни при вредном воз-
действии факторов, полученная в результате 
пошагового расчета, лет. 

Апробация предложенных методиче-
ских подходов поведена на примере мо-
дельного сценария, сформированного по 
результатам наблюдений за качеством объ-
ектов среды обитания в рамках социально-
гигиенического мониторинга, дополненно-
го результатами социологических исследо-
ваний факторов образа жизни в крупном 
промышленном городском поселении в Рос-
сийской Федерации. В соответствии со сце-
нарием оценивалось интегральное воздей-

ствие химических (оксид углерода, диоксид 
азота, взвешенные вещества PM2,5, взве-
шенные вещества PM10, свинец, кадмий) 
веществ, поступающих из атмосферного воз-
духа, физических факторов риска (транс-
портный шум) и факторов образа жизни 
(курение, употребление алкоголя, физиче-
ская активность) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Диапазон значений уровня экспозиции 
факторов среды обитания 

Фактор 
Параметры 
факторов 

Допустимый 
(референтный) 

уровень 
Вещества, поступающие из атмосферного  

воздуха, мг/м3   
Диоксид азота 0,022–0,127 0,04 
Оксид углерода 3,5–5,33 3,0 
Взвешенные вещества 
PM2,5 

0,034–0,043 0,025 

Взвешенные вещества 
PM10 

0,052–0,075 0,04 

Свинец 
0,000874–
0,000929 

0,0005 

Кадмий 
0,00038–
0,00041 

0,00002 

Физические факторы воздействия 
Шум, дБА 55,72 50 

Социальные факторы и факторы образа жизни 
Курение, мг никоти-
на/сут. 0–10 0,1 

Употребление алкого-
ля, г/нед. 

0–50 30 

Физическая актив-
ность, мин/нед. 

200–60 Не менее 200 

 
Оценка временного распределения 

уровня транспортного шума в соответствии 
с результатами анализа хронологии и дли-
тельности шумовых событий на изучаемой 
территории показала, что эта величина ха-
рактеризуется стабильностью и может рас-
сматриваться как постоянно действующая 
нагрузка, соответствующая уровню эквива-
лентного шума 55,72 дБА. 

В отношении факторов образа жизни 
установлены уровни, соответствующие 
возрастным диапазонам. Пожизненное рас-
пределение экспозиции факторов образа 
жизни представлено на рис. 2. 
Для экстраполяции данных трехлетних мо-
ниторинговых наблюдений за качеством 
атмосферного воздуха на условия пожиз- 
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Рис. 2. Временное распределение факторов  
образа жизни:  а – употребление никотина;  
б – употребление алкоголя; в – двигательная  

активность 

 
ненной экспозиции установлены динамиче-
ские закономерности изменения среднеме-
сячных концентраций, определены пара-
метры гармонической модели и выполнен 
расчет прогнозных оценок (рис. 3). 

В качестве фоновых условий экспози-
ции принимали допустимые величины воз-
действия на уровне референтных концен-
траций химических веществ в атмосферном 
воздухе, предельно допустимого уровня 
шума и рекомендуемых безвредных пара-
метров образа жизни. 

Расчет интегрального риска проводился 
на основе реализации системы рекуррент-
ных уравнений в виде программного моду-
ля, выполненного в MS Excel. В результате 
получены эволюционные детерминирован-
ные модели риска при двух сценариях (фо-
нового и исследуемого) (рис. 4). 

Расчет с использованием полученных 
моделей показателей дополнительного рис-
ка и приведенного индекса риска позволил 
установить, что при рассматриваемом сце- 
нарии воздействия неприемлемый (умерен- 
ный) риск здоровью формируется к возрасту 
47 лет, а к 58 годам этот риск может быть 
охарактеризован как высокий (табл. 3). 

Анализ структуры интегрального риска 
для данного сценария экспозиции показал, 
что наиболее значимыми факторами риска 
являются употребление алкоголя и шумо-
вое загрязнение, которые формируют наи-
больший дополнительный интегральный 
риск для здоровья к 60 годам. Далее по сте-
пени опасности факторов риска располо-
жились курение,  снижение двигательной 
активности, загрязнение воздуха диоксидом 
азота и кадмием. 

Дополнительный интегральный риск 
обусловлен в основном воздействием ана-
лизируемых факторов на сердечно-сосудис-
тую систему, а также, в меньшей степени, 
на органы дыхания, эндокринную и пище-
варительную системы. 

Максимальный вклад в формирование 
риска вносят факторы образа жизни – упот-
ребление алкоголя, курение, недостаточная 
двигательная активность (рис. 5). 

Показатели интегрального популяци-
онного риска здоровью, рассчитанные в со-
ответствии с разработанными методиче-
скими подходами [6], свидетельствуют о 
возможном увеличении заболеваемости на-
селения к 60 годам болезнями системы 
кровообращения (до 577 ‰), органов пи-
щеварения (до 234 ‰), дыхания (до 73 ‰). 
Уровни дополнительной смертности по 
причине указанных заболеваний могут со-
ставить соответственно 6, 1 и 0,3 ‰. В каче-
стве дополнительной характеристики интег- 
рального популяционного риска использо-
вана величина сокращения прогнозируемой 
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Рис. 3. Аппроксимация динамики концентраций химических веществ  
в атмосферном воздухе 
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Т а б л и ц а  3  
Результаты расчетов интегрального риска здоровью 

Возраст, лет Интегральный риск Приведенный индекс риска Характеристика риска 
10  0,0206 0,0010 Пренебрежимо малый 
20  0,0377 0,0044 Пренебрежимо малый 
40  0,1005 0,0418 Пренебрежимо малый 
50  0,2228 0,1383 Умеренный 
60  0,5227 0,3924 Высокий 

 

 
Рис. 4. Эволюционные детерминированные  

модели риска при двух сценариях  
(результаты расчетов) 

продолжительности жизни, связанная с ин-
тегральным негативным воздействием фак-
торов среды обитания. Для данного сцена-
рия эта величина составит в исследуемой 
популяции в среднем 12,3 г. 

Выводы: 
1. Моделирование эволюции риска яв-

ляется адекватным методом для оценки 
воздействия разнородных факторов среды 
обитания на здоровье населения, позво-
ляющим количественно оценивать показа-
тели индивидуального и популяционного 
риска, в том числе сокращение прогнози-
руемой продолжительности жизни. 

2. Методические подходы к оценке 
риска воздействия разнородных факторов 
среды обитания позволяют оценивать его 
категории в соответствии с предложенной 
шкалой и моделировать изменение риска 
нарушения функций органов и систем ор-
ганизма человека в течение жизни. 

 

 
Рис. 5. Вклад разнородных факторов среды  

обитания в формирование интегрального риска 
здоровью при исследуемом сценарии 

 экспозиции 

3. В ходе апробации предложенных ме-
тодических подходов на примере модель-
ного сценария экспозиции показано, что 
сочетанное воздействие разнородных факто-
ров среды обитания (загрязнение атмосфер-
ного воздуха, шум, употребление алкоголя, 
курение, недостаточная двигательная ак-
тивность) может привести к формированию 
неприемлемого риска здоровью к возрасту 
47 лет, а к 58 годам этот риск может быть 
охарактеризован как высокий. 

4. Характеристика интегрального попу-
ляционного риска здоровью для исследуе-
мого сценария свидетельствует о возмож-
ном увеличении заболеваемости населения 
к 60 годам болезнями системы кровообра-
щения, пищеварения, дыхания. Уровни 
дополнительной смертности по причине ука-
занных заболеваний могут составить соот-
ветственно 6, 1 и 0,3 ‰, что приведет к со-
кращению прогнозируемой продолжитель-
ности жизни в среднем на 12,3 г. 
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METHODICAL APPROACHES TO HEALTH RISK ASSESSМЕNT  
OF HETEROGENEOUS ENVIRONMENTAL FACTORS BASED  
ON EVOLUTIONARY MODELS 

N.V. Zaitseva1, P.V. Trusov2, P.Z. Shur1, D.A. Kiryanov1,  
V.M. Chigvintsev1, M.Yu. Tsinker1 
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82 Monastyrskya St., Perm, 614045  
2 Perm National Research Polytechnic University, Russian Federation,  
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In this article, we consider methodical approaches to health risk assessment of a combined impact of envi-
ronmental factors. The validation of the methodological approaches showed that they can be used to calculate the 
indicators of individual and population risk, life expectancy and to classify risk level in accordance with the pro-
posed scale. We determined that individuals exposed to a complex of chemical factors of ambient air pollution, 
traffic noise and negative lifestyle factors develop an unacceptable (moderate) health risk by the age of 47 and a 
high health risk by the age of 58. The maximum contribution to the risk development is made by lifestyle fac-
tors – alcohol consumption, smoking, lack of physical activity. Life expectancy reduces by 12.3 years. 

Keywords: health risk assessment, evolution of risk, integral risk, life expectancy, environmental factors.   
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ОСОБЕННОСТИ АНАЛИЗА РИСКА ЗДОРОВЬЮ ПРИ РАБОТЕ  
С ПАТОГЕННЫМИ БИОЛОГИЧЕСКИМИ АГЕНТАМИ 

О.Н. Доброхотский1, А.И. Дятлов2 
1 Медико-санитарная часть № 164 Федерального медико-биологического агентства,  
Россия, 142279, Московская область, Серпуховский район, п. Оболенск, 
2 Государственный научный центр прикладной микробиологии и биотехнологии Роспотребнадзора,   
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Вопросы биологической безопасности приобретают особую актуальность и являются приоритетны-
ми в обеспечении национальной безопасности РФ. В работе намечены пути по разработке методического 
подхода по управлению биорисками при работе с патогенными биологическими агентами (ПБА) с целью 
минимизации рисков внутрилабораторных заражений. Показано, что разработка и внедрение методоло-
гии управления биорисками при работе с ПБА будет являться основой для разработки и принятия управ-
ленческих решений, повышающих эффективность действующей системы биобезопасности. 

Ключевые слова: оценка и управление биорисками, патогенные биологические агенты, внутрила-
бораторное заражение персонала. 

 
Государственная система биологиче-

ской безопасности является важной со-
ставной частью системы национальной 
безопасности и представляет собой систе-
му организационных и технических мер, 
направленных на предотвращение ущерба 
и достижение защищенности личности, 
общества и государства от потенциальных 
и реальных биологических угроз. 

В настоящее время вопросы биологиче-
ской безопасности на территории Россий-
ской Федерации приобретают особую акту-
альность и являются приоритетными в обес-
печении национальной безопасности [3]. 

Федеральные органы исполнительной 
власти Российской Федерации придают ог-
ромное значение разработке и выполнению 
мероприятий по обеспечению биологиче-
ской безопасности нашей страны. Поста-
новлением правительства Российской Фе-
дерации № 791 от 27 октября 2008 г. ут-
верждена и выполняется Федеральная це-
левая программа «Национальная система 

химической и биологической безопасности 
Российской Федерации (2009–2013 гг.)», 
одной из основных целей которой является 
последовательное снижение до приемлемо-
го уровня риска воздействия опасных био-
логических факторов на биосферу, техно-
сферу и экологическую систему, а особое 
внимание должно быть уделено потенци-
ально опасным биологическим объектам, 
т.е. организациям, в которых проводятся 
работы с опасными биологическими мате-
риалами и агентами. 

Актуальность поставленной цели объ-
ясняется тем, что на территории Российской 
Федерации свыше 160 организаций осуще-
ствляют деятельность, связанную с возбуди-
телями инфекционных заболеваний 1-й и 2-й 
групп патогенности [2]. Федеральной служ-
бой по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека зарегист-
рировано более 9000 организаций, имеющих 
лицензию на деятельность, связанную с ис-
пользованием возбудителей инфекционных 
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заболеваний и выполнением работ с микро-
организмами 3–4-й групп патогенности [5]. 

Сегодня актуальными являются вопросы 
гармонизации санитарного законодательства 
в контексте создания и функционирования 
Таможенного союза и вступления Российской 
Федерации во Всемирную торговую органи-
зацию (ВТО) и Организацию экономического 
сотрудничества и развития (ОЭСР). Одним из 
принципиальных условий для подобной гар-
монизации является обеспечение биологиче-
ской безопасности при работе с патогенными 
биологическими агентами (ПБА) на основе 
международных стандартов. 

В настоящее время мировое научное 
сообщество выработало единый подход 
к обеспечению биологической безопасно-
сти при работе с ПБА, основанный на кон-
цепции управления биорисками, что нашло 
отражение в международных [7, 9, 11, 13]  
и национальных [8, 12] руководящих доку-
ментах. 

Федеральной службой по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополу-
чия человека проведена значительная работа 
по разработке и внедрению нормативных 
и методических документов по оценке риска 
для здоровья населения при воздействии хи-
мических веществ. 

Элементы методологии анализа риска 
при воздействии химических веществ вклю-
чают в себя оценку риска, управление рис-
ком и информирование о риске, а для оцен-
ки риска используются следующие показа-
тели: референтные дозы и концентрации для 
условий острых, подострых и хронических 
воздействий, региональные уровни мини-
мального риска, факторы канцерогенного 
потенциала, гигиенические нормативы, ус-
тановленные по прямым эффектам на здо-
ровье человека, параметры зависимости 
«доза/концентрация–ответ» [14]. 

Однако база методических документов 
по оценке и управлению биорисками пока 
не получила должного развития по причине 
основной методической сложности, состоя-
щей в том, что количественные показатели, 
характеризующие ПБА, не информативны, 
так как не работает зависимость «доза/кон-
центрация–ответ». При увеличении кон-
центрации микроорганизмов свыше зара-

зительной дозы тяжесть инфекционного 
заболевания не изменяется, а некоторые 
инфекционные болезни могут быть вызва-
ны единичными клетками возбудителей 
заболевания [15]. 

С целью учета особенностей при рабо-
те с ПБА и для минимизации биорисков 
в работе представлено направление по раз-
работке методического подхода по управ-
лению биорисками. 

Пользуясь терминологией российского 
стандарта [1], где риск – сочетание (произве-
дение) вероятности (или частоты) нанесения 
ущерба и тяжести этого ущерба, перевод на 
русский язык определения «биориск» [7] вы-
глядит следующим образом: биологический 
риск – это вероятность или возможность на-
ступления неблагоприятного события (инфи-
цирование при контакте с ПБА), которое мо-
жет привести к причинению ущерба (внут-
рилабораторное заражение). Проведение ра-
бот с ПБА может способствовать возникно-
вению следующих основных видов ущерба: 
внутрилабораторное заражение персонала, 
выход ПБА в окружающую среду с после-
дующим заражением животных и людей, не-
санкционированный вынос ПБА с целью 
биотерроризма, загрязнение окружающей 
среды газообразными, твердыми и жидкими 
отходами. 

Учитывая, что случаи внутрилаборатор-
ных инфекционных заболеваний отмечаются 
на протяжении более чем векового периода 
изучения патогенных микроорганизмов и во 
много раз по количеству превышают другие 
виды ущерба [4, 6, 10], в дальнейшем вопро-
сы управления биорисками при работе с ПБА 
будем рассматривать на примере только од-
ного вида ущерба – внутрилабораторного 
заражения персонала. 

Используя основные положения мето-
дологии управления рисками, можно выде-
лить четыре этапа обеспечения биобезопас-
ности при работе с ПБА: 

1) планирование и организация меро-
приятий; 

2) идентификация опасностей; 
3) оценка биорисков; 
4) управление биорисками. 
На этапе планирования и организации 

мероприятий проводятся определение цели 
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и задачи планируемой работы, выявление 
источников информации, подбор группы 
исполнителей, определение финансовых 
и материальных ресурсов, подготовка управ-
ленческих решений. 

Следует учесть, что стадия проектиро-
вания объекта, предназначенного для рабо-
ты с ПБА, имеет ключевое значение для 
обеспечения биобезопасности, так как на 
этой стадии определяются: назначение объ-
екта и соответствующий уровень биобезо-
пасности, размещение объекта на местности, 
определение величины санитарно-защитной 
зоны, объемно-планировочные решения, 
проектирование инженерных систем, под-
бор оборудования и приборов. Такой под-
ход, когда на стадии проектирования прово-
дят выявление опасностей, оценку биорис-
ков и разработку проектных решений по 
управлению ими с учетом вида планируемых 
работ, свойств используемых ПБА, критери-
ев надежности и эффективности инженер-
ных систем, позволит определить мини-
мально достаточный уровень инженерного 
оснащения специальной техникой безопас-
ности, функциональной эффективности ин-
женерных систем и обеспечить биологиче-
скую безопасность объекта. 

На этапе идентификации опасностей 
определяются возможные опасности при 
работе с ПБА и дается описание их источ-
ников. В соответствии со стандартом [1] 
опасность – это потенциальный источник 
ущерба. В контексте рассматриваемого во-
проса идентификации подлежат опасности, 
приводящие к внутрилабораторному зара-
жению персонала. 

Источниками информации для выявле-
ния опасностей являются: 

– нормативные документы, локальные 
нормативные акты, инструкции к приборам 
и др.; 

– результаты государственного сани-
тарно-эпидемиологического надзора; 

– результаты производственного кон-
троля; 

– результаты аттестации рабочих мест; 
– результаты аудита (опроса) сотруд-

ников; 
– опыт практической деятельности. 
Выявленные опасности должны быть 

документально оформлены. Примерный ре-

естр может содержать следующие идентифи-
цированные опасности, приводящие к внут-
рилабораторному заражению: 

– зараженные животные (укусы, оца-
рапывание, ослюнение); 

– аэрозолирование ПБА (центрифуги-
рование, высушивание, пипетирование, за-
раженные животные, бой стеклянной лабо-
раторной посуды); 

– физические объекты с высокой по-
тенциальной энергией (ротор центрифуги); 

– предметы с недостаточной механиче-
ской прочностью (стеклянная лабораторная 
посуда) или опасной формы (иголки, 
скальпели); 

– высокотемпературные потоки и ем-
кости под давлением; 

– электрические цепи с опасным напря-
жением; 

– нарушение нормативных требований 
к рабочему месту (освещенность, микро-
климат); 

– психоэмоциональные перегрузки при 
работе с ПБА; 

– недостаточные образование, профес-
сиональная подготовка, квалификация, стаж, 
опыт; 

– недостаточный уровень внимания, са-
модисциплины; неадекватность поведения; 

– нарушение нормативных требований 
биологической безопасности; 

– несоответствующее состояние здоро-
вья (телесное, духовное, социальное), а также 
возраст, пол работника, образ жизни; 

– наличие вредных привычек (алкого-
лизм, наркомания); 

– нарушения работы систем вентиляции, 
воздухоснабжения, неисправность средств 
индивидуальной защиты. 

Идентификация опасностей завершает-
ся выбором направления деятельности – 
прекращение анализа опасности ввиду его 
незначительности или более детальная 
оценка риска реализации опасности в виде 
инфекционного заболевания. Необходимо 
отметить, что невыявленные опасности не 
подвергаются дальнейшему рассмотрению 
и исчезают из поля зрения при управлении 
биорисками. 

При сравнительной оценке биорисков 
возникает необходимость знать их количе-
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ственные значения, что особенно востребо-
вано при определении первоочередности 
принятия управленческих решений на этапе 
управления биорисками, особенно при ог-
раниченности финансовых ресурсов. 

Количественная оценка биорисков мо-
жет быть проведена по формуле [1] 

N 

    R = Σ Ui Pi, 
i = 1 

где R – величина биориска; Ui – ущерб 
(внутрилабораторное инфекционное забо-
левание); Pi – вероятности наступления 
ущерба; N – количество дискретных значе-
ний возможных ущербов. 

В качестве количественных показате-
лей ущерба можно использовать: 

– количество и тяжесть инфекционных 
заболеваний; 

– продолжительность временной утра-
ты трудоспособности; 

– сумму пособий по временной нетру-
доспособности; 

– количество случаев стойкой утраты 
профессиональной трудоспособности; 

– степень утраты профессиональной 
трудоспособности, %; 

– сумму расходов на обеспечение по 
страхованию. 

