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ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА:  
АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ АНАЛИЗА РИСКА ЗДОРОВЬЮ  

УДК 614.3 

ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ  ВЕДЕНИЯ РЕЕСТРОВ ОБЪЕКТОВ   
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО  НАДЗОРА  ДЛЯ ЗАДАЧ   
ПЕРЕХОДА НА  РИСК-ОРИЕНТИРОВАННУЮ МОДЕЛЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

Н.В. Зайцева1, И.В. Май1, Д.А. Кирьянов1,  С.В. Бабина1,  А.С. Крига2,  
Е.Л. Овчинникова2, В.А. Бондарев3, Е.А. Голованова3, А.С. Сбоев4, Л.Н. Акимова4 
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения», 614045, Россия, г. Пермь, ул. Монастырская, 82, 
2Управление Роспотребнадзора по Омской области, Россия, 644991, г. Омск, ул. 10 лет Октября, 98, 
3Управление Роспотребнадзора по Липецкой области, Россия, 398002, г. Липецк, ул. Гагарина, 60а, 
4Управление Роспотребнадзра по Пермскому краю, Россия, 614016, г. Пермь, ул. Куйбышева, 50 
 

 
Рассматриваются подходы к формированию региональных баз данных по объектам санитарно-эпидемиологи-

ческого надзора для задач последующей оценки для каждого объекта потенциального риска причинения вреда гражда-
нам из зон влияния объекта, работникам, потребителям продукции или услуг. Описывается принципиальная структу-
ра  информационной системы, ориентированной на использование СУБД MS Access. Система выполняет функции руч-
ного ведения реестра и реализует алгоритм расчета показателей риска здоровью и классификации объектов надзора. 
Подходы к формированию системы отработаны в Пермской, Липецкой, Калужкой, Омской областях в рамках пилот-
ного проекта Федеральной служы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.  

Проблемы формирования реестров состоят в необходимости достаточно оперативного введения в реестры 
значительного объема информации, которые накоплены в управлениях Роспотребнадзора, но не существуют в виде 
электронных баз. Актуальным является разработка методических документов, обеспечивающих при формировании 
реестров и расчете рисков единообразные подходы к учету численности населения под воздействием различных 
видов деятельности.   

 Ключевые слова: объекты надзора, риск-ориентированная модель, реесты, информационная система  
 

  
Переход на риск-ориентированную модель 

деятельности Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека осуществляется в соответствии со 
стратегическими  изменениями системы госу-

дарственного управления [1, 2, 5] и сопровожда-
ется процессом повышения открытости службы 
для бизнес-сообщества, граждан, общественных 
объединений, органов государственной власти 
и местного самоуправления [5, 11].  
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Как, собственно, смена парадигмы кон-
троля и надзора, так и открытость федеральных 
контролирующих органов предусматривается 
проектом  Федерального закона «Об основах  
государственного и муниципального контроля 
и надзора в Российской Федерации». Документ 
декларирует, что выбор объектов государст-
венного и муниципального контроля и надзора 
и определение периодичности проведения ме-
роприятий должны осуществляться на основе 
оценки степени потенциальной опасности объ-
ектов. Проект закона  устанавливает требова-
ния учета, документирования и анализа резуль-
татов контрольно-надзорных мероприятий, 
обеспечение прозрачности и подотчетности 
деятельности контрольных органов.  

Как следствие, перед контролирующими 
органами, в том числе перед Роспотребнадзо-
ром,  встает задача обоснованного и транспа-
рентного  выбора приоритетов при ведении кон-
троля. При этом контрольно-надзорные дейст-
вия должны в итоге обеспечить эффективное 
управление процессом минимизации рисков для 
жизни и здоровья населения.  

Реализация положений законопроекта по-
требует создания и ведения отраслевых реест-
ров рисков, разработки алгоритмов, стандартов, 
регламентов и руководств по осуществлению 
контрольно-надзорных мероприятий на основе 
рискового подхода.  

Утвержденные Приказом Руководителя 
№ 1302  от 26.12.2014 г. методические реко-
мендации «Риск-ориентированная модель  кон-
трольно-надзорной деятельности  в сфере обес-
печения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия. Классификация  видов деятельности 
и хозяйствующих субъектов по потенциально-
му риску причинения вреда здоровью человека  
для организации  плановых  контрольно-над-
зорных мероприятий» [4] в своих принципи-
альных положениях и подходах полностью  
соответствуют намечаемым  изменениям в за-
конодательстве. Документ, скорее всего, потре-
бует  некоторой редакции в целях приведения 
его в соответствие с нормативным актом более 
высокого уровня (потребуется терминологиче-
ская доработка документа, может быть внесе-
ние дополнений в классификацию объектов 
в соответствии с принятыми положениями за-
кона и т.п.). Однако основные методические 
подходы уже определены и требуют лишь 
уточнения и апробации.   

Первым шагом в реализации подходов яв-
ляется формирование региональных реестров 

юридических лиц (ЮЛ) и индивидуальных 
предпринимателей (ИП), деятельность которых 
подлежит государственному санитарно-эпиде-
миологическому контролю (надзору) и контро-
лю в сфере защиты прав потребителей. Такие 
реестры в управлениях Роспотребнадзора 
в субъектах Федерации в том или ином виде 
уже существуют.  В ряде регионов реестры со-
держат нескольких сотен ЮЛ и ИП (Ненецкий 
автономный округ, Чукотский автономный ок-
руг), в других – нескольких десятков тысяч 
(г. Москва, Московская область, г. Санкт-Пе-
тербург, Ростовская область и пр.). При этом, 
как правило, перечни хозяйствующих субъек-
тов формируются на основе базы данных нало-
говой службы, которая имеет необходимые 
сведения по паспортной части ЮЛ или ИП. 
В некоторых регионах актуализация баз данных 
из налоговой службы производится ежемесяч-
но. Так, к примеру, обновляются электронные 
базы объектов надзора в Омской области, со-
держащие на 1 марта 2015 г. 11588 юридиче-
ских лиц и индивидуальных предпринимате-
лей. В Свердловской области обмен данными 
между налоговой службой и Управлением Рос-
потребнадзора по спискам налогоплательщиков 
происходит поквартально. В Пермском крае  
базы данных актуализируются раз в год и т.п.  

Реестры в основном содержат коды региона 
(согласно кодам Федеральной налоговой служ-
бы), в котором объект надзора осуществляет 
свою деятельность; идентификационные номера 
налогоплательщиков; наименования ЮЛ или ИП; 
коды видов экономической деятельности (ОК-
ВЭД), как основные, так и дополнительные; юри-
дические и почтовые адреса и прочие общие дан-
ные. Иная информация накапливается отдельны-
ми регионами в соответствии со сложившейся 
практикой и используемыми программными 
средствами, в том числе разработанными для 
внутреннего использования.  

Вместе с тем риск-ориентированная  модель 
деятельности службы  требует существенного 
расширения содержания баз данных о подлежа-
щих контролю (надзору) юридических и физиче-
ских лицах. Прежде всего это касается данных, 
позволяющих оценить профиль риска объекта 
и численность населения под воздействием опас-
ных факторов, присущих деятельности.   

Множественность видов деятельности, ко-
торые подлежат санитарно-эпидемиологичес-
кому надзору у одного ЮЛ или ИП, а также 
наличие территориально разрозненных имуще-
ственных комплексов, на которых эти виды 
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деятельности осуществляются, усложняет ве-
дение реестров. Требуется четкое  терминоло-
гическое определение объекта надзора для то-
го, чтобы именно к объекту «привязывать» 
факторы опасности и риска и население, нахо-
дящееся под его воздействием.  

Проект рассматриваемого федерального 
закона под  объектами государственного кон-
троля и надзора предлагает понимать «физиче-
ские и юридические лица; имущество, в том 
числе производственные объекты – территории, 
здания, помещения, сооружения, оборудование, 
устройства, материалы, транспортные средства, 
перевозимые ими грузы и иные подобные объ-
екты, используемые юридическими лицами  
и индивидуальными предпринимателями при 
осуществлении своей деятельности, деятель-
ность физических и юридических лиц; резуль-
таты деятельности физических и юридических 
лиц, в том числе продукцию…,  представляю-
щие опасность причинения вреда жизни, здоро-
вью людей…». Такое определение несколько 
осложняет формализацию процедуры ведения 
реестра. Например, к юридическому лицу, ко-
торое само является объектом надзора, еще 
должны быть отнесены разные виды деятель-
ности, к которым предъявляются специальные 
обязательные требования, а также отдельные 
имущественные комплексы (здания, сооруже-
ния и т.п.), на которых эти виды деятельности 
реализуются. Соответственно, реестр должен 
иметь разветвленную иерархическую структу-
ру, учитывающую специфику надзора в сфере 
санитарно-эпидемиологического благополучия.  

В рамках пилотного проекта, предусмот-
ренного приказом № 1302,  для задач класси-
фикации по потенциальному риску причинения 
вреда здоровью отрабатывается процедура 
формирования реестров объектов, осуществ-
ляющих свою деятельность на территории ре-
гиона (субъекта РФ) и подлежащих надзору со 
стороны органов Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и безо-
пасности человека. Реестр представляет собой 
совокупность связанных таблиц и состоит из 
пяти основных частей: 

– паспортная часть ЮЛ или ИП (объек-
ты надзора «верхнего уровня», которые в ме-
тодических рекомендациях, утвержденных 
приказом № 1302, названы «субъектами над-
зора»), включающая сведения о месте регист-
рации, коды, характеризующие виды эконо-
мической деятельности, формы собственно-
сти и т.п.;  

– паспортная часть (в совокупности или 
отдельно) территориально выделенных имуще-
ственных комплексов, зданий и сооружений кон-
кретного ЮЛ или ИП, осуществляющих один  
и тот же вид деятельности – объектов надзора 
«нижнего уровня»;   

– специальная часть, содержащая сведе-
ния о результатах контрольно-надзорной дея-
тельности в отношении объектов надзора – как 
верхнего уровня в целом, так и объектам 
«нижнего уровня» по-отдельности; данные  
о численности населения, находящегося под 
воздействием объекта надзора и результаты 
расчета уровня риска и классификации объек-
тов надзора. 

Возможным является формирование основ-
ных таблиц реестра объектов надзора в форма-
тах MS Excel. Таблицы содержат поля (столбцы) 
для заполнения данных первых четырех частей 
реестра – листы «Субъект», «Объект», «Над-
зор», «Численность». Заполнение реестра в этом 
случае сопряжено с необходимостью контроли-
ровать целостность данных.   

Более правильной, но одновременно и бо-
лее сложной альтернативой представленному 
шаблону, является использование для напол-
нения реестра объектов надзора специально 
разработанных структур данных, организован-
ных в виде связанных таблиц. Практические 
решения по организации системы хранения 
могут быть различными и ориентироваться  
на информационную систему, используемую  
в регионе. 

В качестве одного из решений по органи-
зации данных предлагается структура, пред-
ставляющая собой совокупность нормализо-
ванных таблиц данных и связанных с ними 
справочников (рисунок).   

В структуре данных выделяются четыре 
логических блока информации: 

1) блок справочной информации (справоч-
ники территорий; форм организации предприни-
мательской деятельности; ведомственной клас-
сификации; статей законодательства; справочник 
типов законодательства; таблица связи объекта  
с видами деятельности по форме 1–14 «Сведения 
о результатах осуществления федерального госу-
дарственного надзора территориальными органа-
ми Роспотребнадзора»; 

2) блок основных данных по объектам  
и субъектам надзора (таблица для хранения 
общих сведений об объекте надзора «верхнего 
уровня»; таблица для хранения общих сведений 
об объекте надзора «нижнего уровня»; 
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Рис. Схема организации данных реестра объектов надзора 

3) блок сведений о нарушениях, выявлен-
ных в ходе проверок, с разбивкой по статьям 
санитарного законодательства и законодательст-
ва в сфере защиты прав потребителей, а также  
о результатах лабораторных испытаний (таблица 
с данными по нарушениям статей законодатель-
ства; таблица с данными о последней проверке, 
сведения о лабораторных испытаниях); 

4) блок «население под воздействием» (таб-
лицы для хранения данных о количестве населе-
ния, находящегося под воздействием, с выделени-
ем сведений о численности работников; потреби-
телей товаров и услуг; населения под воздействием 
загрязнений атмосферного воздуха; воды, почв.  

Ввод данных в представленной структуре 
требует разработки специальных программных 
средств как для автоматического начального 
заполнения (путем «переливания» данных из 
реестров налоговой службы), так и для после-
дующего ручного ввода. В настоящее время 
Федеральным центром медико-профилакти-

ческих технологий управления рисками здоро-
вью населения разрабатывается информацион-
ная система, ориентированная на использова-
ние СУБД MS Access и выполняющая функции 
ручного ведения данных реестра. В рамках сис-
темы будет реализован алгоритм расчета пока-
зателей риска здоровью и классификации объ-
ектов надзора.  

Наиболее сложным на текущий момент 
в формировании реестра является заполнение 
полей, отражающих численность населения, 
находящегося под воздействием того  или ино-
го вида деятельности объекта надзора. Необхо-
дима информация о плотности населения, про-
живающего на конкретных территориях, – для 
оценки численности населения, находящегося 
под воздействием атмосферных загрязнений; об 
удельном водопотреблении – для оценки чис-
ленности населения под воздействием объектов 
по сбору и очистке воды; по длительности 
представления той или иной услуги; по удель-
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ному потреблению продовольственных и непро-
водольственных товаров и т.п.  Формирование 
справочников для практического применения при 
оценке риска причинения вреда здоровью являет-
ся одним из важнейших направлений деятельно-
сти  научных организаций Роспотребнадзора, 
осуществляющих методическую поддержку сис-
темы риск-ориентированного надзора и одной из 
задач пилотного проекта. Следует отметить, что 
проведение специализированными научными 
организациями  направленных исследований  
с целью формирования справочных материалов 
для корректной оценки риска является общепри-
нятой мировой практикой [8–10]. Рассматрива-
ются и релевантные отечественные данные  
[3, 6, 7]. При этом существенно снижаются неоп-
ределенности при оценке риска и, соответствен-
но, повышается надежность результатов и при-
нимаемых по ним управляющих решений.  

Апробация описанных подходов позволила 
сформировать ориентированные на последую-
щую оценку рисков причинения вреда здоровью 
человека реестры объектов надзора в Омской, 
Липецкой, Калужской, Пермской областях.  

Результаты апробации сформированных 
реестров в задачах расчетов риска причинения 
вреда здоровью и классификации объектов сви-
детельствуют о  том, что корректно сформиро-
ванные реестры (базы данных) дают самые ши-
рокие  возможности для анализа.  

Решается важнейшая задача – выделение 
объектов чрезвычайно высокого и высокого рис-
ка причинения вреда. Предварительные итоги по 
указанным регионам свидетельствуют о том, что 
объекты чрезвычайно высокого риска составля-
ют не более 0,4 %  от общей численности учтен-
ных объектов надзора (это в основном юридиче-
ские лица, ведущие деятельность в сфере сбора 

и очистки питьевых вод, подаваемых населению 
через крупные поверхностные водозаборы, а так-
же объекты, осуществляющие деятельность по 
удалению сточных вод).  

Порядка 1,5 % объектов надзора предвари-
тельно классифицированы как объекты высоко-
го риска (в данном классе – объекты сбора,  
очистки воды, удаления сточных вод, промыш-
ленные предприятия, крупные объекты рознич-
ной торговли продуктами питания и т.п.).   

Ведение реестра по объектам низшего 
уровня (отдельным, территориально выделен-
ным  имущественным комплексам – филиалам, 
отдельным подразделениям,  торговым точкам 
и т.п.) позволяет для задач планирования выде-
лять те комплексы, которые подлежат приори-
тетной проверке, осуществляемой в отношении  
отдельного юридического лица или индивиду-
ального предпринимателя.  Так, из отдельных 
территориально обособленных объектов ООО 
«Новогор-Прикамье» в Пермском крае 4 были 
классифицированы как объекты высокого риска 
причинения вреда здоровью (риски при осуще-
ствлении сбора и очистки воды, рассчитанные 
по предложенной методике, составили от 
9,4·10–2 до 3,6·10–3), остальные – к объектам  
умеренного или низкого риска (R<1·10–3). Со-
ответственно, именно выделенные объекты бы-
ли определены как приоритетные для включе-
ния в выездные проверки.   

Оценка и классификация рисков, форми-
рующихся при осуществлении разных видов 
деятельности одним объектом надзора, позволя-
ет определить содержание надзорных мероприя-
тий и области санитарного надзора. В таблице 
приведены результаты оценки рисков, форми-
руемых одним объектом надзора в отношении 
различных контингентов населения.            

Результаты расчета риска причинения вреда Т-ным хозяйствующим субъектом,  
осуществляющим несколько видов деятельности на территории региона 

Тип населения под воздействием  

Вид деятельности работники 
население под 

влиянием загрязнения 
атмосферного воздуха 

население под воздействием 
факторов природных  

и питьевых вод 

потребители 
продукции 

 Сбор и очистка воды 
2,22E-05 
(III класс) 

5,92E-04 
(Ш класс) 

1,31E-01 
(I класс) – 

 Распределении воды 
2,98E-04 
(VI класс) – 

1,14E-02 
(II класс) – 

 Удаление сточных вод  8,47E-04 
(III класс) 

6,12E-04 
(Ш класс) 

5,47E-03 
(II класс) – 

 Общественное питание 1,06E-06 
(IV класс) – – 

5,09E-05 
(IV класс) 
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Видим, что наибольшие потенциальные рис-
ки формируются в отношении населения. Объект 
подлежит надзору в сфере коммунальной гигие-
ны с максимально допустимой частотой, в форме 
выездных проверок, с лабораторным сопровож-
дением. Надзор за  гигиеной труда, гигиеной пи-
тания должен осуществляться с меньшей часто-
той и с применением других форм проверок.  

Обработка межрегиональных и федераль-
ных реестров объектов надзора позволит полу-
чить количественные характеристики рисков 
причинения вреда здоровью при осуществлении 
разных видов деятельности, что, безусловно, 
позволит определить наиболее эффективные 
меры по управлению рисками методами кон-
трольно-надзорного характера.  

Выполненные исследования повели за собой 
и обоснование ряда задач, требующих незамед-
лительного решения. К таким задача относятся:  

– разработка и документирование требова-
ний к учету числа нарушений при проведении 
проверок, если эти нарушения регистрируются 
на территориально обособленных имуществен-
ных комплексах (в разных зданиях и сооруже-
ниях) одного юридического лица или частного 
предпринимателя;  

– обоснование и документирование еди-
ных подходов к определению численности на-
селения, находящегося под воздействием, 
включая специфические, слабо до настоящего 
времени проработанные подходы к оценке на-
селения под воздействием деятельности по 
удалению отходов, деятельности оптовых баз, 
аптек и т.п.;        

– унификация соотнесения кодов эконо-
мической деятельности, которые подлежат са-
нитарно-эпидемиологическому надзору с клас-
сификацией, используемой в статистической 
отчетности Федеральной службой в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия чело-
века (в частности с формой 1.14); 

– проработка подходов к регистрации на-
рушений требований технических регламентов 
и оценки связанных с этими нарушениями рис-
ков причинения вреда потребителям;  

– разработка рекомендаций по совершен-
ствованию классификации промышленных 
объектов в рамках статистической отчетности 
Роспотребнадзора, поскольку существующая 
недостаточна для формирования профилей 
рисков и корректной классификации объектов 
надзора.   

 

Список литературы 

1. Контрольно-надзорная деятельность в Российской Федерации: аналитический доклад (2013). – 
М.: МАКС Пресс, 2014. – 272 с. 

2. Концепция повышения эффективности контрольно-надзорной деятельности   органов   государст-
венной   власти   и   органов местного самоуправления на 2014–2018 годы: проект. – URL: http://  www.gos-
book.ru/node/79006 (дата обращения: 10.10.2014).  

3. Лим Т.Е., Бек А.В., Аликбаева Л.А. Оценка воздействия на население Санкт-Петербурга загрязнений почвы 
канцерогенными веществами  // Профилактическая и клиническая медицина. – 2013. – № 2 (47). – С. 11–15. 

4. О внедрении методических рекомендаций в «пилотных» территориальных органах Роспотребнадзо-
ра. – URL: http://rospotrebnadzor.ru/privat/?ELEMENT_ID=2847 (дата обращения: 10.02.2015). 

5. Об основах государственного и муниципального контроля и надзора в Российской Федерации: проект 
Федерального закона. – URL: http://www.nsopb.ru/events/1220.php  (дата обращения: 06.03.2015). 

6.  Оценки воздействия на население и окружающую среду временных хранилищ радиоактивных от-
ходов на территории РНЦ «Курчатовский институт» / В.М. Новиков, В.В. Лагутов, Т.Г. Сазыкина, 
Ю.Е. Горлинский, О.А. Никольский, В.И. Павленко // Атомная энергия. – 2005. – Т. 99, № 2. – С. 152–159. 

7. Питьевая вода и заболеваемость злокачественными новообразованиями мочевыделительной систе-
мы / Ю.Д. Иливанов, Ю.М. Павлов, В.И. Таланов, А.А. Назарова // Казанский медицинский журнал. – 
2007. – Т. 88, № 1. – С. 81–82. 

8. Arnold C.G., Sobal J. Fоod practices and nutrition knowledge after graduation from the expanded food and 
nutrition....// Journal of Nutrition Education. – 2000. – Т. 32, № 3. – Р. 130–138.  

9. Bremmer H.J., van Veen M.P. Children,s Toys Fact Sheet. To assess the risks for the consumers. RIVM re-
port 612100112/2002.     

10. Guidelines for the study of the Dietary Intakes of Chemical Contaminants / WHO. – Geneva: WHO Offset 
Publication, 1985. – № 87. – 104 p. 

11. Hampton P. Reducing administrative burdens: effective inspection and enforcement. – URL: www.hm-
treasurear.gov.ru/hampton (дата обращения: 12.10.2014). 

 
 



   

 10 

Н.В. Зайцева, И.В. Май, Д.А. Кирьянов, С.В. Бабина,  А.С. Крига, Е.Л. Овчинникова, В.А. Бондарев,  
Е.А. Голованова, А.С. Сбоев, Л.Н. Акимова   

References  

1. Kontrol'no-nadzornaja dejatel'nost' v Rossijskoj Federacii. Analiticheskij doklad. 2013 [Control and sur-
veillance activity in the Russian Federation. Analytical report. 2013]. Moscow: MAKS Press, 2014. 272 p. 

2. Koncepcija povyshenija jeffektivnosti kontrol'no-nadzornoj dejatel'nosti   organov   gosudarstvennoj vlasti   
i   organov mestnogo samoupravlenija na 2014–2018 gody. Proekt [Concept of the increase of the control and sur-
veillance activity in the system of central and local authorities on 2014-2018 years. Project]. Available at: 
http://www.gosbook.ru/node/79006.  

3. Lim T.E., Bek A.V., Alikbaeva L.A. Ocenka vozdejstvija na naselenie Sankt-Peterburga zagrjaznenij 
pochvy kancerogennymi veshhestvami.  [Assessment of the impact of soil contamination by carcinogens on the 
population of St. Petersburg]. Profilakticheskaja i klinicheskaja medicina, 2013, no. 2 (47), pp. 11–15. 

4. O vnedrenii Metodicheskih rekomendacij v «pilotnyh» territorial'nyh organah Rospotrebnadzora [On 
the implementation of Recommendations in the "pilot" territorial bodies of Rospotrebnadzor]. Available at:  
http://rospotrebnadzor.ru/privat/?ELEMENT_ID=2847. 

5. Ob osnovah gosudarstvennogo i municipal'nogo kontrolja i nadzora v Rossijskoj Federacii. Proekt Feder-
al'nogo zakona [On the bases of state and municipal control and supervision in the Russian Federation. 
Draft Federal Law]. Available at: http://www.nsopb.ru/events/1220.php.   

6. Novikov V.M., Lagutov V.V., Sazykina T.G., Gorlinskij Ju.E., Nikol'skij O.A., Pavlenko V.I. Ocenki voz-
dejstvija na naselenie i okruzhajushhuju sredu vremennyh hranilishh radioaktivnyh othodov na territorii RNC 
«Kurchatovskij institut» [Assessment of the exposure of the temporary storage of radioactive waste in the RRC 
"Kurchatov Institute" on people and environment]. Atomnaja jenergija, 2005, vol. 99, no. 2, pp. 152–159. 

7. Ilivanov Ju.D., Pavlov Ju.M., Talanov V.I., Nazarova A.A. Pit'evaja voda i zabolevaemost' zlokachestven-
nymi novoobrazovanijami moche-vydelitel'noj sistemy [Drinking water and the occurrence of malignant neoplasms 
in urinary system]. Kazanskij medicinskij zhurnal, 2007, vol. 88, no 1, pp. 81–82. 

8. Arnold C.G., Sobal J. Food practices and nutrition knowledge after graduation from the expanded food and 
nutrition... Journal of Nutrition Education, 2000, vol. 32, no 3, pp. 130–138.  

9. Bremmer H.J., van Veen M.P. Children,s Toys Fact Sheet. To assess the risks for the consumers. RIVM re-
port 612100112/2002. 

10.  Guidelines for the study of the Dietary Intakes of Chemical Contaminants / WHO. Geneva: WHO Offset 
Publication, 1985, № 87, 104 p. 

11.  Hampton P. Reducing administrative burdens: effective inspection and enforcement. Available at: 
www.hm-treasurear.gov.ru/hampton. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Проблемы и перспективы  ведения реестров объектов санитарно-эпидемиологического  надзора …   

 11 
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OF SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL OBJECTS OF SURVEILLANCE FOR 
THE TASKS OF THE TRANSITION TO RISK-ORIENTED MODEL OF ACTIVITY   

N.V. Zaitseva1, I.V. May1, D.А. Kiryanov1,  S.V. Babina1, А.S. Kriga2,  
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4 Administration of Rospotrebnadzor in Perm region, Russian Federation, Perm, 50, St. Kuibysheva, 614016 
 

 
The article describes the approaches to the formation of regional databases of the objects of sanitary-epidemiological 

surveillance for the tasks of sequential evaluation of each object having the potential risk to the citizens of the affected areas of 
these objects, e.g. workers, consumers of products or services. The basic structure of the information system is demonstrated. 
The system is oriented to be used together with the DBMS MS Access. The system performs the manual quiding function for the 
register and implements the calculation algorithm of the health risk indicators and classification of the objects of surveillance. 
Approaches to the formation of the system have been tested in Perm, Lipetsk, Kaluga, Omsk regions as part of a pilot project of 
the Federal Service on Surveillance for Consumer rights protection and human well-being. 

The problems of the registers’ formation are in the fact of scares operational entering of the significant amount of in-
formation, that has been accumulated in Administration offices of Rospotrebnadzor, but do not exist in the form of electronic 
databases. The relevant issue is the development of guidance documents to ensure unified approaches to the registers’ for-
mation and risk calculation in relation to population census under the influence of various activities. 

 Key words: objects of surveillance, risk-oriented model, registers, information system. 
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НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ  
К АНАЛИЗУ РИСКА В ГИГИЕНЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ  

УДК 616-092.11: 312.2: 312.6].003.13 (470.53-25) 

ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПОТЕРЬ, СВЯЗАННЫХ С РИСКОМ  
ДЛЯ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ НЕТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ 

О.И. Голева, П.З. Шур 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления  
рисками здоровью населения», Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82, 
ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный исследовательский университет»,  
Россия, 614990, г. Пермь, ул. Букирева, 15 
 

 
Существует несколько основных подходов к тому, как оценить экономические потери от смертности и забо-

леваемости населения, либо связанные с риском заболеваний и смерти. Как правило, эти подходы утилитарны: на-
селение рассматривается как трудовой ресурс. Таким образом, нетрудоспособное население нередко «выпадает» из 
подобных расчетов и не рассматривается. 

Предложено, взяв за основу принятую в РФ методологию, скорректировать ее с учетом сформулированных до-
полнительных отложенных эффектов в экономике, а именно учесть тот факт, что население – это не только тру-
довые ресурсы сегодня. В перспективе человек способен воспроизводить трудовые ресурсы. Иными словами, не только 
будущий труд на благо государства, но и «будущие (потенциальные) дети» должны быть учтены при экономической 
оценке потерь от смертности детского населения. Кроме того, человек не только «производит», но и «потребляет». 
То есть кроме того, что человек производит общественный продукт, тем самым осуществляя вклад в его общий объ-
ем, он является потребителем в экономике (что особо актуально для понимания экономической роли неработающего 
населения). Рост потребления повышает спрос и ведет к росту объема ВВП. При этом расходы увеличивают объем 
производства на величину большую, чем объем расходов. Срабатывает мультипликационный эффект – способность 
расходов вызывать прирост доходов больший, чем вызвавшие этот прирост расходы. 

Ключевые слова: потери от смертности и заболеваемости населения, экономическая оценка риска для жизни 
и здоровья населения, нетрудоспособное население, ВВП, налоги. 
 

 
С точки зрения устойчивого социально-

экономического развития учет потерь (предот-
вращенных потерь) для жизни и здоровья насе-
ления является необходимым условием оценки 
эффективности деятельности органов государ-
ственной власти. Оценивать стоимость периода 
экономической активности человека (точнее, 
сокращение этого периода) для государства 
представляется возможным через влияние ве-
личины периода экономической активности на 
основные социально-экономические показатели 
(ВВП для страны и ВРП для региона) [1, 4, 5].  

Существующие методики экономической 
оценки потерь (риска) для жизни и здоровья на-
селения в целом и методология расчета эконо-

мических потерь от смертности, заболеваемости 
и инвалидизации населения в частности бази-
руются на стоимостной оценке периода нетру-
доспособности, таким образом фактически ис-
ключая из категории «население» его нетрудо-
способную часть [4]. В то же время социальная 
функция государства предусматривает создание 
условий для жизни всех членов общества. 

Большое значение для экономической 
оценки (предотвращенных) потерь, связанных 
с риском здоровью, в том числе предотвращен-
ного, для любых категорий населения имеет 
четкое представление об эффектах от «присут-
ствия» человека в экономике, соответственно, 
определив их, можно будет сделать выводы 
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  Голева О.И., Шур П.З., 2015  
Голева Ольга Ивановна – кандидат экономических наук, старший научный сотрудник, доцент кафедры финансов, 

кредита и биржевого дела (e-mail: GolevaOlga@inbox.ru; тел. 8 (342) 238-33-37). 
Шур Павел Залманович – доктор медицинских наук, ученый секретарь (e-mail: shur@fcrisk.ru; тел. 8 (342) 238-33-37). 



Экономическая оценка потерь, связанных с риском для жизни и здоровья …  

 13 

о том, каковы будут потери (последствия), если 
человек выбывает из экономики как субъект 
отношений, временно или в связи со смертью. 
Подобные эффекты могут носить отложенный 
характер. В этой связи необходима оценка по-
следствий болезни (смерти) человека, в том 
числе предотвращенной. 

Для этого необходимо четко представлять 
роль человека в экономических отношениях.  
И, несмотря на общеизвестный и незыблемый 
постулат о том, что «жизнь человека бесценна», 
потребность в стоимостной оценке есть, в част-
ности, для социальной политики государства. 
Потребность в сопоставлении затрат и резуль-
татов (в первую очередь для органов государ-
ственной власти [3]) обусловливает необходи-
мость такой оценки. 

Теория оценки предлагает три основных 
подхода: доходный, затратный и сравнитель-
ный. Так, наиболее очевидным стал подход 
(в рамках доходного подхода в теории оценки), 
в котором население рассматривается как тру-
довые ресурсы государства, т.е. с точки зрения 
генерируемых ими будущих денежных пото-
ков. В основе оценки выступает период нетру-
доспособности (сокращение периода нетрудо-
способности), и оценивать предлагается именно 
его (через потери в производстве валового 
внутреннего продукта или валового региональ-
ного продукта). Таким образом, в полной мере 
этот подход применим только для трудоспо-
собного населения. 

Для того чтобы оценить возможные поте-
ри от смертности и заболеваемости среди насе-
ления нетрудоспособного возраста, необходимо 
определить, какую функцию в экономике вы-
полняет данная категория граждан [2]. Опреде-
ление категории «население нетрудоспособно-
го возраста» отличается в разных странах, но 
в целом, обобщив его смысл, можно утверждать, 
что к нетрудоспособному (по возрасту) населе-
нию относятся люди, которые моложе законода-
тельно установленного трудоспособного возраста 
(как правило, до 16 лет), – дети, а также люди 
старше трудоспособного возраста (от 55–70 лет  
и старше) – пенсионеры. Дети – это будущее 
трудоспособное население, которое будет соз-
давать ВВП в будущих периодах, нести опре-
деленные расходы, связанные с процессом 
жизнедеятельности, которые, опять же, будут 
генерировать платежеспособный спрос в эко-
номике, а также формировать и разнообразить 

структуру ВВП. Но кроме непосредственного 
участия в «производстве ВВП» «сегодняшние 
дети» – это «завтрашние родители», т.е. важно 
понимать, что человек не только выступает 
в качестве рабочей силы, но и воспроизводит 
эту рабочую силу. «Будущих детей» целесооб-
разно учитывать для оценки потерь в случаях 
смерти населения женского пола моложе трудо-
способного возраста. Пенсионеры – это неактив-
ная часть населения, которая создавала ВВП 
в прошлые периоды. Но в настоящем периоде 
пенсионеры получают различного рода пенсии, 
с помощью которых генерируют платежеспособ-
ный спрос в экономике. Пенсии, как разновид-
ность межбюджетных трансфертов, выполняют 
не только социальную функцию (забота общест-
ва, заслуженная награда за труды), но и воспро-
изводятся в ВВП через ежедневные траты. 

Таким образом, человек в экономике – это 
трудовой ресурс, ресурс для воспроизводства 
трудовых ресурсов и потребитель результатов 
экономической деятельности (обеспечивающий 
спрос). Следовательно, выбытие человека как 
субъекта экономической деятельности приве-
дет к выбытию человека как трудового ресурса, 
участника воспроизводства и потребителя 
в экономике. 

В настоящее время в оценке потерь от 
смертности и заболеваемости населения ис-
пользуется подход (в рамках доходного под-
хода в теории оценки), в котором население 
рассматривается как трудовые ресурсы госу-
дарства, т.е. с точки зрения генерируемых ими 
будущих денежных потоков. В качестве нор-
мативной базы для расчета применяется мето-
дология расчета экономических потерь от 
смертности, заболеваемости и инвалидизации 
населения (Приказ Министерства экономиче-
ского развития Российской Федерации, Мини-
стерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации, Министерства 
финансов Российской Федерации, Федераль-
ной службы государственной статистики 
№ 192/323н/45н/113 от 10 апреля 2012 г.). 

Представляется целесообразным, взяв за 
основу принятую в РФ методологию, скоррек-
тировать ее с учетом обозначенных дополни-
тельных отложенных эффектов в экономике, 
а именно учесть тот факт, что население – это 
не только трудовые ресурсы сегодня. В пер-
спективе человек способен воспроизводить 
трудовые ресурсы. Иными словами, не только 
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будущий труд на благо государства, но и «бу-
дущие (потенциальные) дети» должны быть 
учтены при экономической оценке потерь от 
смертности детского населения. Кроме того, 
человек не только «производит», но и «потреб-
ляет». То есть кроме того, что человек произ-
водит общественный продукт, тем самым осу-
ществляя вклад в его общий объем, он является 
потребителем в экономике (что особо актуаль-
но для понимания экономической роли нерабо-
тающего населения). Рост потребления повы-
шает спрос и ведет к росту объема ВВП. При 
этом расходы увеличивают объем производства 
на величину большую, чем объем расходов. 
Срабатывает мультипликационный эффект – спо-
собность расходов вызывать прирост доходов 
больший, чем вызвавшие этот прирост расходы. 

Алгоритм оценки экономических потерь, 
связанных с риском для жизни и здоровья насе-
ления, базируется на методологии расчета эко-
номических потерь от смертности, заболеваемо-
сти и инвалидизации населения. Подходы, пред-
ложенные в методологии (преимущественно для 
трудоспособного населения), дополнены оцен-
кой отложенных эффектов для экономики. Схе-
матично имеющиеся подходы и предлагаемые 
в рамках исследования изображены на рис. 1. 

Предложенные подходы к экономической 
оценке потерь от смертности и заболеваемости 
нетрудоспособного населения не противоречат 
принятым методологическим рекомендациям, а 
дополняют круг объектов оценки (нетрудоспо-
собное население) для целей государственного 
управления рисками для жизни и здоровья на-
селения. 

На рис. 1 продемонстрированы дополни-
тельные составляющие (применительно к мето-
дологии расчета экономических потерь от 
смертности, заболеваемости и инвалидизации 
населения) в экономической оценке потерь, 
связанных с риском для жизни и здоровья насе-
ления. Степень детализации в расчетах может 
быть разной в зависимости от имеющейся ин-
формации (учитывая особенности статистиче-
ского наблюдения в РФ по отдельным органам 
государственной власти и структурам) и сопос-
тавимости данных (из разных источников). 
В тех случаях, когда нет данных по половозра-
стной структуре (по смертности или заболевае-
мости по классам заболеваний), представляется 
возможным осуществлять упрощенный расчет 
для всего населения с делением на детское на-
селение, трудоспособное и население пенсион-
ного возраста (доступная группировка по от-
крытым данным). 

Алгоритм проведения оценки экономиче-
ских потерь от смертности и заболеваемости 
нетрудоспособного населения на основе мето-
дологии расчета экономических потерь от 
смертности, заболеваемости и инвалидизации 
населения с учетом дополнений представлен на 
рис. 2. Алгоритм предусматривает в качестве 
первого этапа оценку потерь по ВВП (ВРП) от 
смертности и заболеваемости нетрудоспособ-
ного населения по методологии расчета эконо-
мических потерь от смертности, заболеваемо-
сти и инвалидизации в части оценки потерь от 
заболеваемости для доли работающего населе-
ния среди нетрудоспособного и оценки потерь 
от смертности для всех категорий населения. 

 
Факт  Предложено 

     
«МЕТОДОЛОГИЯ», 

приказ № 192/323н/45н/113 
 Демографический 

фактор 
 Покупательная  

способность 
  
  
  
  

С
ме
рт
но
ст
ь/

 
от
ч.

 го
д 

С
ме
рт
но
ст
ь/

 
до
ж
ит
ие

 

И
нв
ал
ид
из
ац
ия

 

За
бо
ле
ва
ем
ос
ть

 

 

Общий алгоритм: 
 

ВВПна год · q, 
 
где q – демографический коэффициент 
для каждой половозрастной группы1 

 

Общий алгоритм: 
 

ВВПна год · g, 
 
где g – коэффициент покупательной 
способности для каждой половозра-
стной группы1 

 
 
 

    

ВВП (база)   ВВП (уточненный)   ВВП (уточненный)  

Рис. 1. Схема корректировки методологии расчета экономических потерь от смертности,  
заболеваемости и инвалидизации населения 

                                                           
1 Если учитывать демографический фактор и потребление, то делать это целесообразно не только для детей 

и пенсионеров, но и для других половозрастных групп 
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Рис. 2. Алгоритм оценки экономических потерь от смертности и заболеваемости 

нетрудоспособного населения на основе методологии расчета экономических потерь 
от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения [6] 

Для оценки потерь от заболеваемости дет-
ского населения оцениваются потери по ВВП 
(ВРП) в части оценки периода нетрудоспособ-
ности их родителей (в доле оформленных лис-
тов нетрудоспособности). 

Следующим шагом является корректировка 
указанных параметров с учетом демографиче-
ского фактора и потребления в экономике: 

– для оценки потерь ВВП (ВРП) от смерт-
ности детского населения женского пола кор-
ректировка производится на коэффициент рож-
даемости; 

– для оценки потерь ВВП (ВРП) от смерт-
ности населения старше трудоспособного воз-
раста корректировка производится на коэффи-
циент потребления в экономике. 

Алгоритм оценки экономических потерь от 
смертности и заболеваемости нетрудоспособно-
го населения на основе методологии расчета 
экономических потерь от смертности, заболе-
ваемости и инвалидизации населения дает пол-
ную «картину» имеющихся (принятых в РФ) 
подходов к оценке и ее составляющим, предло-
женным в рамках данного исследования для не-
трудоспособного населения. 

Логика вычислений потерь по ВВП от 
смертности детского населения с учетом участия 

человека в воспроизводственном процессе сле-
дующая: в основе расчета сумма геометрической 
прогрессии (условный произведенный ВВП – 
член прогрессии, коэффициент демографии – 
знаменатель прогрессии). 

Упрощенный вариант оценки экономиче-
ских потерь по ВВП с учетом участия в вос-
производственном процессе предусматривает 
учет одного «нерожденного» поколения, тогда 
расчет будет выглядеть следущим образом: 

 *
Д расчВВП ВВП q= ⋅ ,  (1) 

где ВВПД
* – потенциальные потери по ВВП по 

«нерожденным детям»; ВВПрасч
 – расчетный 

ВВП номинальный (вся жизнь «на дожитие») 
для данного пола; q – отношение числа рож-
денных детей на одного человека (на одну 
женщину) в соответствии с возрастной груп-
пой. Например, если в среднем женщина в РФ 
за свою жизнь рожает 1,5 ребенка, то коэффи-
циент q для категории дети (женского пола) 
будет равен 1,5. 

Данная корректировка на демографический 
фактор производится только для детского насе-
ления женского пола. 

Логика оценки потерь по ВВП с учетом уча-
стия человека в потребительском спросе строится 
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на одном из методов расчета ВВП (согласно ме-
тодологии Росстата). 

Метод использования доходов предполага-
ет, что при расчете ВВП учитываются: конечное 
потребление, инвестиции, государственные рас-
ходы и чистый экспорт. Конечное потребление 
включает в себя расходы на удовлетворение ко-
нечных потребностей индивидов или общества, 
произведённые следующими институциональ-
ными секторами: сектор домашних хозяйств, 
сектор органов государственной власти (госсек-
тор), сектор частных некоммерческих организа-
ций, обслуживающих домашние хозяйства. Со-
ответственно, нетрудоспособное население, да-
же не производя нового продукта, влияет на 
размер ВВП, обеспечивая потребление в эконо-
мике (в определенной части). 

Упрощенный вариант с учетом особенно-
стей статистического наблюдения в РФ может 
быть следующим: 

 *
П расчВВП ВВП ,g= ⋅   (2) 

где ВВПп
* – потенциальные потери по ВВП  

«с учетом потребления в экономике»; ВВПрасч
 – 

расчетный ВВП номинальный1. 

 

Расх. на конеч. потреб.

ВВП
Расх. на конеч. потребл. д/х

Расх. на конеч. потреб.

Расх. потр. ПВгр
.

Расх. на конеч. потребл. д/х

g = ×

× ×

×

  (3)  

g рассчитывается по статистическим дан-
ным за последние 5 лет. 

Расх. потр. ПВгр
Расх. на конеч. потребл. д / х

 – это от-

ношение расходов на конечное потребление 
определенной половозрастной группы к расхо-
дам на конечное потребление домохозяйств. 

Корректировка на участие в потребитель-
ском спросе применяется только для оценки 
потерь ВВП (ВРП) от смертности населения 
(в том числе нетрудоспособного населения), так 
как для случаев заболеваний данный подход не 
актуален – снижения потребления не происхо-
дит, происходит изменение структуры потреб-
ления (расходы на медикаменты и лечение). 

Так, в целом экономические потери по ВВП 
с учетом вероятности дожития, участия человека 

                                                           
1 ВВП на 1 человека. 

в воспроизводственном процессе и потребитель-
ском спросе в экономике могут быть уточнены: 

 
, ,

, , , , , ,

УВС(д, )

УВС УВС(д) УВС( ) ,
x s d

x s d x f d x s d

п
п

=
= + +

  (4) 

где УВС (д, п) x,s,d – упущенная выгода (предот-
вращенные потери) в производстве ВВП в ре-
зультате смертности лиц в возрасте (x) пола (s) 
по причине смерти (d) в РФ в отчетном году 
с учетом вероятности дожития, рождаемости, 
уровня занятости и уровня потребления в эко-
номике в результате смертности лиц; 

УВСx,s,d – упущенная выгода (предотвра-
щенные потери) в производстве ВВП в резуль-
тате смертности лиц в возрасте (x) пола (s) по 
причине смерти (d) в РФ в отчетном году с уче-
том вероятности дожития и уровня занятости 
в результате смертности лиц (по методологии, 
приказ № 192/323н./45н./113 от 10.04.2012 г.); 

УВС(д) x,f,d – упущенная выгода (предот-
вращенные потери) в производстве ВВП в ре-
зультате смертности лиц в возрасте (x) женско-
го пола (f) по причине смерти (d) в РФ в отчет-
ном году с учетом вероятности дожития, 
рождаемости и уровня занятости в результате 
смертности лиц 

 , , 0УВС(д) УВС ,x f d xq= ⋅   (5) 

где УВС0 – упущенная выгода (предотвращен-
ные потери) в производстве ВВП в результате 
смертности человека в РФ в отчетном году с 
учетом вероятности дожития (за всю продол-
жительность жизни) и уровня занятости в ре-
зультате смертности лиц (по методологии, при-
каз № 192/323н./45н./113 от 10.04.2012 г.); 

qx, – отношение среднего числа рожденных 
детей на одну женщину за период жизни, начи-
ная от возраста (x). Для х ≤ 16 коэффициент q 
равен коэффициенту рождаемости в РФ, для 
16 < х < 55 коэффициент q равен коэффициенту 
рождаемости в РФ, умноженному на 0,5, где 
0,5 – коэффициент, учитывающий распределе-
ние времени рождений детей в течение репро-
дуктивного периода; 

УВС (п) x,s,d – упущенная выгода (предот-
вращенные потери) в производстве ВВП в ре-
зультате смертности лиц в возрасте (x) пола (s) 
по причине смерти (d) в РФ в отчетном году 
с учетом вероятности дожития и уровня занято-
сти и уровня потребления в экономике в ре-
зультате смертности лиц. 
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 , , 0УВС( ) УВС ,x s d xп g= ⋅   (6) 

где gx – отношение расходов на конечное по-
требление лиц в возрасте (x) к ВВП в отчетном 
году. Для 16 < х < 60 у мужчин и 16 < х < 55 
у женщин коэффициент g равен отношению 
среднегодовой суммы расходов на конечное 
потребление домохозяйств к ВВП в отчетном 
году. Для 60 ≤ х у мужчин и 55 ≤ х у женщин 
коэффициент g равен отношению среднегодо-
вой суммы расходов на конечное потребление 
домохозяйств, главы которых имеют возраст 
60 лет и более к ВВП в отчетном году. 

Таким образом, учитывая эффекты (по-
следствия) от смертности и заболеваемости на-
селения (в том числе нетрудоспособного воз-
раста), оценка потерь ВВП (ВРП) может быть 
скорректирована с учетом демографического 
фактора и участия населения в потребитель-
ском спросе. Кроме того, предложенные под-
ходы расширяют инструментарий оценки по-
терь показателями оценки потерь по налоговым 
поступлениям, связанным со смертностью 
и заболеваемостью населения или риском бо-
лезни и смерти. 
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There are some general approaches to assessment of economic losses associated with mortality and morbidity. How-

ever these methods are utilitarian and population is considered as labor forces. That is why incapacitated persons are not 
frequently included in such calculations. 

Authors offer to take Russian methodology as a basis and correct it taking into account a fact that population is not 
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ПРАКТИКА ОЦЕНКИ РИСКА В ГИГИЕНИЧЕСКИХ  
И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ  

УДК 614.878.086 

ВЕРИФИКАЦИЯ СРЕДНЕСУТОЧНОЙ ПДК СТИРОЛА В АТМОСФЕРНОМ  
ВОЗДУХЕ НАСЕЛЕННЫХ МЕСТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ  
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

М.А. Землянова, М.Р. Камалтдинов 

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

 
Представлены материалы по верификации среднесуточной ПДК стирола в атмосферном воздухе населенных 

мест, выполненной по результатам собственных углубленных эпидемиологических исследований детского населения 
в соответствии с принципами международной практики оценки риска. Установлено, что у детей 4–7 лет в услови-
ях экспозиции стирола на уровне выше 1,2 ПДКсс развиваются негативные эффекты воздействия в виде нарушений 
гормональной регуляции, пигментного обмена, антиоксидантной активности, цитолиза, иммунной реактивности, 
цитогенетического дисбаланса, обусловливающие повышенную заболеваемость болезнями ЦНС, эндокринной сис-
темы, органов дыхания, пищеварения, кожи. На основе доказанных причинно-следственных связей биомаркеров 
негативных эффектов с концентрацией стирола в крови (как маркера экспозиции стирола) показано, что реперной 
концентрацией стирола в крови является 0,002 мг/дм3. Обоснованная величина соответствует и подтверждает 
принятую в России среднесуточную концентрацию стирола в атмосферном воздухе населенных мест на уровне 
0,002 мг/м3, обеспечивающую безопасность для здоровья населения (1 ПДКсс). 

Ключевые слова: стирол, среднесуточная ПДК, атмосферный воздух, эпидемиологическое исследование, дет-
ское население, маркер экспозиции, биомаркеры эффекта, органы-мишени. 
 

 
Стирол (винилбензол, фенилэтилен, эти-

ленбензол) относится к конденсированным 
ароматическим соединениям, имеющим в сво-
ей молекуле одно бензольное кольцо (C8H8). 
Представляет собой бесцветную жидкость, 
обладающую специфическим запахом. Приме-
няется преимущественно для производства 
разнообразных полимеризационных пластмасс 
(полистирол, пенопласт), синтетических сопо-
лимерных каучуков и пластиков, входящих 
в состав строительных и упаковочных мате-
риалов. Основные производящие страны: 
США, Япония, ФРГ, Россия. По данным Феде-
ральной службы государственной статистики 
РФ объем производства стирола в России за 
2014 г. составил 4371,2 тыс. тонн. 

Основной путь поступления стирола в ор-
ганизм человека – ингаляционный. Для боль-
шинства населения поступление стирола осу-
ществляется с воздухом закрытых помещений 

жилых и общественных зданий. Средние кон-
центрации в воздухе жилых помещений состав-
ляют от 0,0003 до 0,05 мг/м3 благодаря его по-
ступлению из строительных материалов, быто-
вых средств и табачного дыма [17]. Общая 
суточная экспозиция населения стиролом со-
ставляет 0,0003–0,0008 мг/кг/день (из расчета 
на 70 кг массы тела) [17]. 

По данным отечественных и зарубежных 
авторов, при хроническом воздействии стирол 
характеризуется политропным действием на 
организм человека. Наряду с общетоксическим 
обладает раздражающим, мутагенным, эмбрио-
токсическим и канцерогенным эффектом, высо-
кой степенью кумулятивности [13, 14, 16, 17]. 
Хроническая экспозиция стирола обусловлива-
ет воздействие на ЦНС (отмечается снижение 
скорости нервной проводимости, ослабление 
нейроповеденческих реакций), эндокринную сис-
тему (нарушение гормоногенеза), печень (нару-
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шение ферментативной, белковообразователь-
ной, пигментной функции), систему крови и про-
цессов кроветворения (снижение костно-мозго-
вого кроветворения), ЖКТ (снижение кислот-
ности желудка), иммунную систему (угнетение 
фагоцитарной активности), почки [13, 17]. Со-
гласно рекомендациям ATDSR [17], биомарке-
рами экспозиции стирола является наличие его 
в моче, в крови как качественного индикатора 
экспозиции, в жировой ткани, а также присут-
ствие миндальной кислоты в моче. Контроль 
содержания стирола в атмосферном воздухе 
осуществляется методом газовой хроматогра-
фии с чувствительностью 0,0015 мг/м3. Количе-
ственно стирол в крови определяется методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии 
(ВЭЖХ) с чувствительностью 0,0001 мг/дм3. 