Для определения вероятности наступле-
ния ущерба можно использовать: 

– статистические данные; 
– метод логического анализа дерева 

событий; 
– экспертную оценку специалистов. 
На основании документированной оцен-

ки биорисков в организации следует раз-
работать и внедрить рекомендации по 
управлению биорисками с целью сниже-
ния до допустимых приемлемых уровней 
риска возникновения внутрилабораторных 
инфекций, что является следующим, но не 
заключительным этапом обеспечения био-
безопасности, так как после контроля за 
внедренными мероприятиями применяют-
ся корректирующие меры с целью непре-
рывного (процессного) управления био-
рисками. 

Европейским комитетом по стандар-
тизации (СEN) разработан и введен в дей-
ствие стандарт по управлению лаборатор-
ными биорисками, являющийся своего 
рода планом внедрения в лаборатории 
системы управления биорисками. На его 
основе будет организована международ-
ная система аккредитации по управлению 
биорисками при работе с ПБА (Biorisk 
Management), создание которой заплани-
ровано Всемирной организацией здраво-
охранения. 

В большинстве развитых стран дейст-
венным финансовым механизмом, регули-
рующим проблемы обеспечения безопасной 
эксплуатации предприятий (в том числе при 
работе с ПБА) и возмещения ущерба, явля-
ется страхование. 

Государственная доктрина Российской 
Федерации предусматривает комплекс мер 
государственной поддержки в области 
обеспечения биологической безопасности 
по совершенствованию системы страхова-
ния рисков. 

С 1 января 2012 г. вступил в силу Феде-
ральный закон об обязательном страховании 
гражданской ответственности владельца 
опасного объекта за причинение вреда в ре-
зультате аварии. К сожалению, в перечень 
опасных объектов, владельцы которых обя-
заны осуществлять обязательное страхова-
ние, не внесены организации, предназна-
ченные для работы с ПБА. 

Таким образом, разработка и внедре-
ние методологии управления биорисками 
при работе с ПБА будет являться иннова-
ционной, повышающей эффективность дей-
ствующей системы биобезопасности, по-
зволит получать достаточно ясные резуль-
таты, пригодные для принятия адекватных 
управленческих решений по обеспечению 
биобезопасности. 

Необходимым условием для реализа-
ции концепции управления биорисками 
при работе с ПБА является разработка 
(адаптация) методик по оценке биорисков 
и разработка российского стандарта по 
управлению биорисками при работе с ПБА 
на основе международного стандарта 
CWA 15793: 2008. 
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ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ОЦЕНКИ РИСКА 

УДК 349.6;614.7 

ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОЦЕНКИ РИСКА ВОЗДЕЙСТВИЯ  
НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ КАЧЕСТВА АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА  
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 

Т.Е. Науменко1, В.А. Рыбак2, Т.Д. Гриценко1,  
Л.М. Шевчук1, А.Е. Пшегрода1, А.Н. Ганькин1 
1 Республиканский научно-практический центр гигиены, Республика Беларусь,  
220012, Минск, ул. Академическая, 8, 
2 Центральный научно-исследовательский институт комплексного использования водных ресурсов, 
Республика Беларусь, 220086, г. Минск, ул. Славинского, 1, корп. 2 

Проведена гармонизация санитарных норм, правил и гигиенических нормативов в соответствии 
с международными регламентами, руководствами и обязательствами Республики Беларусь по междуна-
родным конвенциям. В Республике Беларусь законодательно действуют 653 предельно допустимые кон-
центрации, дифференцированные по времени – максимально разовая, среднесуточная, среднегодовая, 
и 1424 ориентировочно безопасных уровня воздействия, среди которых с утвержденным классом опасно-
сти – 17 загрязняющих веществ. Разработан расчетно-программный комплекс по оценке риска воздейст-
вия на здоровье населения качества атмосферного воздуха при установлении оптимальной достаточности 
размеров санитарно-защитных зон, реализующий положения Инструкции по применению «Методика 
оценки риска здоровью населения факторов среды обитания», утвержденной заместителем министра здра-
воохранения Республики Беларусь 08.06.2012 г., регистрационный № 025-1211. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, загрязняющие вещества, расчетно-программный комплекс, 
оценка риска. 

 
Одним из основных принципов охраны 

здоровья граждан Республики Беларусь 
в целях устойчивого развития является 
приоритет профилактики – разработка и 
первоочередная реализация мероприятий, 
направленных на предупреждение, сниже-
ние риска развития заболеваний, раннее 
выявление причин и условий их возникно-

вения с учетом воздействия факторов сре-
ды обитания. Согласно закону Республики  
Беларусь «О санитарно-эпидемиологичес-
ком благополучии населения» № 340-З от 
7.01.2012 г. государственная санитарно-ги-
гиеническая экспертиза проводится в целях: 

– комплексной оценки воздействия фак-
торов среды обитания человека на санитар-
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но-эпидемиологическую обстановку, жизнь 
и здоровье населения; 

– предотвращения неблагоприятного 
воздействия объектов, подлежащих госу-
дарственной санитарно-гигиенической экс-
пертизе, на жизнь и здоровье населения. 

Объектами, подлежащими государст-
венной санитарно-гигиенической эксперти-
зе, являются проекты санитарно-защитных 
зон (СЗЗ) организаций, сооружений и иных 
объектов, оказывающих воздействие на 
здоровье человека и окружающую среду 
и определяемых Министерством здраво-
охранения Республики Беларусь (Статья 16. 
Государственная санитарно-гигиеническая 
экспертиза). Статья 41 декларирует права 
главных государственных санитарных вра-
чей «поручать проведение экспертиз и кон-
сультаций по оценке влияния факторов 
среды обитания человека на его здоровье 
органам и учреждениям, входящим в сис-
тему Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь». 

Оценка риска – система процедур, рег-
ламентированных руководящими докумен-
тами Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь для определения вероят-
ности появления неблагоприятных измене-
ний здоровья, связанных с воздействием 
факторов среды обитания. 

Интенсификация промышленного, аг-
ропромышленного и гражданского строи-
тельства с учетом рационального земле-
пользования приводит к возрастанию роли 
оценки риска влияния на здоровье населе-
ния шума и загрязняющих веществ в атмо-
сферном воздухе, обусловленных выброса-
ми и эмиссиями объектов. Принцип эколо-
гической модели населенного пункта для 
создания благоприятных условий прожива-
ния людей способствует рациональному 
функциональному зонированию урбанизи-
рованных территорий, важным элементом 
которого являются санитарно-защитные зо-
ны. Согласно санитарным нормам, прави-
лам и гигиеническим нормативам «Гигие-
нические требования к организации сани-
тарно-защитных зон предприятий, соору-

жений и иных объектов, являющихся объ-
ектами воздействия на здоровье человека и 
окружающую среду», утвержденным по-
становлением Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь 10.02.2011 г. № 11 
(п. 10), установление размеров расчетной 
СЗЗ проектируемых объектов проводится 
при наличии проектов СЗЗ с расчетами рас-
сеивания выбросов загрязняющих веществ в 
атмосферном воздухе, уровней физического 
воздействия, с оценкой риска здоровью на-
селения от воздействия загрязняющих ве-
ществ в атмосферном воздухе, обусловлен-
ных выбросами объекта. Система раннего 
предупреждения неблагоприятного воздей-
ствия экологических факторов на здоровье 
человека диктует необходимость развития 
наиболее оперативных приемов оценки 
риска, позволяющих в кратчайшие сроки 
и с минимальными затратами предоставить 
достоверные данные по оценке риска для 
принятия адекватного управленческого ре-
шения [1]. Такое положение диктует необ-
ходимость разработки ускоренной проце-
дуры оценки риска влияния на здоровье 
населения качества атмосферного воздуха 
на основе современных информационных 
технологий. Разработан расчетно-програм-
мный комплекс по оценке риска воздействия 
на здоровье населения качества атмосферно-
го воздуха при установлении оптималь-
ной достаточности размеров санитарно-
защитной зоны, реализующий положения 
Инструкции по применению «Методика 
оценки риска здоровью населения факто-
ров среды обитания», утвержденной за-
местителем министра здравоохранения 
Республики Беларусь 08.06.2012 г., реги-
страционный № 025-1211. 

Вышеуказанная Инструкция по приме-
нению выполнена в рамках задания 06.01. 
«Разработать и внедрить методологию 
комплексной оценки риска воздействия 
загрязнений атмосферного воздуха на 
здоровье населения для обеспечения ве-
дения предсаннадзора» отраслевой науч-
но-технической программы «Здоровье 
и окружающая среда». Гигиеническая оценка 
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Градации популяционного здоровья и уровней риска в зависимости  
от степени загрязнения атмосферного воздуха 

Степень загрязнения 
атмосферного  

воздуха 
Уровень риска Градация  

популяционного здоровья 
Приоритетность действий 

Опасная 
V 

1:1000 
10–3 (E-03)* 

Риск оценивается  
как недопустимый 

Срыв адаптации (превы-
шение фонового уровня 
заболеваемости в не-

сколько раз) 

Высокая приоритетность. 
Срочное принятие комплекса экс-
тренных мер по снижению риска 

Сильная 
IV 

1:10 000 
10–4 (Е-04)* 

Риск оценивается 
как неприемлемый 

Перенапряжение  
адаптации 

(достоверное превышение 
фонового и высшей гра-
ницы фонового уровня 

заболеваемости) 

Высокая приоритетность. 
Идентификация опасности, прове-
дение исследований по оценке рис-
ка для здоровья и одновременное 
осуществление экстренных мер по 
снижению риска 

Умеренная 
III 

1:100 000 
10–5 (Е-05)* 
Риск считается  

достаточно высоким 

Напряжение адаптации  
(достоверное превышение 

фонового уровня  
заболеваемости) 

Средняя приоритетность. 
Идентификация опасности и при-
нятие решений о снижении уров-
ней риска 

Слабая 
II 

1:1 000 000 
10–6 (Е-06)*  
Приемлемый  
уровень риска 

Компенсация/ 
резистентность 

(фоновый уровень  
заболеваемости) 

Низкая приоритетность. 
Действующая система управления 
риском. 
Дополнительных мер не требуется 

Допустимая 
I 

1:10 000 000 
10–7 (Е-07)* 
Приемлемый  
уровень риска 

Адаптация  
(фоновый уровень  
заболеваемости) 

Низкая приоритетность. 
Действующая система управления 
риском. 
Дополнительных мер не требуется 

 
 
 

степени загрязнения атмосферного воздуха 
проводится по среднесуточным и макси-
мально разовым концентрациям с расчетом 
комплексного показателя загрязнения и ус-
тановлением уровней риска согласно града-
циям популяционного здоровья (таблица) [1]. 

Интегрированная информационно-ана-
литическая система по оценке риска со-
держит электронную базу данных о риске 
для здоровья населения под влиянием 
приоритетных химических веществ. Ядром 
системы является собрание файлов, в ко-
торых представлены токсиколого-гигиени-
ческая характеристика приоритетных за-
грязняющих химических веществ и их ги-
гиенические нормативы – предельно до-
пустимые концентрации (ПДК), класс 
опасности, преимущественный характер 
действия на органы и системы. Сопрово-
дительная документация включает: алфа-
витный список химических файлов со-
гласно нумерации CAS (Chemical Abstracts 

Service); описание положений и методов; 
руководство пользователя с подробным 
описанием процедур и демонстрационный 
пример; глоссарий терминов, определений, 
акронимов по методологии оценки риска 
[2, 3]. 

Автоматизированы расчеты и оценка 
риска неканцерогенного воздействия на 
здоровье населения (потенциальный риск 
рефлекторного, хронического действия, 
индексы и коэффициенты опасности); кан-
церогенных эффектов; риска влияния при-
оритетных загрязнителей на критические 
органы и системы (нервная система, органы 
дыхания, сердечно-сосудистая система, 
кроветворная система, процессы развития 
организма). Расчетно-программный ком-
плекс «Компьютерная информационно-
расчетная система по оценке риска воздей-
ствия качества атмосферного воздуха на 
здоровье населения» зарегистрирован в От-
раслевом фонде алгоритмов и программ 
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Республиканского центра медицинских 
технологий, информатизации, управления 
и экономики здравоохранения (инв. № 000238, 
дата регистрации 06.12.2012 г.). 

Методология оценки риска здоровью 
человека от влияния экологических факто-
ров востребована особенно при конфликт-
ных градостроительных ситуациях, при не-
обходимости корректировки размеров са-
нитарно-защитных зон. 

На саммите ООН «Планета Земля» (Рио-
де-Жанейро, 1992 г.) была принята новая мо-
дель устойчивого развития – энергичный 
экономический рост в сочетании с экологи-
ческой необходимостью сохранения наибо-
лее ценных ресурсов нашей планеты – земли, 
воздуха и воды. На конференции ООН  
в Рио-де-Жанейро, 2012 г. (Рио + 20), приня-
та концепция «зеленой» экономики в контек-
сте устойчивого развития с мобилизацией 
программ преобразований, носящих транс-
формационный характер [4]. 

В последнее время в мировой общест-
венно-политической и научной сфере ак-
тивно продвигается концепция «зеленой» 
(или «экологичной») экономики. «Зеленая» 
экономика повышает благосостояние людей 
и обеспечивает социальную справедливость, 
при этом существенно снижает риски для 
окружающей среды и ее обеднения. 

Проведена гармонизация санитарных 
норм, правил и гигиенических нормативов 
в соответствии с международными регла-
ментами, руководствами и обязательствами 
Республики Беларусь по международным 
конвенциям: 

– санитарные нормы, правила и гигие-
нические нормативы «Гигиенические тре-
бования к обеспечению качества атмосфер-
ного воздуха населенных пунктов и мест 
отдыха населения», утвержденные поста-
новлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 30.06.2009 г. № 77; 

– санитарные нормы, правила и гигие-
нические нормативы «Гигиенические тре-
бования к проектированию, строительству, 
реконструкции и вводу объектов в эксплуа-
тацию», утвержденные постановлением 

Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь 10.01.2011 г. № 12; 

– «Нормативы предельно допустимых 
концентраций загрязняющих веществ в ат-
мосферном воздухе и ориентировочно 
безопасных уровней воздействия загряз-
няющих веществ в атмосферном воздухе 
населенных пунктов и мест массового от-
дыха населения», утвержденные постанов-
лением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 30.12.2010 г. № 186; 

– «Классы опасности загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе и установ-
ление порядка отнесения загрязняющих 
веществ к определенным классам опасно-
сти загрязняющих веществ», утвержденные 
постановлением Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь 21.12.2010 г. 
№ 174. В Республике Беларусь законода-
тельно действуют 653 предельно допус-
тимые концентрации, дифференцирован-
ные по времени – максимально разовая, 
среднесуточная, среднегодовая, и 1424 
ориентировочно безопасных уровня воз-
действия, среди которых с утвержденным 
классом опасности – 17 загрязняющих 
веществ. 

ГУ «Республиканский научно-практи-
ческий центр гигиены» проведено около 
250 исследований по оценке риска воздей-
ствия на здоровье населения шума и за-
грязняющих веществ в атмосферном возду-
хе, обусловленных выбросами и эмиссиями 
объектов различного профиля, при обосно-
вании расчетных размеров санитарно-за-
щитной зоны и при оценке воздействия на 
окружающую среду планируемого вида 
деятельности. Выборочно проведен анализ 
результатов исследований по оценке риска 
78 объектов различного вида экономиче-
ской деятельности на всей территории Рес-
публики Беларусь. Приоритетными веще-
ствами по факту наличия их в выбросах 
объектов определены: азота диоксид, угле-
рода оксид, твердые частицы (недифферен-
цированная по составу пыль/аэрозоль) – 
100 %, серы диоксид – 74 %, фенол – 45 %, 
формальдегид – 44 %, углеводороды пре-
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дельные алифатического ряда С11–С19 – 
36 %, аммиак – 36 %, бензол – 23 %, серо-
водород – 23 %, толуол, этилбензол, марга-
нец и его соединения – 20 %. 

Настоятельной необходимостью пред-
ставляется разработка четких положений 
и требований, регламентирующих организа-

цию натурных аналитических (лабораторных) 
исследований содержания загрязняющих ве-
ществ в атмосферном воздухе на границе СЗЗ 
и в жилой зоне. Экологическая безопасность 
и устойчивое развитие территорий возможны 
лишь при наличии действенного контроля за 
состоянием окружающей среды. 
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THE LEGISLATIVE BASIS FOR ASSESSING THE RISK OF THE IMPACT  
OF AMBIENT AIR QUALITY ON HUMAN HEALTH IN THE REPUBLIC OF BELARUS 

T.Ye. Naumenko1, V.A. Rybak2, T.D. Gritsenko1,  
L.M. Shevchuk1, A.Ye. Pshegroda1, A.N. Gankin1 

1 Republican Science to Practice Center for Hygiene, the Republic of Belarus, 8 Academie st., Minsk, 220012,  
2 Central Research Institute of Complex Use of Water Resources, the Republic of Belarus, 
1 Slavinskogo st., 2 unit, Minsk, 220086 

We have harmonized health standards, rules and environmental health standards in accordance with inter-
national regulations, guidelines and liabilities of the Republic of Belarus upon international conventions. The 
legislation of the Republic of Belarus provides 653 MPCs differentiated according to a period of time – maxi-
mum concentration, maximum one-time concentration, average daily MPC, average yearly MPC, 1,424 tentative 
safe exposure levels (TSEL). Seventeen pollutants from the list of substances having TSELs have been con-
firmed to belong to a class of hazard. We have developed software for ambient air quality health risk assessment 
based on the determination of an optimum size of buffer zones implementing the provisions of the instructions 
“A method for assessing the health risk of environmental factors”, approved by Deputy Minister of Public Health 
of the Republic of Belarus on 08 June 2012, registration no. 025–1211. 

Keywords: ambient air, pollutants, software, risk assessment. 
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УДК 340.132, 614.3  

ОСНОВАНИЯ И ПРИНЦИПЫ ПРИМЕНЕНИЯ САНИТАРНЫХ И ФИТОСАНИТАРНЫХ 
МЕР В ПРАКТИКЕ ВСЕМИРНОЙ ТОРГОВОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

М.С. Попов, А.Ю. Попова 
Российская медицинская академия последипломного образования, 
Россия, 123995, г. Москва, ул. Баррикадная, 2/1 

Проведенный анализ норм Соглашения о применении санитарных и фитосанитарных мер и практи-
ки их применения Органом по разрешению споров Всемирной торговой организации (ВТО) и Апелляци-
онным органом позволяет утверждать, что страна – член ВТО при наличии доказанной опасности какого-
либо товара либо разумных оснований предполагать наличие опасности может запретить импорт такого 
товара. Требование проведения оценки риска и необходимость получения значимых научных доказа-
тельств являются ключевыми для поддержания баланса между интересами развития международной тор-
говли и защитой жизни и здоровья человека. При условии, что импорт запрещен или существенно огра-
ничен на недискриминационной основе, у страны-импортера нет оснований опасаться сколь-нибудь су-
щественных последствий такого запрета. Более того, даже если такой запрет будет впоследствии признан 
необоснованным, у страны-импортера есть достаточный период для его отмены при отсутствии каких-
либо санкций. 

Ключевые слова: санитарные и фитосанитарные меры, оценка риска, уровни защиты. 
 

 
В связи с вступлением во Всемирную 

торговую организацию (ВТО) Россия стала 
участницей ряда соглашений, в частности, 
Соглашения о применении санитарных и фи-
тосанитарных мер (Agreement on the Appli-
cation of Sanitary and Phytosanitary Measures) 
от 15.04.1994 г. (далее – Соглашение). Соот-
ветственно, при введении санитарных и фи-
тосанитарных мер необходимо соблюдать 
правила и требования, установленные ука-
занным Соглашением, а также сложившуюся 
практику применения Соглашения с учетом 
решений, принятых при рассмотрении Орга-
ном по разрешению споров ВТО и апелляци-
онных жалоб стран-экспортеров на действия 
стран-импортеров по введению запретов или 
ограничений. 

Анализ норм права ВТО и практики 
применения таких норм позволяет сфор-
мулировать следующие основные правила 
применения мер, связанных с запретом 
или ограничением доступа на внутренний 

рынок опасных либо потенциально опас-
ных товаров. 