Стирол по данным Агентства по охране 
окружающей среды США входит в список опас-
ных загрязнителей атмосферного воздуха [15]. 
При этом гигиенические нормативы содержа-
ния стирола в атмосферном воздухе в России  
и за рубежом имеют 130–500-кратное различие. 
В США максимальная концентрация стирола, 
обеспечивающая приемлемый уровень риска, 
для хронического ингаляционного воздействия 
(RfC) [15] составляет 1 мг/м3 по критерию воз-
действия на ЦНС [14]. ВОЗ в качестве мини-
мальной действующей концентрации стирола 
рекомендует 0,26 мг/м3 [5]. В России среднесу-
точная предельно допустимая концентрация 
(ПДКсс) стирола в атмосферном воздухе населен-
ных мест составляет 0,002 мг/м3 [7] по критерию 
рефлекторного, общерезорбтивного и специфи-
ческих эффектов (канцерогенный, мутагенный, 
эмбриотоксичный, гонадотропный, аллергенный) 
действия. 

В последние годы роль гигиенических нор-
мативов не всегда оценивается однозначно. Вы-
сказывается мнение о несовершенстве этих вели-
чин как критериев качества объектов среды  
обитания [1]. В рамках развития методологии 
гармонизации гигиенических нормативов с тре-
бованиями международных организаций и по-
вышения эффективности мероприятий по сниже-
нию неприемлемого риска для здоровья населе-
ния, обусловленного факторами среды обитания, 
актуальным является расширение методических 
подходов к гигиеническому нормированию для 
повышения надежности и достоверности исход-
ных материалов, лежащих в основе ПДК одних 
и тех же веществ в России и за рубежом [3]. 

Целью настоящего исследования явля-
лась верификация среднесуточной ПДК стиро-

ла в атмосферном воздухе населенных мест по 
результатам эпидемиологических исследований 
детского населения. 

Материалы и методы. Гигиеническая 
оценка качества атмосферного воздуха на тер-
риториях с размещением источников выброса 
стирола в атмосферный воздух выполнена на 
примере г. Перми по материалам мониторинго-
вых наблюдений Управления Роспотребнадзора 
по Пермскому краю и натурных исследований 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления риска-
ми здоровью населения» за период 2002–2013 гг., 
реализованных в соответствии с РД 52.04.186–89 
[8]. Информация обобщена в соответствии  
с ГН 2.1.6.1338–03 [7]. Экспозицию оценива-
ли на основании расчета средней суточной 
дозы хронической экспозиции при ингаляци-
онном пути поступления согласно руково-
дству Р 2.1.10.1920–04 [9]. 

Собственными углубленными эпидемио-
логическими исследованиями, выполненными 
в соответствии с принципами международной 
практики оценки риска, за период 2002–2013 гг. 
охвачено 2248 человек. Группа наблюдения 
включала детей из г. Перми в возрасте 4–7 лет 
обоего пола (всего 1892 человека, средний 
возраст – 5,5±0,6 г., девочек – 51 %, мальчи-
ков – 49 %). Дети проживали и посещали не 
менее 1 года детские организованные учреж-
дения, расположенные в селитебной застройке 
исследуемой территории, находящейся в ус-
ловиях экспозиции стирола (от 0,3 до 3,0 км от 
источника). Группа контроля включала детей 
из г. Кунгура Пермского края в возрасте  
4–7 лет (всего 356 человек, средний возраст – 
5,8±0,3 г., девочек – 50,5 %, мальчиков – 
49,5 %), проживающих в условиях отсутствия 
экспозиции стирола. Исследуемые группы 
были сопоставимы: 

– по характеру и частоте встречаемости па-
тологии в перинатальном, младенческом перио-
де и периоде раннего детства: в группе наблю-
дения – 10 %, в группе контроля – 12 %; 

– по социально-бытовым условиям жиз-
ни – благоустроенное жилье и средний уро-
вень материальной обеспеченности относи-
тельно среднедушевого прожиточного мини-
мума: группе наблюдения – 85 %, в группе 
контроля – 82 %; 

– по частоте и характеру отягощенного на-
следственного анамнеза у родственников 1-й  
и 2-й линии: в группе наблюдения – 15 %, в груп-
пе контроля – 14 %; 
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– по частоте и характеру вредных привы-
чек и профессиональных вредностей у родите-
лей – в группе наблюдения 17,5 %, в группе 
контроля – 15,0 %. 

На момент обследования дети не имели 
острых инфекционных заболеваний не менее 
чем в течение 4 недель до начала исследования, 
индекс инфекционности – 0,2–0,5, не принима-
ли лекарственных препаратов, оказывающих 
выраженное влияние на гемодинамику, функ-
цию печени и др. (барбитураты, омепразол, ци-
метидин и т.д.), не менее чем за 30 дней до на-
чала исследования. 

От каждого законного представителя ребен-
ка, включенного в выборку, получено письменное 
информированное согласие на добровольное уча-
стие в обследовании, выполненном специалистами 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-про-
филактических технологий управления риском 
здоровью населения» на базе мобильного консуль-
тативно-диагностического отделения и клиники,  
в соответствии с обязательным соблюдением эти-
ческих норм, изложенных в Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации 1964 г. 
(с изменениями и дополнениями на 2008 г.). 

Химико-аналитические исследования вклю-
чали определение содержания в крови стирола 
методом ВЭЖХ в соответствии с МУК 4.1.2116–06. 
Клинический осмотр выполнен в соответствии 
со специально разработанными картами клини-
ческого обследования. Гематологические (ге-
моглобин, эритроциты, цветной показатель, 
ретикулоциты, лейкоциты, моноциты, лимфо-
циты), биохимические (активность АСАТ, АЛАТ, 
γ-глутамилтранспептидазы (γ-ГТП), глутатион-
пероксидазы (ГПО); содержание гидропереки-
сей липидов, малонового диальдегида (МДА), 
общего и прямого билирубина, общего белка, 
альбумина в сыворотке крови), показатели гор-
моногенеза (содержание ТТГ, АКТГ в сыворот-
ке крови) исследованы унифицированными ме-
тодами [4]. Индикация цитогенетических на-
рушений выполнена методом полиорганного 
микроядерного теста на эксфолиативных бук-
кальных эпителиоцитах [6]. 

Для оценки достоверности различий полу-
ченных результатов использовали t-критерий 
Стьюдента (сравнение показателей исследуе-
мых выборок по абсолютным значениям при-
знака) и Z-тест Фишера (сравнение показателей 
исследуемых выборок по долям признака). Раз-
личия полученных результатов являлись стати-
стически значимыми при р≤0,05 [2]. На осно-
вании клинических и лабораторных данных 

оценивали состояние здоровья детей в соответ-
ствии с МКБ-10. 

Обоснование маркера экспозиции стирола 
выполнено на основании установленной дос-
товерной связи концентрации стирола в крови 
с экспозицией. Математическая модель, опи-
сывающая анализируемую зависимость в ус-
ловиях низких концентраций, представляет 
собой линейное уравнение вида: 01 bDbx += , 

где D – среднесуточная концентрация стирола 
в атмосферном воздухе, мг/м3, х – средняя кон-
центрация стирола в крови, мг/дм3; b0, b1 – па-
раметры модели, характеризующие начальный 
уровень концентрации стирола в крови и ско-
рость абсорбции [2]. Обоснование биомарке-
ров неканцерогенных эффектов выполняли по 
расчету показателя отношения шансов (OR), 
характеризующего связь концентрации стиро-
ла в крови с показателями ответных реакций 
у детей. Наличие связи оценивали по крите-
рию OR>1 [10]. Установление реперного (по-
рогового) уровня (Benchmark concentration, 
BMC) стирола в крови, при котором предпола-
гается 10%-ное превышение риска среди ин-
дивидуумов, находящихся ниже 2-го или выше 
98-го персентиля, в случае нормального рас-
пределения ответов со стороны здоровья [18] 
выполнено моделированием зависимости из-
менения показателя отношения шансов от 
изменения концентрации стирола в крови 
(маркера экспозиции) для каждого маркера 
эффекта. Оценку параметров зависимости 
проводили методом построения регрессион-
ной модели в виде экспоненциальной функции 
[12]: 0 1a a xOR e −= , где OR – показатель отноше-
ния шансов; x0 – концентрация стирола в кро-
ви, мг/дм3; a0, a1 – параметры модели, опреде-
ляемые методом регрессионного анализа. Аде-
кватность полученной модели оценивали по 
критерию Фишера (F>3,63) и коэффициенту 
детерминации (R2) [12]. Анализ информации 
по результатам исследований и оценку пара-
метров моделей выполняли с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 6.0 
и специальных программных продуктов, со-
пряженных с приложениями MS-Office. 

Реперный уровень стирола в крови (x0) для 
каждого маркера эффекта расчитывали, исходя 
из условия OR=1 (признак отсутствия связи 
маркера эффекта с концентрацией стирола 

в крови), по формуле: 0
0

1

a
x

a
= , где x0 – концен-

трация стирола в крови, мг/дм3; a0, a1 – пара-
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метры модели, определяемые методом регрес-
сионного анализа. Из полученного ряда 95 % 
верхних доверительных границ концентраций 
стирола в крови для каждого маркера эффекта 
определяли наименьшую, которую рекомендо-
вали в качестве реперного уровня для условий 
хронического воздействия. На основании зави-
симости концентрации стирола в крови от его 
содержания в атмосферном воздухе вычисляли 
уровень стирола в атмосферном воздухе, соот-
ветствующий реперной концентрации стирола 
в крови. 

Результаты и их обсуждение. Среднесу-
точная концентрация стирола в жилой за-
стройке территории наблюдения (г. Пермь) за 
исследуемый период зарегистрирована уровне 
0,0015–0,0043 мг/м3, что соответствует 0,8–2,2 
ПДКсс или 0,0015–0,004 RfCcr. В атмосферном 
воздухе контрольной территории содержание 
стирола не превышало нижний предел измере-
ния (0,02 мг/м3), выполненного методом газо-
вой хроматографии. Хроническая экспозиция 
на территории наблюдения характеризовалась 
суммарной средней суточной дозой стирола от 
0,0002 до 0,0005 мг/ (кг·день). Экспонируемой 
субпопуляцией является 360 тыс. населения, в том 
числе 42 тыс. детей в возрасте от 0 до 14 лет. 

У детей группы наблюдения идентифи-
цирован стирол в крови как маркер экспози-
ции в диапазоне концентраций от 0,0001 до 
0,009 мг/дм3. Частота регистрации проб с нали-
чием стирола в крови составила 55 % от общего 
количества исследованных проб. В контрольной 
группе детей стирол в крови не идентифициро-
ван ни в одном случае, превышающем нижний 
предел измерения, выполненного методом 
ВЭЖХ. В группе наблюдения установлена досто-
верная зависимость (R2=0,33, F=460,74, р=0,000) 
концентрации стирола в крови детей от средне-
суточной концентрации вещества в атмосфер-
ном воздухе, описываемая уравнением вида:  
y = –0,003 + 2,45x (рис. 1). 

Результаты углубленного исследования 
ответных реакций организма детей группы 
наблюдения на экспозицию стирола позволили 
выделить биомаркеры, характеризующие раз-
витие негативных эффектов, спектр и выра-
женность которых имеют достоверную зави-
симость от концентрации стирола в крови.  
В контрольной группе детей достоверные при-
чинно-следственные связи (р<0,05) биомарке-
ров негативных эффектов с содержанием сти-
рола в крови не установлены. 

 
Рис. 1. Зависимость концентрации стирола в крови 
детей от среднесуточной концентрации стирола 

в атмосферном воздухе 

У детей с концентрацией стирола в крови 
на уровне 0,002 мг/дм3 и ниже, соответствую-
щей на основании установленной зависимости 
концентрации стирола в атмосферном воздухе 
1 ПДКсс, не выявлены показатели ответных ре-
акций организма, имеющие достоверные откло-
нения, с аналогичными показателями у детей 
контрольной группы и достоверные связи с кон-
центраций стирола в крови. 

У детей с концентрацией стирола в крови 
на уровне 0,003–0,004 мг/дм3, что соответству-
ет концентрации стирола в атмосферном возду-
хе 1,2–1,4 ПДКсс, биомаркерами эффекта явля-
лись повышение уровня АКТГ и ТТГ в сыво-
ротке крови в 1,3 и 1,2 раза соответственно 
относительно показателя в контрольной группе 
(F=18,19÷170; 8; R2=0,16÷0,56; р=0,000), что 
свидетельствует о нарушении синтеза гормонов 
передней доли гипофиза и, как следствие, ней-
роэндокринной регуляции (табл. 1). 

Кроме этого, в данной подгруппе детей за-
регистрировано повышение уровня общего били-
рубина в сыворотке крови в 1,4 раза относитель-
но показателя контрольной группы (F=2953,8; 
R2=0,62; р=0,000), характеризующее наруше-
ние пигментного обмена. Данный процесс от-
мечается на фоне активации цитолиза, уста-
новленного по повышению активности АСАТ 
и γ-ГТП в сыворотке крови в 1,3–1,5 раза по 
сравнению с показателями контрольной группы 
(F=200,7÷253,3; R2=0,52÷0,69; р=0,000). Выявле-
но повышение уровня моноцитов и лимфоцитов 
в цельной крови (F=11,28÷152,7; R2=0,48÷0,60; 
р=0,000), отражающее вовлечение иммуноком-
петеных клеток в ответную реакцию организма 
на воздействие стирола. Установлено снижение 
антиоксидантной активности, обеспечиваемой 
системой глутатиона печени, в ответ на усиле-
ние перекисного окисления липидов клеточной
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительный анализ гематологических и биохимический показателей у детей в возрасте  
4–7 лет с концентрацией стирола в крови на уровне 0,003–0,004 мг/дм3, обусловленной  

экспозицией стирола (на примере г. Перми) 

Среднее значение (M±m) Показатель группа наблюдения группа контрольная 
Достоверность 
различий (p) 

ТТГ, мкМЕ/см3 2,22±0,02 1,85±0,21 0,005 
АКТГ, пг/см3 28,48±1,55 21,91±1,55 0,000 
АСАТ, Е/дм3 30,78±0,55 23,68±1,29 0,000 
y-ГТ, Е/дм3 26,26±2,34 17,51±0,73 0,000 
Билирубин общий, мкмоль/дм3 10,05±0,38 7,20±1,09 0,000 
Лимфоциты, %  43,03±2,51 39,94±0,48 0,030 
Моноциты, %  6,58±0,38 4,44±0,11 0,000 
Антиоксидантная активность, %  30,21±0,33 36,50±0,49 0,000 
Гидроперекись липидов, мкмоль/дм3 461,1±20,4 194,2±24,2 0,000 
Глутатионпероксидаза, нг/см3 30,14±1,71 35,59±4,14 0,016 

 

 
Рис. 2. Зависимость показателя отношения шансов (OR) повышения  
уровня ТТГ в сыворотке крови от концентрации стирола в крови 

 
мембраны, о чем свидетельствует достоверное 
повышение содержания гидроперекиси липидов, 
снижение активности глутатионпероксидазы  
и общей антиоксидантной активности сыворотки 
крови (р=0,000÷0,016). У детей описываемой вы-
борки в 1,5 раза чаще регистрируются болезни 
эндокринной системы, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ (код по МКБ-10 – 
Е00-Е07, Е65-Е68), имеющие доказанную связь  
с концентрацией стирола в крови (F=61,3÷1108,0; 
R2=0,69÷0,52; р=0,000). Пример графического 
изображения достоверной зависимости показате-
ля отношения шансов повышения уровня ТТГ  
в сыворотке крови от концентрации стирола в 
крови (F=868,0; р=0,000), описываемой уравне-
нием вида 0,180 88,5xOR e− −= , представлен на рис. 2. 

В представленном примере реперным 
уровнем концентрации стирола в крови являет-
ся концентрация 0,002 мг/дм3, 95%-ная верхняя 
доверительная граница реперного уровня сти-
рола в крови составляет 0,0018 мг/дм3. 

У детей описываемой выборки (по данным 
объективного осмотра) зарегистрирована боль-
шая частота встречаемости функциональных 
нарушений центральной нервной системы 
(в 2,2–3,0 раза относительно контрольной 
группы) в виде синдрома гиперреактивности  
и неврозоподобного синдрома (код по МКБ-10 – 
G93.8), головной боли напряженного типа 
(G44.8), других уточненных поражений голов-
ного мозга; в 1,5–2,0 раза чаще – болезней ор-
ганов пищеварения в виде дискинезии желче-
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выводящих путей (К83.8), синдрома мальаб-
сорбции (К90.0); в 1,3–1,7 раза – болезней ор-
ганов дыхания в виде гипертрофии аденоидов 
и миндалин (J35.0–J35.3), хронического ринита 
(J31.0), болезней бронхов (J40, J42). Установ-
лена достоверная связь вероятности развития 
болезней нервной системы, органов пищеваре-
ния и органов дыхания с концентрацией стирола 
в крови (F=61,3÷1108,0; R2=0,52÷0,69; р=0,000). 
Пример графического изображения достовер-
ной зависимости показателя отношения шансов 
повышения частоты заболеваний органов ды-
хания от концентрации стирола в крови 
(F=405,91; р=0,000), описываемой уравнением 
вида 0,198 124,6xOR e− −= , представлен на рис. 3. 

В данном примере реперным уровнем сти-
рола в крови является концентрация 0,002 мг/дм3, 
95%-ной верхней доверительной границей репер-
ного уровня – концентрация 0,0016 мг/дм3. 

У детей с концентрацией стирола в крови 
выше 0,005 мг/дм3, что соответствует концен-
трации стирола в атмосферном воздухе выше 
0,0032 мг/м3 (или выше 1,6 ПДКсс), дополни-

тельно регистрировали повышенную частоту 
(в 1,8 раза относительно показателя контроль-
ной группы) болезней кожи и подкожной клет-
чатки в виде атопического дерматита (L20).  
Результаты цитогенетических исследований 
свидетельствуют о повышенной генетической 
нестабильности, зафиксированной в эксфолиатив-
ных клетках буккального эпителия детей с кон-
центрацией стирола в крови выше 0,003 мг/дм3 
(выше 1,2 ПДКсс). Установлено нарушение нор-
мального цикла митотического деления, веду-
щего к формированию микроядер, и активация 
процесса клеточного деления, характеризую-
щиеся усилением апоптотической активности 
и ядерной деструкции. Частота клеток с микро-
ядрами и ядерными протрузиями типа «язык» 
и «разбитое яйцо» до 1,5 раза выше показате-
лей контрольной группы (р=0,006÷0,022) и до 
3,0 раза выше среднероссийских показателей 
[18]. Частота клеток с апоптозными телами и ва-
куолизацией клеточного ядра до 1,6 раза выше 
показателей контрольной группы (р=0,003÷0,012) 
(табл. 2). 

 

 
Рис. 3. Зависимость показателя отношения шансов (OR) повышения частоты  
заболеваемости болезнями органов дыхания от концентрации стирола в крови 

Т а б л и ц а  2  

Частота изменений эксфолиативных буккальных эпителиоцитов у детей в возрасте 4–7 лет  
с концентрацией стирола в крови выше 0,003 мг/дм3, ‰ (р≤0,05) 

Показатель Группа наблюдения 
(M±m)  

Контрольная группа 
(M±m)  

Достоверность различий 
(р)  

Цитогенетические показатели 
Микроядра 0,86±0,16 0,64±0,09 0,022 
Ядерные протрузии типа «язык»  0,45±0,09 0,31±0,06 0,010 
Ядерные протрузии типа «разбитое яйцо»  0,14±0,02 0,09±0,03 0,006 

Показатели деструкции 
Ядра с вакуолизацией 12,09±1,50 9,86±0,19 0,003 
Клетки с апоптозными телами 0,95±0,24 0,59±0,15 0,012 
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Установленные биомаркеры цитогенетиче-
ских нарушений имеют достоверную связь с 
концентрацией стирола в крови (F=55,4÷1558,0; 
R2=0,54÷0,62; р=0,000). 

В результате определены реперные концен-
трации стирола в крови для каждого маркера эф-
фекта (представленного в виде изменения лабо-
раторного показателя или повышения частоты 
заболеваний) при хронической экспозиции атмо-
сферного воздуха в диапазоне 0,002–0,005 мг/дм3. 
Из имеющегося ряда реперных концентраций сти-
рола в крови наименьшей является 0,002 мг/дм3, 
соответствующая среднесуточной концентрации 
стирола в атмосферном воздухе на уровне  
0,002 мг/м3, что подтверждает действующую 
в России величину среднесуточной ПДК стирола 
в атмосферном воздухе населенных мест. 

Выводы. Обобщение результатов эпиде-
миологических исследований детского населе-
ния, выполненных в соответствии с принципами 
международной практики оценки риска, в целях 
верификации среднесуточной ПДК стирола в ат-
мосферном воздухе населенных мест показало: 

– при содержании стирола в атмосферном 
воздухе населенных мест на уровне 0,002 мг/м3 

и выше у детей селитебных территорий, нахо-
дящихся в зонах экспозиции, идентифицирован 
в крови стирол на уровне 0,002 мг/дм3 и выше; 

– при концентрации стирола в крови на 
уровне 0,002 мг/дм3 и ниже не обнаружены дос-
товерные различия показателей ответных реак-
ций организма с аналогичными у детей кон-
трольной группы и достоверные связи с кон-
центраций стирола в крови; 

– при концентрации стирола в крови на 
уровне 0,003–0,004 мг/дм3 и выше, что соответ-
ствует концентрации стирола в атмосферном 
воздухе, равной 1,2–1,4 ПДКсс и выше, уста-
новлено нарушение состояние здоровья детско-
го населения, обусловленное экспозицией сти-
рола (атмосферный воздух), в виде повышения 
заболеваемости болезнями ЦНС, эндокринной 
системы, дыхания, органов пищеварения, кожи 
и развития негативных эффектов в виде цито-
лиза, нарушений пигментного обмена, гормо-
нальной регуляции, антиоксидантной активно-
сти, вовлечения иммунокомпетентных клеток, 
цитогенетического дисбаланса; 

– реперной концентрацией стирола в кро-
ви является концентрация 0,002 мг/дм3, соот-
ветствующая среднесуточной концентрации 
стирола в атмосферном воздухе – 0,002 мг/м3 
(или 1 ПДКсс); 

– концентрация стирола в атмосферном 
воздухе 0,002 мг/м3, принятая в России, обеспе-
чивает безопасность для здоровья населения. 

 

Список литературы 

1. Гигиенические нормативы химических веществ в окружающей среде / Ю.А. Рахманин, В.В. Семе-
нова, А.В. Москвина, ред., Л.А. Аликбаева, Ю.Д. Губернский, Доценко В.А. [и др.]. – СПб.: НПО «Профес-
сионал», 2007. – 766 с. 

2. Гланц С. Бузикашвили Н.Е. Медико-биологическая статистика. – М.: Практика; 1998. – 459 с. 
3. Зайцева Н.В., Май И.В., Клейн С.В. К вопросу установления и доказательства вреда здоровью насе-

ления при выявлении неприемлемого риска, обусловленного факторами среды обитания // Анализ риска 
здоровью. – 2013. – № 2. – С. 14–27. 

4. Меньшиков В.В. Лабораторные методы исследования в клинике: справочник. – М.: Медицина; 1987. – 366 с. 
5. Мониторинг качества атмосферного воздуха для оценки воздействия на здоровье человека / Регио-

нальные публикации ВОЗ, Европейская серия. – № 85. – Копенгаген: ВОЗ, Европейское региональное бюро; 
2001 [Электронный ресурс]. – URL: http: //www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0011/119675/Е67902R.pdf (да-
та обращения: 10.03.2014). 

6. Оценка цитологического и цитогенетического статуса слизистых оболочек полости носа и рта у че-
ловека: методические рекомендации. – М., 2005. – 37 с. 

7. Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе насе-
ленных мест: ГН 2.1.6.1338–03. – М., 2003. 

8. Руководство по контролю загрязнения атмосферы: РД 52.04.186–89. – М., 1991. – 695 с. 
9. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ: 

Р 2.1.10.1920–04. – М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
10. Флетчер Р., Флетчер С., Вагнер Э. Клиническая эпидемиология. Основы доказательной медици-

ны. – М.: Медиа Сфера, 1998. – 352 с. 
11. Цитогенетические маркеры и гигиенические критерии оценки хромосомных нарушений у населе-

ния и работников в условиях воздействия химических факторов с мутагенной активностью (на примере 
металлов, ароматических углеводородов, формальдегида) / Н.В. Зайцева, М.А. Землянова, В.Б. Алексеев, 
С.Г. Щербина. – Пермь: Книжный формат, 2013. – 222 с. 



М.А. Землянова, М.Р. Камалтдинов 

 26 

12. Четыркин Е.М. Статистические методы прогнозирования. – М.: Статистика, 1977. – 356 с. 
13. Chronic Toxicology Summary: Styrene [49 KB PDF, 13 pages]. State of California, Office of Environmental 

Health Hazard Assessment (OEHHA). Provides a summary of chronic reference exposure levels adopted by OEHHA. 
2012. [Электронный ресурс]. – URL: https: //www.osha.gov/SLTC/styrene (дата обращения: 10.03.2014). 