Меры, принимаемые страной-импор-
тером, должны быть основаны на междуна-
родных стандартах, рекомендациях и руко-
водствах (ст. 3.1 Соглашения). 

При этом допускаются следующие ва-
рианты действий: 

а) мера полностью соответствует 
международному стандарту и включает 
в себя все элементы такого стандарта 
(фактически международный стандарт им-
плементируется и становится частью на-
ционального законодательства); 

б) мера основана на стандарте, т.е. 
включает некоторые, но не все элементы 
стандарта1. 
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1 Дело DS26 Европейский союз – гормоны (меры в от-

ношении мяса и мясных продуктов, заявитель США). 
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Согласно ст. 3.3 Соглашения страна-
импортер может установить для себя уро-
вень защиты, отличающийся от уровня за-
щиты, подразумеваемого международным 
стандартом, если имеется соответствующее 
научное обоснование или если такая страна 
определяет, что этот уровень санитарной 
или фитосанитарной защиты является над-
лежащим согласно соответствующим поло-
жениям пунктов 1–8 ст. 5 Соглашения. При-
емлемый уровень защиты страны-импортера 
может быть выше, чем подразумевается ме-
ждународным стандартом. Право страны-
импортера определять его собственный при-
емлемый уровень защиты является важным 
самостоятельным правом, а не исключением 
из общего обязательства по ст. 3.11. 

Меры, принимаемые страной-импор-
тером, должны соответствовать требовани-
ям ст. 3.3 и ст. 5 Соглашения. 

Страна-импортер вправе самостоятель-
но определять приемлемый для себя уро-
вень санитарной или фитосанитарной за-
щиты, которого она намерена достичь пу-
тем введения защитных мер, в том числе 
и более высокий уровень защиты, чем ус-
тановлено действующими международны-
ми стандартами2. При этом ст. 3.3 Согла-
шения требует, чтобы меры, результатом 
введения которых будет более высокий 
уровень защиты, не противоречили прочим 
положениям Соглашения, в том числе ст. 5. 

Соответствие принимаемых мер требова-
ниям ст. 5.1 было предусмотрено как фактор, 
уравновешивающий право страны-импортера 
устанавливать свой уровень защиты. Требо-
вание проведения оценки риска в соответст-
вии со ст. 5.1, так же как и необходимость по-
лучения значимых научных доказательств 
в соответствии со ст. 2.2, являются ключе-
выми для поддержания баланса между ин-
тересами развития международной торговли 
и защитой жизни и здоровья человека3. 

Право принять временные меры (ст. 5.7 
Соглашения). 

Для принятия временных мер необхо-
димо одновременное соблюдение четырех 

                                                           
1 Дело DS26 Европейский союз – гормоны. 
2 Дело DS26 Европейский союз – гормоны. 
3 Дело DS26 Европейский союз – гормоны. 
 

условий, установленных в ст. 5.7 и разъяс-
ненных позднее Апелляционным комите-
том в деле Япония – сельхозпродукты II: 

(I) меры принимаются в отношении 
ситуаций, когда не имеется соответст-
вующих научных доказательств в доста-
точном объеме; 

(II) меры принимаются на основании 
доступной информации, относящейся к рас-
сматриваемой ситуации; 

(III) страна-импортер, принимающая ме-
ры, стремится получить дополнительную 
информацию, необходимую для более объек-
тивной оценки риска;  

(IV) страна-импортер, принявшая 
временные меры, пересматривает такие 
меры через определенный разумный про-
межуток времени с учетом вновь полу-
ченной информации в соответствии с по-
ложением III. 

Если какое-либо из указанных выше тре-
бований не соблюдено, спорная мера будет 
считаться принятой с нарушением ст. 5.74. 

Достаточность или недостаточность на-
учных доказательств определяется не абст-
рактно, но «в свете конкретного вопроса», так 
как упоминание «относимости» и «недоста-
точности» во вводном предложении ст. 5.7 
подразумевает наличие отношений между на-
учными доказательствами и еще чем-то5. 
Апелляционный орган в своем докладе ука-
зывает, что «относящиеся к делу научные до-
казательства» будут считаться недостаточны-
ми для целей ст. 5.7, если основная часть дос-
тупных научных доказательств не позволяет 
ни количественно, ни качественно осущест-
вить проведение адекватной оценки риска, как 
того требует ст. 5.1 и как определено в при-
ложении А к Соглашению6. Важно, чтобы от-
носимое доказательство, будь оно общего ха-
рактера или относящееся к узкому вопросу, 
было достаточным для того, чтобы оценить 
вероятность проникновения, закрепления или 
распространения соответствующей угрозы 
в стране-импортере7. 

Обязанность оценить риск. В соответ-
ствии с положениями ст. 5 для введения за-
                                                           

4 Дело DS245 Япония – импорт яблок (заявитель США). 
5 Дело DS245 Япония – импорт яблок (заявитель США). 
6 Дело DS245 Япония – импорт яблок (заявитель США). 
7 Дело DS245 Япония – импорт яблок (заявитель США). 
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щитных мер стране-импортеру необходимо 
оценить риск проникновения, закрепления или 
распространения соответствующей угрозы. 

Использованная в Соглашении терми-
нология на практике вызвала много вопро-
сов, которые при рассмотрении споров бы-
ли разрешены следующим образом: 

1.1. Не требуется проведения полной 
оценки риска для введения минимального 
количественно измеримого значения вели-
чины риска1. 

1.2. Установление минимальной вели-
чины риска (количественного определения 
риска) не является обязательным, но может 
быть произведено по желанию страны-
импортера, проводящей оценку риска2. 

1.3. В объем оценки риска могут вхо-
дить факторы, не поддающиеся количест-
венному анализу, проводимому опытными 
или экспериментальными лабораторными 
методами. 

Некоторые виды факторов, перечис-
ленные в ст. 5.2 как «соответствующие 
процессы или производственные методы» 
и «соответствующие методы наблюдения, 
отбора образцов и тестирования», не обяза-
тельно или полностью поддаются исследова-
нию лабораторными методами, например, 
биохимии или фармакологии. Риск, подле-
жащий оценке в соответствии со ст. 5.1, это 
не только риск, поддающийся проверке 
в научной лаборатории в строго контроли-
руемых условиях, но и риск в человеческих 
сообществах как таковых, иными словами – 
«действительная возможность неблагопри-
ятных последствий для здоровья человека 
в реальном мире»3. 

1.4. Перечень данных, которые могут 
быть использованы при проведении оценки 
риска, указанный в ст. 5.2 Соглашения, не 
является закрытым4. 

1.5. Общее обсуждение угрозы, от ко-
торой страна-импортер пытается защитить-
ся путем введения санитарных или фитоса-
нитарных мер, не является оценкой риска 
по смыслу Соглашения5. 

                                                           
1 Дело DS26 Европейский союз – гормоны. 
2 Дело DS26 Европейский союз – гормоны. 
3 Дело DS26 Европейский союз – гормоны. 
4 Дело DS245 Япония – импорт яблок (заявитель США).  
5 Дело DS245 Япония – импорт яблок (заявитель США). 

В деле Европейский союз – гормоны 
Апелляционный орган указал следующее: 
для того чтобы провести оценку риска 
в соответствии с требованиями Соглаше-
ния, необходимо исследовать «канцероген-
ный потенциал не только соответствующих 
гормонов в общем, но и остатков тех гор-
монов, которые были обнаружены в мясе, 
полученном из скота, которому вводили 
гормоны для ускорения роста»6. 

Для определения риска при проведении 
его оценки необходимо определить возмож-
ный вред (например, онкологические забо-
левания или генетические расстройства), 
а также установить точное вещество, кото-
рое может потенциально быть причиной та-
кого вреда (например, конкретные гормоны, 
которые были использованы определенным 
образом для определенных целей)7. 

В деле Япония – яблоки указано, что 
оценка риска заражения красной гнилью бы-
ла основана на общей оценке возможных 
способов заражения, тогда как яблоки явля-
ются только одним из возможных перенос-
чиков болезни. Научно доказано, указывает-
ся далее в докладе, что риск проникновения 
и распространения болезни существенным 
образом зависит от переносчика (растения). 
Поскольку оспариваемая мера относится 
к риску передачи красной гнили через ябло-
ки, при рассмотрении вопроса о том, доста-
точно ли конкретна проведенная оценка рис-
ка, основным фактором, который необходи-
мо учитывать, является природа риска, от 
наступления которого защищает оспаривае-
мая мера. С учетом этого Апелляционный 
орган признал оценку рисков, проведенную 
в отношении всех возможных переносчиков 
болезни вместе, недостаточно конкретной8. 

1.6. Оценка риска должна проводить-
ся соответственно санитарной или фито-
санитарной мере, которая может быть 
применена9. 

При этом оценка риска не должна сво-
диться к исследованию исключительно уже 
принятой меры или меры, наиболее пред-
почтительной для введения (т.е. будет не-
                                                           

6 Дело DS26 Европейский союз – гормоны. 
7 Дело DS26 Европейский союз – гормоны. 
8 Дело DS245 Япония – импорт яблок (заявитель США). 
9 Дело DS18 Австралия – импорт лосося (заявитель Канада). 
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верным подгонять факты для обоснования 
уже принятой меры постфактум либо обос-
новывать какую-то отдельную меру)1. 

1.7. Проводимая страной-импортером 
оценка риска, по смыслу ст. 5.1, должна2: 

1) включать оценку вероятности про-
никновения, закрепления или распростра-
нения заболевания; 

2) быть проведена в соответствии с са-
нитарными или фитосанитарными мерами, 
которые могут быть введены в таком случае; 

3) определять заболевание, чье проник-
новение, закрепление или распространение 
на своей территории страна-импортер хочет 
предотвратить, а также возможные биологи-
ческие и экономические последствия, свя-
занные с проникновением, закреплением или 
распространением такого заболевания; 

4) включать оценку вероятности проник-
новения, закрепления или распространения 
заболевания, а также связанные с этим биоло-
гические и экономические последствия; 

5) включать оценку вероятности про-
никновения, закрепления или распростране-
ния заболевания соответственно санитар-
ным и фитосанитарным мерам, которые мо-
гут быть применены. 

Оценка риска, не соответствующая дан-
ным требованиям, не является оценкой риска 
по смыслу Соглашения, и, как следствие, 
введенная мера не основана на оценке риска3. 

1.8. Результаты оценки риска должны 
достаточным образом обосновывать приня-
тые меры4. 

1.9. Риск, оцениваемый при проведе-
нии оценки, должен быть определенным 
риском, теоретические возможности («theo-
retical uncertainty») не могут быть пред-
метом оценки5. 

1.10. Страна-импортер вправе установить 
в качестве приемлемого «нулевой риск»6. 

Определение адекватного уровня за-
щиты (ст. 5.5 Соглашения). 

В соответствии со ст. 5.5 Соглашения 
страна-импортер вправе установить для се-
                                                           

1 Дело DS18 Австралия – импорт лосося (заявитель Канада). 
2 Дело DS245 Япония – импорт яблок (заявитель США), 

дело DS18 Австралия – импорт лосося (заявитель Канада). 
3 Дело DS245 Япония – импорт яблок (заявитель США). 
4 DS18 Австралия – импорт лосося (заявитель Канада). 
5 DS18 Австралия – импорт лосося (заявитель Канада), 

дело DS26 Европейский союз – гормоны. 
6 DS18 Австралия – импорт лосося (заявитель Канада). 

бя приемлемый уровень защиты, не нару-
шая при этом своих обязательств по Со-
глашению. 

Орган по регулированию споров при 
рассмотрении дела Европейский союз – гор-
моны, определил, что нарушением ст. 5.5 бу-
дет считаться одновременное наличие в дей-
ствиях страны-импортера следующих трех 
элементов: 

а) страна-импортер устанавливает раз-
личные приемлемые уровни защиты в не-
скольких сравнимых различных ситуациях. 

Для целей ст. 5.5 различные ситуации 
являются сравнимыми, если они включают 
либо риск проникновения, закрепления или 
распространения одного и того же или 
схожих заболеваний, либо риск наступле-
ния одинаковых или схожих биологических 
или экономических последствий; 

б) такие уровни защиты содержат не-
обоснованные («arbitrary or unjustifiable») 
различия; 

в)  меры, включающие такие различия, 
в результате дискриминируют или скрытым 
образом ограничивают международную 
торговлю7. 

Кроме того, было определено несколь-
ко дополнительных «предостерегающих» 
сигналов, свидетельствующих о наличии 
возможного нарушения ст. 5.58: 

– необоснованный («arbitrary or unjus-
tifiable)» характер различий в уровнях за-
щиты; 

– степень различий или величина несо-
ответствий в уровнях защиты; 

– несоответствие санитарных и фито-
санитарных мер ст. 5.1 и 2.2 Соглашения. 
Вывод о том, что введение мер не основано 
на оценке рисков для жизни и здоровья че-
ловека, животных или растений (по причи-
не отсутствия оценки риска как таковой 
или недостаточной оценки), сигнализирует 
о том, что введение мер не связано с защи-
той жизни и здоровья человека, животных 
или растений, но является способом огра-
ничения международной торговли, приня-
тым под видом санитарной или фитосани-

                                                           
7 Дело DS26 Европейский союз – гормоны. 
8 Дело DS26 Европейский союз – гормоны, дело DS18 

Австралия – импорт лосося (заявитель Канада). 
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тарной меры, т.е. скрытым ограничением 
международной торговли1. 

Например, в деле DS18 Австралия – 
импорт лосося таким дополнительным сиг-
налом был тот факт, что в качестве сани-
тарной меры был запрещен импорт лосося. 
Однако был допустим импорт трески и ря-
да других товаров, при том что данное ме-
роприятие создавало аналогичные риски. 
По мнению ОРС, концепция скрытого ог-
раничения международной торговли вклю-
чает среди прочего ограничения, устанав-
ливающие необоснованные различия меж-
ду определенными продуктами2. 

Сами по себе данные сигналы не гово-
рят о наличии нарушения, но в совокупно-
сти могут повлиять на вывод о наличии 
в принятых мерах скрытого ограничения 
международной торговли3. 

Проведенный анализ норм Соглаше-
ния и практики их применения Органом по 
разрешению споров ВТО и Апелляцион-

ным органом позволяет утверждать, что 
страна – член ВТО при наличии доказанной 
опасности какого-либо товара либо разум-
ных оснований предполагать наличие такой 
опасности может запретить его импорт. 
При условии, что импорт запрещен или 
существенно ограничен на недискримина-
ционной основе, у страны-импортера нет 
оснований опасаться сколь-нибудь сущест-
венных последствий такого запрета. Более 
того, даже если такой запрет будет впо-
следствии признан необоснованным ОРС 
ВТО и выводы доклада ОРС будут под-
тверждены Апелляционным органом, у стра-
ны-импортера есть достаточно времени для 
отмены такого запрета при отсутствии ка-
ких-либо санкций. 
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1 Дело DS18 Австралия – импорт лосося (заявитель Канада). 
2 Дело DS18 Австралия – импорт лосося (заявитель Канада). 
3 Дело DS26 Европейский союз – гормоны, дело DS18 

Австралия – импорт лосося (заявитель Канада). 
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ПРАКТИКА ОЦЕНКИ РИСКОВ 

УДК 614.1 (471.322) 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДАННЫХ РЕГИОНАЛЬНОГО ИНФОРМАЦИОННОГО ФОНДА 
СГМ ДЛЯ ОЦЕНКИ РИСКА ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ г. ЛИПЕЦКА 

С.И. Савельев1, 3, В.А. Бондарев2, 3, Н.В. Нахичеванская2, 
М.Ф. Полякова2, 3, Г.А. Юрьев2, В.М. Салтыков1, 3, Е.А. Голованова1, 3 

1 Управление Роспотребнадзора по Липецкой области, Россия, 398002, г. Липецк, ул. Гагарина, 60-а 
2 Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой области, Россия, 398002, г. Липецк, ул. Гагарина, 60-а 
3 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Россия, 
г. Санкт-Петербург, ул. Кирочная, 41 

В современном промышленном центре, где географическое расположение предприятий, особенно-
сти ландшафта формируют в различных районах очаги экологического неблагополучия, существует про-
блема обоснованно выбирать территории и группы риска среди населения. Целью исследований являлось 
выявление риска нарушений здоровья населения г. Липецка под влиянием химических веществ, загряз-
няющих атмосферный воздух, и определение приоритетных направлений целевых программ, направлен-
ных на снижение техногенных загрязнений окружающей среды и риска нарушения здоровья населения. 
В результате исследования были интерполированы значения фоновых концентраций постов наблюдения 
для установления уровня риска и подтверждены расчетные данные реальными уровнями заболеваемости. 

Ключевые слова: оценка риска, фоновые концентрации, региональный информационный фонд, со-
циально-гигиенический мониторинг. 

 
Среди факторов неблагоприятного 

воздействия окружающей среды на чело-
века наибольшее беспокойство вызывает 
увеличивающееся загрязнение атмосферы 
из-за нарастающего объема эмиссии газов 
и аэрозолей антропогенного происхожде-
ния. Осуществление мер по оздоровлению 
воздушной среды связано с получением 

объективной информации об источниках 
и степени загрязнения воздуха [1]. 

Государственная система мониторинга 
в г. Липецке базируется на сети пунктов ре-
жимных наблюдений. Наблюдения за уров-
нем загрязнения атмосферного воздуха про-
водятся на 8 постах, на которых измеряются 
концентрации от 6 до 10 ингредиентов. 

__________________________ 
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С 2011 г. системой постоянных мони-
торинговых исследований охвачена вся 
территория г. Липецка. Мониторинг атмо-
сферного воздуха в городе осуществляет 
ФГБУ «Липецкий центр по гидрометеоро-
логии и мониторингу окружающей среды». 
Маршрутный мониторинг проводился пе-
редвижной экологической лабораторией 
ОКУ «Гидротехнические комплексы» и ла-
бораторией ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Липецкой области» в жилой 
зоне и под факелами промышленных пред-
приятий. 

Липецк является современным про-
мышленным центром, в котором географи-
ческое расположение предприятий, особен-
ности ландшафта и сезонных климатиче-
ских изменений сформировали в различных 
районах несколько очагов экологического 
неблагополучия, имеющих индивидуаль-
ные наборы загрязнителей. 

Предприятиями г. Липецка выброшено 
в атмосферный воздух 290 тыс. т загрязняю-
щих веществ, что составляет 84 % от общего 
количества выбросов в регионе. Максималь-
ный вклад в загрязнение атмосферы в 2011 г. 
внесли ОАО «НЛМК» – 277,16 тыс. т, фи-
лиалы ООО «Газпромтрансгаз Москва» – 
34,3 тыс. т, ОАО «Липецкцемент» – 9,6 тыс. т, 
ОАО «Квадра Генерирующая компания» фи-
лиал «Квадра» Восточная региональная гене-
рация Липецкая ТЭЦ-2 – 1,8 тыс. т, ОАО 
«ЛМЗ ׂ“Свободный сокол”» – 1,4 тыс. т [4]. 

В 2011 г. количество автомобилей 
в г. Липецк возросло на 11 тыс. единиц по 
отношению к 2010 г. и составило 176,6 тыс. 
шт. Соответственно, увеличились и выбросы 
загрязняющих веществ с отработанными 
газами автотранспорта и составили 60 тыс. т. 

Цель исследования – выявление при-
оритетных санитарно-эпидемиологических 
факторов, формирующих негативные тен-
денции в состоянии здоровья населения, 
для корректировки целевых программ по 
охране здоровья населения, оздоровлению 
среды обитания. 

Материалы и методы исследования. 
Анализируемой средой был определен атмо-
сферный воздух, а приоритетным путем по-

ступления химических веществ в организм 
человека – ингаляционный. Оценка воздей-
ствующих концентраций проводилась на ос-
новании результатов лабораторного монито-
ринга объектов окружающей среды с постов 
наблюдения. 

За основу был принят сценарий жилой 
зоны, при котором рассматривалось хрони-
ческое (пожизненное) воздействие, т.е. 
оценка воздействия на жителей, постоянно 
проживающих в рассматриваемой местно-
сти, без учета их дополнительной экспози-
ции к вредным веществам в процессе тру-
довой деятельности. 

В данной работе характеристика кан-
церогенного и неканцерогенного рисков 
проводилась с использованием статистиче-
ски обработанных среднегодовых концен-
траций, представленных ФГБУ «Липецкий 
центр по гидрометеорологии и мониторин-
гу окружающей среды» и ОКУ «Гидротех-
нические комплексы» (табл. 1). 

Расчет индивидуального канцероген-
ного риска (CR) осуществлялся с использо-
ванием данных о величине экспозиции 
и значениях канцерогенного потенциала 
(табл. 2). Канцерогенный риск рассчитан по 
пяти канцерогенным веществам. Диапазон 
приемлемых канцерогенных рисков в соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ и комиссии 
Евросоюза был принят равным 1Е-06 [3]. 

Расчет неканцерогенных рисков прово-
дился на основе коэффициента опасности 
(HQ), представляющего собой соотношение 
между величиной экспозиции (суточной до-
зой, ADD) и безопасным уровнем воздейст-
вия. За приемлемый, пренебрежимо малый 
неканцерогенный риск отдельных химиче-
ских веществ принималась величина коэф-
фициента опасности HQ, меньшая или рав-
ная 1,0. В качестве допустимой величины 
для групп веществ, воздействующих на од-
ни и те же органы/системы организма, также 
принималось значение HI = 1,0 [3]. 

Поскольку в данной работе предпола-
галось более детальное исследование рис-
ков здоровью населения г. Липецка, то 
вся жилая городская застройка была ус-
ловно разделена на зоны, соответствующие  
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Т а б л и ц а  1  

Среднегодовые концентрации загрязняющих веществ  
по данным постов наблюдения за 2010–2012 гг. 

Среднегодовая концентрация, мг/м3 Номер поста 
наблюдения 

Наименование  
вещества 2010 2011 2012 

Углерода оксид 1 1 1 
Азота (IV) оксид 0,01 0,01 0,01 
Сероводород 0,001 0,001 0,001 
Фенол 0,003 0,004 0,002 

2 

Формальдегид 0,008 0,005 0,007 
Углерода оксид 1 1 1 
Азота (IV) оксид 0,01 0,01 0,01 
Азота (II) оксид 0,01 0,01 0,01 
Сероводород 0,002 0,002 0,002 
Серы диоксид 0,006 0,005 0,004 
Фенол 0,003 0,004 0,002 

3 
 

Бенз(а)пирен 0,000002 0,0000016 0,0000017* 
Углерода оксид 1 1 1 
Азота (IV) оксид 0,01 0,01 0,01 
Сероводород 0,002 0,002 0,002 
Фенол 0,003 0,004 0,002 

4 
 

Формальдегид 0,007 0,005 0,006 
Углерода оксид 2,15 1,09 1,02 
Азота (IV) оксид 0,09 0,05 0,042 
Формальдегид 0,015 0,01 0,008 
Серы диоксид - 0,018 0,0094 
Бензол 0,018 0,038 0,033 
Ксилол (смесь изомеров о-, м-, п-)  0,006 0,009 0,004 
Толуол 0,015 0,02 0,011 
Этилбензол 0,002 0,004 0,00088 

5 
 

Свинец и его неорганические соединения  
(в пересчете на свинец)  

0,00009 0,00006 0,00015 

Углерода оксид 1 1 1 
Азота (IV) оксид 0,02 0,02 0,01 
Сероводород 0,002 0,003 0,002 
Фенол 0,002 0,004 0,002 
Формальдегид 0,009 0,005 0,007 

6 
 

Бенз(а) пирен 0,00000172 0,0000015 0,0000017* 
Углерода оксид 1 1 1 
Азота (IV) оксид 0,01 0,02 0,01 
Сероводород 0,002 0,002 0,002 
Фенол 0,003 0,004 0,002 
Формальдегид 0,007 0,004 0,006 

8 
 

Бенз(а)пирен 0,00000192 0,0000015 0,0000017* 
Углерода оксид – 1,49 1,28098 
Азота (IV) оксид 0,038 0,0372 0,01909 
Сероводород 0,003 0,0031 0,002 
Серы диоксид 0,012 0,0128 0,0055 

9 
 

Фенол 0,00299 0,0029 0,00299 
Углерода оксид 0,213 1 0,9963 
Азота (IV) оксид 0,02 0,01 0,0118 
Сероводород 0,003 0,003 0,0023 
Серы диоксид 0,004 0,003 0,0034 

10 
 

Фенол 0,003 0,004 0,0022 

П р и м е ч а н и е. * По предварительным данным. 
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территориям обслуживания поликлиник 
для взрослого и детского населения 
(рис. 1). Это позволило более дифферен-
цированно подойти к интерполяции зна-
чений фоновых концентраций и повысить 
таким образом точность оценки риска для 
здоровья. 

В наиболее густонаселенных жилых 
массивах в зонах обслуживания поликли-
ник на карту были нанесены реперные точ-
ки и проведены расчеты удаленных точек 
от постов наблюдения (рис. 2). 

В этих точках проведена интерполяция 
фоновых концентраций загрязняющих ве-
ществ, используемых в дальнейшем для 
оценки риска. В пределах зоны наблюдений 
в городе значения фона как средней кон-
центрации и коэффициента вариации могут 
быть получены интерполяцией их данных, 
полученных на стационарных постах [2]. 
Интерполяция значений осуществлялась 
в геоинформационной системе (ГИС) «Па-
норама-2011» и рассчитывалась отдельно 
для градаций скорости ветра 0–2 и 3–5 м/с. 

 
 

 
Рис. 1. Карта-схема г. Липецка с указанием зон обслуживания городских поликлиник 
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Рис. 2. Реперные точки в зонах обслуживания поликлиник 

 
На карту г. Липецка были геокодиро-

ваны посты наблюдения ФГБУ «Липецкий 
центр по гидрометеорологии и мониторин-
гу окружающей среды», ОКУ «Гидротех-
нические комплексы» и ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии Липецкой облас-
ти». Используя методику РД 52.04.186-89 
«Руководство по контролю загрязнения ат-
мосферы» (п. 9.8.3), был определен «центр 
тяжести» сети постов наблюдений, т.е. точ-
ка, координаты которой представляют собой 
среднее арифметическое соответствующих 
координат постов наблюдений. Затем опре-
делен пост, максимально удаленный от 

центра тяжести, и из центра тяжести прове-
ли окружность радиусом 1,1R (рис. 3). 

Расчет интерполяции фона осуществ-
лялся по формуле 

ф
ф

/

1/
k k

k

C r
C

r
=∑
∑

, 

 
где Cфk и Cф – фоновые концентрации на  
k-м посту наблюдения и в рассматриваемой 
точке (для соответствующей градации ско-
рости и направления ветра); rk – расстояние 
от рассматриваемой точки до k-го поста. 
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Рис. 3. Определение «центра тяжести» сети постов наблюдений 

При проведении расчетов было принято 
во внимание, что при удалении местополо-
жения исследуемой точки от ближайших по-
стов более чем на 5 км детализация фона по 
направлениям ветра нецелесообразна, так как 
локальные условия могут внести существен-
ные изменения в зависимости уровня загряз-
нения от направления ветра, и погрешность 
определения интерполированного значения 
фона может оказаться большей, чем погреш-
ность от неучета влияния направления ветра 
[2]. На основании полученных результатов 
был выполнен анализ канцерогенного и не-
канцерогенного рисков. Анализ неканцеро-
генного риска проведен на основе определе-
ния суммарного индекса опасности для ве-
ществ с однонаправленным действием для 
хронических эффектов. 

Результаты исследования. Результа-
ты оценки риска для здоровья, выполнен-
ной по классической схеме, показали, что 
в 2010 г. уровень канцерогенного риска для 
взрослого населения по всем веществам от-
носится ко второму и третьему диапазонам, 
а канцерогенный риск для детского населе-
ния – к первому и второму диапазонам. 
В 2012 г. уровень индивидуального канце-
рогенного риска для детского населения по 
всем веществам (за исключением этилбен-
зола) относится к первому диапазону, а риск 
развития канцерогенных веществ от воздей-
ствия этилбензола – ко второму. В отноше-
нии взрослого населения отмечается сни-
жение уровня канцерогенного риска до 
второго диапазона (за исключением этил-
бензола). Индивидуальный риск для взрос-
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лого населения по этилбензолу, напротив, 
увеличился до третьего диапазона. 

Суммарный канцерогенный риск по  
5-му, 6-му и 8-му постам в 2012 г. по срав-
нению с 2010 г. снизился как для взрослого, 
так и для детского населения (табл. 3). 

Основной вклад в формирование риска 
развития канцерогенных эффектов на всей 
территории города вносят формальдегид 
и этилбензол. 

Представленные данные (табл. 4) пока-
зывают, что неканцерогенный риск для  

взрослого населения превышает единицу по 
таким веществам, как формальдегид, бенз(а)-
пирен, сероводород, азота (IV) оксид. 

Результаты расчета уровней риска, 
полученные с применением интерполиро-
ванных значений фоновых концентраций, 
показали, что в настоящее время уровни 
индивидуального канцерогенного риска 
во всех зонах экологически неблагопо-
лучных планировочных районов находятся 
в диапазоне 7,47Е-05…3,61Е-04, что со-
ответствует второму и третьему диапазо- 

Т а б л и ц а  2  

Результаты расчетов индивидуального канцерогенного риска 
2010 2011 2012 Номер  

поста  
наблюдения 

Наименование  
вещества CR взрослые CR дети CR взрослые CR дети CR взрослые CR дети 

2 Формальдегид 1,01E-04 8,07E-06 6,30E-05 5,04E-06 8,82E-05 4,60E-07 
3 Бенз(а)пирен 2,14E-06 1,71E-07 1,71E-06 1,37E-07 1,82E-06* 1,45E-07* 
4 Формальдегид 8,82E-05 7,06E-06 6,30E-05 5,04E-06 7,56E-05 3,95E-07 

Формальдегид 1,13E-04 9,07E-06 6,30E-05 5,04E-06 8,82E-05 4,60E-07 6 
Бенз(а)пирен 1,84E-06 1,47E-07 1,60E-06 1,28E-07 1,82E-06* 1,45E-07* 
Формальдегид 8,82E-05 7,06E-06 5,04E-05 4,03E-06 7,56E-05 3,95E-07 8 
Бенз(а)пирен 2,05E-06 1,64E-07 1,60E-06 1,28E-07 1,82E-06* 1,45E-07* 
Формальдегид 1,89E-04 9,86E-07 1,26E-04 1,01E-05 1,01E-04 5,26E-07 
Бензол 1,33E-04 1,07E-05 2,81E-04 2,25E-05 9,28E-07 7,43E-08 
Этилбензол 2,11E-06 1,69E-07 4,22E-06 3,38E-07 2,44E-04 1,95E-05 

5 

Свинец и его 
неорганические 
соединения 

1,04E-06 8,28E-08 6,90E-07 5,52E-08 1,73E-06 1,38E-07 

П р и м е ч а н и е .  * После получения окончательных результатов по постам наблюдения г. Липецка 
будут проведены перерасчеты уровней риска. 

Т а б л и ц а  3  

Суммарный канцерогенный риск г. Липецка 
2010 2011 2012 Номер поста  

наблюдения взрослые дети взрослые дети взрослые дети 
5 4,36Е-04 2,08Е-05 4,12Е-04 3,30Е-05 3,48Е-04 3,03Е-05 
6 1,15Е-04 9,22Е-06 6,46Е-05 5,17Е-06 9,00Е-05 6,06Е-07 
8 9,03Е-05 7,22Е-06 5,20Е-05 4,16Е-06 7,74Е-05 5,4Е-07 

 

Т а б л и ц а  4  

Результаты расчетов неканцерогенного риска 
HQ Номер поста 

наблюдения 
Наименование вещества 

2010 2011 2012 
1 2 3 4 5 

498: Углерода оксид 0,33 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,25 0,25 0,25 
438: Сероводород 0,50 0,50 0,50 
512: Фенол 0,50 0,67 0,33 

2 

522: Формальдегид 2,67 1,67 2,33 
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Око н ч а н и е  т а б л .  4  
 

1 2 3 4 5 
498: Углерода оксид 0,33 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,25 0,25 0,25 
4: Азота (II) оксид 0,17 0,17 0,17 
438: Сероводород 1,00 1,00 1,00 
436: Серы диоксид 0,12 0,05 0,08 
512: Фенол 0,50 0,67 0,33 

3 

48: Бенз(а)пирен 2,00 1,60 1,7* 

498: Углерода оксид 0,33 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,25 0,25 0,25 
438: Сероводород 1,00 1,00 1,00 
512: Фенол 0,50 0,67 0,33 

4 

522: Формальдегид 2,33 1,67 2,00 
498: Углерода оксид 0,72 0,36 0,34 
5: Азота (IV) оксид 2,25 1,25 1,05 
522: Формальдегид 5,00 3,33 2,67 
436: Серы диоксид – 0,36 0,19 
57: Бензол 0,60 1,27 1,10 
273: Ксилол (смесь изомеров о-, м-, п-) 0,06 0,09 0,04 
473: Толуол 0,04 0,05 0,03 
582: Этилбензол 0,002 0,004 0,001 

5 

433: Свинец и его неорганические  
соединения (в пересчете на свинец) 

0,18 0,12 0,30 

498: Углерода оксид 0,33 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,50 0,50 0,25 
438: Сероводород 1,00 1,50 1,00 
512: Фенол 0,33 0,67 0,33 
522: Формальдегид 3,00 1,67 2,33 

6 

48: Бенз(а)пирен 1,72 1,50 1,7* 

498: Углерода оксид 0,33 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,25 0,50 0,25 
438: Сероводород 1,00 1,00 1,00 
512: Фенол 0,50 0,67 0,33 
522: Формальдегид 2,33 1,33 2,00 

8 

48: Бенз(а)пирен 1,92 1,50 1,7* 

498: Углерода оксид – 0,50 0,43 
5: Азота (IV) оксид 0,95 0,93 0,48 
438: Сероводород 1,50 1,55 1,00 
436: Серы диоксид 0,24 0,26 0,11 

9 

512: Фенол 0,50 0,48 0,50 
498: Углерода оксид 2,84 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,50 0,25 0,30 
438: Сероводород 1,50 1,50 1,15 
436: Серы диоксид 0,08 0,06 0,07 

10 

512: Фенол 0,50 0,67 0,37 

П р и м е ч а н и е .  *После получения окончательных результатов по постам наблюдения г. Липецка 
будут проведены перерасчеты уровней риска. 

 
нам. Основной вклад в индивидуальный 
канцерогенный риск вносят этилбензол 
и формальдегид. 

Иная ситуация складывается в отноше-
нии неканцерогенных эффектов. В связи 

с тем что на исследуемой территории имеет 
место многокомпонентное химическое за-
грязнение объектов окружающей среды, 
несомненный интерес представляло изуче-
ние суммарных рисков, обусловленных од-
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новременным воздействием сразу несколь-
ких химических соединений. Индексы 
опасности были рассчитаны отдельно для 
двенадцати выделенных поражаемых сис-
тем организма на текущий момент. В табл. 5 
приведены результаты анализа риска раз-
вития хронических эффектов по суммарно-
му индексу опасности HI для веществ с од-
нонаправленным действием с градацией по 
зонам обслуживания поликлиник. 

Как следует из данных, приведенных 
в табл. 5, во всех зонах обслуживания поли-
клиник уровни риска развития заболеваний 
органов дыхания, глаза, а также влияния на 
иммунитет превышают допустимые величи-
ны. Индексы опасности остальных девяти 
поражаемых систем организма (кровь, поч-
ки, печень, репродуктивная система, разви-
тие, красный костный мозг, гормональная 
система) не превышают единицы. 

Ведущими загрязнителями по неканце-
рогенным эффектам являются формальде-
гид, бен(а)пирен, сероводород, коэффици-
ент опасности которых составляет 1,93, 1,7 
и 1,15 соответственно. Наибольший вклад 

как в суммарную величину HI, так и в риск 
воздействия на органы дыхания вносит 
формальдегид. 

Проведенный анализ общей заболевае-
мости населения на прилегающих террито-
риях показал, что в оцениваемый период 
(2010–2012 гг.) общая заболеваемость по 
всем классам болезней среди детей (0–14 лет) 
выросла на территориях обслуживания: МУЗ 
«Городская больница “Свободный сокол”»; 
МУЗ «Детская городская поликлиника № 5»; 
МУ «Городская детская больница № 2». 
В остальных лечебных учреждениях, обслу-
живающих детское население, отмечается 
снижение общего количества заболеваний. 

В 2012 г. в сравнении с 2010 г. среди 
детского населения отмечается рост забо- 
леваемости по отдельным классам болез-
ней, а именно: увеличилось количество за-
регистрированных случаев заболеваний ор-
ганов дыхания в МУ «Городская детская 
больница № 1» на 7,47 %, в МУ «Городская 
детская больница № 2» – на 12,84 %, а так-
же в МУЗ «Детская городская поликлиника 
№ 5» и МУЗ «Городская больница “Свобод-

Т а б л и ц а  5  

Суммарные индексы опасности развития неканцерогенных хронических 
 эффектов в 2012 г. 

Индексы опасности 
Поликлиника, обслуживающая определенную территорию Органы 

дыхания 
Глаза Иммунитет 

МУ «Городская больница “Липецк-Мед”» 3,59 2,00 2,00 
МУЗ «Детская городская поликлиника № 5» 3,67 1,71 1,52 
МУЗ «Городская поликлиника № 3» 3,94 2,41 2,39 
МУЗ «Городская больница “Свободный Сокол”» 3,91 4,03 2,33 
МУЗ «Городская поликлиника № 2» 3,42 2,31 2,31 
Частное Учреждение «Учебно-производственный  
и медико-профилактический центр» 

2,13 1,34 1,34 

МУ «Городская детская больница № 1» 3,89 2,67 2,67 
Некоммерческое партнерство «Новолипецкий медицинский центр» 1,89 2,03 2,03 
МУЗ «Городская поликлиника № 4» 3,61 1,93 1,93 
МУ «Городская детская больница № 2» 3,45 1,41 1,41 
МУЗ «Городская поликлиника № 6» 3,59 3,71 2,33 
МУ «Городская поликлиника № 1» 3,57 1,96 1,96 
МУ «Городская больница № 2» 3,44 3,31 2,17 
МУ «Городская больница № 5» 3,44 2,33 2,33 
МЛПУ «Городская поликлиника № 5» 3,34 2,13 2,13 
МУЗ «Городская поликлиника № 8» 1,88 1,12 1,12 
МУЗ «Городская больница № 3» 3,23 2,12 2,12 
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ный сокол”» на 11,63 и 28,79 % соответст-
венно. 

Увеличение случаев злокачественных 
новообразований отмечается на территории 
обслуживания МУ «Городская детская боль-
ница № 2», МУЗ «Детская городская поли-
клиника № 5», МУЗ «Городская больница 
“Свободный сокол”». 

Общая заболеваемость по всем классам 
болезней среди подросткового (15–17 лет) 
населения выросла на территории обслу-
живания МУ «Городская детская больница 
№ 2». По остальным лечебным учреждени-
ям, обслуживающим подростковое населе-
ние, выявлено снижение общего количества 
заболеваний. По отдельным классам болез-
ней среди подростков отмечается рост в 
2012 г. по сравнению с 2010 г.: 

– болезней органов дыхания на терри-
тории обслуживания МУЗ «Детская город-
ская поликлиника № 5»; 

– злокачественных новообразований на 
территории обслуживания МУ «Городская 
детская больница № 2», МУ «Городская 
больница “Липецк-Мед”». 