14. Styrene (CASRN 100-42-5): Environmental Protection Agency (EPA), Integrated Risk Information System 
(IRIS). Discusses the health effects of styrene. 2000. [Электронный ресурс]. – URL: http: //www.epa.gov/ttn/atw/ 
hlthef/styrene.html (дата обращения: 10.03.2014). 

15. Styrene. Environmental Protection Agency (EPA). Lists styrene as a Hazardous Air Pollutant (HAP) un-
der the National Emissions Standard Hazardous Air Pollutants section of its Clean Air Act: Second Report to Con-
gress on the Status of the Hazardous Air Pollutant Program under the Clean Air Act. 1997. [Электронный ре-
сурс]. – URL: http: //www.epa.gov/ttn/atw/112s/fnl_rpt.pdf (дата обращения: 10.03.2014). 

16. Styrene: Reasonably anticipated to be a human carcinogen. First listed in the Twelfth Report on Carcino-
gens. 2011. [Электронный ресурс]. – URL: http: //www.ntp.niehs.nih.gov/ntp/roc/twelth/profiles/styrene.pdf (да-
та обращения: 10.03.2014). 

17. Toxicological Profile for Styrene: U.S. Department of Health and Human Services. Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry. – Atlanta, 2010. – 236 р. 

18. U.S. EPA. The Use of the Benchmark Dose Approach in Health Risk Assisment//EPA/630/R-94/007. – 
Washington, DC, 1992. – 146 p. 

References  

1. Rahmanin Ju.A., Semenova V.V., Moskvina A.V., red., Alikbaeva L.A., Gubernskij Ju.D., Docenko V.A. 
[i dr.]. Gigienicheskie normativy himicheskih veshhestv v okruzhajushhej srede [Hygienic norms of chemical sub-
stances in the environment]. Saint-Petersburg: NPO «Professional», 2007, 766 р. 

2. Glanc S. Buzikashvili N.E., red. Mediko-biologicheskaja statistika [Medical and biological statistics]. Mos-
cow, Praktika; 1998, 459 р. 

3. Zajceva N.V., Maj I.V., Klejn S.V. K voprosu ustanovlenija i dokazatel'stva vreda zdorov'ju naselenija pri 
vyjavlenii nepriemlemogo riska, obuslovlennogo faktorami sredy obitanija [On the issue of establishment and sub-
stantiation of the harm to the health of population during the detection of unacceptable risk stipulated by the living 
environment factors]. Analiz riska zdorov'ju, 2013, no. 2, pp. 14–27. 

4. Men'shikov V.V. Laboratornye metody issledovanija v klinike: Spravochnik [Laboratory research methods 
in clinic: Handbook]. Moscow: Medicina; 1987, 366 р. 

5. Monitoring kachestva atmosfernogo vozduha dlja ocenki vozdejstvija na zdorov'e cheloveka [Atmos-
pheric air quality monitoring in order to assess the impact on the health of humans]. Regional'nye publikacii 
WHO, Evropejskaja serija, № 85. – Kopengagen: VOZ, Evropejskoe regional'noe bjuro; 2001. Available at: 
URL: http: //www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0011/119675/E67902R.pdf. 

6. Ocenka citologicheskogo i citogeneticheskogo statusa slizistyh obolochek polosti nosa i rta u cheloveka: 
Metodicheskie rekomendacii [Assessment of cytological and cytogenetic status of mucous membranes of the hu-
man nasal and oral cavity: Guidelines]. Moscow, 2005, 37 р. 

7. Predel'no dopustimye koncentracii (PDK) zagrjaznjajushhih veshhestv v atmo-sfernom vozduhe naselen-
nyh mest: GN 2.1.6.1338-03 [Maximum permissible concentrations (MPCs) of contaminants in the atmospheric air 
of settlements: GN 2.1.6.1338-03]. 

8. Rukovodstvo po kontrolju zagrjaznenija atmosfery: RD 52.04.186-89 [Manual on the atmosphere con-
tamination control: RD 52.04.186-89]. Moscow, 1991, 695 р. 

9. Rukovodstvo po ocenke riska zdorov'ju naselenija pri vozdejstvii himicheskih veshhestv: R 2.1.10.1920-
04 [Manual on the assessment of risk to the health of population when exposed to the chemical substances: 
R 2.1.10.1920-04]. Moscow: Federal'nyj centr Gossanjepidnadzora Minzdrava Rossii; 2004, 143 р. 

10.  Fletcher R., Fletcher S., Vagner Je. Klinicheskaja jepidemiologija. Osnovy dokazatel'noj mediciny [Clini-
cal epidemiology. Basics of the evidence based medicine]. Moscow: Media Sfera; 1998, 352 р. 

11.  Zajceva N.V., Zemljanova M.A., Alekseev V.B., Shherbina S.G. Citogeneticheskie markery i gigien-
icheskie kriterii ocenki hromosomnyh narushenij u naselenija i rabotnikov v uslovijah vozdejstvija himicheskih 
faktorov s mutagennoj aktivnost'ju (na primere metallov, aromaticheskih uglevodorodov, formal'degida) [Cytoge-
netic markers and hygienic criteria for the assessment of chromosomal disorders in population and workers exposed 
to the chemical factors with mutagenic activity (on the examples of meals, aromatic hydrocarbons, formaldehyde) ]. 
Perm': Knizhnyj format; 2013, 222 р. 

12.  Chetyrkin E.M. Statisticheskie metody prognozirovanija [Statistical methods of forecasting]. Moscow, 
Statistika, 1977, 356 р. 

13.  Chronic Toxicology Summary: Styrene [49 KB PDF, 13 pages]. State of California, Office of Environ-
mental Health Hazard Assessment (OEHHA). Provides a summary of chronic reference exposure levels adopted by 
OEHHA. 2012. Available at: https: //www.osha.gov/SLTC/styrene. 



Верификация среднесуточной ПДК стирола в атмосферном воздухе…   

 27 

14.  Styrene (CASRN 100-42-5): Environmental Protection Agency (EPA), Integrated Risk Information Sys-
tem (IRIS). Discusses the health effects of styrene, 2000. Available at: URL: http: //www.epa.gov/ttn/ 
atw/hlthef/styrene.html. 

15. Styrene. Environmental Protection Agency (EPA). Lists styrene as a Hazardous Air Pollutant (HAP) 
under the National Emissions Standard Hazardous Air Pollutants section of its Clean Air Act: Second Report to 
Congress on the Status of the Hazardous Air Pollutant Program under the Clean Air Act. 1997. Available at: 
URL: http: //www.epa.gov/ttn/atw/112s/fnl_rpt.pdf. 

16.  Styrene: Reasonably anticipated to be a human carcinogen. First listed in the Twelfth Report on Carcino-
gens. 2011. Available at: URL: http: //www.ntp.niehs.nih.gov/ntp/roc/twelth/profiles/styrene.pdf. 

17.  Toxicological Profile for Styrene: U.S. Department of Health and Human Services. Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry. Atlanta, 2010, 236 р. 

18.  U.S.EPA. The Use of the Benchmark Dose Approach in Health Risk Assisment//EPA/630/R-94/007, 
Washington, DC, 1992, 146 p. 

 
 
 
 
 

VERIFICATION OF AVERAGE DAILY MAXIMUM PERMISSIBLE  
CONCENTRATION OF STYRENE IN THE ATMOSPHERIC AIR OF SETTLEMENTS 
UNDER THE RESULTS OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF THE CHILDREN’S 
POPULATION 

М.А. Zemlyanova, М.R. Kamaltdinov 

FBSI "Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies", Russian 
Federation, Perm, 82, Monastyrskaya St., 614045 
 

 
We presented the materials on the verification of the average daily maximum permissible concentration of styrene in 

the atmospheric air of settlements performed under the results of own in-depth epidemiological studies of children’s popula-
tion according to the principles of the international risk assessment practice. It was established that children in the age of  
4–7 years when exposed to styrene at the level above 1.2 of threshold level value for continuous exposure develop the nega-
tive exposure effects in the form of disorders of hormonal regulation, pigmentary exchange, antioxidative activity, cytolysis, 
immune reactivity and cytogenetic disbalance which contribute to the increased morbidity of diseases of the central nervous 
system, endocrine system, respiratory organs, digestion and skin. Based on the proved cause-and-effect relationships be-
tween the biomarkers of negative effects and styrene concentration in blood it was demonstrated that the benchmark styrene 
concentration in blood is 0.002 mg/dm3. The justified value complies with and confirms the average daily styrene concentra-
tion in the air of settlements at the level of 0.002 mg/m3 accepted in Russia which provides the safety for the health of popu-
lation (1 threshold level value for continuous exposure). 

Key words: styrene, average daily maximum allowable concentration, atmospheric air, epidemiological study, chil-
dren’s population, exposure marker, biomarkers of effect, target organs. 
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ОЦЕНКА ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА  
КАК ФАКТОРА РИСКА РАЗВИТИЯ ИНФЕКЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ 

О.В. Тонко, А.Ю. Логинова, Н.Д. Коломиец 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»,  
Республика Беларусь, 223040, г. Минск, п. Лесной, 31 
 

 
Изучена частота нестандартных смывов, взятых в рамках производственного микробиологического контро-

ля и по эпидемическим показаниям в онкологическом стационаре. Проведена оценка влияния факторов больничной 
среды на формирование инфекционных заболеваний. Выявлено, что частота проб с условно-патогенной и патоген-
ной микрофлорой по эпидемическим показаниям превышала в несколько раз долю нестандартных проб при исследо-
вании объектов внешней среды. Наибольшая частота нестандартных проб в рамках производственного контроля 
выявлялась в операционных залах и перевязочных кабинетах хирургических отделений, а по эпидемическим показа-
ниям – в палатах анестезиологии и реанимации и перевязочных кабинетах. Главным элементом повышения безопас-
ности пациентов является снижение риска внутрибольничных инфекций за счет улучшения больничной гигиены. 

Ключевые слова: внутрибольничная среда, онкологический стационар, производственный микробиологический 
контроль, эпидемические показания. 
 

 
Риск развития инфекции у онкологических 

пациентов существенно повышен в связи с на-
личием опухолевой интоксикации, истощения, 
анемии, длительностью и объемом оператив-
ных вмешательств, обширной кровопотерей 
в ходе операции, а также предшествующей хи-
мио- и лучевой терапией и/или использованием 
глюкокортикоидных препаратов. При этом ин-
фекции в большинстве своем имеют «госпи-
тальную» природу, протекают крайне тяжело 
и плохо поддаются терапии в связи с высокой 
резистентностью возбудителей [1, 8]. 

В онкологическом стационаре преоблада-
ют инфекции в области хирургического вмеша-
тельства. Частота возникновения инфекцион-
ных осложнений хирургических пациентов за-
висит от целого ряда факторов, таких как 
состояние иммунитета пациента, его аутофло-
ры и т.д. Эти факторы носят эндогенный харак-
тер, однако возможно и экзогенное инфициро-
вание. К экзогенным факторам развития ос-
ложнений относятся микробная контаминация 
воздуха операционной, перевязочных кабине-
тов, хирургических инструментов, материалов, 

обсемененность объектов окружающей среды, 
рук медперсонала. Значение окружающей сре-
ды в качестве резервуара для микроорганизмов, 
причастных к передаче инфекций в больницах, 
все чаще признается важным и актуальным. 
В современной литературе уделяется присталь-
ное внимание вопросам нарушения правил 
больничной гигиены, что приводит к развитию 
и распространению инфекционных заболеваний 
в стационарах [1]. 

В этой связи в онкологическом стациона-
ре, где находятся хирургические пациенты, 
крайне важным является выявление циркули-
рующих штаммов микроорганизмов, выделен-
ных из эпидемически значимых объектов ок-
ружающей среды. Суждение о принадлежности 
выделенных штаммов к госпитальному штамму 
основывается на данных об этиологической 
значимости этого микроба в возникновении 
патологического процесса, результатах типиро-
вания и эпидемиологическом подтверждении 
его роли в распространении заболеваний [3]. 

Цель работы – провести ретроспективный 
анализ бактериологических исследований внут-
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рибольничной среды хирургических отделений 
и операционных для определения наиболее эпи-
демически значимых объектов и зон «режимных 
помещений». 

Материалы и методы. В период с 2010 
по 2013 г. в хирургических отделениях, опера-
ционных, палатах отделения анестезиологии  
и реанимации проводили микробиологические 
исследования воздуха и объектов окружающей 
среды. Микробиологический контроль мик-
робной обсемененности воздушной среды, 
объектов внешней среды, стерильности меди-
цинских изделий осуществлялся в соответст-
вии с утвержденной нормативно-технической 
документацией стационара. Отбор проб с по-
верхностей различных объектов внешней сре-
ды происходил методом смывов, уровень об-
семененности воздуха – аспирационным  
методом в соответствии с действующими ин-
струкциями. 

Идентификацию выделенных культур мик-
роорганизмов осуществляли по общепринятым 
методикам, применяемым в микробиологиче-
ских лабораториях с изучением комплекса при-
знаков и использованием автоматического мик-
робиологического анализатора VITEK-2 Com-
pact. При статистической обработке использован 
статистический пакет IBM SPSS Statistics 19. 

Результаты и их обсуждение. Внутри-
больничная среда может быть значимым источ-
ником внутрибольничных патогенных микроор-
ганизмов, атакующих пациентов, составляющих 
группу высокого риска [5, 6].   

Несмотря на то что первичными природ-
ными резервуарами возбудителей многих ин-
фекций являются почва, вода и т.д., наиболее 
значимые эпидемические проявления этих воз-
будителей (клебсиеллы, протеи, серрации, псев-
домонады, клостридии) связаны со стационара-
ми учреждений здравоохранения, где могут 
формироваться вторичные эпидемически значи-
мые резервуары возбудителей ГВЗ, в которых 
условно-патогенные возбудители могут дли-
тельное время сохраняться [3, 7]. 

Термин «внутрибольничная» среда приме-
няется к воздуху, воде, поверхностям предме-
тов, окружающих пациентов, оборудованию 
и изделиям медицинского назначения, приме-
няемых в процессе оказания медицинской по-
мощи в стационаре [3, 7]. С целью изучения 
циркуляции патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов в онкологическом центре как 
этап микробиологического мониторинга прово-
дится бактериологический лабораторный кон-

троль объектов внешней среды в структурных 
подразделениях. Санитарно-бактериологичес-
кие исследования осуществлялись в соответст-
вии с планом производственного контроля. 
По эпидемическим показаниям перечень и объ-
ем исследований определялся в соответствии 
с конкретной эпидемической ситуацией. 

Проведен ретроспективный анализ данных 
микробиологического контроля объектов боль-
ничной среды, воздуха, стерильности медицин-
ских изделий и условий стерилизации медицин-
ских изделий за 2010–2013 гг. Всего в клиниче-
ских отделениях за 4 года отобрано 18017 смывов 
с объектов внешней среды, в том числе в рамках 
производственного контроля – 17419 (96,7 %) 
и по эпидемическим показаниям – 592 (3,3 %). 

Наибольшее число контрольных исследо-
ваний микробной обсемененности окружающей 
среды проведено в хирургических отделениях 
и операционном блоке. При этом на долю пла-
новых исследований в хирургических отделе-
ниях приходилось от 25 % в 2013 г. до 44,2 % 
в 2010 г., а доля внеплановых обследований 
в этих отделениях была практически в 2 раза 
большей от всех исследований по эпидпоказа-
ниям и составила от 76,5 % в 2010 г. до 82,4 % 
в 2011 г., в 2012–2013 гг. внеплановые обследо-
вания в хирургических отделениях не проводи-
лись. На долю плановых исследований в опера-
ционном блоке приходилось от 31,9 % в 2012 г. 
до 55,3 % в 2013 г. обследований; по эпидеми-
ческим показаниям в этот период исследования 
не проводились. Наибольшее количество вне-
плановых обследований в 2010–2013 гг. прово-
дилось в отделении анестезиологии и реанима-
ции – от 5,9 % в 2011 г. от всех исследований 
по эпидемическим показаниям по отделениям 
до 100 % в 2013 г. Частота смывов с выделен-
ной условно-патогенной и патогенной микро-
флорой в клинических отделениях колебалась 
от 3,2 % в 2012 г. (175 нестандартных проб из 
5459) до 6,4 % в 2013 г. (378 нестандартных 
проб из 5901) (табл. 1). 

Доля нестандартных проб при исследова-
нии объектов внешней среды в ходе производ-
ственного контроля составила 2,7 % в 2012 г. 
и 5,7 % в 2011 и 2013 г., при этом частота проб 
с условно-патогенной и патогенной микрофло-
рой по эпидемическим показаниям составила от 
10,1 % в 2011 г. до 33,3 % в 2013 г. 

Из 2902 проб воздуха, отобранных в клини-
ческих отделениях до работы за 4 года, 162 про-
бы (5,6 %) не соответствовали нормируемым по-
казателям, из них 137 (84,6 %) – по плесневым
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Т а б л и ц а  1  

Частота нестандартных проб, выявленных в ходе микробиологического контроля  
микробной обсемененности воздушной среды, объектов внешней среды, стерильности  

медицинских изделий  

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 
Нестандартных 

проб 
Нестандартных 

проб 
Нестандартных 

проб 
Нестандартных 

проб 
Микробиологические  

исследования Всего 
абс.  %  

Всего 
абс.  %  

Всего 
абс.  %  

Всего 
абс.  %  

Всего взято смывов:  3393 178 5,2 2962 187 6,3 5459 175 3,2 5901 378 6,4 
 – из них в рамках производ-
ственного контроля 3261 145 4,4 2792 160 5,7 5313 145 2,7 5751 328 5,7 

– из них по эпидпоказаниям 132 33 25 170 17 10,1 146 30 20,5 150 50 33,3 
Всего отобрано проб воздуха:  858 40 4,7 765 40 5,2 698 33 4,7 581 49 8,4 
– из них не соответствует по 
общему количеству микро-
флоры в 1 м3 

 8 0,9  1 0,13  0 0  3 0,5 

– из них не соответствует по 
S. aureus в 1 м3 

 0 –  1 0,13  4 0,57  13 2,2 

– из них не соответствует по 
плесневым и дрожжевым 
грибам в 1 м3 

 32 3,7  38 5,0  29 4,15  38 6,5 

 
и дрожжевым грибам, 9 (5,6 %) – по общему 
микробному числу, 18 (9,8 %) – по золотистому 
стафилококку. При исследовании инструмента-
рия на стерильность нестандартных проб не бы-
ло выявлено. 

Наибольшая частота смывов с условно-
патогенной и патогенной микрофлорой в рам-
ках производственного контроля наблюдалась 
в перевязочных кабинетах – от 7,7 % в 2013 г. 
до 51,7 % в 2012 г., операционных (с предопе-
рационными) – от 11,0 % в 2012 г. до 41,3 % 
в 2013 г., палатах отделения анестезиологии 
и реанимации – от 8,3 % в 2012 г. до 37,7 % 
в 2013 г. (табл. 2). 

Наибольшая частота смывов с условно-
патогенной и патогенной микрофлорой в по-
мещениях отделений в 2010–2013 гг. по эпиде-
мическим показаниям выявлена в перевязочных 
кабинетах хирургических отделений: от 5,9 % 
в 2011 г. до 33,3 % в 2010 г., палатах отделения 
анестезиологии и реанимации – 66,7 % в 2010 г., 
100 % – 2013 г. (табл. 3). 

Для определения наиболее эпидемически 
значимых объектов внешней среды онкологиче-
ского стационара для контаминации пациента 
патогенной и условно-патогенной микрофлорой 
в процессе оказания медицинской помощи мы 
использовали классификацию предметов ухода

Т а б л и ц а  2  

Частота нестандартных проб, выявленных в ходе микробиологического контроля  
микробной обсемененности объектов внешней среды по видам помещений в рамках  

производственного контроля  
Частота нестандартных проб  

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. Вид помещений 
абс. % абс. % абс. % абс. % 

Перевязочные 25 17,2 31 26,7 75 51,7 23 7,7 
Процедурные 17 11,7 40 34,5 0 0 11 3,7 
Манипуляционные 3 2,1 2 1,7 18 12,4 3 1 
Смотровые 3 2,1 – – – – – – 
Стоматологические кабинеты 2 1,4 – – – – – – 
Гинекологические кабинеты 8 5,5 2 1,7 – – 5 1,7 
Палаты хирургических отделений 1 0,7 – – – – – – 
Палаты ОИТР и реанимационный зал 51 35,2 – – 12 8,3 113 37,7 
Кабинеты эндоскопического отделения 2 1,4 1 0,9 12 8,3 17 5,7 
Ангиографический кабинет 2 1,4 – – – – – – 
Операционные ЦОБ (с предоперационными)  29 20 38 32,8 16 11,0 124 41,3 
Другие режимные кабинеты 2 1,4 2 1,7 12 8,3 4 1,3 
Всего 145 100 116 100 145 100 300 100 
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Т а б л и ц а  3  

Частота нестандартных проб по видам помещений, выявленных в ходе микробиологического  
контроля микробной обсемененности объектов внешней среды по эпидемическим показаниям  

Частота нестандартных проб  
2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. Вид помещений 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
Перевязочные 11 33,3 1 5,9 2 6,7 – – 
Процедурные – – – – 4 13,3 – – 
Манипуляционные – – – – 5 16,7 – – 
Палаты ОИТР и реанимационный зал 22 66,7 – – – – 50 100 
Раздаточные – – 16 94,1 4 13,3 – – 
Другие помещения – – –  15 50 – – 
Всего 33 100 17 100 30 100 50 100 

 
за пациентами и оборудования, подлежащего 
дезинфекции и стерилизации, предложенную 
Erle Spaulding [4], согласно которой выделяются 
три категории предметов ухода за пациентами: 
«критические», «полукритические», «некрити-
ческие». «Критические» предметы» – в случае 
контаминации их любыми микроорганизмами, 
в том числе спорами бактерий, обусловливают 
высокую степень риска заражения пациентов, то 
есть это инструменты и другие объекты, прони-
кающие в стерильные ткани и сосуды (хирурги-
ческие инструменты, сердечные катетеры, кате-
теры мочевых путей, имплантаты, иглы и т.п.). 
Требуется стерилизация. 

 «Полукритические» предметы – предме-
ты, контактирующие со слизистыми оболочка-
ми или поврежденной кожей. В эту категорию 
входят оборудование для ингаляций и анесте-
зии, эндоскопы и термометры. Требуется как 
минимум дезинфекция высокого уровня. 

«Некритические» предметы» – это пред-
меты, контактирующие с неповрежденной ко-
жей, но не со слизистыми оболочками. В эту 
категорию входят подкладные судна, манжеты 
аппаратов для измерения давления крови, кос-
тыли, перильца кроватей, белье, посуда, при-
кроватные тумбочки и некоторые виды боль-
ничной мебели. Не представляют большой 
опасности с точки зрения переноса инфекций, 
однако могут быть источником за счет вторич-
ной трансмиссии за счет обсеменения рук со-
трудников больницы и при контакте с меди-
цинским оборудованием, которое затем будет 
использовано при работе с пациентами. Требу-
ется дезинфекция низкого уровня [4]. 

Нестандартных проб с «критических» пред-
метов «режимных кабинетов» в 2010–2013 гг.  
в рамках производственного микробиологиче-
ского контроля с объектов больничной среды 
не было. Рост условно-патогенной микрофлоры 

с «полукритических» предметов наблюдался во 
все годы анализируемого периода, за исключе-
нием 2011 г. 

Наибольшая частота нестандартных проб 
среди категории «полукритических» предметов 
получена с эндоскопов: от 1,7 % в 2010 г. до 
10,1 % в 2013 г., и с расходных материалов и 
приспособлений для проведения ИВЛ (в том 
числе ручной) – от 1,7 % в 2010 г. до 11,4 % 
в 2013 г. 

Наибольшая частота нестандартных проб 
среди категории «некритических» предметов 
выявлена среди следующих групп объектов: ме-
дицинская мебель для хранения и транспорти-
ровки стерильных материалов и лекарственных 
средств – от 5,1 % в 2011 г. до 23,3 % в 2012 г.; 
медицинская мебель для хранения расходных 
материалов и лекарственных средств – от 2,6 % 
в 2010 г. до 20,5 % в 2012 г.; медицинская ме-
бель для подготовки к медицинским манипуля-
циям – от 12,7 % в 2013 г. до 37,1 % в 2010 г.; 
мебель для фиксации тела пациента при прове-
дении манипуляций – от 9,3 % в 2013 г. до 
15,5 % в 2010 г.; средства для гигиенической 
обработки рук медперсонала (жидкое мыло) – от 
5,7 % в 2012 г. до 12,4 % в 2013 г. 

Нестандартных проб с «критических» пред-
метов в «режимных кабинетах» в 2010–2013 гг. 
по эпидемическим показаниям не обнаружено 
(табл. 4). 