Общая заболеваемость по всем классам 
болезней среди взрослого (18 лет и старше) 
населения выросла на территории обслужи-
вания МУЗ «Городская поликлиника № 6». 
На территории, обслуживаемой МУЗ «Го-
родская поликлиника № 4», заболеваемость 
осталась на прежнем уровне. По остальным 
лечебным учреждениям, обслуживающим 
взрослое население, отмечается снижение 
общего количества заболеваний. Однако 
среди взрослого населения по отдельным 
классам болезней наблюдается рост заболе-
ваемости в 2012 г. по сравнению с 2010 г.: 

– болезнями органов дыхания на тер-
ритории обслуживания МУЗ «Городская 
поликлиника № 4», МУ «Городская поли-
клиника № 1», МУЗ «Городская поликлини-
ка № 6», МЛПУ «Городская поликлиника 
№ 5, МУЗ «Городская поликлиника № 3»; 

– злокачественными новообразования-
ми на территории обслуживания МУ «Го-
родская поликлиника № 1», МЛПУ «Город-
ская поликлиника № 5», МУЗ «Городская 
поликлиника № 3», МУ «Городская боль-
ница № 2» и МУ «Городская больница “Ли-
пецк-Мед”». 

Понимая, что конкретные численные 
значения риска, установленные в настоящей 
работе, имеют относительный характер 
и могут рассматриваться только в контексте 
всех факторов неопределенности, выявлен-
ных в исследовании, а также многих неуч-
тенных факторов, влияющих на качество 
окончательных оценок, можно утверждать, 
что они тем не менее отражают количест-
венные характеристики потенциального 
ущерба здоровью от воздействия различных 
химических веществ в г. Липецке и тенден-
ции его формирования. 

Выводы. Таким образом, на основа-
нии данных социально-гигиенического 
мониторинга проведена количественная 
оценка негативного воздействия загрязне-
ния атмосферного воздуха на здоровье на-
селения. Установленные уровни индиви-
дуального канцерогенного и неканцеро-
генного рисков для различных возрастных 
групп населения г. Липецка позволяют от-
корректировать мероприятия областных 
целевых программ по выявленным приори-
тетным направлениям, обеспечить инфор-
мационную поддержку принятия управлен-
ческих решений в сфере обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия 
населения и их эффективность. 

Данное исследование позволит реали-
зовывать комплекс адресных мероприятий 
по реабилитации населения с высоким 
уровнем риска развития экологически обу-
словленных нарушений здоровья и обос-
нованно выбирать территории и группы 
риска среди населения для последующей 
реабилитации. 
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In a modern industrial center, where the geographical location of industrial companies and landscape fea-
tures cause environmentally unfavorable conditions in certain parts of the city, there is a problem when reasona-
bly selecting areas and population groups at risk. The aim of this study was to identify the risk of health disor-
ders in Lipetsk citizens who are exposed to chemical pollutants of ambient air and to determine the major direc-
tions for target programs aimed at reducing technogenic pollution of the environment and human health risks. 
The study resulted in the interpolation of the values of background concentrations from monitoring stations to 
determine risk levels and in the confirmation of the calculated data by actual disease incidence rates. 

Keywords: risk assessment, background concentrations, regional information fund, social and environ-
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ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕР 
ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ПИТЬЕВОЙ  
ВОДОЙ ВЫСОКОГО КАЧЕСТВА 

Н.В. Ерастова, А.В. Мельцер 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей  
по городу Санкт-Петербургу, Россия, 191025, г. Санкт-Петербург, ул. Стремянная, 19 

Высокое качество питьевой воды является результатом комплексного решения ряда задач, основ-
ными из которых являются разработка и внедрение современных технологий водоочистки, использова-
ние эффективных механизмов лабораторного контроля, социально-гигиенического мониторинга, инте-
грального подхода к оценке качества питьевой воды, использование гигиенически обоснованных реше-
ний в части водоснабжения и водоотведения. 

Ключевые слова: оценка риска, интегральная оценка питьевой воды, безвредность питьевой воды. 
 
Обеспечение населения питьевой водой га-

рантированного качества с целью профилактики 
инфекционной и неинфекционной заболеваемости, 
связанной с водным фактором, является одним из 
приоритетных направлений обеспечения стандар-
тов качества проживания. Требуемое качество 
питьевой воды достигается за счет комплексного 
решения ряда задач, из которых основными явля-
ются разработка и внедрение современных техно-
логий водоочистки, эффективных механизмов про-
изводственного лабораторного контроля, социаль-
но-гигиенического мониторинга, интегрального 
подхода к оценке качества питьевой воды [1, 3], 
использование гигиенически обоснованных реше-
ний в части водоснабжения и водоотведения. 

В г. Санкт-Петербург реализация этих 
направлений осуществляется путем тесного 
взаимодействия Управления Роспотребнад-
зора по г. Санкт-Петербургу (далее – Управ-
ление) и ГУП «Водоканал Санкт-Петер-
бурга». Для оценки качества питьевой воды 
сформирован общий банк результатов ис-
следований, выполненных в рамках соци-
ально-гигиенического мониторинга и про-
изводственного контроля ГУП «Водоканал 
Санкт-Петербурга» на всех стадиях водо-
подготовки (источник, выход со станции 
водоподготовки, распределительная сеть). 

Общий банк включает результаты лабора-
торных исследований, выполняемые в 228 
точках Управления и 174 точках ГУП «Во-
доканал Санкт-Петербурга», что позволяет 
принимать своевременные решения для ре-
гулирования процессов водоподготовки. 
Общее количество исследований составля-
ет более 90 тыс. в год. 

Исходным сырьем для приготовления 
питьевой воды в г. Санкт-Петербург явля-
ется вода из поверхностного источника во-
доснабжения – реки Невы, водозаборы ко-
торой обеспечивают 98 % потребности го-
рода в воде. Вода в Неве относится к при-
родным водам повышенной цветности в пре-
делах 20–60 градусов, обусловленной со-
держанием сложных гуминовых веществ 
торфяного происхождения [3, 5, 6]. Другой 
особенностью невской воды является ее 
слабая минерализация, в том числе низкое 
содержание кальция и магния. Сезонные 
изменения качества воды касаются в ос-
новном мутности, цветности, окисляемости 
и щелочности [5, 6]. В соответствии с клас-
сификацией по ГОСТ 2761-84 «Источники 
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централизованного хозяйственно-бытового 
водоснабжения. Гигиенические, техниче-
ские требования и правила выбора» река 
Нева как источник централизованного во-
доснабжения относится к III классу. Водо-
снабжение г. Санкт-Петербург построено 
по принципу территориального зонирова-
ния. В каждой из зон имеются водозабор-
ные и водоочистные сооружения, повыси-
тельные станции и системы распределения 
воды. Сформированы и развиваются три 
зоны водоснабжения города с пятью круп-
ными станциями водоподготовки, осущест-
вляющими водозабор из реки Невы: Глав-
ной, Южной, Северной, Волковской и Кор-
чмино [3, 5, 6]. 

Результаты мониторинга показывают, 
что доля проб питьевой воды, не отвечаю-
щих гигиеническим требованиям, в г. Санкт-
Петербург значительно ниже, чем в Рос-
сийской Федерации. В 2011 г. удельный вес 
неудовлетворительных проб питьевой воды 
в городе составил по санитарно-хими-
ческим показателям 5,63 % против 16,9 % 
в Российской Федерации, по микробиологи-
ческим показателям – 0,13 % против 4,6 % 
в Российской Федерации. Имеющиеся от-
клонения от гигиенических нормативов 
по санитарно-химическим показателям 
обусловлены повышенным содержанием 
железа, мутностью и цветностью – пока-
зателями органолептического механизма 
воздействия. 

Обеспечение требуемого качества 
питьевой воды явилось результатом раз-
работки Управлением, ГУП «Водоканал 
Санкт-Петербурга» и правительством 
Санкт-Петербурга мероприятий по улуч-
шению водоснабжения города. Приняты 
и реализуются региональные целевые 
программы, направленные на обеспечение 
населения питьевой водой, отвечающей 
гигиеническим нормативам: «Программа 
комплексного развития систем комму-
нальной инфраструктуры Санкт-Петер-
бурга по разделам электро-, тепло-, водо-
снабжение, водоотведение до 2015 г.», 
«Программа прекращения сброса сточных 
вод без очистки в водные объекты на 

2006–2015 гг.», программа «Чистая вода 
Санкт-Петербурга» на 2011–2025 гг. и др. [6]. 

В рамках реализации программ ГУП 
«Водоканал Санкт-Петербурга» выполнен 
ряд гигиенически обоснованных мероприя-
тий, позволивших обеспечить нормативное 
качество питьевой воды, в том числе осу-
ществлена модернизация системы реагент-
ной обработки; наряду с ультрафиолетовым 
обеззараживанием вводится предваритель-
ное озонирование воды для более глубокой 
очистки от бактериального и вирусного за-
грязнения. Использование системы дозиро-
вания порошкообразного активированного 
угля позволяет в процессе водоподготовки 
обеспечивать удаление органических ве-
ществ – одорантов и нефтепродуктов, а также 
снизить окисляемость. Завершено введе-
ние системы автоматического дозирования 
флокулянта для совершенствования про-
цессов очистки воды из поверхностного 
источника; внедрена технология кондицио-
нирования воды на осветительных фильт-
рах, обеспечивающая снижение содержа-
ния железа и улучшение органолептиче-
ских показателей. Особое внимание уделе-
но контролю качества воды на всех этапах 
водоподготовки, в том числе запущена ав-
томатизированная система контроля каче-
ства воды с максимальной автоматизацией 
технологических процессов и использова-
нием приборов онлайн контроля. Для немед-
ленного обнаружения токсичных веществ, 
превышающих фоновые значения в воде 
водоисточника, используется система био-
мониторинга [5, 6]. 

Результатом скоординированной рабо-
ты Управления и ГУП «Водоканал Санкт-
Петербурга» стало значительное улучше-
ние показателей безопасности и безвредно-
сти питьевой воды. Созданная система во-
доподготовки и контроля питьевой воды 
в первую очередь положительно сказалась 
на уровне инфекционной заболеваемости. 
Заболеваемость дизентерией снизилась  
с 22,6 на 100 тыс. человек населения 
в 2005 г. до 11,4 на 100 тыс. человек насе-
ления в 2011 г., т.е. в 2 раза. Заболевае-
мость вирусным гепатитом А по сравнению 
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с 2005 г. снизилась в 30 раз. В 2011 г. показа-
тель заболеваемости составил 3,33 на 100 тыс. 
населения, что в 1,3 раза ниже уровня забо-
леваемости в Российской Федерации [6]. 
Исходя из анализа динамики показателей 
водно-обусловленной инфекционной забо-
леваемости, в частности вирусным гепати-
том А и дизентерией, можно констатировать, 
что питьевая вода, подаваемая в разводя-
щую сеть города, безопасна для здоровья 
населения и не является фактором передачи 
инфекционных заболеваний на протяжении 
многих лет. 

Существующее состояние химического 
загрязнения питьевой воды не оказывает 
существенного негативного влияния на 
здоровье населения, что было подтверждено 
интегральной оценкой питьевой воды, вы-
полненной Управлением совместно с ГБОУ 
ВПО «Северо-Западный государственный 
медицинский университет им. И.И. Мечни-
кова» в соответствии с методическими ре-
комендациями МР 2.1.4.0032-11 «Интеграль-
ная оценка питьевой воды централизован-
ных систем водоснабжения по показателям 
химической безвредности» [1, 3]. Интеграль-
ная оценка питьевой воды позволила нам не 
только проследить динамику изменения 
качественных характеристик питьевой во-
ды на всех этапах производства и транс-
портировки с позиции риска здоровью, но 
и оценить эффективность технологических 
решений на водопроводных станциях 
г. Санкт-Петербург, определить приорите-
ты и разработать предложения для опти-
мальной реализации технологических ре-
шений ГУП «Водоканал Санкт-Петербурга» 
[3]. Проведенная работа подтвердила ги-
гиеническую обоснованность и эффектив-
ность реализуемых ГУП «Водоканал Санкт-
Петербурга» мероприятий и целесообраз-
ность совершенствования технологии во-
доподготовки, а также позволила опреде-
лить наиболее эффективные направления 
модернизации водохозяйственного ком-
плекса [1]. 

Основным мероприятием является пе-
реход на использование современных тех-
нологий водоподготовки с полным отказом 

от использования одноступенной схемы 
очистки. Реализуемая двухступенная тех-
нология водоподготовки, включающая пред-
варительное озонирование, коагуляцию, от-
стаивание в отстойниках с тонкослойными 
модулями (полочный отстойник), фильтра-
цию на скорых фильтрах; двухступенное 
обеззараживание: хлораминами и ультра-
фиолетом; обработку промывной воды на 
полочном отстойнике со встроенным илоу-
плотнителем и обезвоживание осадка на цен-
трифугах, наиболее эффективна и является 
одной из наилучших доступных технологий 
для водоподготовки в условиях использо-
вания воды из поверхностного источника – 
реки Невы [5]. На основании полученных 
в ходе работы материалов в настоящее вре-
мя ГУП «Водоканал Санкт-Петербурга» 
выполняется разработка Регламента оценки 
питьевой воды на выходе со станций водо-
подготовки по показателям химической 
безвредности. 

Однако имеется ряд нерешенных во-
просов, касающихся обеспечения населе-
ния г. Санкт-Петербург доброкачествен-
ной и полезной питьевой водой и требую-
щих комплексного подхода и скорейшего 
решения: 

1. Неудовлетворительная ситуация с со-
стоянием основного источника водоснабже-
ния реки Невы. Результаты лабораторного 
контроля свидетельствуют о стабильно вы-
соком удельном весе неудовлетворительных 
проб воды в Неве. В 2011 г. доля проб воды 
из реки Невы, не соответствующих нормати-
вам, составила по микробиологическим пока-
зателям 87,1 % против 21,2 % в Российской 
Федерации (2009 г.), по санитарно-химичес-
ким показателям – 44,4 % против 16,2 % 
в Российской Федерации (2009 г.). 

Основной причиной неудовлетвори-
тельного качества воды в Неве является ее 
антропогенное загрязнение: сброс загряз-
няющих веществ предприятиями четырех 
субъектов Российской Федерации; неудов-
летворительное содержание береговых зон; 
сброс неочищенных или недостаточно 
очищенных стоков через выпуски хозяйст-
венно-бытовой и ливневой канализации 
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объектов г. Санкт-Петербург и Ленинград-
ской области, смыв загрязнений с город-
ских и сельских водосборных территорий; 
нарушения режима зон санитарной охраны 
[5, 6]. Высокое загрязнение воды в Неве 
ставит вопрос о необходимости продолже-
ния масштабных мероприятий водоподго-
товки, своевременной модернизации тех-
нологий очистки на городских водопровод-
ных станциях, а высокое бактериальное за-
грязнение требует специальных методов 
многоступенчатой водоподготовки для ее 
обеззараживания. 

2. В ряде районов г. Санкт-Петербург 
в питьевой воде отмечаются превышения 
нормативов по железу, мутности, цветно-
сти, что в значительной степени обуслов-
лено высоким процентом изношенности 
водопроводных труб, наличием тупиковых 
участков [6]. Кроме того, организациями, 
осуществляющими эксплуатацию жилищ-
но-коммунального хозяйства, как правило, 
не проводится контроль состояния питье-
вой воды, что не позволяет своевременно 
принять меры по замене внутридомовых ин-
женерных сетей холодного водоснабжения. 

3. Река Нева, являясь поверхностным 
источником водоснабжения, характеризу-
ется слабой минерализацией воды. В нев-
ской воде отмечается крайний недостаток 
фтора, кальция, калия и ряда других эле-
ментов [6]. Указанное обстоятельство при-
водит к дефициту микронутриентов, необ-
ходимых для обеспечения нормальной жиз-
недеятельности организма, и, несомненно, 
способствует нарушению здоровья населе-
ния г. Санкт-Петербург [5]. Имеются мно-
гочисленные данные, показывающие, что 
дефицит йода в питьевой воде способствует 
развитию врождённых аномалий и сниже-
нию умственных способностей, недостаток 
фтора – заболеваемости детей кариесом, 
недостаток кальция и магния – увеличению 
тяжести течения кардио-васкулярных забо-
леваний [3–6]. Практически каждый житель 
г. Санкт-Петербург с большой степенью ве-
роятности подвержен риску возникновения 
заболеваний, обусловленных использовани-
ем маломинерализованных питьевых вод, 

что приводит к заболеваниям костно-мы-
шечной, сердечно-сосудистой, эндокрин-
ной систем. Таким образом, важнейшим 
профилактическим мероприятием в г. Санкт-
Петербург является снабжение населения 
не только безопасной и безвредной, но и фи-
зиологически полноценной питьевой водой 
сбалансированного минерального состава. 

В 2008 г. Управлением Роспотребнад-
зора по г. Санкт-Петербургу, ФГУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в г. Санкт-Петер-
бург», ГУП «Водоканал Санкт-Петербурга», 
Санкт-Петербургской государственной ме-
дицинской академией им. И.И. Мечникова, 
ГУ «НИИ экологии человека и гигиены ок-
ружающей среды им. А.Н. Сысина» была 
разработана Концепция обеспечения населе-
ния физиологически полноценной питьевой 
водой, проведено ее полное гигиеническое 
обоснование, начата разработка технологи-
ческих решений для производства физиоло-
гически полноценной питьевой воды [5, 6]. 

Федеральный закон Российской Федера-
ции от 07.12.2011 г. № 416-ФЗ «О водоснаб-
жении и водоотведении» ставит дополни-
тельные задачи, связанные с обеспечением 
качества и безопасности воды, подаваемой 
с использованием систем горячего и холод-
ного водоснабжения. Для реализации закона 
ГУП «Водоканал Санкт-Петербурга» совме-
стно с Управлением разрабатываются и реа-
лизуются мероприятия, направленные на 
усиление барьерных функций городских во-
допроводных сооружений. Санкт-Петербург 
приступил к обновлению головных сооруже-
ний водоснабжения. В 2011–2012 гг. введен 
в строй блок дополнительной очистки с ис-
пользованием предварительного озонирования 
воды производительностью 350 тыс. м3/сут на 
Южной водопроводной станции. В целом же 
для предоставления населению г. Санкт-
Петербург гарантированно безопасной и без-
вредной питьевой водой, отвечающей требо-
ваниям законодательства в области обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения, по нашему мнению, 
необходимо: 

– организоватть полный переход на 
более эффективные и технически совер-
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шенные двухступенные технологии водо-
подготовки питьевой воды на всех водо-
проводных станциях, одновременно раз-
вивая систему водоснабжения пригород-
ных территорий; 

– органам исполнительной власти субъ-
ектов Северо-Западного федерального окру-
га, расположенным на водосборной терри-

тории бассейна Ладожского озера, разрабо-
тать программу, направленную на снижение 
загрязнения воды в Неве; 

– для сохранения и укрепления здоровья 
горожан реализовать Концепцию обеспече-
ния населения г. Санкт-Петербург физиоло-
гически-полноценной питьевой водой. 
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УДК 613.31-65.011.46 

ИНТЕГРАЛЬНАЯ ОЦЕНКА РИСКА ЗДОРОВЬЮ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ  
ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ, ПРОИЗВОДИМОЙ ОПРЕСНИТЕЛЬНЫМ  
ЗАВОДОМ «КАСПИЙ» 

У.И. Кенесариев, А.Т. Досмухаметов, М.К. Амрин, А.Е. Ержанова,  
А.А. Баймухамедов 
Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова, 
Республика Казахстан, 050012, г. Алматы, ул. Толе би, 94 

На примере питьевой воды, производимой опреснительным заводом «Каспий», приведены результа-
ты прогностической интегральной оценки качества питьевой воды  по показателям химической безвред-
ности на основе метода беспороговой оценки риска для здоровья населения. На этапе идентификации 
опасности исходной воды (Каспийское море) из 19 проанализированных веществ определены 
11 приоритетных загрязнителей.  Не выявлены вещества, обладающие канцерогенными свойствами. 
Суммарный риск развития рефлекторно-ольфакторных реакций и неканцерогенных эффектов при упот-
реблении населением питьевой воды, подаваемой в распределительную сеть, не превышал приемлемый 
уровень как для отдельных веществ, так и при их комбинированном действии. Дополнительных мер по 
регулированию качества воды не требовалось.    

Ключевые слова: Казахстан, питьевая вода, беспороговые неканцерогенные риски. 
 
Проблема снабжения населения, про-

живающего в условиях аридных и антро-
погенно загрязненных прибрежных мор-
ских зон, высококачественной питьевой 
водой остается крайне актуальной, в том 
числе и для Республики Казахстан. Одним 
из путей решения этой проблемы является 
использование различных технологий во-
доподготовки минерализованной воды Кас-
пийского моря. 

Так, в г. Актау уже функционируют дис-
тилляционные опреснительные установки 
(ТОО «МАЭК-Казатомпром»), а в 2005 г. 

дополнительно был построен и введен в экс-
плуатацию опреснительный завод «Каспий», 
работающий на основе технологии обрат-
ного осмоса. Такая технология в условиях 
постоянно растущего потребления воды 
для данного региона является целесообраз-
ной как с экономической точки зрения, так 
и с позиций соблюдения прав потребителей 
на высококачественное питьевое водо-
снабжение.  

Вместе с тем обеспечение населения 
высококачественной питьевой водой в усло-
виях техногенного загрязнения воды Кас-
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пийского моря создает серьезные ограниче-
ния. Техногенное загрязнение воды Каспий-
ского моря происходит в течение длительного 
периода и формируется в основном тремя 
путями: за счет впадающих в море речных 
стоков, содержащих токсические вещества, 
поступления загрязняющих веществ в про-
цессе перевозки грузов (в основном нефти 
и нефтепродуктов) водным транспортом и в 
результате добычи нефти на морской аква-
тории и в прибрежных зонах. В этой связи 
обостряется проблема использования данно-
го объекта как источника водоснабжения на-
селения прибрежных районов прикаспийско-
го региона Республики Казахстан. 

В условиях необходимости и целесооб-
разности использования минерализованных 
загрязненных морских вод для задач водо-
снабжения населения особую значимость 
приобретает применение высокоэффектив-
ных технологий водоподготовки  морской 
воды. При этом выбор технологических схем 
водоподготовки или их модернизаций дол-
жен быть ориентирован на результаты оцен-
ки рисков для здоровья населения при упот-
реблении питьевой воды заданного качества.  

В этой связи основной целью настоящей 
работы являлась оценка риска для здоровья 
населения при использовании питьевой во-
ды, прошедшей специальную водоподготов-
ку (на примере завода «Каспий»). 

Материалы и методы исследования. 
Оценка рисков здоровью населения, потен-
циально связанных с употреблением питье-
вой воды, осуществлялась в соответствии 
с Руководством 2.1.10.1920–04 [6]. 

Для ранжирования веществ, не обла-
дающих канцерогенным риском, применя-
лись весовые коэффициенты (TW), основан-
ные на референтных дозах (RfD) или концен-
трациях (RfC) (Руководство 2.1.10.1920–04). 
Определение индекса сравнительной некан-
церогенной опасности HRI осуществлялось 
по формуле  
 HRI = E·TW·P/10 000,  

где E – величина условной экспозиции 
(принимаются расчеты средней суточной 
дозы); TW – весовой коэффициент влияния 
на здоровье; P – численность популяции. 

В связи с тем что популяция, которая 
находится под воздействием факторов, рас-
сматривается в целом (г. Актау), при расче-
тах HRI и HRIc показатели Р / 10 000 не 
учитывались. 

Кроме этого, выполнена интегральная 
оценка питьевой воды по показателям хи-
мической безвредности в соответствии 
с МР 2.1.4.0032–11 [7]. Алгоритм оценки 
включал: 1) оценку риска появления ольфак-
торно-рефлекторных эффектов; 2) оценку 
неканцерогенных эффектов (беспороговая 
модель); 3) оценку интегрального риска (сум-
мация эффектов). На каждом этапе значе-
ния рисков оценивались в сопоставлении 
с их приемлемыми уровнями. Расчеты па-
раметров беспороговых моделей органо-
лептических и  неканцерогенных рисков 
выполнены по стандартным формулам [7] 
для условий различных температурных ре-
жимов (1 °С, 15 °С, 25 °С), соответствую-
щих сезонов года и содержания химиче-
ских веществ в исходной воде. В связи 
с особенностями температурного режима 
Каспийского моря (относительно низкие 
значения) в качестве средней была принята 
величина 15 °С, которая учтена как базовая 
в Техническом задании  на проектную до-
кументацию данного объекта.  

Все расчеты производились на прогноз-
ную ситуацию, связанную с планируемым 
вводом завода «Каспий» в эксплуатацию. При 
оценке риска использовались величины рефе-
рентных доз исследуемых веществ (12 соеди-
нений) или величины предела допустимых 
концентраций (ПДК) (7 соединений).  

Оценка экспозиции проведена для ус-
ловий перорального поступления, при этом 
использованы стандартные значения, реко-
мендованные ВОЗ [6]: потребление воды – 
2 л/сут; частота воздействия – 365 дней, про-
должительность воздействия – 30 лет; масса 
тела – 70 кг; период осреднения, число 
дней – в течение 30 лет по 365 дней. Мак-
симальная дневная экспозиция принята рав-
ной 24 ч.   

Оценка риска развития рефлекторно-
ольфакторных эффектов выполнена только 
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в отношении значимых показателей орга-
нолептических свойств воды, при этом 
значения риска приравнивались к нулю 
при низких значениях (Prob) показателей 
(хлор остаточный и связанный, хлориды). 
Оценка суммарного органолептического 
риска  осуществлялась выбором максималь-
ного значения из всей группы величин, ха-
рактерных для каждого из веществ [5].  

Результаты и их обсуждение. Анализ 
проектной документации показал, что в тех-
нологии обработки морской воды (Каспий-
ское море) используются фильтрационная 
очистка воды с коагуляцией и флокуляцией, 
обратноосмотическое опреснение и физико-
химическая корректировка состава пресной 
воды. На водоподготовку направляется 
исходная вода с содержанием химических 
примесей и нефтепродуктов. Селективность 
мембран, ипользуемых заводом «Каспий», 
по показателям содержания нефтепродуктов 
высокая, эффективность очистки составляет 
99,5 %, в  том числе при высоких (порядка 
3,0 мг/л) исходных уровнях.   

На этапе идентификации опасности 
в исходной воде было учтено и проранжи-
ровано 19 химических соединений, из них 
11 – отнесены к приоритетным, в том числе 
соединения, характерные для морских вод: 
хлориды, сульфаты и минеральные соеди-
нения, учитываемые показателем качества 
воды «сухой остаток». Установлено, что  
идентифицированные вещества при поступ-
лении с питьевой водой в организм чело-
века в дозах, превышающих референтные, 
могут создавать риск появления нарушений 
функций критических органов/систем: нерв-
ной системы, системы кровообращения, же-
лудочно-кишечного тракта, почек, зубной 
и костной ткани, репродуктивной системы.  

Веществ, обладающих канцероген-
ными свойствами, в исходной воде не 
обнаружено.    

На этапе оценки экспозиции для условий 
перорального поступления идентифицирован-
ных соединений в организм с питьевой водой 
рассчитаны среднесуточные дозы (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Значения ожидаемых среднесуточных  
доз (I) веществ, содержащихся в воде  

на выходе с участка кондиционирования, 
мг/(кг·день) 

№  
п/п 

Наимено- 
вание  

показателя 

Концентрация 
веществ,  
мг/л 

RfD,  
мг·кг 

I  (средне-
суточная 

 доза), мг·кг 
1 Натрий 6,05 34,3 0,166 
2 Кальций 30 41,4 0,822 
3 Магний 0,67 11 0,018 
4 Сульфаты 38,75 –* 1,062 
5 Хлориды 10,07 –* 0,276 
6 Фтор 1,01 0,06 0,028 
7 Бром 0,14 1 0,004 
8 Бор 0,36 0,2 0,010 

9 
Сухой  
остаток 

133,14 –* 3,648 

10 
Гидрокарбо-
наты 

44,13 –* 1,209 

П р и м е ч а н и е .  * Референтные дозы не ус-
тановлены.  

Наиболее высокие значения  среднесу-
точных доз выявлены у сульфатов (1,06), 
гидрокарбонатов (1,209) и сухого остатка 
(3,648), на которые не установлены рефе-
рентные дозы. По остальным веществам (за 
исключением хлоридов) среднесуточные 
дозы были значительно ниже референтных 
уровней.  

На этапе оценки риска развития реф-
лекторно-ольфакторных эффектов получе-
ны характеристики основных органолепти-
ческих показателей качества воды и ве-
ществ, их формирующих (табл. 2).  

Суммарная оценка органолептического 
риска от использования данной питьевой 
воды составила 0,001, при этом приоритет-
ными факторами явились сухой остаток 
и водородный показатель. 

Результаты оценки неканцерогенного 
риска для модельных условий водоподго-
товки на опреснительном заводе «Каспий» 
представлены в табл. 3.    

Как видно из табл. 3, неканцерогенные 
беспороговые риски для отдельных рас-
сматриваемых веществ не превышали прием-
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Т а б л и ц а  2  

Оценка риска развития рефлекторно-ольфакторных эффектов в питьевой воде 
 Анализируемый критерий Значение  ПДК, мг/л Prob* Риск 

Запах при 20 °С  0 2  0 
Привкус при 20 °С 0 2  0 
Цветность 0 20 –3,33 0 
Мутность 0 1,5 –3 0 
Водородный показатель 7,9 9 –3,1 0,001 
Общая жесткость 3 7 –3,22168 0,0007 
Хлориды 41 350 –5,09186 0 
Сухой остаток 228 500 –3,13224 0,001 
Хлор остаточный свободный 0,08 0,5 –4,64232 0 
Хлор остаточный связанный 0,06 1,2 –6,31942 0 
Суммарный риск рефлекторно-ольфакторных эффектов  0,001 
Приемлемое значение рефлекторно-ольфакторных реакций 0,1 

П р и м е ч а н и е .  * В данном случае значение Prob  является  промежуточной величиной для перехо-
да от концентрации вредного вещества к риску для здоровья.  

Т а б л и ц а  3  

Значения беспорогового неканцерогенного риска (Risk) веществ питьевой воды после  
обработки на опреснительном заводе перед поступлением в распределительную сеть  

Вода после выхода  
с фильтров-кондиционеров 

Поток после выхода  
из камерно-лучевого распределите-

ля Наименование  
показателя ПДК 

Концентрация ве-
ществ, мг/л 

Risk 
Концентрация  
веществ, мг/л 

Risk 

Сульфаты 500 69 0,0024 6,05 0,0005 
Хлориды 350 41 0,0020 30 0,0037 
Фтор 1,5 0,24 0,0028 0,67 0,0001 
Сухой остаток 1000 228 0,0040 38,75 0,0014 
Хлор остаточный 
свободный 

0,5 0,08 0,0028 10,07 0,0005 

Хлор остаточный 
связанный 

1,2 0,06 0,0009 1,01 0,0117 

Приемлемый риск появления хронической интоксикации ≤0,02  ≤0,02 
Суммарный неканцерогенный беспороговый риск 0,01476  0,046 
Приемлемая величина суммарного неканцерогенного бес-
порогового риска ≤0,05  ≤0,05 

 
лемый уровень (0,02). Суммарный неканце-
рогенный беспороговый риск от питьевой 
воды не превышал приемлемый уровень 
(0,05) и составил 0,046.   

В целом неканцерогенные беспорого-
вые риски для здоровья от  качества питье-
вой воды, подаваемой в распределительную 
сеть, не превышали приемлемый уровень 
как для отдельных веществ, так и при ком-
бинированном их действии.  

Так как характеристика риска является 
заключительным этапом оценки риска и на-
чальным этапом управления риском, нами 

была дана интегральная оценка риска (сум-
мация эффектов) от качества питьевой воды, 
подаваемой в распределительную сеть.  

Результаты расчета интегрального риска 
при оценке качества питьевой воды пред-
ставлены в табл. 4.   

Как видно из табл. 4, отношение риска 
развития рефлекторно-ольфакторных эффек-
тов к приемлемому значению составило 0,01, 
а отношение суммарного неканцерогенного 
риска к приемлемому уровню – 0,3. При этом 
интегральный показатель равен 0,31, что не 
превышало нормативный уровень (ИП≤1).  
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Т а б л и ц а  4  

Расчет интегрального показателя питьевой воды  

Вид риска Значение  
по суммарной оценке 

Величина    
приемлемого  значения 

Отношение риска 
 к приемлемому значению 

Риск появления  рефлекторно-
ольфакторных эффектов       0,001 0,1 0,01 

Неканцерогенный риск        0,015 0,05 0,30 
Канцерогенный риск          0 0,00001 0,0 
Интегральный показатель 0,31 

 
В целом риски по всем анализируемым 

показателям не превышали приемлемые уров-
ни и не требовали принятия дополнительных 
мер по регулированию качества воды. 

На этапе характеристики неопреде-
ленностей учтено, что неопределенности 
в оценке риска связаны с установлением 
референтных доз, релевантности, достовер-
ности экстраполяции, приемлемости науч-
ных данных с учетом различных путей по-
ступления исследуемых веществ в организм, 
особенностями проведения эпидемиологи-
ческих исследований. Учет указанных не-
определенностей на последующих этапах 
деятельности водоподготовки объекта по-
зволит обеспечить минимизацию рисков, 
повысить объективность выводов и адек-
ватность принимаемых управленческих 
решений. 

Выводы. Впервые для условий Рес-
публики Казахстан осуществлены исследо-
вания по оценке риска на примере питьевой 
воды, производимой  ТОО «Опреснитель-
ный завод “Каспий”». Исследования по 
оценке риска, выполненные по междуна-
родно гармонизированной методологии 
в соответствии с принятыми в Российской 
Федерации нормативно-методическими до-

кументами [7, 8], показали, что ведущими 
факторами неканцерогенного риска здоро-
вью от употребляемой исходной воды мо-
гут являться 11 приоритетных соединений 
(в том числе хлориды, сульфаты, показатель 
сухого остатка и др., HRI≥100). Веществ 
с канцерогенными свойствами в исходной 
воде не обнаружено.  

Расчетные среднесуточные дозы для 
всех исследованных веществ, содержащих-
ся в питьевой воде после очистки, были 
ниже референтных, что свидетельствует об 
отсутствии опасности для здоровья.  

Суммарный риск оценен как приемле-
мый при хронической интоксикации от-
дельными веществами и при их комбини-
рованном действии (интегральный показа-
тель при суммации эффектов составил 0,31, 
что не превышает регламент (ИП≤1)). В свя-
зи, этим согласно правилам методологии 
анализа риска рекомендации по управлен-
ческим решениям не требуются.  

В целом с учетом полученных данных 
производимая методом обратного осмоса 
опреснительным заводом «Каспий» питье-
вая вода по химическому составу не вызо-
вет развития риска здоровью населения. 
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ASSESSMENT OF INTEGRATED HEALTH RISK WHILE USING DRINKING  
WATER PRODUCED BY DESALINATION PLANT "CASPIAN" 

U.I. Kenessaryiev, А.T. Dosmukhametov, М.K. Amrin, А.E. Yerzhanova,   
А.A. Baimukhamedov  
Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov, Kazakhstan, 
94 Tole Bi st, Almaty, 050012  

The article on the example of drinking water produced by desalination plants «Caspian» reviewed  the re-
sults of predictive integrated assessment of drinking water quality in terms of chemical safety on the basis of no-
threshold risk assessment for human health.  

At the stage of hazard identification of 19 substances analyzed raw water (Caspian Sea) identified 
11 priority pollutants. There were not  identified chemicals with carcinogenic properties. Overall risk of reflex 
responses of olfactory and non-carcinogenic health effects on the quality of drinking water supplied to the 
distribution system does not exceed the acceptable level, for individual substances and the combined action. 
Additional measures to regulate the quality of water is not required.  

Keywords: Kazakhstan; drinking water; non-threshold non-carcinogenic risk. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
 
  Kenessaryiev U.I., Dosmukhametov А.T., Amrin М.K., Yerzhanova А.E., Baimukhamedov А.A., 2013 

Kenesariev Usen Ismagilivich – D. Sc (Med), Head of Department of common hygiene and ecology, leader research fel-
low of public health risk assessment  laboratory (e-mail: kenesary@inbox.ru, tel.: 8 (727) 29-26-722)  

Dosmuhametov Ashat Tursynhanovich – PhD, docent of Department of common hygiene and ecology, leader research 
fellow of public health risk assessment  laboratory (e-mail: zhantore@mail.ru, tel.: 8 (727) 29-26-722). 

Amrin Meyram Kazievich – PhD, docent of Department of common hygiene and ecology, leader research fellow of pub-
lic health risk assessment  laboratory (e-mail: amrin_m@mail.ru, tel.: 8 (727) 29-26-722). 

Erzhanova Aya Eralyvna – PhD, head teacher of Department of common hygiene and ecology, leader research fellow of 
public health risk assessment  laboratory (e-mail: aya.er@mail.ru, tel.: 8 (727) 29-26-722). 

Bajmuhamedov Arman Azamatovich – PhD, research fellow of public health risk assessment  laboratory (e-mail: 
st.luca@bk.ru, tel.: 8 (727) 29-26-722). 

 

 



Токсиколого-гигиеническая оценка безопасности водной суспензии нанодисперсного диоксида кремния 

 65 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ МОДЕЛИ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

УДK 615.9, 614.7 

ТОКСИКОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ ВОДНОЙ  
СУСПЕНЗИИ НАНОДИСПЕРСНОГО ДИОКСИДА КРЕМНИЯ,  
СИНТЕЗИРОВАННОГО МЕТОДОМ ЖИДКОКРИСТАЛЛИЧЕСКОГО  
ТЕМПЛАТИРОВАНИЯ 

Н.В. Зайцева1, М.А. Землянова1, В.Н. Звездин1, Е.В. Саенко2 
1 Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления  
рисками здоровью населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82, 
2 Институт технической химии Уральского отделения РАН, Россия, 614013, г. Пермь,  
ул. Академика Королёва, 3 

В результате экспериментального исследования водной суспензии нанодисперсного диоксида крем-
ния, синтезированного методом темплатирования, при однократном внутрижелудочном зондовом введе-
нии установлен 3-й класс опасности тестируемого продукта по критерию ЛД50. Выявлен комплекс мор-
фологических изменений в наименьшей исследованной дозе 500 мг/кг в виде выраженных изменений 
системы кровообращения, проявляющихся значительным расширением и полнокровием крупных веноз-
ных сосудов печени, почек, тимуса. Обнаружены активация пролиферативных процессов в лимфоидной 
и макрофагальной системах, развитие дегенеративных изменений в печени, почках, красной пульпе селе-
зёнки, легких. 

При введении микродисперсного аналога таким же способом гибели экспериментальных животных 
не установлено (4-й класс опасности). В дозе 500 мг/кг выявлен комплекс морфологических изменений  
в виде умеренных сосудистых модификаций в почках, сердце, головном мозге, в печени; незначительных 
пролиферативных изменений в печени, пролиферативная реакция лимфоидной ткани, лимфоидная ин-
фильтрация в ткани пищевода, желудка, печени, почках, в толстой кишке. 

Ключевые слова: водная суспензия нанодисперсного диоксида кремния, потенциальная опасность, 
токсиколого-гигиеническая оценка, здоровье населения. 

 
В соответствии с мировыми тенден-

циями развития рынка высоких техноло-
гий формирование национальной наноин-
дустрии, обозначенное Программой разви-
тия наноиндустрии в Российской Федера-
ции до 2015 г., как важнейшее приоритет-
ное стратегическое направление определя-
ет новые подходы к преобразованию оте-

чественной промышленности. Рынок на-
нопродукции в России к 2016 г. должен 
вырасти более чем в 10 раз по сравнению 
с 2011 г. – до 900 млрд рублей, что повысит 
конкурентоспособность отечественной про-
дукции [1]. 

Интенсивное формирование нанокла-
стеров за рубежом и в Российской Федера-
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ции, развитие сегментов мирового рынка на-
нопродуктов в разрезе группы «Наномате-
риалы», рост коммерческих применений 
в ключевых отраслях – в медицине, биотех-
нологиях, энергетике, электронике и инфор-
мационных технологиях, обрабатывающей 
промышленности, в потребительском секто-
ре [2] – диктуют необходимость системного 
развития работ по изучению потенциальных 
угроз в сфере жизнедеятельности человека, 
связанных с широкомасштабным развитием 
и распространением нанотехнологий и нано-
биотехнологий. 