Частота нестандартных проб с условно-
патогенной микрофлорой по эпидемическим 
показаниям в 2013 г. с категории «полукрити-
ческих» предметов составила с эндоскопов – 
20 %, с приспособлений для проведения ручной 
ИВЛ – 6 %. Наибольшая частота нестандарт-
ных проб среди категории «некритических» 
предметов выявлена среди следующих групп 
объектов: медицинская мебель для хранения  
и транспортировки стерильных материалов и ле-
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Т а б л и ц а  4  

Частота нестандартных проб, выявленных в ходе внепланового микробиологического  
контроля микробной обсемененности объектов внешней среды в «режимных кабинетах»  

по категориям предметов 
Частота нестандартных проб за 

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. Категория  
предметов 

Группа предметов 
и объектов 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
Критические предметы Медицинский инструментарий 1 3,0 – – – – – – 

Эндоскопы – – – – – – 10 20 Полукритические 
предметы Приспособления для проведения ИВЛ 

(ручной)  
– – – – – – 3 6 

Медицинская мебель для хранения и 
транспортировки стерильных материа-
лов и лекарственных средств 

12 36,4 1 5,9 – – 5 10 

Осветительные приборы 1 3,0 – – – – – – 
Медицинская мебель для подготовки 
к манипуляциям 

2 6,0 – – – – 4 8 

Спецодежда, мягкий инвентарь медпер-
сонала 1  – – 1 3,3 – – 

Сантехоборудование 6 3,0 – – – – – – 
Мебель для палат – – – – – – – – 
Мебель и оборудование раздаточных – – 16 94,1 2 6,7 – – 
Средства для гигиенической обработки 
рук медперсонала (жидкое мыло)  

– – – – 27 90 2 4 

Оборудование для обработки рук мед-
персонала – – – – – – 2 4 

Руки медперсонала перед проведением 
манипуляций 

1 3,0 – – – – 2 4 

Поверхности оборудования для в/в ин-
фузий (инфузоматы)  

– – – – – – 7 14 

Мебель для хранения и транспортировки 
чистого белья для пациентов – – – – – – 4 8 

Предметы ухода за пациентом – – – – – – 8 16 
Поверхности оборудования в палатах 
(ОРИТ)  

2 6,0 – – – – 3 6 

Осветительное оборудование 2 6,0 – – – – – – 
Поверхности в помещениях, облучатели 2 6,0 – – – – – – 

Некритические  
предметы 

Мягкий инвентарь для пациентов 3 9,1       
Всего  33 100 17 100 30 100 50 100 

 
карственных средств – от 5,9 % в 2011 г. до 
36,4 % в 2012 г.; средства для гигиенической 
обработки рук медперсонала (жидкое мыло) – 
от 4 % в 2012 г. до 90 % в 2013 г.; поверхности 
оборудования для внутривенных инфузий – 
14 % в 2013 г. 

Нестандартных проб с «критических» пред-
метов в операционных залах в 2010–2013 гг.  
в рамках производственного микробиологиче-
ского контроля с объектов больничной среды 
не было. Рост условно-патогенной микрофлоры 
с «полукритических» предметов наблюдался во 
все годы анализируемого периода с расходных 
материалов для проведения ИВЛ (табл. 5). 

Наибольшая частота нестандартных проб 
среди категории «некритических» предметов 
выявлена среди следующих групп объектов: 
поверхности оборудования для проведения опе-

ративных вмешательств – от 10,5 % в 2011 г. до 
18,5 % в 2012 г.; поверхности наркозных аппа-
ратов – до 19,8 % в 2013 г.; мебель для стериль-
ного материала медсестер – от 6,9 % в 2010 г. до 
26, 1 % в 2013 г. 

Заболеваемость гнойно-септическими ин-
фекциями (ГСИ), в том числе пневмониями, 
в онкологическом центре по данным офици-
альной регистрации в отделениях всех профи-
лей онкологического центра в 2013 г. составила 
6,09 на 1000 пациентов, при этом преимущест-
венно регистрировались инфекции области хи-
рургического вмешательства органа/полости 
(ИОХВ органа/полости) – заболеваемость 3,21 
на 1000 пациентов, поверхностные хирургиче-
ские раневые инфекции – 1,05 на 1000 пациентов, 
пневмонии – заболеваемость 1,42 на 1000 паци-
ентов. ГСИ регистрировались преимущественно
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Т а б л и ц а  5  

Частота нестандартных проб, выявленных в ходе планового микробиологического контроля  
микробной обсемененности объектов внешней среды в операционных залах  

и предоперационных «по категориям предметов»  

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. Тип предметов Группа предметов  
и объектов абс. % абс. % абс. % абс. % 

Полукритические  
предметы 

Расходные материалы для проведения 
ИВЛ 

7 24,1 3 7,9 5 31,3 5 4,5 

Поверхности в помещении, бактери-
цидные облучатели 

2 6,9 2 5,3 0 0 5 4,5 

Поверхности оборудования для про-
ведения оперативных вмешательств 4 13,8 4 10,5 3 18,7 15 13,5 

Средства для транспортировки сте-
рильных материалов и лекарственных 
средств 

1 3,4 5 13,2 2 12,5 1 0,9 

Мебель для фиксации тела пациента 
при проведении оперативного вмеша-
тельства 

3 10,3 5 13,2 2 12,5 10 9,0 

Мебель для операционной анестези-
сток 7 24,1 4 10,5 2 12,5 18 16,2 

Мебель для стерильного материала 
медсестер 2 6,9 9 23,7 2 12,5 29 26,1 

Поверхности наркозных аппаратов 1 3,4 5 13,2 0 0 22 19,8 
Осветительные приборы 2 6,9 1 2,6 0 0 4 3,6 

Некритические  
предметы 

Средства для медицинских отходов  0 0 0 9 0 0 1 0,9 
Всего нестандартных смывов 29 100 38 100 16 100 111 100 

 
в отделениях хирургического профиля, в кото-
рых в 2013 г. заболеваемость ИОХВ орга-
на/полости составила 3,45 на 1000 пациентов, 
ПХРИ – 1,13 на 1000 пациентов, пневмонии – 
1,42 на 1000. 

По данным оперативного эпидемиологи-
ческого анализа в центре в первом квартале на-
блюдалась неустойчивая эпидемическая ситуа-
ция по инфекциям области органно-полостных 
хирургических вмешательств (заболеваемость 
2,5, 3,6, 4,1 на 1000 пациентов в январе – марте 
соответственно) и пневмониями (заболевае-
мость 6,9, 5,3 на 1000 пациентов в январе – 
марте соответственно). 

Для установления связи ведущего возбу-
дителя инфекций нижних дыхательных путей 
в отделении анестезиологии и реанимации в пе-
риод проведения расследования одного из эпи-
демиологических случаев и определения веро-
ятных факторов передачи инфекции нами про-
веден анализ 10 штаммов микроорганизмов, 
полученных в результате микробиологических 
исследований промывных вод бронхов от 8 па-
циентов, и 50 штаммов микроорганизмов, изо-
лированных в результате микробиологических 
исследований смывов с объектов внешней сре-
ды по эпидемическим показаниям. 

Всего было выделено и идентифицировано 
из промывных вод пациентов 3 различных рода 

и вида микроорганизмов, однако 90 % положи-
тельных высевов приходилось на двух ведущих 
возбудителей: Aсinetobacter baumanii и Burk-
holderia cepacia. 

Из смывов с объектов внешней среды, взя-
тых по эпидемическим показаниям, было выде-
лено и идентифицировано 6 различных родов 
и видов микроорганизмов, из них 9 штаммов 
B. cepacia – с различных частей бронхоскопов 
(внутренних поверхностей клапанов, осветите-
ля, оптики, наружных поверхностей оборудо-
вания), каналов и внутренних поверхностей меш-
ков для проведения ручной вентиляции легких, 
4 штамма A. baumanii – с каналов и внутренних 
поверхностей мешков для проведения ручной 
вентиляции легких, наружных поверхностей 
дыхательных контуров аппарата для искусст-
венной вентиляции легких, трубок отсосов. 

Оценка антибиотикочувствительности ве-
дущих патогенов проводилась к широкому спек-
тру антибиотиков. В данной работе мы приводим 
наиболее значимые из них в связи с проблемами 
нарастающей резистентности. Так, доля рези-
стентных штаммов A. baumanii, выделенных от 
пациентов из промывных вод бронхов, составила 
к амикацину 100 %, ампициллину/клавуланату – 
100 %, к цефазолину – 100 %, к цефепиму – 
100 %, имипенему – 100 %. Доля чувствительных 
штаммов A. baumanii к гентамицину – 100 %. 
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Частота резистентных штаммов A. baumanii, 
выделенных с объектов внешней среды, к амика-
цину – 100 %, ампициллину/клавуланату – 100 %, 
к цефазолину – 100 %, к цефепиму – 100 %, ими-
пенему – 100 %. Доля чувствительных штаммов 
A. baumanii к гентамицину – 100 %. 

Доля резистентных штаммов B. cepacia, вы-
деленных от пациентов из промывных вод брон-
хов, составила к амикацину – 100 %, ампицилли-
ну/клавуланату – 100 %, к цефазолину – 100 %,  
к цефепиму – 100 %, имипенему – 100 %, гента-
мицину – 100 %. 

Частота резистентных штаммов B. cepacia, 
выделенных с объектов внешней среды отделе-
ния анестезиологии и реанимации, составила  
к амикацину – 100 %, ампициллину/клавулана-
ту – 100 %, к цефазолину – 100 %, к цефепи-
му – 100 %, имипенему – 100 %, гентамицину – 
100 %. 

Выводы: 
1. Заболеваемость ГСИ, в том числе пневмо-

ниями, в онкологическом центре по отделениям 
всех профилей в 2013 г. составила 6,09 ‰ с пре-
обладанием инфекций области хирургического 
вмешательства органа/ полости – 3,21 ‰, поверх-
ностных хирургических раневых инфекций – 
1,05 ‰, пневмоний –1,4 2‰ на 1000 пациентов. 

2. Частота проб с условно-патогенной  
и патогенной микрофлорой по эпидемическим 
показаниям превышала в несколько раз долю 
нестандартных проб при исследовании объек-
тов внешней среды в ходе производственного 
контроля. 

3. Наибольшая частота нестандартных 
проб в рамках производственного контроля вы-
являлась в операционных залах и перевязочных 

кабинетах хирургических отделений, а по эпи-
демическим показаниям – в палатах анестезио-
логии и реанимации и перевязочных кабинетах. 

4. Отмечается рост частоты проб с услов-
но-патогенной и патогенной микрофлорой как 
в рамках производственного контроля, так и по 
эпидемическим показаниям с объектов боль-
ничной среды, требующих как минимум де-
зинфекции высокого уровня. 

5. При оценке антибиотикорезистентности 
приоритетных патогенов, выявленных при про-
ведении эпидемиологического расследования 
инфекций нижних дыхательных путей у паци-
ентов, находившихся на лечении в отделении 
анестезиологии и реанимации, установлено, что 
штаммы Aсinetobacter baumanii и Burkholderia 
cepacia являются панрезистентными. 

6. Проведение микробиологических иссле-
дований объектов внешней среды по эпидеми-
ческим показаниям с определением профилей 
резистентности выделенных микроорганизмов 
к антибиотикам позволяет оперативно выявлять 
факторы передачи и источники инфекции 
в стационаре. 

Таким образом, изучение нарушений пра-
вил больничной гигиены как фактора, влияюще-
го на развитие и распространение инфекцион-
ных заболеваний в стационарах, проводится  
с целью изучения влияния различных факто-
ров внутрибольничной среды на формирова-
ние инфекционных заболеваний и разработки 
комплекса профилактических мероприятий. 
Главным элементом повышения безопасности 
пациентов является снижение риска внутри-
больничных инфекций за счет улучшения 
больничной гигиены. 
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ASSESSMENT OF THE EXTERNAL ENVIRONMENT OF ONCOLOGIC IN-
PATIENT DEPARTMENT AS THE FACTOR OF RISK FOR THE DEVELOPMENT 
OF INFECTIONS IN PATIENTS 
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We studied the frequency of non-standard swabs taken within the production microbiological control and under the 

epidemic indications at the oncologic in-patient department. The assessment of the impact of hospital environment factors on 
the infectious diseases formation is conducted. It was detected that the frequency of samples with potentially pathogenic and 
pathogenic micro flora under the epidemic indications exceeded by several times the share of non-standard samples during 
the investigation of the external environment objects. The highest frequency of non-standard samples within the production 
control was detected in the operating rooms and dressing rooms of the departments of surgery, and under the epidemic indi-
cations – in the anesthesiology and resuscitation as well as dressing rooms. The mitigation of risk of hospital infections due 
to the hospital hygiene improvement is the main element for increasing the safety of patients. 

Key words: internal hospital environment, oncologic in-patient department, production microbiological control, epi-
demic indications. 
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ОЦЕНКА РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ НАРУШЕНИЙ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ И СОМАТИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ В ДОШКОЛЬНЫХ  
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ С РАЗЛИЧНОЙ  
НАПОЛНЯЕМОСТЬЮ ГРУПП 
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Проведено исследование санитарно-гигиенических условий пребывания детей в дошкольных образовательных 

организациях с повышенным комплектованием групп. Установлено, что в «уплотненных» дошкольных образова-
тельных организациях (30 детей в группе) площадь игровых помещений не соответствует требованиям СанПин 
2.4.1.3049–13; уровень акустического воздействия достигает 75–80 дБА; в воздухе игровых комнат присутствуют 
фенол и формальдегид в концентрациях, превышающих ПДКсс, значительно повышается бактериальная обсеменен-
ность воздуха игровых помещений, в том числе условно-патогенной флорой. Повышенная комплектация групп уве-
личивает риск задержки психофизического развития детей, снижения адаптационного резерва сердечно-
сосудистой, дыхательной и нервной системы; повышает риск формирования системной полиорганной патологии, 
что в совокупности способствует повышенной заболеваемости детей аллергическими болезнями органов дыхания и 
кожи, хроническими воспалительными заболеваниями носоглотки, бактериальными кишечными и карантинными 
инфекциями, функциональными расстройствами нервной системы и контактными гельминтозами. 

Ключевые слова: дошкольные образовательные организации, наполняемость групп, санитарно-гигиенические 
условия, психофизическое развитие и соматическое здоровье детей 
 

 
Постановлением главного государственно-

го санитарного врача РФ № 164 от 20.12.2010 г. 
утвержден СанПиН 2.4.1.2791–10 «Изменения 
№ 1 к СанПиНу 2.4.1.2660–10 “Санитарно-эпи-
демиологические требования к устройству, со-
держанию и организации режима работы в до-
школьных организациях”», который исключил 
понятие «предельная наполняемость группы» 
(СанПиН 2.4.1.2660–10: для детей 3–7 лет –  
15–20 человек в группе) и зафиксировал поло-
жение о том, что количество детей в группах 
дошкольных образовательных организаций (ДОО) 

определяется из расчета площади групповой 
(игровой) комнаты на 1 ребенка: не менее 2,5 м2 – 
для ясельных групп и не менее 2,0 м2 – для 
дошкольных групп. Внесение изменений в дей-
ствовавший ранее СанПиН 2.4.1.2660–10 бы-
ло обусловлено значительным дефицитом мест 
в ДОО РФ. Введение в практику СанПиНа 
2.4.1.2791–10, а в последующем СанПиНа 
2.4.1.3049–13 (№ 28564 от 29 мая 2013 г.) позволи-
ло существенно сократить очереди в ДОО, однако 
не решило полностью проблему доступности 
мест в детских садах и породило новую – пере-
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полненность дошкольных организаций. В 2013 г. 
из 56,4 тыс. действующих ДОО 40 % были пе-
реполнены. В настоящее время средняя уком-
плектованность ДОО в РФ составляет 106,4 %. 
Особенно неблагополучная ситуация складыва-
ется в городских муниципальных детских садах, 
где наполняемость групп превышает допустимую 
на 40,2 %, а в ряде регионов данный показатель 
в 2–3 раза выше. Наибольшее число ДОО с пе-
реуплотнением групп находятся в Республике 
Башкортостан (85,3 % учреждений), Ямало-Не-
нецком АО (77,9 %), Курганской области (63,8 %), 
Удмуртской Республике (61,7 %) и Томской об-
ласти (53,4 %) [2, 10]. 

Результаты санитарно-гигиенических, эпи-
демиологических и клинических исследований, 
проведенных в РФ в период действия СанПиНа 
2.4.1.2791–10 с изменениями № 1 и СанПиНа 
2.4.1.3049–13, показали, что «уплотнение» ДОО 
привело к ухудшению санитарно-гигиеничес-
ких условий в детских садах [4,12], снижению 
показателей физического развития детей [6, 11, 
12], увеличению их общей заболеваемости  
[1, 9, 13], уменьшению числа детей с первой 
группой здоровья и, как итог, – к более низким 
показателям результативности образовательно-
го процесса [4, 5, 7, 8]. 

Несмотря на то что 04.04.2014 г. решением 
Верховного суда Российской Федерации 
(№ АКПИ14-281) п. 1.9 СанПиНа 2.4.1.3049-13 
признан частично недействующим, проблема 
переполненности групп ДОО сохраняется, что 
требует проведения объективной оценки сани-
тарно-гигиенической ситуации в группах с раз-
личной наполняемостью и ее влияния на здоро-
вье детей. 

Материалы и методы. Для объективной 
оценки влияния санитарно-гигиенической 
ситуации в группах с различной наполняемо-
стью на показатели физического и нервно-пси-
хического развития детей в возрасте 3–7 лет,  
а также уровень их соматического здоровья бы-
ло проведено углубленное клинико-лабораторное 
обследование воспитанников двух типовых ДОО. 
Средняя наполняемость групп ДОО № 1 состав-
ляла 29,3±2,0 ребенка (ДОО наблюдения; об-
щее количество обследованных – 77); в ДОО 
№ 2 – 22,0±3,0 ребенка (ДОО сравнения; число 
обследованных – 107). В группе наблюдения 
19,5 % воспитанников младшей группы (3–4 го-
да), 28,5 % – средней (4–5 лет), 32,5 % – стар-
шей (5–6 лет) и 19,5 % – подготовительной 
(6–7 лет). В группе сравнения 20,6 % обследован-
ных посещали младшую группу (р=0,85 к группе 

сравнения), 27,1 % – среднюю (р=0,83), 29,9 % – 
старшую (р=0,71) и 22,4 % – подготовительную 
группу (р=0,64). Гендерный состав обследован-
ных детей как в целом (р=0,87–0,98), так и в от-
дельных возрастных группах (р=0,63–0,99) не 
имел статистически значимых различий. 

Клинико-лабораторное обследование детей 
проводилось с соблюдением этических принци-
пов, изложенных в Хельсинкской декларации 
(1975 г. с доп. 1983 г.), и в соответствии с Нацио-
нальным стандартом РФ ГОСТ-Р 52379–2005 
«Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 
GCP) и методическими рекомендациями Госком-
санэпиднадзора РФ [8]. 

В ходе исследования использованы сани-
тарно-гигиенические (оценка уровня загрязне-
ния воздуха игровых помещений ДОО и атмо-
сферного воздуха органическими веществами 
промышленного происхождения, исследование 
интенсивности акустического воздействия,  
параметров микроклимата, бактериального за-
грязнения воздуха игровых), химико-аналити-
ческие (определение содержания фенола и фор-
мальдегида в атмосферном воздухе и воздухе 
игровых помещений ДОО), эпидемиологиче-
ские (ретроспективный анализ заболеваемости 
детей, посещающих исследуемые ДОО), клини-
ческие, функциональные (спирография, ринома-
нометрия, кардиоинтервалография) и инструмен-
тальные методы (ультразвуковое сканирование 
органов брюшной полости) обследования и ме-
дико-социальное анкетирование. Все исследо-
вания осуществлялись по стандартным унифи-
цированным методикам. Информация проана-
лизирована с помощью статистических методов 
(Statistica 6.0). Для сравнения групп по количе-
ственным признакам использовали двухвыбо-
рочный критерий Стьюдента. Оценку зависи-
мостей между признаками проводили методами 
однофакторного дисперсионного и корреляци-
онно-регрессионного анализа. 

Результаты и их обсуждение. Сравни-
тельный анализ актов плановых проверок ис-
следуемых ДОО территориальным органом 
Роспотребнадзора показал, что по условиям 
размещения, оборудованию, содержанию терри-
торий, характеристике зданий, уровню искусст-
венного и естественного освещения, воздушно-
тепловому режиму, водоснабжению и канализа-
ции, медицинскому обслуживанию, режиму дня, 
организации питания и воспитательно-образо-
вательного процесса оба детских сада соответст-
вуют требованиям СанПина 2.4.1.3049–13 и не 
имеют значимых различий (р=0,89–0,15). Кроме 
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того, проведенные социологические исследова-
ния позволили установить, что по материальному 
положению, социально-бытовым условиям, ме-
дицинским характеристикам (наследственность, 
хронические заболевания у родителей и т.д.) 
семьи детей, посещающих исследуемые ДОО, 
были сопоставимы между собой (р=0,89–0,62). 

В то же время в ходе химико-аналитичес-
кого исследования качества воздуха игровых по-
мещений установлено, что среднесуточные кон-
центрации формальдегида (0,0215±0,0043 мг/м3) 
и фенола (0,0138±0,0034 мг/м3) в воздухе ДОО 
наблюдения в 1,5–2,0 раза превышали анало-
гичные показатели ДОО сравнения (0,0142± 
±0,0028 и 0,0070±0,0017 мг/м3 соответственно; 
р≤0,0001). Следует отметить, что результаты 
проведенного параллельно анализа качества 
атмосферного воздуха на территориях распо-
ложения исследуемых ДОО позволили уста-
новить, что среднесуточные концентрации 
формальдегида (0,002–0,003 мг/м3) и фенола 
(≤0,004 мг/м3) были близки между собой и в 
обоих случаях соответствовали гигиеническим 
нормативам (формальдегид – ПДКсс = 0,01 мг/м3, 
р≤0,001; фенол – ПДКсс = 0,003 мг/м3, р≤0,05). 
Результаты корреляционно-регрессионного ана-
лиза показали, что содержание формальдегида 
и фенола в воздухе игровых помещений не за-
висело от их концентрации в атмосферном воз-
духе (R2=0,12–0,16; р=0,72–0,84). Анализируя 
возможные источники поступления данных 
химических веществ в воздух игровых поме-
щений ДОО, следует отметить, что согласно 
многочисленным исследованиям, материалы, 
используемые для строительства зданий и 
отделки внутренних помещений, а также ме-
бель могут являться источниками поступле-
ния в окружающую среду ряда токсичных 
примесей, в том числе формальдегида и фе-
нола [3, 13, 14]. 

Результаты натурных измерений уровня 
акустического воздействия на детей в игровых 
помещениях показали, что в ДОО наблюдения 
величина эквивалентного и максимального 
шума во время игровых занятий достигала 
77,8–78,5 дБА, что достоверно превышало 
аналогичные показатели в ДОО сравнения 
(63,0–65,8 дБА, р=0,036–0,001). При проведе-
нии хронометража режима дня установлено, 
что длительность игровых занятий детей в обо-
их детских садах составляет в течение дня 
от 3,5 до 4,0 ч (р=0,73). 

Изучение бактериальной обсемененности 
воздуха игровых помещений как санитарного 

показателя состояния воздушной среды груп-
повых ячеек показало, что уже в 1000–1100 ч 
общее микробное число в ДОО наблюдения 
достигало 1360,91±550,49 КОЕ/м3 (против 
1151,67±688,76 КОЕ/м3 в ДОО сравнения, 
р=0,61), при этом в 30 % проб присутствовала 
условно-патогенная флора (St. aureus) c мик-
робным числом 4–20 КОЕ/м3 (в ДОО сравнения 
St. aureus отсутствовал, р=0,04). Установлена 
прямая корреляционная связь между общим 
микробным числом бактериальной обсеменен-
ности воздуха помещений групповых ячеек и 
присутствием в воздухе условно-патогенной 
флоры (St. aureus) (R2=0,69; р=0,001). 

Показатели микроклимата (температурный 
режим и относительная влажность воздуха) 
обоих исследуемых ДОО соответствовали ги-
гиеническим нормативам, регламентированным 
СанПиН 2.4.1.3049–13, и не отличались между 
собой (р=0,81–0,96). 

На основании результатов ретроспектив-
ного (2010–2013 гг.) сравнительного анализа 
данных по обращаемости за медицинской по-
мощью установлено, что дети, посещающие 
ДОО наблюдения, в 1,2–3,6 раза чаще болели 
бронхиальной астмой, бактериальными кишеч-
ными и карантинными (ветряная оспа, скарлати-
на) инфекциями, хроническими воспалительны-
ми болезнями носоглотки и миндалин, энтеро-
биозом (р=0,0016–0,05), а случаи неуточненных 
форм аллергических реакций, аллергического 
конъюнктивита, вирусных бородавок, стомати-
тов, аденовирусного конъюнктивита были заре-
гистрированы только у детей, посещающих 
ДОО с высокой наполняемостью групп. Следу-
ет отметить, что в ДОО наблюдения показатель 
заболеваемости детей атопическим дерматитом 
превышал среднероссийский в 5,6 раза (9911,0 
против 1778,4 случая на 100 000 детей), хрони-
ческими болезнями миндалин и аденоидов – 
в 2,9 раза (4310,0 против 1480,0), острым сред-
ним серозным отитом – в 3,6 раза (10350,1 про-
тив 2911,0). Установлена прямая корреляцион-
ная связь между заболеваемостью детей аллер-
гическими болезнями органов дыхания 
(R2=0,39; р≤0,0001), герпетической инфекцией 
слизистых и другими формами стоматитов 
(R2=0,32; р=0,015), атопическим дерматитом 
(R2=0,87; р=0,005), функциональными кишеч-
ными расстройствами и диспепсиями 
(R2=0,74–0,84; р=0,009–0,035), острым сред-
ним серозным отитом (R2=0,89; р=0,003), ост-
рым конъюнктивитом (R2=0,79; р=0,018) и на-
полняемостью групп. 
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Сравнительный анализ результатов сома-
тометрических исследований показал, что у детей 
ДОО наблюдения относительный риск наруше-
ний темпов роста и годовой прибавки массы тела, 
дисгармоничности развития и дефицита массы  
в 1,5–2,2 раза выше, чем у детей ДОО сравнения 
(ОR=1,54–2,24; DI=1,13–3,01; р=0,02–0,03). Уста-
новлена прямая корреляционная связь между 
показателем наполняемости групп и числом 
детей с дисгармоничным физическим развити-
ем (R2=0,25–0,38; р=0,02–0,0001). Кроме того, 
по результатам оценки состояния зубной фор-
мулы было установлено, что относительный 
риск нарушений биологической зрелости у де-
тей, посещающих группы с высокой наполняе-
мостью, в 1,5 раза выше, чем таковой у детей 
ДОО сравнения (ОR=1,51; DI=1,11–1,96; р=0,01). 