На сегодняшний день для научного 
мирового сообщества проблемы наноток-
сикологии и биобезопасности используе-
мых наноматериалов выходят на одно из 
первых мест по значимости и, соответст-
венно, по числу работ в этой области. 
В рамках исследования взаимодействия на-
ноструктур с биологическими системами 
особое внимание уделяется выявлению свя-
зи между физическими и химическими 
свойствами наноматериалов (такими как 
размер, форма, структура поверхности, со-
став и степень агрегации, растворимость) 
с индукцией токсического ответа в биоло-
гических структурах [3–6]. Данное направ-
ление развивается в ФБУН «Федеральный 
научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью 
населения», в рамках которого выполняется 
токсиколого-гигиеническая оценка безопас-
ности синтезируемых наноматериалов [7]. 

 В перечень синтезируемых нанома-
териалов входят аморфные мезопористые 
нанодисперсные частицы диоксида крем-
ния. В перспективе высока вероятность их 
использования в качестве активной суб-
станции, осуществляющей адресную дос-
тавку в организме человека лекарственных 
препаратов нового поколения [8]. Ожидае-
мые объемы получения и использования 
данного продукта могут составлять до 1000 т 
в год, что оценивается как массово выпус-
каемый продукт [9]. При этом возможно 
прямое экспонирование персонала, участ-
вующего в процессе производства (ингаля-
ционное поступление), и населения, являю-

щегося потребителями данной продукции 
(пероральное применение лекарственных 
форм). Также возможно использование мезо-
пористых нанодисперсных частиц диоксида 
кремния в качестве биосенсоров, контрасти-
рующих агентов для магнитно-резонансной 
томографии в медицине [10]. Ожидаемый 
объем получения и использования в этих це-
лях данного продукта может составлять до 1 т 
в год, экспонируемая категория населения – 
персонал в лабораторных масштабах. 

Предварительная оценка потенциаль-
ной опасности нанодисперсного диоксида 
кремния для здоровья человека, выполнен-
ная на основании аналитического обобще-
ния комплекса физико-химических, моле-
кулярно-биологических, биохимических, 
цитологических, экологических характери-
стик по результатам собственных исследо-
ваний и данных аннотируемой литературы, 
свидетельствует о средней степени опасно-
сти по критерию «частной» опасности (D). 
Значение D составило 1,75, что соответст-
вует диапазону 1,111–1,779, оцениваемому 
как «средняя степень потенциальной опас-
ности» [9], и требует дальнейших токсико-
лого-гигиенических исследований. 

Цель настоящей работы – экспери-
ментальное исследование и оценка токсич-
ности и морфологических особенностей 
тканей внутренних органов и систем при 
воздействии нанодисперсного диоксида 
кремния, синтезированного методом жид-
кокристаллического темплатирования. 

Материалы и методы. В эксперимен-
тальных исследованиях изучена водная сус-
пензия нанодисперсного диоксида кремния 
(SiO2 × 0,14H2O), полученная стандартным 
способом синтеза наноструктур – методом 
жидкокристаллического темплатирования 
с использованием в качестве структурообра-
зующего агента (темплата) поверхностно- 
активного вещества (ПАВ) – цетилтримети-
ламмония бромида (C16H33(CH3)3NBr, ЦТАБ) 
[11, 12]. Синтез осуществлен в лаборатории 
многофазных дисперсных систем Института 
технической химии Уральского отделения 
РАН. Использование мицелл поверхностно-
активного вещества предотвращало рост 
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частиц и позволило синтезировать стабили-
зированные частицы определенных разме-
ров, коррелирующих с размерами мицелл 
[13]. ЦТАБ удаляли многократной экстрак-
цией этанолом в подкисленной среде (с по-
мощью соляной кислоты), степень экстрак-
ции составила не менее 98 %. Остаточную 
концентрацию ЦТАБ в нанодисперсном 
растворе диоксида кремния определяли на 
жидкокристаллическом хроматографе с тан-
демным масс-спектрометрическим детекто-
ром Agilent 6460 (США). Для сравнительного 
анализа параметров токсичности и морфо-
логических особенностей тканей внутрен-
них органов и систем в остром эксперимен-
те синтезирован водный микродисперсный 
раствор диоксида кремния (SiO2 × 0,08H2O) 
по методу Штобера [14]. 

Оценку размера и формы нано- и мик-
родисперсных частиц вещества в водной 
суспензии выполняли методом динамиче-
ского светорассеяния на анализаторе Horiba 
LB-550 (Horiba, Япония) и на лазерном анали-
заторе Microtrac S3500 (Microtrac, США). 
Удельную площадь поверхности (SBET) час-
тиц определяли методом Брунауэра, Эмме-
та и Тейлора [15], текстурные параметры – 
сорбцией азота при температуре –196 °С на 
анализаторе ASAP 2020 (Micromeritics, 
США). Распределение пор по размерам 
осуществляли по изотермам десорбции по 
методу Баррета, Джойнера и Халенды [16]. 
Концентрацию кремния в водной суспензии 
определяли методом атомно-адсорбционной 
спектрометрии с ацетилено-воздушным пла-
менем на анализаторе Perkin Elmer 3110 
(Perkin Elmer Inc., США). 

Оценку токсичности и морфологиче-
ских особенностей тканей внутренних ор-
ганов и систем в остром эксперименте при 
введении тестируемых веществ проводили 
на материале половозрелых мышей линии 
С57BL/6J, самцов массой 27,0±2,0 г. Экс-
периментальные животные были разделены 
на 10 групп по 10 мышей в каждой. Водную 
суспензию нанодисперсного диоксида крем-
ния в концентрации 41 мг/см3 вводили жи-
вотным 1, 2, 3-й опытных групп однократно 
зондово внутрижелудочно в дозе 500, 1000, 

1500 мг/кг в объеме 0,3, 0,6, 0,9 мл соответ-
ственно. Животным 1, 2, 3-й групп сравне-
ния вводили микродисперсный водный рас-
твор вещества в концентрации 15,8 мг/см3 
в аналогичных дозах и тем же способом 
в объеме 0,8, 1,6, 2,4 мл. Животным 4, 5, 6-й 
групп сравнения аналогичным способом вво-
дили водный раствор, содержащий ЦТАВ 
в концентрации 0,96 мг/см3, что в 10 раз 
превышает остаточную концентрацию веще-
ства в водной суспензии нанодисперсного 
диоксида кремния, в объеме 0,3, 0,6, 0,9 мл 
(в дозах 1,15, 2,30, 3,46 мг/кг). Контрольной 
группе вводили дистиллированную воду 
в объеме, эквивалентном объему введенной 
суспензии экспериментальным животным 
опытных групп. Критериями токсического 
действия соединений служили: летальный 
эффект, среднее время гибели животных, 
клиническая картина развития интоксика-
ции. Срок наблюдения составил 14 дней. 

Животные на протяжении всего экспе-
римента содержались в условиях лабора-
торного вивария (по 5 особей в полипропи-
леновых клетках стандартного размера Т/3) 
на полусинтетическом рационе согласно 
методическим указаниям «Токсиколого-ги-
гиеническая оценка безопасности нанома-
териалов» (МУ 1.2.2520-09). Доступ к кор-
му и питью не ограничивали. Температура 
в помещениях в период наблюдения со-
ставляла 23,0±2,0 °C, влажность воздуха – 
60,0±5,0 %. Экспериментальные манипуля-
ции производили в соответствии с требова-
ниями «Правил проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных». 
Выживших животных выводили из экспе-
римента методом декапитации. 

У животных, погибших во время экс-
перимента и выведенных из опыта после 
его завершения, забирали последовательно 
печень, селезёнку, почки, сердце, пищевод, 
тонкий и толстый кишечник, легкие, се-
менники, тимус, паховые лимфоузлы, по-
лушария головного мозга, мозжечок. Орга- 
ны фиксировали в 10%-ном растворе ней-
трального формалина, затем заливали в пара-
фин. Для подготовки микропрепаратов се-
рийные срезы окрашивали гематоксилином 
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Рис. 1. Изображение синтезированных частиц  
нанодисперсного диоксида кремния с помощью 

атомно-силовой микроскопии  

и эозином, метиловым зелёным и пиронином 
по Браше с контрольной обработкой РНК-
азой, шифф-йодной кислотой с контролем 
амилазой на гликоген и нейтральные глико-
заминогликаны (ГАГ), альциановым синим 
для выявления кислых ГАГ. Визуализацию 
микропрепаратов осуществляли на свето-
вом микроскопе Micros (Micros, Австрия) 
при увеличении 100–1000х. 

Результаты и их обсуждение. 67 % 
диспергированных частиц водной суспен-
зии, исследованной в эксперименте, имели 
эллипсовидную форму с размером  меньшей 
осей 25–35 нм, 33 % частиц имели сфериче-
скую форму диаметром 25 нм (рис. 1, 2). 
Микрочастицы диоксида кремния являлись 
частицами «традиционной» дисперсности 
(1 мкм и более), в меньшей из осей имели 
размер 3,9 мкм. 

Удельная площадь поверхности нано-
частиц составила 96,96 м2/г, что соответст-
вует удельной площади поверхности частиц 
наноразмерного диапазона (от 50 до 380 м2 

на 1 г вещества) и превышает в 7,6 раза 
удельную площадь поверхности микрораз-
мерного аналога (12,54 м2/г). 

Острая токсичность (ЛД50) наноразмер-
ного диоксида кремния в дисперсном рас-
творе при однократном пероральном зондо-
вом введении составила 4638 мг/кг, что  
соответствует 3-му классу опасности. Кли-
ническая картина эффектов острой интокси-
кации характеризовалась в первые 20 мин 

 
Рис. 2. 3D-конфигурация поверхности  

синтезированных частиц нанодисперсного 
диоксида кремния 

 эксперимента снижением двигательной 
активности, слабой реакцией на звуковые 
раздражители. На 2–3-и сутки отмечалось 
значительное вздутие брюшной полости, 
поверхностное дыхание, ограничение под-
вижности. Преимущественная гибель экс-
периментальных животных зафиксирована 
на 2–4-е сутки (таблица). Гибели животных 
с исследованным диапазоном доз для вод-
ной суспензии микродисперсного диоксида 
кремния и раствора ЦТАБ за период наблю-
дения не установлено (4-й класс опасности). 

Установлено, что наночастицы водной 
суспензии диоксида кремния в дозах 1000 
и 1500 мг/кг обладают токсическим дейст-
вием на форменные элементы крови экспе-
риментальных животных, характеризую-
щимся наличием полихроматофильных эрит-
роцитов (до 25 % от общего числа эритро-
цитов крови), патологических телец Жоли 
в эритроцитах крови (до 10 % от общего 
числа эритроцитов крови), выраженной аг-
регации тромбоцитов в крови. При введе-
нии микродисперсного диоксида кремния 
в аналогичных дозах негативных эффектов 
в отношении форменных элементов крови 
не установлено. 

Установлено, что наночастицы водной 
суспензии диоксида кремния в дозах 1000 
и 1500 мг/кг обладают токсическим действи-
ем на форменные элементы крови экспери-
ментальных животных, характеризующимся 
наличием полихроматофильных эритроцитов 
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Динамика гибели экспериментальных животных после однократного зондового  
внутрижелудочного введения нано- и микродисперсной водной суспензии диоксида 

кремния и раствора ЦТАБ 

Сроки наблюдения, сут  
№  
п/п 

Экспериментальная 
группа 

Доза, 
мг/кг 

Число 
животных 
в группе 1-е 2-е 3-е 4-е 14-е 

Число 
погибших 
животных 

% гибели 

1 Опытная 500,0 10 0/10 0/10 0/10 1/10 0/10 1 10 
2 Опытная 1000,0 10 0/10 0/10 0/10 4/10 0/10 4 40 
3 Опытная 1500,0 10 0/10 0/10 2/10 2/10 2/10 2 20 
4 Сравнения 500,0 10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0 0 
5 Сравнения 1000,0 10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0 0 
6 Сравнения 1500,0 10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0 0 
7 Сравнения 1,15 10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0 0 
8 Сравнения 2,30 10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0 0 
9 Сравнения 3,46 10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0 0 
10 Контрольная – 10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0 0 

 
(до 25 % от общего числа эритроцитов кро-
ви), патологических телец Жоли в эритроци-
тах крови (до 10 % от общего числа эритро-
цитов крови), выраженной агрегации тром-
боцитов в крови. При введении микродис-
персного диоксида кремния в аналогичных 
дозах негативных эффектов в отношении 
форменных элементов крови не установлено. 

Анализ морфологических изменений 
тканей внутренних органов при однократ-
ном внутрижелудочном введении водной 
суспензии нанодисперсного диоксида крем-
ния в наименьшей из исследованных доз 
(500 мг/кг) показал наличие выраженных 
изменений системы кровообращения, про-
являющихся резким расширением и полно-
кровием крупных венозных сосудов печени, 
почек, тимуса, мягкой мозговой оболочки, 
сердечной мышцы; резким расширением 
сосудов слизистой оболочки и подслизистой 
основы пищевода и желудка (рис. 3, а, 4, а). 

Установлены активные пролифератив-
ные процессы в лимфоидной и макрофа-
гальной системах, характеризующиеся мно- 
жественной мелкоочаговой, реже среднеоча-
говой лимфогистиоцитарной инфильтрацией 
в печени с перипортальными среднеочаго-
выми инфильтратами; немногочисленными 
мелкими диффузными межканальцевыми 
инфильтратами в почках, выраженной реак-
цией мезангиальных клеток и умеренным 
расширением просветов капсул Шумлянско-
го–Боумена почечных телец; заполнением 

 
а 

 
б 

Рис. 3. Печень выжившей мыши при однократном 
зондовом внутрижелудочном введении водной 
суспензии: а –  нанодисперсного диоксида крем-
ния в дозе 500 мг/кг (ув. ×200); б –  микродис-
персного диоксида кремния в дозе 500 мг/кг  

(ув. ×200)  
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а 

 
б 

Рис. 4. Почка выжившей мыши (ув. ×400)  
при однократном зондовом внутрижелудочном 
введении водной суспензии нанодисперсного  

диоксида кремния в дозе 500 мг/кг (а)  
и микродисперсного диоксида кремния  

в дозе 500 мг/кг (б)  

лимфоидными клетками красной пульпы се-
лезёнки, сливным характером лимфатиче-
ских узелков белой пульпы селезенки; прак-
тическим отсутствием мозгового вещества 
в дольках тимуса, которые в результате этого 
выглядят гомогенными. 

Засвидетельствовано развитие дегене-
ративных изменений в печени по выражен-
ному полиморфизму ядер гепатоцитов, в 
почках – по резкому цветовому контрасту 
между проксимальными и дистальными 
канальцами, в селезёнке – по увеличению 
количества апоптотических клеток и кле-
точного детрита, в легких – по утолщению 
межальвеолярных перегородок за счёт раз-
растания интерстициальной ткани. 

При введении микродисперсной сус-
пензии в дозе 500 мг/кг установлены уме-
ренные сосудистые изменения в основном 
в почках, сердце, головном мозгу. В печени 
наблюдается расширение крупных пор-
тальных сосудов (рис. 3, б, 4, б). Установле-
ны незначительные пролиферативные изме-
нения в печени по единичным мелкоочаго-
вым периваскулярным инфильтратам. Про-
лиферативные реакции лимфоидной ткани 
характеризуются признаками гипертрофии 
и пролиферации в селезёнке, о чем свиде-
тельствуют расширение площади лимфо-
идных узелков, лимфатизация красной 
пульпы, появление большого количества 
бластных форм, лимфоидная инфильтрация 
в ткани внутренних органов: диффузная – 
в пищеводе, желудке и очаговая – в печени, 
почках, переходе пищевода в желудок  
и в толстой кишке. 

Выводы. Водная суспензия нанодис-
персного диоксида кремния, синтезирован-
ного методом темплатирования, при одно-
кратном внутрижелудочном зондовом вве-
дении по критерию ЛД50 относится к 3-му 
классу опасности (ЛД 50 – 4638 мг/кг). Мик-
родисперсный аналог относится к 4-му 
классу опасности. Гистологические изме-
нения тканей внутренних органов и систем 
экспериментальных животных при одно-
кратном внутрижелудочном введении вод-
ной суспензии нанодисперсного диоксида 
кремния в дозе 500 мг/кг характеризуются 
выраженными модификациями системы 
кровообращения, проявляющимися значи-
тельным расширением и полнокровием 
крупных венозных сосудов печени, почек, 
тимуса, не обнаруженными при введении 
микродисперсного аналога. Установлена 
активация пролиферативных процессов 
в лимфоидной и макрофагальной системах, 
печени, почках, красной пульпе селезёнки, 
в то время как при введении микродис-
персного аналога установлены лишь незна-
чительные пролиферативные изменения 
в печени. Засвидетельствовано развитие де-
генеративных изменений в печени по выра-
женному полиморфизму ядер гепатоцитов, 
в почках – по резкому цветовому контрасту 
между проксимальными и дистальными 
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канальцами, в селезёнке – по увеличению 
количества апоптотических клеток и кле-
точного детрита, не установленных при 
введении микродисперсного аналога. 

При внедрении нанодисперсного диок-
сида кремния, синтезированного методом 
темплатирования, имеющего мезопористое 
строение, в практическое использование для 

направленной доставки лекарств необходи-
мо уточнение параметров хронической ток-
сичности при пероральном поступлении. 
Для обеспечения безопасности персонала, 
который будет привлечен к процессу произ-
водства продукции, целесообразно уточне-
ние параметров острой и хронической ток-
сичности при ингаляционном поступлении. 
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TOXICOLOGICAL AND HYGIENIC SAFETY ASSESSMENT OF THE AQUEOUS  
SUSPENSION OF NANO-DISPERSED SILICON DIOXIDE, SYNTHESIZED USING  
LIQUID-CRYSTAL TEMPLATING 

N.V. Zaitseva1, M.A. Zemlyanova1, V.N. Zvezdin1, Ye.V. Sayenko2 
1 Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  
Russian Federation, 82 Monastyrskya St., Perm, 614045, 
2 Institute of Technical Chemistry, the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Russian 
Federation, 3 Academician Korolev St., Perm, 614045 

An experimental study of the aqueous suspension of nano-dispersed silicon dioxide, which had been syn-
thesized using liquid-crystal templating, by a single intra-gastric administration resulted in assigning the tested 
product to class of hazard 3 according to LD50. We identified a complex of morphological changes in the lowest 
tested dose of 500 mg/kg which manifested through pronounced changes in the circulatory system – a significant 
vasodilation and plethora of large blood vessels of the liver, kidneys and the thymus. We also observed the acti-
vation of proliferative processes in the lymphatic and macrophage system, the development of degenerative 
processes in the liver, the kidneys, the red pulp of the spleen and the lungs. 

No death of the animals was observed when administering the micro-dispersed analog of the compound in-
tra-gastrically (class of hazard 4). When administering 500 mg/kg, we observed a complex of morphological 
changes – moderate vascular changes in the kidneys, the heart, the brain, and the liver, insignificant proliferative 
changes in the liver, a proliferative reaction in the lymphoid tissue, lymphocytic infiltration in the tissues of the 
oesophagus, the stomach, the liver, the kidneys and the large intestine. 

Keywords: aqueous suspension of nano-dispersed silicon dioxide, potential hazard, toxicological and hy-
gienic assessment, population health. 
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АНАЛИЗ КОРЕГУЛЯЦИИ ИММУННОЙ И НЕЙРОЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМ  
В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФАКТОРОВ РИСКА 

Д.В. Ланин 
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления  
рисками здоровью населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 

Проанализированы данные литературы о корегуляции иммунной и нейроэндокринной систем и ее 
изменении в условиях воздействия химических факторов. Обозначены подходы к выявлению маркеров 
эффекта для оценки риска развития дисфункции регуляторных систем в условиях воздействия различных 
факторов риска. 

Ключевые слова: химические факторы, иммунная система, нейроэндокринная система. 
 

В настоящее время общепризнанной 
является концепция о «триединой» регуля-
торной «метасистеме» [2, 9, 15], в которую 
включается нейроэндокринный и иммун-
ный контуры регуляции, при этом различ-
ные механизмы регуляции (нервный, эн-
докринный, иммунный) оказывают взаимные 
регулирующие влияния [1, 10, 11, 21, 31]. 
С другой стороны, хорошо известно о влия-
нии различных факторов риска, в том числе 
химических факторов окружающей и про-
изводственной среды, на отдельные конту-
ры регуляции [5–7, 16, 24]. Данный обзор 
посвящен характеристике корегулирующих 
эффектов иммунной и нейроэндокринной 
систем и анализу работ, отражающих изме-
нение отдельных звеньев регуляторной 
функции этих систем в условиях воздейст-
вия химических факторов риска. 

Возможность нейроэндокринного влия-
ния на функции иммунной системы хорошо 
известна. Еще в 80-х г. XX в. считалось, что 
глюкокортикоиды, андрогены, эстрогены 
и прогестерон подавляют иммунные реак-
ции, а соматотропный гормон, тироксин 
и инсулин обладают стимулирующим эф-

фектом. Однако уже на рубеже веков столь 
упрощенная схема находила все меньше 
сторонников, и в настоящее время доказа-
но, что гормональные эффекты зависят от 
дозы, экспериментальной системы и ряда 
других факторов [12]. Таким образом, кор-
ректнее говорить не об иммуностимулирую-
щем или иммуносупрессивном эффекте, а об 
иммуномодуляции в зависимости от дозы 
гормона, экспериментальной системы, а так-
же типа клеток, компартамента иммунной 
системы и этапа иммунной реакции. 

Наличие нейроэндокринных влияний 
на функции иммунной системы связано: 
с возможностью нервной системы прямо 
или косвенно контролировать секрецию 
различных гормонов, так же как и c нали-
чием «обратного» влияния гормонов на 
нейромедиаторы, например, при стресс-
реакции [17, 18, 46] или болевом синдроме 
[21]; с прямой симпатической [26] и пара-
симпатической иннервацией [38] лимфоид-
ных тканей; с наличием на фагоцитирую-
щих, иммунокомпетентных и вспомога-
тельных клетках иммунной системы спе-
цифических рецепторов [31].  
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Разные исследователи описывают не-
сколько регуляторных контуров. Одним из 
основных механизмов, при помощи которо-
го осуществляется нейроэндокринная регу-
ляция иммунной системы, является актива-
ция гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой оси [13]. На иммунную систему ока-
зывают влияние все звенья этой регулятор-
ной цепи, но основное внимание исследо-
ватели уделяют конечному звену – глюко-
кортикоидам [28], которые воздействуют на 
все звенья иммунной системы, и их эффек-
ты трудно отнести однозначно либо к де-
прессивным, либо к стимулирующим [19, 
49]. Скорее чем просто иммуносупрессив-
ный, глюкокортикоиды оказывают имму-
номодулирующий эффект, причем естест-
венные и синтетические глюкокортикоиды 
порой оказывают противоположные эффек-
ты [37]. Кроме того, необходимо помнить 
о наличии корегулирующих связей [42]. Так, 
например, доказано изменение направлен-
ности реакций иммунной системы в усло-
виях введения глюкокортикоидов на фоне 
блокады β-адренорецепторов [17, 19, 44. 

При рассмотрении иммунотропных эф-
фектов гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной 
системы основное внимание уделяют анали-
зу влияния тиреотропного гормона (ТТГ), 
а также тиреоидных гормонов (тироксина – 
Т4 и трийодтиронина – Т3). Суммируя имму-
номодулирующие эффекты ТТГ, можно сде-
лать вывод о стимулирующей роли тирео-
тропного гормона [48]. При этом необходимо 
отметить, что наряду с прямыми эффектами 
ТТГ модулирует функции иммунной систе-
мы в основном через изменение продукции 
тиреоидных гормонов (прочие гипофизарные 
гормоны действуют на иммунную регуляцию 
также в основном через регуляцию выделе-
ния соответствующих гормонов). На сего-
дняшний день иммуномодулирующее дейст-
вие тиреоидных гормонов широко известно. 
Доказано наличие иммуномодулирующего 
влияния тиреоидных гормонов на функции 
как адаптивного, так и врожденного иммуни-
тета [3, 4, 12, 14, 35]. Важным аспектом про-
блемы также является взаимодействие гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой и ги-
поталамо-гипофизарно-тиреоидных осей, им-

муномодурующие свойства которых часто 
диаметрально противоположны [27, 34]. 

Так же, как и гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковая и гипоталамо-гипофизар-
но-тиреоидная оси, гипоталамо-гипофизар-
но-гонадная система модулирует иммунные 
функции [23]. Наиболее значимыми для ре-
гуляции иммунной системы считаются эст-
рогены. В общем физиологические концен-
трации эстрогенов усиливают иммунный 
ответ, тогда как физиологические концен-
трации андрогенов, таких как тестостерон 
и дегидроэпиандростерон, оказывают имму-
носупрессивный эффект [22, 23]. Женский 
пол является фактором, увеличивающим 
риск развития многих системных аутоим-
мунных заболеваний, таких как системная 
красная волчанка, ревматоидный артрит и 
рассеянный склероз. При этом среди жен-
щин эти заболевания встречаются (в зави-
симости от патологии) от двух до десяти раз 
чаще, чем у мужчин [39, 40]. Необходимо 
учитывать, что активность гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой оси ингиби-
руется андрогенами и эстрогенами, таким 
образом, различное действие половых гор-
монов на гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковую ось может определять половые 
различия в иммунных реакциях [23, 39]. 

Более подробный анализ нейроэндок-
ринной регуляции функций иммунной сис-
темы с описанием молекулярных основ 
проведен нами ранее в работах [12, 13]. 

Таким образом, на сегодняшний мо-
мент представляется доказанным наличие 
нейроэндокринных регулирующих влияний 
на функции иммунной системы. 

Кроме того, доказано участие в иммун-
ных реакциях инсулина, пролактина, сомато-
тропного гормона, симпатического и пара-
симпатического отделов вегетативной нерв-
ной системы и т.д. [25, 26, 30, 36, 38]. 

Однако не стоит забывать и о наличии 
обратного регулирующего влияния иммун-
ной системы на нейроэндокринные меха-
низмы через различные цитокины, а также 
выделении иммуноцитами соответствую-
щих гормонов [35, 45]. Таким образом, мы 
можем говорить о двунаправленном регу-
лирующем влиянии нейроэндокринной 
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и иммунной систем. По мнению R.L. Wilder 
[50], схематически взаимодействие нерв-
ной, иммунной, эндокринной систем и их 
взаимосвязь с нарушениями психического 
и соматического здоровья могут быть пока-
заны следующим образом (рис. 1). 

 
Рис. 1. Взаимодействие иммунной  

и нейроэндокринной систем  
(взято из [50] с изменениями) 

Имеются многочисленные данные об 
изменениях в нейроэндокринном и иммун-
ном статусе под влиянием различных хи-
мических факторов [7, 16, 29]. Так, в обзоре 
A.C. Gore [29] показано влияние хлорсо-
держащих органических веществ на нейро-
эндокринные функции, в частности, анали-
зируется уровень клеток гипоталамуса, от-
ветственных за выработку гонадотропин-
релизинг гормона в условиях воздействия 
хлорсодержащих органических веществ. 
In vitro под влиянием этих веществ проис-
ходит повреждение экспрессии генов, сни-
жение клеточной выживаемости и наруше-
ние развития клеток, а также прямое токси-
ческое воздействие на клеточные линии, 
в экспериментах in vivo продемонстрирова-
но повреждение мРНК в соответствующих 
нейронах гипоталамуса у самок крыс. На 
основании этих данных автор делает вывод 
о наличии связи между нейроэндокринными 
осями, в частности гипоталамо-гипофизар-
но-гонадной, и экотоксикантами. В другом 
обзоре J. Janosek с соавт. [33] описывают 
эффекты влияния экзогенных ксенобиоти-
ков на ядерные рецепторы и их сигнальные 
пути. Авторы высказывают мысль о нали-
чии взаимосвязи между изменениями в мо-

лекулярных механизмах действия гормо-
нов, обусловленных экотоксикантами и им-
муносупрессией, канцерогенезом, дисфунк-
цией репродуктивной сферы и т.д. Имеются 
работы и по молекулярным механизмам 
токсикантиндуцированной иммуносупрес-
сии [32]. В обзоре N.G. Pabello с соавт. 
представлены данные по взаимодействию 
нервной и иммунной систем в условиях 
экотоксикантной нагрузки, в частности, 
данные о влиянии на нейроиммунные сети 
тяжелых металлов и органических соеди-
нений [41]. Проведены многочисленные 
эпидемиологические исследования, кото-
рые показали связь роста числа заболева-
ний с влиянием химических факторов ок-
ружающей и производственной среды [7, 
16, 43]. Во многих из этих исследований 
имеется указание на связь этих факторов с 
патологией нервной и эндокринной систем. 
Более того, некоторые химические вещест-
ва искусственного происхождения оказы-
вают комплексное влияние на всю нейро-
эндокринную систему [47]. Также довольно 
хороший фактологический материал имеет-
ся и по влиянию внешнесредовых факторов 
на все звенья иммунного регуляционного 
контура. Так, например, доказаны способ-
ность SO2 и NO2 снижать фагоцитарную ак-
тивность макрофагов (врождённый иммуни-
тет) или нарушение пролиферации и созре-
вания тимоцитов (адаптивный иммунитет) 
под воздействим диоксинов и ряда тяжелых 
металлов. Хорошо документирована связь 
аллергопатологии и загрязнения окружаю-
щей среды [7, 24]. 

Действие химических веществ на регу-
ляторные системы возможно через следую-
щие механизмы [8]: 

1. Прямое воздействие химического со-
единения на соответствующую систему. 

2. Действие метаболитов при биотранс-
формации в печени, коже, легких и т.д. 

3. Опосредованное действие (активация 
перекисного окисления липидов, в том чис-
ле путем инактивации антиоксидантной 
системы; действие на соответствующие ре-
цепторы с возможностью последующего 
влияния на генетический аппарат; инакти-
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вация ферментов; действие на клеточную 
мембрану и т.д.). 

Академик В.А. Черешнев в своей работе 
[20] приводит схему влияния различных эко-
логических воздействий на адаптивные сис-
темы организма с учетом концепции много-
уровневой регуляции гомеостаза (рис. 2), ко-
торая также может быть использована для 
подтверждения наличия взаимодействия 
нервной, эндокринной и иммунной систем 
в реализации эффектов различных факторов 
риска. Опираясь на эту концепцию, можно 
предположить возможность детектирования 
маркеров воздействия и специфических, и 
неспецифических маркеров эффекта [16] не 
только для химических, но и для социальных 
или физических факторов. 

Подводя итоги, можно сделать следую-
щие заключения: 

1. Представляется доказанным наличие 
иммунонейроэндокринной регуляторной сети. 

2. Доказано воздействие техногенных 
химических факторов на отдельные звенья 
нервной, иммунной и эндокринной систем. 

3. Возможно создание критериальной 
базы для диагностики дисрегуляторных из-
менений интегративных систем как марке-
ров влияния на здоровье техногенных хи-
мических и прочих факторов риска. Необ-
ходимо дальнейшее изучение темы ком-
плексной оценки взаимодействия нервной, 
эндокринной и иммунной систем организма 
в условиях воздействия техногенного хи-
мического загрязнения. 

 

 
Рис. 2. Экологические воздействия и системы поддержания гомеостаза организма  

(взято из [20] с изменениями) 
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THE ANALYSIS OF THE CO-REGULATION BETWEEN THE IMMUNE  
AND NEUROENDOCRINE SYSTEMS UNDER EXPOSURE TO RISK FACTORS 

D.V. Lanin 
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Russian Federation, 82 Monastyrskya St., Perm, 614045 

This article analyzes data available in the literature on the co-regulation between the immune and neuroen-
docrine systems and its changes under exposure to chemical factors. We define the approaches to the identifica-
tion of markers of effect to assess the risk of the dysfunction of the regulatory systems under exposure to various 
risk factors. 
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Information (USA)). Фамилии авторов рекомендуется транслитерировать так же, как в предыдущих пуб-
ликациях, или по системе BGN (Board of Geographic Names) – для транслитерации удобно использовать 
сайт http://www.translit.ru. В отношении организации(ий) важно, чтобы был указан официально принятый 
английский вариант наименования.   
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Аннотация. В условиях чрезвычайной ситуации, обусловленной пожарами, оценен риск для здоровья населения 

от острого воздействия химических веществ, загрязняющих атмосферный воздух. Представлены причинно-
следственные связи влияния загрязняющих веществ атмосферного воздуха и среднесуточной температуры на показате-
ли смертности, госпитализации населения, в том числе по болезням системы кровообращения и органов дыхания. Пока-
заны основные факторы риска здоровью населения в период пожаров и мероприятия по информированию населения.  

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пожары, загрязняющие вещества, температура, смертность, гос-
питализация, информирование. 
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HEALTH RISK MANAGEMENT IN EMERGENCY SITUATIONS 
 
Abstract. In emergency situations caused by fires, we assessed health risks during acute exposure of the population to 

chemical air pollutants. We present cause-and-effect relations between air pollutant levels and average daily temperature, and 
death and hospital admission rates, including those for cardiovascular and respiratory diseases. The main health risk factors 
associated with fires and measures aimed at providing the population with information are discussed in this paper. 

Keywords: emergency situation, fires, pollutants, temperature, death rate, hospital admission rates, information. 

 
7. АВТОРСКОЕ РЕЗЮМЕ (аннотация). В аннотации должны быть изложены существенные факты 

работы. По ней читатель должен определить, стоит ли обращаться к полному тексту статьи для получения 
более подробной, интересующей его информации. Приветствуется структура аннотации, повторяющая 
структуру статьи: введение, цели и задачи, методы, результаты, заключение (выводы). Предмет, тема, цель 
работы указываются в том случае, если они не ясны из заглавия статьи; метод или методологию проведения 
работы целесообразно описывать в том случае, если они отличаются новизной или представляют интерес 
с точки зрения данной работы. 

Объем текста авторского резюме определяется содержанием публикации (объемом сведений, их науч-
ной ценностью и/или практическим значением), но рекомендуемый объем составляет от 200 до 300 слов.  

Резюме должно сопровождаться несколькими КЛЮЧЕВЫМИ СЛОВАМИ (от 3 до 6) или словосоче-
таниями через запятую, облегчающими классификацию работы в компьютерных поисковых системах.  

8. ТЕКСТ СТАТЬИ. План построения оригинальных статей рекомендуется следующий: краткое введение, 
отражающее состояние вопроса к моменту написания статьи, цели и задачи исследования, материалы и методы, 
результаты и их обсуждение, выводы по пунктам или заключение, список цитированной литературы.  

Изложение статьи должно быть ясным, сжатым, без длинных исторических введений и повторений.  
Помимо общепринятых сокращений единиц измерения, физических, химических и математических ве-

личин и терминов (например, ДНК), допускаются аббревиатуры словосочетаний, часто повторяющихся в тек-
сте. Все вводимые автором буквенные обозначения и аббревиатуры должны быть расшифрованы в тексте при 
их первом упоминании. Не допускаются сокращения простых слов, даже если они часто повторяются.  

Дозы лекарственных средств, единицы измерения и другие численные величины должны быть указа-
ны в системе СИ. 

9. ТРЕБОВАНИЯ К РИСУНКАМ. Все графики, фотографии, диаграммы, схемы и другие виды иллю-
стративного материала (черно-белые или цветные рисунки высокого качества) следует размещать внутри тек-
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ста оригинала. Они должны читаться и быть четкими, их размеры не должны выходить за поля текстовой по-
лосы. Иллюстративные материалы должны быть обозначены как рисунки и пронумерованы последовательно 
арабскими цифрами, каждый рисунок должен иметь название. Фотографии должны быть записаны в одном из 
форматов хранения растрового изображения (предпочтительно – TIFF, JPG, BMP). Редакция оставляет за со-
бой право корректировать рисунки, не изменяя их содержания, с целью улучшения общего вида публикации. 
В тексте статьи обязательно делается ссылка на рисунок в круглых скобках с указанием его порядкового но-
мера, например (рис. 1). Подписи к рисункам выполняются через одинарный интервал шрифтом Times New 
Roman, кегль – 10 и размещаются под рисунком. Подписи к рисункам не вставляются «в тело» рисунка. 

10. ОФОРМЛЕНИЕ ТАБЛИЦ. Таблица по ширине и длине не должна выходить за рамки текстовой 
полосы. В тексте статьи обязательно делается ссылка на таблицу в круглых скобках с указанием ее поряд-
кового номера, например (табл. 1). Сверху справа необходимо обозначить номер таблицы, ниже дается ее 
название. Сокращения слов в таблицах не допускаются. Все цифры в таблицах должны соответствовать 
цифрам в тексте и обязательно должны быть обработаны статистически. Каждая колонка таблицы должна 
иметь объясняющий заголовок с указанием, где необходимо, единиц измерения. Сноски и примечания 
к таблице надо размещать под таблицей. Следует избегать вертикально расположенных подписей. Таблицы 
не должны дублировать представленные в тексте и на рисунках результаты. 

11. ФОРМУЛЫ располагаются по центру страницы и нумеруются последовательно арабскими циф-
рами в круглых скобках с правой стороны страницы. Во всех материалах рукописи должно соблюдаться 
единообразие разметки формул, символов. Необходимо унифицировать все используемые математические 
знаки и символы. Формулы, содержащие символы, отличные от стандартной раскладки английской и рус-
ской клавиатуры (греческие буквы, иероглифы и т.п., особенно используемые в надстрочных и подстроч-
ных символах), должны быть представлены в виде рисунков, приложенных к статье. Однострочные форму-
лы должны быть набраны тем же шрифтом, что и основной текст, к которому они относятся. Кегль много-
строчных формул должен быть снижен. 

12. БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК. Список литературы является обязательным. Ссылки на лите-
ратуру нумеруются арабскими цифрами, которые в тексте должны быть заключены в квадратные скобки. Ссыл-
ка должна включать в себя: ФИО авторов; название статьи, журнала, книги; место издания; название издательст-
ва; год издания, номер тома и номера страниц, а также фамилии редакторов, составителей, переводчиков. Обра-
тите внимание на то, что в пристатейных списках литературы надо указывать фамилии и инициалы всех авторов 
статьи, так как сокращение авторского коллектива до 2–3 фамилий влечет за собой потерю цитируемости у не-
названных соавторов. Ссылки на издания приводятся на языке оригинала (на русском) в алфавитном порядке, 
затем – на иностранном. Отдельные работы одного и того же автора располагаются в соответствии с годом их 
публикации в порядке возрастания. Список литературы оформляется в соответствии с требованиями последнего 
ГОСТ Р 7.0.5-2008.  

В оригинальных статьях допускается цитировать не более 30 источников, в обзорах литературы 
– не менее 50, но не более 100. Библиография может содержать основополагающие работы и публикации 
последних лет (желательно за последние 3–5 лет). Ссылки на неопубликованные работы не допускаются.  

Автор несет ответственность за правильность библиографических данных. 
13. СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ. В обязательном порядке в конце статьи указываются сведения обо 

всех авторах, необходимые для обработки в Российском индексе научного цитирования:  
1. Фамилия, имя и отчество всех авторов полностью. 
2. Город, страна (в скобках). 
3. Ученая степень. 
4. Должность.  
5. Полное название организации – места работы каждого автора. 
6. Адрес (индекс, город, улица, дом, корпус и т.п.), адрес электронной почты, рабочий телефон (в скобках).  
 
Пример:  
Зайцева Нина Владимировна – академик РАМН, доктор медицинских наук, профессор; директор ФБУН 

«Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
(614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82; e-mail: znv@fcrisk.ru, root@fcrisk.ru, тел.: 8 (342) 237-25-34). 

 
Если все авторы работают в одном учреждении, можно не указывать место работы каждого автора от-

дельно, а написать корреспондентский почтовый адрес. 
 
Не принимаются статьи, направленные в редакцию без выполнения требований настоящих ус-

ловий публикации.  
В случае отклонения статьи редакция направляет автору мотивированный отказ. 