При проведении функционального иссле-
дования состояния сердечно-сосудистой систе-
мы было установлено, что среднегрупповое 
значение систолического и диастолического 
артериального давления во всех анализируемых 
возрастных группах не имело достоверных раз-
личий между собой (р=0,16–0,81) и соответст-
вовало физиологической возрастной норме 
(р=0,38–0,92). В то же время относительный 
риск развития эпизодической артериальной ги-
пертензии у детей ДОО наблюдения был в 10 раз 
выше, чем в ДОО сравнения (ОR=10,11; 
DI=4,23–18,81; р=0,01). Исследование среднего 
гемодинамического артериального давления 
как интегрального показателя, отражающего 
состояние постнагрузки на миокард левого же-
лудочка, показало наличие у детей ДОО на-

блюдения тенденции к более высоким значени-
ям, достигающим степени статистической зна-
чимости (р=0,04) в старших возрастных 
группах (табл. 1). Следует отметить, что в ДОО 
сравнения только 4,8 % воспитанников имели 
среднее гемодинамическое артериальное дав-
ление выше 85 мм рт. ст., в то время как в ДОО 
наблюдения количество таких детей достигало 
19,2 % (р=0,002). Относительный риск наруше-
ний регуляции сосудистого тонуса у детей ДОО 
наблюдения был в 4,0 раза выше, чем в ДОО 
сравнения (DI=2,11–7,41; р=0,01). Среднегруп-
повые показатели частоты сердечных сокраще-
ний у детей различных возрастных групп ис-
следуемых детских садов соответствовали воз-
растным нормам (р=0,58–0,99), однако в ДОО 
наблюдения у детей старшего возраста они бы-
ли достоверно выше (97,8±4,7 уд. в мин) пока-
зателей аналогичной возрастной группы ДОО 
сравнения (88,0±4,0 уд. в мин, р=0,008). Уста-
новлена прямая корреляционная связь между 
наполняемостью групп и повышением у детей 
числа сердечных сокращений (R2=0,36; р=0,03). 

Коэффициент выносливости (тренирован-
ности) сердечно-сосудистой системы к нагруз-
кам во всех возрастных группах исследуемых 
ДОО не имел достоверных различий между  
собой (р=0,41–0,61), однако в старших и подго-
товительных группах достоверно превышал 
физиологическую норму (р=0,0001–0,02), что 
свидетельствует о недостаточном развитии 
функциональных резервов сердечно-сосудис-
той системы современных дошкольников 
(табл. 2). В то же время в ДОО наблюдения ста-

Т а б л и ц а  1  

Показатели среднего гемодинамического давления у обследованных детей (мм рт. ст.)  
ДОО Группа сравнения наблюдения 

Достоверность различий  
между группами 

Младшая  65,45±3,91 70,49±6,50 0,17 
Средняя  71,81±3,17 71,84±5,13 0,99 
Старшая  67,47±3,56 73,89±5,35 0,04 
Подготовительная 68,85±2,24 75,02±3,52 0,04 

Т а б л и ц а  2  

Коэффициент выносливости (тренированности) сердечно-сосудистой системы  
у обследованных детей (усл. ед.)  

Достоверность различий ДОО Группа 
сравнения наблюдения 

Возрастная  
норма между группами 

групповых 
показателей с нормой 

Младшая 30,76±2,49 31,67±2,45 30 0,61 0,53–0,20 
Средняя  30,69±2,12 31,93±2,44 29 0,45 0,12–0,01 
Старшая  31,06±2,93 29,41±2,72 25 0,41 0,0001–0,0019 
Подготовительная 29,66±1,67 28,32±5,64 23 0,60 0,001–0,02 
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тистически достоверное отставание функцио-
нальной зрелости сердечно-сосудистой систе-
мы от физиологического уровня имело место 
уже у детей 4–5-летнего возраста (средняя 
группа) (р=0,01), в то время как в ДОО сравне-
ния достоверные различия с нормативом уста-
новлены у детей старше 5 лет (старшая группа) 
(р=0,0001) (табл. 2). В целом относительный  
риск нарушений темпов развития функцио-
нальных возможностей сердечно-сосудистой 
системы (адаптационного резерва) у детей ДОО 
наблюдения был в 1,4 раза выше (DI=1,11–2,07; 
р=0,03). 

Результаты расчета среднегрупповых пока-
зателей систолического (ударного) объема серд-
ца у обследованных детей показали, что их зна-
чения в соответствующих возрастных группах 
не имели достоверных различий (р=0,08–0,71) 
между собой и не отличались от возрастной 
нормы – 27,43–43,68 мл (р=0,38–0,89). Однако 
если в ДОО сравнения количество детей с по-
казателем систолического объема сердца ниже 
физиологической нормы составляло только 

2,9 %, то в ДОО наблюдения их количество 
достигало 16,4 % (р=0,001); относительный 
риск снижения ударного объема сердца у детей 
ДОО наблюдения более чем в 6 раз выше, чем в 
ДОО сравнения (ОR=6,67; DI=3,84–11,15; 
р=0,01) (табл. 3). 

В ходе исследования у всех детей был 
проведен расчет минутного объема крови 
(МОК). Среднегрупповые значения МОК во 
всех возрастных группах не имели достоверных 
различий (р=0,08–0,71), однако в младших и 
средних группах превышали физиологический 
норматив, что, скорее всего, является отраже-
нием процессов адаптации детей младшего 
возраста к пребыванию в организованном кол-
лективе (табл. 4). В то же время в ДОО сравне-
ния воспитанников с показателем МОК ниже 
допустимых значений было только 3,9 %, в то 
время как в ДОО наблюдения – 8,2 % (р=0,22); 
относительный риск снижения показателя МОК 
у детей ДОО наблюдения был более чем в 2 раза 
выше, чем у таковой в ДОО сравнения (ОR=2,25; 
DI=1,28–3,93; р=0,03). 

Т а б л и ц а  3  

Показатели систолического (ударного) объема сердца у обследованных детей (мл)  

ДОО Группа  
сравнения наблюдения 

Достоверность различий 
между группами 

Младшая 39,24±2,84 35,80±3,23 0,08 
Средняя  37,04±2,37 35,30±3,66 0,41 
Старшая  39,61±2,36 40,38±3,44 0,71 
Подготовительная 42,39±1,57 40,42±11,25 0,64 

Т а б л и ц а  4  

Показатели минутного объема крови у обследованных детей (л/мин)  

ДОО Достоверность различий Группа сравнения наблюдения 
Физиологическая 

норма между группами с физиологической нормой 
Младшая 3,69±0,35 3,30±0,30 0,08 0,001 
Средняя  3,34±0,21 3,45±0,36 

2,92±0,51 
0,58 0,001 

Старшая  3,71±0,30 3,64±0,24 0,71 0,35–0,45 
Подготовительная 3,72±0,20 3,44±0,87 

3,39±0,61 
0,40 0,31–0,88 

 
В результате исследования состояния про-

цессов возбудимости, проводимости и автома-
тизма миокарда было установлено, что откло-
нения от физиологической нормы зафиксиро-
ваны более чем у половины детей ДОО 
наблюдения (55,9 %), в то время как в ДОО 
сравнения – только у 36,7 % (р=0,02) (табл. 5). 
Наиболее частым видом патологии в обеих 
группах являлись нарушения процессов возбу-
димости, установленные у 34,5 % детей ДОО 
сравнения и у 54,2 % детей ДОО наблюдения 
(р=0,006), при этом синусовая аритмия, свойст-

венная детям в возрасте 3–7 лет, фиксировалась 
с близкой частотой (26,7 против 30,5 %, 
р=0,61), в то время как синусовая тахикардия 
регистрировалась в 4 раза чаще у детей ДОО 
наблюдения (23,7 против 5,6 %, р=0,001). Уста-
новлена прямая корреляционная связь между 
наполняемостью групп и частотой регистрации 
у детей нарушений процессов возбудимости 
миокарда (R2=0,34; р=0,02), а относительный 
риск их возникновения у детей ДОО наблюде-
ния был в 2,5 раза выше (ОR=2,48; DI=1,17–4,21; 
р=0,01). 
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Т а б л и ц а  5  

Состояния процессов возбудимости, проводимости и автоматизма миокарда  
у обследованных детей (%)  

ДОО Данные электрокардиографии сравнения наблюдения 
Достоверность различий 

между группами 
Норма 63,3 44,1 0,02 
Отклонения от нормы 36,7 55,9 0,02 
Синусовая тахикардия 5,6 23,7 0,001 
Синусовая аритмия 26,7 30,5 0,61 
Синусовая брадикардия 2,2 – 0,25 
Неполная блокада правой ножки п. Гиса 2,2 1,7 0,83 

Т а б л и ц а  6  

Показатели риноманометрии у обследованных детей (см3/с)  
ДОО Показатель сравнения наблюдения 

Достоверность различий 
между группами 

exp_left 125,02±63,25  103,39±60,80 ≤0,001 
exp_rigth 153,43±33,32 90,02±40,45 ≤0,001 
insp_left 126,82±58,51 113,30±67,63 0,22 
insp_rigth 124,21±30,81 101,27±48,08 0,011 
summ_left 251,84±56,38 216,69±67,32 0,04 
summ_rigth 277,64±42,06 191,29±46,39 ≤0,001 
summ_flow 529,48±51,32 407,98±56,73 ≤0,001 

 
Комплексная сравнительная оценка функ-

ционального состояния системы дыхания про-
водилась по результатам соматометрии, показа-
телю экскурсии грудной клетки при глубоком 
вдохе и выдохе, данным риноманометрии и спи-
рографии. В ходе соматометрических исследо-
ваний было установлено, что у 56,5 % детей 
ДОО наблюдения окружность грудной клетки 
была меньше физиологической возрастной 
нормы, в то время как в ДОО сравнения таких 
детей было только 31,32 % (р≤0,001). Средне-
групповые показатели экскурсии грудной клет-
ки не имели достоверных различий в аналогич-
ных возрастных группах сравниваемых ДОО 
(р=0,34–0,8) и соответствовали «средним ре-
зультатам». В то же время детей с низкой ам-
плитудой экскурсии грудной клетки (менее 5 см) 
в ДОО сравнения было в 1,5 раза меньше, чем 
в ДОО наблюдения (21,7 против 31,76 % соот-
ветственно; р=0,13). Относительный риск на-
рушений развития дыхательной мускулатуры  
у детей ДОО наблюдения более чем в 1,5 раза 
превышал аналогичный в ДОО сравнения 
(ОR=1,64; DI=1,21–2,11; р=0,04). Результаты 
риноманометрии показали, что суммарный воз-
душный поток у детей ДОО сравнения состав-
лял 529,48±51,32 см3/с, что не имело статисти-
чески значимых отличий от физиологической 
нормы (500–800 см3/с; р=0,67), но было досто-
верно выше аналогичного показателя у детей 
ДОО наблюдения (407,98±56,73 см3/с; р≤0,001). 

Следует отметить, что у детей ДОО наблюде-
ния не только суммарный воздушный поток, но 
и все объемные показатели правых и левых от-
делов носа (на вдохе и выдохе) были достовер-
но ниже аналогичных у детей ДОО сравнения 
(р≤0,001–0,04) (табл. 6). В целом нарушения 
носовой проходимости были установлены 
только у 8,7 % детей ДОО сравнения, в то вре-
мя как в ДОО наблюдения таких детей было 
43,8 % (р≤0,001). Относительный риск развития 
нарушений носового дыхания у посещающих 
ДОО с высоким наполнением групп более чем 
в 7 раз превышает аналогичный в ДОО сравне-
ния (ОR=7,77; DI=2,41–13,88; р=0,02). 

Исследование функционального состояния 
нижних дыхательных путей методом спиро-
графии не выявило существенных различий: 
более 80 % обследованных имели нормативный 
уровень показателей спирограммы (р=0,88); 
у 17,1 % детей ДОО наблюдения и у 16,1 % 
ДОО сравнения (р=0,88) установлены нарушения 
рестриктивного характера, которые имели легкую 
степень выраженности; обструктивных наруше-
ний не зафиксировано ни у одного ребенка. 

Сравнительная оценка функционального 
состояния вегетативной нервной системы была 
проведена по результатам кардиоинтервалогра-
фии: преобладающим типом исходного вегета-
тивного тонуса у детей ДОО сравнения являлась 
эйтония (67,0 %), в то время как у детей ДОО 
наблюдения этот вариант имел место только 
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у 33,5 % (р≤0,001) (табл. 7). Ваготонический  
и симпатико-тонический варианты у детей ДОО 
сравнения встречались с одинаковой частотой – 
11,5 %, а гиперсимпатико-тонический тип не 
был зарегистрирован ни у одного ребенка.  
В ДОО наблюдения ваготонический вариант 
исходного вегетативного тонуса встречался 
в 3 раза чаще (33,5 %, р≤0,001), а у 11,5 % детей 
был зарегистрирован гиперсимпатико-тоничес-
кий вариант (р≤0,001) (табл. 7). 

При проведении клиноортостатической 
пробы было установлено, что преобладающим 
типом вегетативной реактивности у детей ДОО 
сравнения являлся физиологический симпати-
ко-тонический вариант, зарегистрированный  
у 83 %, в ДОО наблюдения он встречался в 1,7 
раза реже (50 %, р≤0,001) (табл. 8). В то же 
время у детей ДОО наблюдения в 2,9 раза чаще 
регистрировался гиперсимпатико-тонический 
вариант вегетативной реактивности (50 против 
17 %, р≤0,001), который обеспечивается высоким 
тонусом гуморально-метаболических влияний  
и тем самым представляет собой энергетически 
невыгодный для организма механизм регуля-
ции. Относительный риск развития гиперсим-
патико-тонического варианта вегетативной  
реактивности у детей ДОО наблюдения был  

в 5 раз выше, чем в ДОО сравнения (ОR=5,0; 
DI=2,81–9,11; р=0,03). Асимпатико-тонического 
типа вегетативной реактивности, при котором 
отсутствует ожидаемое напряжение адаптаци-
онно-компенсаторных механизмов, у обсле-
дованных детей обоих детских садов не заре-
гистрировано. 

Результаты сравнительной оценки зрело-
сти когнитивных функций показали, что по 
уровню развития функции восприятия, про-
странственного праксиса и кинестетической 
организации движений принципиальных отли-
чий между детьми исследуемых ДОО не уста-
новлено (р=0,21–0,4), однако следует отме-
тить, что уровень развития пространственного 
праксиса и кинестетической организации дви-
жений у детей обоих исследуемых ДОО был 
достоверно ниже физиологической нормы 
(р=0,001–0,038) (табл. 9). 

Анализ результатов оценки функции вни-
мания показал, что среднегрупповой оценоч-
ный балл у детей ДОО сравнения соответство-
вал физиологической норме (6–8 баллов) и со-
ставлял 6,07±0,64 балла (р=0,4), в то время как 
в ДОО наблюдения не превышал 4,12±1,22 балла 
и был достоверно ниже физиологической нор-
мы (р=0,012) (табл. 9). Сравнительный анализ

Т а б л и ц а  7  

Состояние исходного вегетативного тонуса у обследованных детей (%)  

ДОО Показатель сравнения наблюдения 
Достоверность различий 

между группами 
Ваготония 11,5 33,5 ≤0,001 
Эйтония 67 33,5 ≤0,001 
Симпатикотония  11,5 11,5 1,0 
Гиперсимпатикотония 0 11,5 ≤0,001 

Т а б л и ц а  8  

Типы вегетативной реактивности у обследованных детей (%)  

ДОО Тип вегетативной реактивности сравнения наблюдения 
Достоверность различий 

между группами 
Асимпатико-тоническая 0 0 – 
Симпатико-тоническая 83 50 ≤0,001 
Гиперсимпатико-тоническая 17 50 ≤0,001 

Т а б л и ц а  9  

Результаты оценки степени развития когнитивных функций у обследованных детей (баллы)  

ДОО 
Оценка сравнения наблюдения 

Достоверность 
 различий 

между группами 

Физиологиче-
ская норма 

Достоверность 
различий 
с нормой 

Восприятия 8,36±0,96 9,06±1,02 0,3 6–8 0,9 
Пространственного праксиса 2,68±0,21 2,56±0,39 0,4 0–1 ≤0,001 
Кинестетической организации движений 1,86±0,52 2,25±0,36 0,21 0–1 0,038–0,001 
Внимания 6,07±0,64 4,12±1,22 0,005 6–8 0,4–0,012 
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количества детей с низким уровнем развития 
когнитивных функций показал, что от 12,5 до 
37,5 % воспитанников исследуемых ДОО не 
справились с выполнением проб на простран-
ственный праксис, кинестетическую органи-
зацию движений и восприятие (р=0,7–0,97),  
в то время как с пробой на оценку внимания 
число таких детей составляло от 36,4 % (ДОО 
сравнения) до 56,3 % (ДОО наблюдения, 
р=0,02) (табл. 10). Относительный риск задержки 
развития функции внимания у детей, посещаю-
щих ДОО с высоким наполнением групп, более 
чем в 1,5 раза превышал аналогичный в ДОО 
сравнения (ОR=1,67; DI=1,91–3,88; р=0,02). 

Сравнительная оценка соматического статуса 
детей исследуемых ДОО проведена по результа-
там клинического обследования детей педиатром, 
аллергологом, лор-врачом, гастроэнтерологом  
и неврологом, данным ультразвукового обследо-
вания органов желудочно-кишечного тракта. 

Хронические заболевания органов дыха-
ния выявлены у 17,3 % детей в ДОО сравнения  

и у 28,8 % ДОО наблюдения (р=0,07) (табл. 11). 
Следует отметить, что относительный риск раз-
вития хронических воспалительно-пролифера-
тивных процессов со стороны верхних дыха-
тельных путей у детей в ДОО наблюдения был 
в 1,5 раза выше, чем в ДОО сравнения (ОR=1,47; 
DI=1,11–1,36; р=0,04), а заболеваний аллерги-
ческой природы (МКБ-10: J39.8, J45.0) – в 2,3 раза 
(ОR=2,25; DI=1,37–2,48; р=0,03). Аллергиче-
ские заболевания кожи (МКБ-10: L20.8) были 
диагностированы у 2,9 и 8,2 % детей соответст-
венно (р=0,11) (см. табл. 11). В целом относи-
тельный риск развития аллергопатологии у де-
тей ДОО наблюдения более чем в 2,5 раза пре-
вышал аналогичный в ДОО сравнения (ОR=2,52; 
DI=1,26–2,71; р=0,02). 

Наиболее значимые различия в структуре 
хронической патологии детей исследуемых дет-
ских образовательных организаций были уста-
новлены по классу «Болезни нервной систе-
мы»: в ДОО сравнения этот вид патологии ди-
агностирован у 25,0 % посещающих, в то время 

Т а б л и ц а  1 0  

Число детей с низким уровнем развития когнитивных функций (%)  

Оценка ДОО 
сравнения 

ДОО 
наблюдения 

Достоверность различий 
между группами 

Восприятия 13,7 12,5 0,7 
Пространственного праксиса 31,8 31,3 0,97 
Кинестетической организации движений 36,4 37,5 0,95 
Внимания 36,4 56,3 0,02 

Т а б л и ц а  1 1  

Частота регистрации хронических заболеваний у обследованных детей (%)  

ДОО 
Группа заболеваний Нозологические формы сравнения наблюдения 

Достоверность  
различий между 

группами 
Заболевания органов дыхания (J00-99) 17,3 28,8 0,07 

Гипертрофия небных миндалин, аденои-
диты (J35.1) 

9,6 13,7 0,40 

Респираторный аллергоз (J39.8) 7,7 13,7 0,19 
 

Бронхиальная астма (J 45.0) 0 1,4 0,23 
Заболевания кожи (L20-92) Атопический дерматит (L20.8) 2,9 8,2 0,11 
Заболевания нервной системы (G00-99) 25,0 53,4 ≤0,001 

Энурез (F98) 6,7 12,3 0,20 
Астеноневротический синдром (G93.8) 6,7 17,8 0,02 
Синдром гиперактивности 
с дефицитом внимания (F90) 

1,0 6,9 0,3 

Астеновегетативный синдром (G90.8) 9,6 13,7 0,4 

 

Задержка нервно-психического развития (F88) 1,0 2,7 0,4 
Заболевания желудочно-кишечного тракта (K00-93) 68,3 61,6 0,36 

Билиарная дисфункция (K83.8) 12,5 15,1 0,62 
Хронический гастродуоденит (K29.9) 1,9 1,0 0,63  
Синдром диспепсии (K30.0) 53,9 45,2 0,25 
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Т а б л и ц а  1 2  

Результаты ультразвукового исследования органов желудочно-кишечного тракта  
у обследованных детей (%)  

ДОО Результаты сравнения наблюдения 
Достоверность различий 

между группами 
Ультразвуковая норма печени 43 29 0,05 
Увеличение линейных размеров 57 71 0,05 
Нормальная эхоструктура 71 43 ≤0,001 
Измененная эхоструктура  29 57 ≤0,001 

– диффузные изменения печени 29 43 0,05 
– реактивные изменения 0 14 ≤0,001 

Ультразвуковая норма желчного пузыря 0 14 ≤0,001 
Признаки дисхолии 29 86 ≤0,001 
Ультразвуковая норма поджелудочной железы 29 29 1,0 
Реактивные изменения поджелудочной железы 57 71 0,008 

Т а б л и ц а  1 3  

Распределение обследованных детей по группам здоровья (%)  

ДОО Группа здоровья сравнения наблюдения 
Достоверность различий 

между группами 
I 6,7 5,5 0,75 
II 87,5 75,3 0,03 
III 5,8 19,2 0,006 

 

как в ДОО наблюдения – у 53,4 % (р≤0,001). 
Функциональные расстройства нервной системы 
(астеноневротический синдром (МКБ-10: G93.8), 
синдром гиперактивности с дефицитом внима-
ния (МКБ-10: F90), астеновегетативный син-
дром (МКБ-10: G90.8)) были выявлены у 38,4 % 
детей в ДОО наблюдения и только у 17,3 %  
в ДОО сравнения (р=0,002). Относительный риск 
развития функциональных расстройств нервной 
системы у детей ДОО наблюдения был в 3,0 раза 
выше (ОR=2,97; DI=1,49–4,96; р=0,01). 

Заболевания желудочно-кишечного тракта 
(МКБ-10: K00-K93) встречались у детей иссле-
дуемых детских садов с близкой частотой –  
у 68,3–61,6 % (р=0,36), при этом доминирую-
щим вариантом патологии являлся синдром 
диспепсии (МКБ-10: K30.8), диагностирован-
ный у 53,9–61,6 % (р=0,36). 

Данные ультразвукового исследования ор-
ганов брюшной полости показали, что у тех, 
кто посещал ДОО наблюдения, статистически 
достоверно чаще регистрировались увеличение 
линейных размеров печени, изменения ее эхо-
структуры (диффузные или реактивные), при-
знаки дисхолии и реактивные изменения под-
желудочной железы (р≤0,001–0,05) (табл. 12). 

Комплексная оценка соматического стату-
са позволила установить, что первую группу 
здоровья имели только 6,7 % детей ДОО срав-
нения и 5,5 % детей ДОО наблюдения (р=0,75); 

вторая группа достоверно чаще регистрирова-
лась у детей ДОО сравнения (87,5 против 
75,3 %, р=0,03), а детей с системной полиор-
ганной патологией (III группа здоровья) было 
достоверно больше в ДОО наблюдения (19,2 
против 5,8 %, р=0,006) (табл. 13). 

В целом 94,2 % детей ДОО сравнения 
имели первую или вторую группу здоровья, 
в то время как в ДОО наблюдения таких было 
80,8 %; относительный риск развития систем-
ной полиорганной патологии у детей ДОО ис-
следования был в 4,0 раза выше, чем в ДОО 
сравнения (ОR=3,85; DI=2,17–6,11; р=0,04). 

Выводы. Результаты проведенного ис-
следования показали, что при комплектова-
нии в типовых ДОО «уплотненных» групп  
(30 детей) значительно ухудшаются санитар-
но-гигиенические условия пребывания детей: 
показатель площади игрового помещения на 
1 ребенка в 40 % случаев не соответствует 
требованиям СанПина 2.4.1.3049–13; уровень 
акустического воздействия во время игровых 
занятий достигает 75–80 дБА; в воздухе игро-
вых комнат определяются фенол и формальде-
гид, концентрации которых в 2,2–4,6 раза превы-
шают ПДКсс, а общее микробное число в воздухе 
игровых достигает 1360,91±550,49 КОЕ/м3, при 
этом в 30 % проб присутствует условно-пато-
генная флора (St. aureus) c микробным числом 
4–20 КОЕ/м3. 
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Данные комплексного клинико-функцио-
нального обследования детей, посещающих 
«уплотненные» ДОО, свидетельствуют о том, что 
повышенная комплектация групп в 1,5–2,2 раза 
увеличивает риск формирования у детей нару-
шений физического развития и темпов биоло-
гической зрелости; в 4,0–6,6 раза – снижения 
адаптационного резерва сердечно-сосудистой 
системы; в 7 раз – нарушений функции верхних 
дыхательных путей; в 3 раза – развития функ-
циональных расстройств нервной системы;  
в 4 раза – формирования системной полиорган-

ной патологии, что в совокупности способству-
ет повышенной заболеваемости аллергически-
ми заболеваниями органов дыхания и кожи, 
хроническими воспалительными болезнями 
носоглотки и миндалин, бактериальными ки-
шечными и карантинными (ветряная оспа, 
скарлатина) инфекциями, функциональными 
расстройствами нервной системы, контактными 
гельминтозами. Полученные данные свиде-
тельствуют о необходимости установления 
норматива оптимальной наполняемости групп 
типовых ДОО. 
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We conducted the study of sanitary and hygienic conditions for the staying of children in the preschool educational or-

ganization with increased representation of groups. It was established that in the “compacted” preschool educational or-
ganizations (30 children in group) the area of playing rooms does not comply with requirements of SanPIN 2.4.1.3049–13; 
the acoustic exposure level reaches 75–80 dBA; the air of playing rooms contains phenol and formaldehyde in the concen-
trations exceeding the threshold level value for continuous exposure; and the bacterial load of the air of playing rooms, in-
cluding the potentially pathogenic flora, increases significantly. The increased number of children in groups increases the 
risk of delays in the psycho-physical development of children and reduction of adaptive reserve of the cardiovascular, respi-
ratory and nervous systems; increases the risk for formation of systemic multiple organ pathology that, in aggregate, con-
tributes to the increased morbidity of children with allergic diseases of respiratory organs and skin, chronic inflammatory 
diseases of pharyngonasal cavity, bacterial intestinal and quarantine infections, functional disorders of nervous system and 
contact helminth infestations. 

Key words: preschool educational organizations, representation of groups, sanitary and hygienic conditions, psycho-
physical and somatic health of children 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ МОДЕЛИ  
И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  
ДЛЯ ОЦЕНКИ РИСКА В ГИГИЕНЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ 

УДК 615.9: [543.632.514: 612.084] 

ОСОБЕННОСТИ ЭПИКУТАННОГО ДЕЙСТВИЯ ГЕКСИЛОВОГО  
ЭФИРА 5-АМИНОЛЕВУЛИНОВОЙ КИСЛОТЫ 

Е.К. Власенко, С.И. Сычик, И.И. Ильюкова, В.А. Стельмах, В.А. Грынчак 

РУП «Научно-практический центр гигиены» Министерства здравоохранения Республики Беларусь, 
Республика Беларусь, 220012, г. Минск, ул. Академическая, 8 
 

 
Изучена подострая токсичность гексилового эфира 5-аминолевулиновой кислоты (АЛК) при эпикутанном воз-

действии в эксперименте на белых крысах. Установлено, что повторные аппликации гексилового эфира АЛК (ГЭ-АЛК) 
вызывают слабую реакцию кожных покровов белых крыс в виде отека. Трансдермальный путь поступления ГЭ-АЛК 
характеризуется повышением активности аланинаминотрансферазы, увеличением уровня мочевины в сыворотке кро-
ви и сдвигом в кислую сторону рН мочи подопытных животных. Экспозиционная доза 341 мг/кг является действую-
щей с минимальными отклонениями показателей и принята в качестве пороговой. Экспозиционная доза 75 мг/кг 
не вызывает изменений состояния лабораторных животных и является максимально недействующей. 

Ключевые слова: токсичность, гексиловый эфир 5-аминолевулиновой кислоты, эпикутанное воздействие. 
 

 
Одним из приемов современных агроно-

мических технологий в растениеводстве явля-
ется применение регуляторов роста растений 
для повышения урожайности сельскохозяйст-
венных культур. При разработке и производст-
ве таких препаратов особое внимание должно 
уделяется их экологической безопасности. 
Принципиально новым подходом к созданию 
экологически чистых регуляторов роста расте-
ний является использование для этих целей ес-
тественных метаболитов самих растений, в ча-
стности 5-аминолевулиновой кислоты (АЛК). 
АЛК является исходным интермедиатом всех 
циклических (хлорофиллов, гемов, корринои-
дов) и линейных (билинов, фикобилинов) тет-
рапирролов, которые играют исключительную 
роль в метаболизме растительных, животных  
и бактериальных организмов [5]. В конце 80-х гг. 

прошлого столетия впервые было обнаружено, 
что АЛК обладает свойствами регулятора роста 
[4]. Эффективность АЛК существенно повы-
шена путем липофилизации молекулы при 
применении ее в виде эфиров с высшими спир-
тами, что реализовано учеными Института био-
органической химии НАН Беларуси в результа-
те разработки лабораторной методики получения 
гексилового эфира АЛК (ГЭ-АЛК). В полевых 
экспериментах было установлено, что приме-
нение ГЭ-АЛК оказывает положительный эф-
фект на рост и развитие растений по ряду пока-
зателей, при этом эффект достигался при кон-
центрациях в 5 раз (и более) меньших, чем при 
обработке АЛК [2]. 

Для безопасного применения ГЭ-АЛК в аг-
ропромышленном комплексе необходима его 
полная токсиколого-гигиеническая оценка, что 
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позволит минимизировать риски для здоровья 
работающих в сельском хозяйстве и на произ-
водстве. Особая роль в этом отводится токси-
кологическим экспериментам на лабораторных 
животных, итогом которых является определе-
ние ведущего признака вредного действия и ус-
тановление пороговых доз или концентраций. 

Цель данной работы – изучение особен-
ностей эпикутанного воздействия ГЭ-АЛК, по-
скольку его попадание на кожные покровы 
может представлять потенциальную опас-
ность. В ходе эксперимента оценивали прояв-
ление местно-раздражающих и кожно-резорб-
тивных свойств при повторных аппликациях 
белым крысам. 

Материалы и методы. Исследование 
проведено в повторных опытах на 28 самцах 
рандомбредных белых крыс массой 180–215 г 
на протяжении 1 месяца. В эксперимент отби-
рали здоровых животных с чистым шерстным 
покровом после внутригрупповой адаптации. 
За сутки до начала эксперимента крысам вы-
стригали шерсть на спине. Животные были 
взвешены и разделены на четыре группы по  
7 особей: I – контрольную и II, III, IV – опыт-
ные, подвергавшиеся экспозиции 50 %, 25 %, 
5 % (m/V) растворами ГЭ-АЛК соответственно. 
Контрольной группе крыс наносили раствори-
тель – дистиллированную воду. Изучение местно-
раздражающих и кожно-резорбтивных свойств 
проводили путем нанесения 320 мкл ГЭ-АЛК 
на выстриженные участки кожи размером 4×4 см 
в водном растворе (0,02 мл/см2). Животных под-
вергали экспозиции в течение 4 часов 5 дней  
в неделю. По окончании ежедневной экспози-
ции вещество смывали теплой водой. Доступ 
к корму и воде был свободным, световой ре-
жим естественным. На протяжении экспери-
мента оценивали признаки системной токсич-
ности, локальные изменения. Выраженность 
эритемы оценивали визуально в баллах: отсут-
ствие – 0, слабая – 1, умеренно выраженная – 2, 

выраженная – 3, резко выраженная – 4. Вели-
чину отека кожи определяли путем измерения 
толщины кожной складки микрометром (в мм), 
его интенсивность по сравнению с фоновым зна-
чением оценивали по шкале от 0 до 4 баллов [3]. 
По окончании эксперимента крыс взвешивали 
и после мгновенной декапитации определяли 
коэффициенты массы органов, макроскопиче-
ски оценивали изменения внутренних органов. 
Полученную кровь тестировали с помощью ге-
матологического анализатора Mythic18 (Швей-
цария), биохимические показатели сыворотки 
крови и мочи определяли на автоматическом 
анализаторе Accent200 (Польша). Коэффициент 
де Ритиса, клиренсы креатинина и мочевины 
рассчитаны стандартными методами [1]. 

Анализ данных на соответствие закону 
нормального распределения проведен с помо-
щью критерия Колмогорова–Смирнова. При 
оценке различий между группами использовали 
параметрический t-критерий Стьюдента с уче-
том поправки Бонферрони. Количественные 
параметры представлены в виде среднего зна-
чения (М) и 95%-ного доверительного интерва-
ла (95%-ный ДИ). Критическим уровнем зна-
чимости при проверке статистических гипотез 
был принят р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среднее 
значение экспозиционной дозы в пересчете на 
массу животного на 30-е сутки эксперимента 
составило для групп: II – 864 (821–906) мг/кг, 
III – 341 (318–363) мг/кг, IV – 75 (70–81) мг/кг 
ГЭ-АЛК. 

При изучении местно-раздражающего дей-
ствия ГЭ-АЛК на протяжении 30 суток экспери-
мента не отмечено признаков гиперемии и замет-
ных изменений кожных покровов подопытных 
животных. Участки кожи в местах аппликаций 
были аналогичны контрольным, не имели уплот-
нений, шелушений и инородных образований. К 
концу эксперимента у всех животных определяли 
толщину кожной складки (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Результаты измерения толщины кожной складки белых крыс, подвегнутых эпикутанному  
воздействию ГЭ-АЛК в течение 30 суток, мм, М (±95%-ный ДИ) 

Величина толщины кожной складки, мм Увеличение толщины кожной складки 
Группа до начала  

эксперимента 
на 30-е сутки  
эксперимента 

за время  
эксперимента, мм 

по сравнению  
с контролем, % 

I (контрольная)  1,4 (1,3–1,6)  1,6 (1,5–1,8)  0,19 (–0,03–0,4)  100 
II 1,3 (1,2–1,5)  1,7 (1,6–1,8)  0,37 (0,17–0,57), р=0,68 195 
III 1,6 (1,4–1,8)  1,8 (1,7–2,0)  0,24 (0,02–0,46), р=1,0 126 
IV 1,6 (1,5–1,7)  1,8 (1,6–1,9)  0,16 (0,02–0,3), р=1,0 84 
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Т а б л и ц а  2  

Динамика изменения живой массы белых крыс, подвегнутых эпикутанному воздействию  
ГЭ-АЛК в течение 30 суток, кг–1, М (±95%-ный ДИ) 

Масса тела животных, кг–1 Прирост массы тела 
Группа до начала  

эксперимента 
на 30-е сутки  
эксперимента 

за время  
эксперимента, кг–1 

по сравнению  
с контролем, % 

I (контрольная) 186,4 (182,0–190,8) 210,0 (195,9–224,1) 23,6 (12,7–34,5) 100 
II 181,4 (177,9–184,9) 185,7 (176,7–194,7) 4,3 (–6,2–14,8), р=0,11 18 
III 200,7 (192,1–209,3) 235,7 (220,8–250,7) 35,0 (23,4–46,6), р=0,86 148 
IV 197,9 (192,6–203,1) 214,3 (197,5–231,1) 16,4 (–1,4–34,3), р=1,0 69 

 
Как видно из данных табл. 1, ГЭ-АЛК не 

вызывал статистически значимых отклонений 
в толщине кожной складки между контрольной 
и опытными группами. Вместе с этим, учиты-
вая дозозависимый эффект, считаем возмож-
ным поставить 1 балл (слабая реакция) группе 
II по показателю интенсивности отека, разница 
по сравнению с контролем которого составляет 
0,18 мм, или 195 %. Визуально признаки эри-
темы отсутствовали во всех группах (0 баллов). 
Таким образом, суммарная количественная 
оценка степени индукции эритемы и отека для 
I группы и III, IV групп, получавших 25 % и 
5 % ГЭ-АЛК, составляет 0 баллов, а для II груп-
пы крыс, получавших 50 % ГЭ-АЛК, – 1 балл. 

При исследовании кожно-резорбтивных 
свойств ГЭ-АЛК установлено, что 30-кратные 
эпикутанные аппликации ГЭ-АЛК не приводят 
к гибели подопытных животных. Общее со-
стояние животных было удовлетворительным, 
отклонений в поведенческой активности не за-

регистрировано. При патолого-анатомическом 
вскрытии видимых изменений внутренних ор-
ганов не обнаружено. 

Во всех подопытных группах отмечен при-
рост массы тела к концу эксперимента. Наи-
меньший прирост зафиксирован в группе II, по-
лучавшей 50 % раствор ГЭ-АЛК. Следует отме-
тить, что отдельные особи групп II и IV имели 
отрицательную динамику прироста массы тела 
по сравнению с исходными данными (табл. 2). 

Отличия в приросте массы тела на 30-е су-
тки эксперимента в контрольной и опытных 
группах не являются статистически значимы-
ми, дозозависимый эффект отсутствует. 

Биохимические показатели сыворотки 
крови и мочи, а также морфологический состав 
крови наиболее полно отображают состояние 
обмена веществ. Как видно из табл. 3, морфо-
функциональные показатели крови животных 
групп, получавших в течение 30 суток накожно 
ГЭ-АЛК, не отличались от контроля. 

Т а б л и ц а  3  

Морфофункциональные показатели крови белых крыс, подвегнутых эпикутанному воздействию 
ГЭ-АЛК в течении 30 суток, М (±95%-ный ДИ)  

Группа Показатель 
I II III IV 

Лейкоциты, 109 кл/л 14,6 (9,3–19,3) 21,2 (12,2–30,2), р=0,46 15,7 (9,9–21,4), р=1,0 12,4 (6,0–18,9), р=1,0 
Лимфоциты, 109 кл/л 9,6 (6,1–13,2) 15,5 (6,8–24,3), р=0,33 9,0 (6,2–11,8), р=1,0 7,6 (4,6–10,5), р=1,0 
Моноциты, 109 кл/л 0,57 (0,44–0,69) 0,7 (0,52–0,88), р=0,76 0,6 (0,4–0,7), р=1,0 0,5 (0,3–0,8), р=1,0 
Гранулоциты, 109 кл/л 4,4 (3,3–5,6) 4,9 (4,4–5,5), р=1,0 6,1 (0,8–11,4), р=1,0 4,4 (1,0–7,7), р=1,0 
Эритроциты, 1012 кл/л 7,9 (7,5–8,3) 8,3 (7,9–8,7), р=0,89 7,6 (7,1–8,0), р=0,88 7,8 (7,0–8,6), р=1,0 

Концентрация гемоглобина, г/л 143,3 (136,0–150,6) 
153,2 (143,2–163,2), 

р=0,4 
135,3 (125,0–145,6), 

р=0,77 
144,5 (131,9–157,1), 

р=1,0 
Гематокрит, л/л 0,38 (0,37–0,39) 0,4 (0,38–0,42), р=0,57 0,36 (0,33–0,39), р=1,0 0,38 (0,34–0,42), р=1,0 
Средний объем эритроцита, фл 47,9 (46,2–49,6) 48,5 (46,9–50,1), р=1,0 47,7 (46,2–49,2), р=1,0 48,7 (46,8–50,6), р=1,0 
Среднее содержание гемогло-
бина в эритроците, пг 18,1 (17,0–19,2) 18,5 (17,6–19,3), р=1,0 17,9 (17,4–18,4), р=1,0 18,6 (18,2–19,0), р=1,0 

Средняя концентрация гемо-
глобина в эритроците, г/л 

377,8 (367,4–388,3) 
381,0 (376,3–385,7), 

р=1,0 
375,0 (370,9–379,0), 

р=1,0 
380,5 (366,7–394,3), 

р=1,0 

Тромбоциты, 109 кл/л 677,5 (462,8–892,2) 
519,2 (358,6–679,7), 

р=0,57 
540,8 (451,8–629,8), 

р=0,87 
566,5 (318,1–814,9), 

р=1,0 
Средний объем тромбоцита, фл 6,3 (5,8–6,8) 6,3 (5,9–6,8), р=1,0 6,3 (6,1–6,5), р=1,0 6,2 (5,5–6,9), р=1,0 
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Т а б л и ц а  4  

Биохимические показатели сыворотки крови белых крыс, подвегнутых эпикутанному  
воздействию в течение 30 суток, М (±95%-ный ДИ)  

Группы сравнения Показатель 
I II III IV 

Общий белок, г/л 78,8 (67,1–90,5) 63,8 (45,5–82,0), р=0,56 63,6 (49,8–77,5), р=0,54 90,0 (62,7–117,3), р=1,0 
Альбумин, г/л 48,5 (36,5–60,5) 52,7 (39,6–65,7), р=1,0 45,1 (31,9–58,3), р= 1,0 37,5 (13,0–61,9), р=1,0 
Мочевина, мМоль/л 6,8 (6,0–7,6) 8,3 (7,1–9,5) *, р=0,032 6,5 (5,8–7,2), р=1,0 7,6 (7,0–8,3), р=0,9 
АЛТ, мккат/л 1,62 (1,43–1,8) 1,97 (1,73–2,22)*, р=0,045 2,1 (1,91–2,22)*, р=0,002 1,72 (1,55–2,23), р=0,99 

АСТ, мккат/л 5,16 (4,39–5,92) 6,31 (5,06–7,55), р=0,28 5,88 (5,09–6,67), р=1,0 
6,92 (5,33–8,52), 

р=0,053 
Коэффициент  
де Ритиса, усл.ед. 

3,24 (2,63–3,85) 
 

3,20 (2,70–3,70), 
р=1,0 

2,79 (2,52–3,06), 
р=0,34 

3,11 (2,60–3,63), 
р=1,0 

Холестерин, мМоль/л 1,9 (1,4–2,4) 1,9 (1,7–2,2), р=1,0 1,2 (1,1–1,4) *, р=0,01 1,8 (1,3–2,4), р=1,0 
Креатинин, мкМоль/л 43,0 (40,4–45,6) 40,31 (37,9–42,7), р=0,18 41,1 (38,2–44,0), р=0,81 40,2 (38,1–41,9), р=0,14 
Мочевая кислота, 
мкМоль/л 

75,7 (58,9–92,4) 
101,5 (80,7–122,3),  

р=0,19 
87,5 (69,6–105,4), 

 р=1,0 
86,0 (45,6–126,4),  

р=1,0 

α-амилаза, мккат/л 16,0 (12,65–19,34) 
13,97 (10,12–17,82),  

р=1,0 
14,35 (9,89–18,81), 

р=1,0 
14,55 (11,34–17,76), 

р=1,0 
Щелочная фосфатаза, 
мккат/л 

1,85 (1,64–2,06) 1,81 (1,76–1,85), р=1,0 1,95 (1,78–2,11), р=1,0 1,83 (1,64–2,03), р=1,0 

Глюкоза, мМоль/л 6,6 (5,5–7,7) 7,3 (6,5–8,1), р=1,0 7,6 (7,1–8,2), р=0,42 7,3 (5,0–9,6), р=1,0 
Кальций, мМоль/л 5,0 (4,5–5,5) 5,1 (4,7–5,5), р=1,0 4,6 (4,2–4,9), р=1,0 6,7 (1,8–11,7), р=0,35 
Магний, мМоль/л 0,94 (0,82–1,1) 0,98 (0,9–1,1), р=1,0 0,89 (0,79–1,0), р=1,0 0,99 (0,81–1,2), р=1,0 
ЛДГ, мккат/л 82,1 (51,9–112,3) 78,7 (50,7–106,8), р=1,0 58,9 (46,0–71,7), р=0,56 62,0 (35,5–88,4), р=1,0 
ГГТ, мккат/л 0,19 (0,16–0,21) 0,19 (0,18–0,2), р=1,0 0,19 (0,17–0,22), р=1,0 0,19 (0,17–0,2), р=1,0 

П р и м е ч а н и е: * – различия статистически достоверны, р≤0,05. 

Т а б л и ц а  5  

Показатели мочевыделительной системы белых крыс, подвегнутых эпикутанному воздействию 
ГЭ-АЛК в течение 30 суток, М (±95%-ный ДИ)  

Группы Показатель 
I II III IV 

Общий белок, г/л 7,5 (3,6–11,4) 10,3 (5,4–15,1), р=1,0 8,2 (5,2–11,1), р=1,0 8,1 (0,1–16,2), р=1,0 
Мочевина, мМоль/л 96,7 (32,7–160,6) 150,3 (90,2–210,4), р=0,94 134,7 (58,3–211,8), р=1,0 126,8 (35,9–217,6), р=1,0 
Клиренс мочевины, мл/мин 0,12 (0,07–0,17) 0,11 (0,06–0,17), р=0,94 0,10 (0,06–0,14), р=1,0 0,12 (0,09–0,15), р=1,0 
Креатинин, мМоль/л 4,8 (2,4–7,1) 3,8 (3,1–4,5), р=1,0 3,1 (2,5–3,6), р=0,3 7,1 (4,7–9,6), р=0,33 
Клиренс креатинина, 
мл/мин 

0,68 (0,44–0,98) 0,67 (0,51–0,83),  р=1,0 0,81 (0,48–1,15), р=1,0 0,75 (0,57–0,92), р=1,0 

Мочевая кислота, 
мкМоль/л 456,5 (184,6–728,4) 

826,3 (634,7–1017,9), 
р=0,22 

908,5 (514,2–1302,9), 
р=0,08 

762,0 (315,5–1208,6), 
р=0,67 

Глюкоза, мМоль/л 0,95 (0,63–1,26) 1,1 (0,97–1,3), р=1,0 1,1 (0,63–1,6), р=1,0 1,3 (0,99–1,7), р=0,45 
Кальций, мМоль/л 3,3 (3,1–3,6) 5,1 (3,8–6,4), р=0,2 4,0 (2,0–6,0), р=1,0 3,7 (1,4–6,1), р=1,0 
Магний, мМоль/л 2,1 (1,5–2,8) 2,4 (2,1–2,7), р=1,0 2,5 (1,4–3,5), р=1,0 2,4 (1,9–2,8), р=1,0 
Диурез, л-3/сут. 13,8 (8,6–19,1) 9,6 (6,5–12,7), р=0,3 8,2 (3,9–12,5), р=0,18 12,7 (6,1–19,4), р=1,0 
рН, ед. рН 7,8 (7,2–8,3) 6,0 (5,7–6,3)*, р=0,0001 6,1 (5,9–6,3)*, р=0,00008 6,9 (5,9–7,9), р=0,23 

П р и м е ч а н и е: * – различия статистически достоверны, р≤0,05. 

Среди биохимических показателей сыво-
ротки крови подопытных животных отмечено 
повышение ферментативной активности АЛТ 
в II группе на 21,6 % и в III – на 29,6 % по срав-
нению с контролем; увеличение содержания 
мочевины на 22 % обнаружено в сыворотке 
животных II опытной группы; уровень холесте-
рина снижен в крови животных III группы 
и составляет 63 % от контрольного (табл. 4). 
В данном эксперименте снижение уровня холе-

стерина в сыворотке крови крыс не имеет дозо-
вой зависимости, поэтому не рассматривается 
в качестве показателя токсического действия. 

Со стороны состояния мочевыводящей 
системы отмечалось снижение величины по-
казателя водородных ионов на 30-е сутки 
эксперимента в моче животных групп II и III 
(табл. 5), что, вероятнее всего, связано с ин-
дуцируемым ГЭ-АЛК изменением кислотно-
щелочного равновесия. 
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Выводы. В результате проведенного экс-
перимента установлено, что при повторном 
эпикутанном воздействии ГЭ-АЛК вызывает 
слабую реакцию кожных покровов белых крыс 
в виде отека. Трансдермальный путь поступле-
ния ГЭ-АЛК характеризуется повышением ак-
тивности АЛТ, увеличением уровня мочевины 
в сыворотке крови и сдвигом в кислую сторону 
рН мочи подопытных животных. 

Экспозиционная доза 341 мг/кг является 
действующей с минимальными отклонениями 
показателей, а доза 75 мг/кг не вызывает из-
менений состояния лабораторных животных  
в течение 30 суток. Таким образом, доза  
341 мг/кг может быть принята в качестве по-
роговой при повторном накожном воздейст-
вии ГЭ-АЛК. 
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PECULIARITIES OF EPICUTANEOUS ACTION OF HEXYL ETHER  
OF 5-AMINOLEVULINIC ACID 

Е.K. Vlasenko, S.I. Sychik, I.I. Ilyukova, V.А. Stelmakh, V.А. Grynchak 

RUE “Scientific Practical Centre of Hygiene” of the Ministry of Health of the Republic of Belarus, 
the Republic of Belarus, 220012, Minsk, Academicheskaya St., 8 
 

 
We studied the subacute toxicity of hexyl ether of 5-aminolevulinic acid at the epicutaneous action in the experiment 

with white rats. It was established that repeated application of hexyl ether of 5-aminolevulinic acid cause the weak reaction 
of the white rats skin in the form of edema. The transdermal hexyl ether of 5-aminolevulinic acid intake route is character-
ized by the increase in the alanine aminotransferase activity, the level of urea in the blood serum and shift to the acid side of 
pH in the urine of experimental animals. The exposure dose of 341 mg/kg is the dose acting with minimum deviations of val-
ues and is accepted as threshold. The exposure dose of 75 mg/kg does not cause the changes in the condition of laboratory 
animals and is the maximum inactive dose. 

Key words: toxicity, hexyl ether of 5-aminolevulinic acid, epicutaneous impact. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕНОТИПОВ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ,  
ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ ХИМИЧЕСКИХ  
ФАКТОРОВ РИСКА 

О.В. Долгих1,2,3, А.В. Кривцов1, О.А. Бубнова1,3, К.Г. Старкова1, 
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Проведена сравнительная оценка результатов иммунодиагностики и анализа полиморфизма генов детей, экспони-

рованных аэротехногенными загрязнителями, с генотипами их родителей. Установлен генетический полиморфизм генов 
детоксикации CYP1A1, CPOX, SULT1A1, а также вариантная аллельность генов, характеризующих состояние эндоте-
лия сосудов (VEGF и eNOS), как у детей, так и их родителей. Представленные данные свидетельствуют о генетической 
фиксации минорных генотипов родителей у детей в условиях воздействия химических факторов риска. 

Ключевые слова: аэрогенная внешнесредовая нагрузка, полиморфизм генов, генетическая фиксация, гены де-
токсикации, факторы риска. 
 

 
Актуальным является проведение объектив-

ной и достоверной оценки систем детоксикации и 
полиморфизма генов у населения в условиях по-
вышенной техногенной химической нагрузки  
с использованием современных диагностических 
молекулярно-генетических технологий [1–4, 7–11]. 
Анализ и использование в дельнейшем совре-
менных генетических диагностических критери-
ев, прежде всего генов детоксикации 1-й  
и 2-й фазы, позволит расширить доказательную 
базу по выявлению причинно-следственных свя-
зей патологических и преморбидных состояний, 
обусловленных воздействием химических факто-
ров среды обитания [5, 6, 12]. 

Целью исследования являлся сравнитель-
ный анализ генетических маркеров у детского  

и взрослого населения, проживающего на терри-
тории воздействия химических факторов риска. 

Материалы и методы. В качестве терри-
тории наблюдения были выбран район крупно-
го промышленного города с развитой химиче-
ской промышленностью. Ведущими факторами 
аэрогенной внешнесредовой нагрузки на терри-
тории являются формальдегид (превышение 
ПДКсс до 3,57); фенол (до 1,42 ПДКсс), бенз(а)пи-
рен (до 5,41 ПДКсс). Приоритетный путь посту-
пления вредных веществ – ингаляционный. 
В качестве контрольной, условно-чистой тер-
ритории выбран район с допустимым уровнем 
химического воздействия. Обследовано детское 
население (75 человек), постоянно проживаю-
щее и посещающее ДДУ в соответствующих 
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районах, а также взрослое население (родители 
детей) в количестве 36 человек. 

Забор материала для ПЦР проводился ме-
тодом взятия мазков со слизистой оболочки 
ротоглотки. Затем выделяли ДНК с помощью 
сорбентного метода, в основе которого лежит 
разрушение клеток с дальнейшей сорбцией 
нуклеиновых кислот на сорбент. 

Для исследования полиморфных вариан-
тов в изучаемых генах применяли методику 
ПЦР, в основе чего – реакция амплификации 
и детекция продуктов этой реакции в режиме 
реального времени с помощью флюоресцент-
ных меток, которыми предварительно помеча-
ют используемые для реакции амплификации 
праймеры. Для одновременной детекции не-
скольких продуктов реакции применяют раз-
ные флюоресцентные метки и зонды (мультип-
лексная ПЦР). В качестве праймеров использо-
вали участок ДНК генов CYP1A1, CPOX, VEGF, 
eNO-синтаза, SULT1A1. Для определения ге-
нотипа человека применяли метод аллельной 
дискриминации, когда различия между гетеро-
зиготами, гомозиготами дикого и минорного 
вариантов устанавливали по различиям в про-
текании реакций амплификации соответствую-
щих праймеров. 

Обработка данных по генотипированию про-
водилась с использованием унифицированной про-
граммы «Ген Эксперт». Данная программа служит 
для расчета статистических параметров для иссле-
дований «случай – контроль», использующих SNP 
(диагностику однонуклеотидных полиморфизмов). 
Применялись статистические методы для описания 
равновесия частот генотипов и аллелей генов по 
равновесию Харди-Вайнберга. 

Результаты и их обсуждение. Поведен 
анализ особенностей однонуклеотидных поли-
морфизмов у проживающего в условиях ком-
бинированной многофакторной химической 
экспозиции техногенными факторами взросло-
го населения и закрепления измененного гено-
типа у детей, также живущих на данной терри-
тории (таблица). 

Установлено, что полиморфизм гена де-
токсикации CYP1A1 отличается преимущест-
венными негативными отклонения у детей ос-
новной группы, тогда как гетерозиготный вари-
ант генотипа CPOX характерен для взрослых 
основной группы, закрепляясь по наследству 
в виде патологической гомозиготы на уровне, 
превышающем аналогичную распротраненность 
генотипа у взрослых в 3 раза. Повышенная рас-
пространенность гетезиготного генотипа гена

Сравнительный полиморфизм генов у детей и их родителей в условиях экспонирования 
 химическими техногенными факторами 

Взрослые Дети Показатель Генотип основная контроль Генотип основная. контроль 
GG 93 % 94 % GG 92 % 93 % 
AG 6 % 4 % AG 8 % 7 % 
AA 1 % 2 % AA 0 % 0 % 
G 96 96 G 96 97 

Ген цитохрома P-450 

A 4 4 А 4 3 
AA 62 % 65 % GG 70 % 66 % 
СA 37 % 35 % GA 27 % 33 % 
СС 1 % 0 % AA 3 % 1 % 
А 80 83 А 83 83 

Ген CPOX 1  
(копропорфирино- 

геноксидаза) 
С 20 17 С 17 17 

GG 27 % 27,3 GG 30 % 34,8 
GA 61 % 54,5 GA 59 % 39,1 
AA 12 % 18,2 AA 11 % 26,1 
G 58 65 G 59 62 

Гн SULT1A1 

А 42 35 А 41 38 
GG 55 % 52 % GG 50 % 50 % 
GC 37 % 37 % GC 40 % 40 % 
CC 8 % 11 % CC 10 % 10 % 
G 73 70 G 71 70 

Ген VEGF 

С 27 30 С 29 30 
GG 54 % 52 % GG 47 % 60 % 
GT 40 % 41 % GT 44 % 34 % 
TT 16 % 7 % TT 9 % 6 % 
G 74 74 G 69 77 

Ген eNOS 

Т 26 26 Т 31 23 
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сульфатазы (SULT1A1) характеризует особен-
ности полиморфизма как взрослых, так и детей 
основной группы. Полиморфизм гена фактора 
некроза опухоли свидетельствует о негативной 
селекции при наследовании и преобладании  
у детей как минорного аллеля, так и нежела-
тельных вариантов генотипа. Выявлена повы-
шенная распространенность гетерозиготного 
варианта патогенетических генов, отвечающих 
за состояние эндотелия сосудистого русла 
(VEGF, eNOS), и если ген эндотелиального 
фактора роста у родителей в основной группе 
не отличался от контроля, то гомозиготный ва-
риант (ТТ) гена NO-синтазы обеспечил у по-
томства высокий уровень гетерозиготных от-
клонений. 

Установленные генетические ассоциации 
указывают на наличие негативной генетиче-
ской селекции большинства анализируемых 
генов, чему способствует присутствие в атмо-

сферном фоздухе формальдегида, фенола, 
бенз(а)пирена, так как для контрольной груп-
пы подобные ассоциации не характерны. 

Выводы. Таким образом, проведенная срав-
нительная оценка результатов иммунодиагности-
ки и анализа полиморфизма генов детей, экспо-
нированных техногенными загрязнителями,  
с генотипами их родителей позволила выявить 
особенности генетического полиморфизма генов 
детоксикации CYP1A1, CPOX, SULT1A1, а также 
аллельность иммунокомпетентных генов и генов, 
характеризующих состояние эндотелия сосудов 
(VEGF и eNOS) у детей и их родителей. Пред-
ставленные данные свидетельствуют о генетиче-
ской фиксации у детей существующих полимор-
физмов родителей и росте распространенности 
мутантных аллелей генов эндотелиального фак-
тора роста и эндотелиальной NO-синтазы в усло-
виях воздействия химических факторов риска 
(формальдегид, фенол, бенз(а)пирен). 
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CHARACTERIZATION OF THE GENOTYPES OF CHILDREN  
AND ADULTS RESIDING IN THE CONDITIONS EXPOSED  
TO THE CHEMICAL RISK FACTORS 
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We conducted the comparative assessment of the results of immune diagnostics and analysis of polymorphism of genes 

in children exposed to the aero-technogenic contaminants with the genotypes of their parents. We established the genetic 
polymorphism of detoxication genes CYP1A1, CPOX, SULT1A1 as well as the alternative allelism of genes characterizing 
the condition of the endothelium of vessels (VEGF and eNOS) both for children and their parents. The presented data evi-
dence the genetic fixation of minor genotypes of parents in children exposed to the chemical risk factors. 

Key words: aerogenic external environmental load, polymorphism of genes, genetic fixation, detoxication genes, risk 
factors. 
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УДК 614.777 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ИНДИКАТОРНЫХ  
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ БЕЗОПАСНОСТИ ВОДНЫХ  
ОБЪЕКТОВ В ЗОНАХ РЕКРЕАЦИИ 

Е.В. Дроздова, С.И. Сычик, В.В. Бурая, Н.В. Дудчик, А.В. Фираго, Т.З. Волк 

РУП «Научно-практический центр гигиены» Министерства здравоохранения Республики Беларусь,  
Республика Беларусь, 220012, Республика Беларусь, г. Минск, ул. Академическая, 8 
 

 
Дана оценка микробиологических показателей безопасности водных объектов при использовании их в рекреаци-

онных целях, выделены эпидемиологически значимые параметры. С целью валидации индикаторных показателей безо-
пасности с учетом конкретных сложившихся условий рекреационного водопользования проведена гигиеническая оцен-
ка воды водных объектов, используемых в рекреационных целях, по индикаторным микробиологическим показателям 
(ОМЧ, ТКБ, E. coli; энтерококки, споры сульфитредуцирующих клостридий; колифаги; Ps.aeruginosa), содержанию 
патогенных микроорганизмов, идентифицирован микробиологический профиль воды. Полученные данные будут ис-
пользованы для совершенствования системы мониторинга водных объектов в зонах рекреации. 

Ключевые слова: рекреационное водопользование, поверхностные водные объекты, мониторинг, оценка рис-
ков, микробиологические риски здоровью, индикаторные микроорганизмы. 
 

 
Значительное количество водных объектов 

в республике создает предпосылки для даль-
нейшего развития рекреации в стране [11]. По 
официальным данным в Республике Беларусь 
функционируют более 800 организованных 
пляжей, используемых населением в культур-
но-оздоровительных целях. Вблизи водоемов и 
водотоков в настоящий момент действуют 18 
зон отдыха республиканского значения, вдоль 
рек сосредоточены объекты отдыха, в которых 
создано около 109 тысяч мест. В то же время 
ежегодно в плавательный сезон до 30 % пляжей 
закрываются для населения по причине несоот-
ветствия гигиеническим нормативам, в первую 
очередь – по микробиологическим показателям, 
что свидетельствует об актуальности проблемы 
безопасного рекреационного использования 
водных ресурсов. Отсутствие доступного объ-
екта рекреации снижает качество жизни насе-

ления в летний период жизни, туристический  
потенциал страны, а запрет на купание, как 
правило, повышает вероятность несанкциониро-
ванного отдыха населения, что также ведет к рос-
ту рисков здоровью населения. Практика послед-
них лет показывает, что регламентируемые дейст-
вующими нормативными документами подходы 
для оперативного отслеживания ситуации, приня-
тие решения о введении (отмене) ограничитель-
ных мер требуют актуализации [1, 9]. 

Вышеизложенное определяет значимость 
научно-исследовательской работы, выполняе-
мой по заданию 01.04. ОНТП «Современные 
условия жизнедеятельности и здоровьесбере-
жение» на 2013–2015 гг. На основании резуль-
татов экспериментальных исследований будет 
научно обоснована методология оценки рисков 
для здоровья населения при рекреационном водо-
пользовании, принимающая во внимание сте-
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пень рекреационной нагрузки на водоем, виды 
рекреационного водопользования (контактные/ 
неконтактные), тип водного объекта, наличие 
объектов отдыха на водном объекте. Применение 
методологии оценки рисков с учетом конкретных 
сложившихся условий рекреационного водо-
пользования позволит усовершенствовать дей-
ствующую в Республике Беларусь систему мо-
ниторинга поверхностных вод, используемых  
в рекреационных целях. В настоящей статье 
представлены промежуточные результаты дан-
ной работы по анализу микробиологических 
показателей безопасности водных объектов 
с целью оценки индикаторных показателей безо-
пасности рекреационного водопользования. 

Материалы и методы. Обоснование ди-
зайна эксперимента. Поверхностные воды, ис-
пользуемые в рекреационных целях, могут со-
держать множество как патогенных, так и ус-
ловно-патогенных микроорганизмов. Согласно 
ВОЗ, наиболее частым последствием для здо-
ровья, ассоциирующимся с воздействием за-
грязненных отходами жизнедеятельности чело-
века рекреационных вод, являются заболевания 
тонкого кишечника. Отмечены причинно-
следственные связи между фекальным загряз-
нением или загрязнением, попавшим в воду от 
купальщиков, и инфекциями уха, а также ост-
рым лихорадочным респираторным заболева-
нием (далее – ОРЛЗ), которое является еще бо-
лее тяжелым последствием для здоровья, чем 
гастроэнтерит [12, 18, 20, 29]. 

Основным источником микробного за-
грязнения поверхностных вод являются сточ-
ные воды. Микробиологический состав сточ-
ных вод зависит, с одной стороны, от целого 
ряда социальных аспектов – численности насе-
ления, уровня социального развития и характера 
питания, с другой – от содержания органических 
веществ, химического состава, температуры, рН. 
Оказывают влияние также климатические усло-
вия, время года и др. [18, 19]. 

Среди содержащихся в сточных водах мик-
роорганизмов в значительном количестве при-
сутствуют патогенные и условно-патогенные 
виды. Из патогенных микроорганизмов наибо-
лее часто обнаруживаются представители родов 
Salmonella, Shigella, Vibrio, Listeria, Leptospira, 
Bacillus, Mycobacterium, из условно-патоген-
ных – Escherichia, Enterobacter, Citrobacter, 
Klebsiella, Yersinia, Pseudomonas, Aeromonas, 
Plesiomonas, Campylobacter, Staphylococcus  
и Streptococcus. Общая микробная обсеменен-
ность неочищенных сточных вод составляет 

2,5·105–1,2·107 КОЕ/мл, содержание S. faecallis 
1·102–6·104 КОЕ/мл, S. aureus – 6·101–6·104 
КОЕ/мл, энтеробактерий – 4·104–2·106 КОЕ/мл, 
сальмонелл в хозяйственно-бытовых сточных 
водах – на уровне 2,4·104 КОЕ/мл, бактерий рода 
Vibrio в сточных водах не более 10 в 1 мл. 

Среди разнообразных видов патогенных 
микроорганизмов особую опасность для здоро-
вья человека представляют возбудители ки-
шечных инфекций, которые могут распростра-
няться водным путем и стать причиной разви-
тия таких заболеваний, как брюшной тиф, 
паратифы, сальмонеллезы, дизентерия, холера, 
лептоспирозы, кампилобактериоз, кишечные 
иерсиниозы, вирусные гепатиты, полиомиелит, 
кишечные энтеровирусные инфекции и др. 

Контаминирование сточных вод пато-
генными микроорганизмами осуществляется 
в большинстве случаев бактерионосителями, 
составляющими 1–2 % населения, больными 
стертыми формами инфекционных болезней и 
лицами, находящимися в инкубационном пе-
риоде заболеваний. В распространении саль-
монелл значительное место принадлежит от-
ходам птицефабрик, боен, кожевных заводов, 
скотных дворов, чья контаминация этими 
бактериями достигает почти 100 %. Микро-
биологические исследования по определению 
тифопаразитарных бактерий в пробах сточ-
ных вод, отобранных из городской канализа-
ционной сети, показали, что в 68,4 % обнару-
жены сальмонеллы различных сероваров. 
Сальмонеллы были выявлены в 31,3 % – ме-
дицинских учреждений, 66,7 % проб сточных 
вод скотобоен и 87,5 % – птицебоен. По дан-
ным исследований различных авторов, из хо-
зяйственно-бытовых сточных вод выделили 
и серотипировали более 2600 штаммов сальмо-
нелл, которые принадлежали от 23 до 38 серо-
варам, однако доминирующим оказался вид 
S. typhimurium. 

Потенциальная опасность бытовых сточ-
ных вод связана также с их контаминацией ки-
шечными вирусами. В настоящее время извест-
но более 100 видов патогенных для человека 
вирусов, которые выделяются из организма че-
ловека и контаминируют сточные воды, это – 
энтеровирусы, полиовирусы, вирус гепатита А, 
вирусы Коксаки А и В, ЕСНО, ротавирусы, ре-
овирусы и аденовирусы. Они по признаку лока-
лизации относятся к кишечным вирусам и выде-
ляются в 80–100 % проб сточных вод. Выделение 
кишечных вирусов в сточные воды больными  
и реконвалесцентами может продолжаться  
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несколько месяцев. Из группы энтеровирусов в 
сточных водах постоянно содержатся вирусы 
полиомиелита, Коксаки, ЕСНО, причем типо-
вой состав энтеровирусов сточных вод соответ-
ствует таковому населения данной местности. 
До 90 % выделенных штаммов поливирусов 
составляют вакцинные штаммы. Концентрация 
кишечных вирусов в воде колеблется в зависи-
мости от эпидемической обстановки, эффек-
тивности очистки и обеззараживания сточных 
вод и может варьироваться от 103 до 106 вирио-
нов в литре неочищенной сточной воды и от 
102 до 103 в литре воды поверхностных водо-
емов в сезон подъема заболеваемости кишеч-
ными вирусными инфекциями. Этапы осветле-
ния и обесцвечивания воды на водопроводных 
сооружениях централизованных систем питье-
вого водоснабжения не обеспечивают полного 
удаления вирусов. Эффект задержки ДНК-со-
держащих колифагов составляет 97–99 %, а по-
лиовируса – 83–93 % в сравнении с концентра-
цией в исходной воде. В этой связи необходимо 
обеззараживание питьевой воды, обеспечи-
вающее инактивацию вирусов на 100 %. 

Частота выделения вирусов из неочищен-
ных сточных вод составляет 90–100 % от коли-
чества исследованных проб при концентрации 
колифагов до 104 БОЕ/100 мл исследуемой во-
ды. После механической очистки частота выде-
ления вирусов может незначительно возрастать 
за счет дезагрегирования крупных конгломера-
тов и реадсорбции вирусов. После биологиче-
ской очистки на станциях аэрации частота вы-
деления энтеровирусов обычно снижается до 
40 %, при этом вирусы удаляются на 75 %, 
а ДНК-содержащие колифаги – на 90 %. Со-
держание и частота выделения кишечных виру-
сов из водных объектов и питьевой воды может 
значительно различаться, что определяется се-
зонностью распространения различных групп 
вирусов в течение года, санитарно-гигиеничес-
кой и эпидемической ситуацией в верхних уча-
стках водотока, нарушением технологии очист-
ки, обеззараживания питьевых и сточных вод, 
авариями на водопроводных или канализаци-
онных очистных станциях, возникновением 
вспышки вирусных инфекций водного проис-
хождения на данной территории. 

Жизнеспособность патогенных микроор-
ганизмов в сточных водах, наряду с качествен-
ным и количественным составом микрофлоры, 
во многом определяют их эпидопасность. На их 
выживаемость оказывают влияние многие фак-
торы: содержание в воде антагонистически ак-

тивной микрофлоры и фагов, наличие приме-
сей и органических веществ, температура, рН, 
инсоляция, концентрация растворенного кисло-
рода, видовые и штаммовые особенности патоген-
ных микроорганизмов. Патогенные микроорга-
низмы сохраняют жизнеспособность и инфек-
ционную активность в воде в течение длительного 
периода, например, Campylobacter – до 10 суток, 
Shigella spp – до 2 месяцев, энтеровирусы – 
до года. 

При исследовании видового состава город-
ских смешанных сточных вод г. Минска также 
были выделены представители рода Klebsiella 
(виды K. pneumoniae, K. oxytoca, K. ozenae), ро-
да Enterobacter (E. аgglomerans, E. сloacae, 
E. aerogenes), рода Citrobacter (C. freundii). 
Среди бактерий рода Campylobacter преоблада-
ли C. coli и C. yeyuni. Бактерии рода Streptococ-
cus в основном были представлены энтерокок-
ками (60,5 %). Исследованные городские сме-
шанные сточные воды г. Минска в 85 % проб 
показали ПЦР-позитивную реакцию на наличие 
энтеровирусов. В сточных водах ЛПУ в значи-
тельном количестве присутствовали патоген-
ные и условно-патогенные виды. Из патоген-
ных микроорганизмов наиболее часто обнару-
живались представители родов Salmonella, 
Shigella, Vibrio, Listeria, Bacillus, из условно-
патогенных – Escherichia, Enterobacter, Citro-
bacter, Klebsiella, Yersinia, Pseudomonas, Aero-
monas, Plesiomonas, Campylobacter, бактерии 
родов Staphylococcus и Streptococcus. Общая 
микробная обсемененность неочищенных 
сточных вод лечебно-профилактических уч-
реждений составила (4,5±1,0)·106 КОЕ/мл. Со-
держание сальмонелл определялось на уровне 
2,4·103 КОЕ/100 мл. Энтеровирусы обнаружи-
вались в 40 % проб. При исследовании видово-
го состава сточных вод мясокомбинатов были 
выявлены представители рода Klebsiella, кото-
рые были представлены видами K. pneumoniae, 
K. oxytoca, K. ozenae, рода Enterobacter – E. ag-
glomerans, E. cloacae, E. aerogenes, а также рода 
Citrobacter – C. freundii. Колифаги были опре-
делены на уровне (4,1±0,6)·104 БОЕ/100 мл, эн-
теровирусы обнаружены в 60 % проб. 

Показано, что выделенные из сточных вод 
штаммы микроорганизмов обладают рези-
стентностью к различным видам антибиотиков. 
Выделены штаммы бактерий семейства Entero-
bacteriaceae, обладающие высокой устойчиво-
стью к ампицилину, тетрациклину, а также 
умеренной устойчивостью к хлорамфениколу 
(левомицетину). 
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Прямое обнаружение возбудителей инфек-
ционных заболеваний в природных водах имеет 
ряд трудностей, основными из которых являются 
непостоянство и неравномерность нахождения 
патогенных микроорганизмов в окружающей 
среде (особенно в межэпидемический период), 
меньшая численность в объектах патогенных 
микроорганизмов по сравнению с непатогенны-
ми, конкурентное (антагонистическое) действие 
непатогенных микроорганизмов в отношении 
патогенных на питательных средах и др. В связи 
с этим общепринятой практикой во всем мире 
является осуществление текущего контроля не-
прямым путем – по определению в пробах инди-
каторных микроорганизмов. При несоответствии 
проб нормативу проводится анализ на содержа-
ние патогенных организмов. 

В настоящее время в категорию индика-
торных микроорганизмов включены представи-
тели кишечной микрофлоры человека: бакте-
рии группы кишечной палочки (в группу вхо-
дят бактерии семейства Enterobacteriaceae, 
родов Esherichia, Enterobacter, Citrobacter, 
Klebsiella), фекальные кишечные палочки, эн-
терококки (фекальные стрептококки), клостри-
дии, бактерии рода протея, колифаги (фаги ки-
шечной бактерии). Показано наличие тесной 
прямой корреляционной связи между количе-
ством санитарно-показательных микроорга-
низмов и частотой обнаружения сальмонелл 
в сточных водах городов. Наиболее часто саль-
монеллы обнаруживались при количестве БГПК 
более 104 КОЕ/л и энтерококков 103 КОЕ/л. Об-
наружение колиформных бактерий, энтерокок-
ков и колифагов является показателем свежего 
фекального загрязнения. Несоответствие харак-
теристик воды допустимым уровням колифагов 
свидетельствует о возможном присутствии эн-
теровирусов в данной пробе. 

ВОЗ предлагает осуществлять контроль 
рекреационных вод на основании использова-
ния таких показателей, как содержание в про-
бах воды кишечной палочки (для пресных вод) 
и энтерококка (для морских вод). Рекомендуе-
мые ориентировочные величины выражаются 
через 95-ю процентиль количеств индикатор-
ных микроорганизмов на 100 мл и представля-
ют собой доступные для понимания уровни 
риска, основанные на условиях, в которых про-
исходило воздействие в ключевых исследова-
ниях [18]. 

В Евросоюзе после вступления в силу Ди-
рективы 2006/7/ЕС от 15.02.2006 г. осуществ-
лен переход на использование новых подходов 

к ведению контроля [4]. Для этих целей приме-
няют лишь 2 микробиологических показателя 
(энтерококки и кишечная палочка), которые 
расцениваются как «наиболее надежные инди-
каторные показатели для предупреждения мик-
робиологических рисков для здоровья человека 
и достижения высокой степени защиты».  
На основании результатов микробиологиче-
ских исследований воды для купания относят 
к 4 классам. 

В Республике Беларусь [3] и в странах 
СНГ согласно действующим техническим нор-
мативным правовым актам индикаторами мик-
робного показателями являются термотоле-
рантные колиформные бактерии (ТКБ) и общие 
колиформные бактерии (ОКБ). В качестве ин-
дикатора вирусного загрязнения вод использу-
ют определение колифагов, методика чего бо-
лее проста, чем выделение энтеровирусов. 

Таким образом, универсальных критериев 
и подходов к оценке безопасности по микро-
биологическим показателям нет [2, 6, 8, 10, 
13–15, 21–28]. Согласно ВОЗ, рекомендуемые 
величины следует интерпретировать или моди-
фицировать в свете региональных и/или мест-
ных факторов, таких как природа и степень  
тяжести местных эндемических заболеваний, 
поведение населения, картина воздействия, со-
циокультурные, экономические, экологические 
и технические аспекты, соперничающий риск 
для здоровья от других заболеваний, не связан-
ных с рекреационным водопользованием. 

С учетом изложенного требуется проведе-
ние исследований по всем потенциальным ин-
дикаторным показателям с целью пересмотра 
и научного обоснования индикаторных показа-
телей безопасности поверхностных вод, ис-
пользуемых в рекреационных целях с учетом 
конкретных сложившихся условий рекреацион-
ного водопользования в Республике Беларусь. 

Объект исследования. С целью выбора 
водных объектов для проведения эксперимен-
тальных исследований изучены данные лабора-
торных анализов проб воды в местах рекреаци-
онного водопользования, представленные учре-
ждениями, осуществляющими государственный 
санитарный надзор. Создана база данных по 90 
районам республики. На основании анализа ин-
формации обоснован выбор типовых водных 
объектов, используемых в рекреационных целях, 
для проведения исследований. При выборе ру-
ководствовались следующими параметрами: 
1) тип водного объекта (проточные/непроточные); 
2) ранг рекреационного использования водного 
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объекта (республиканский, местный уровень); 
3) степень рекреационной нагрузки на водоем; 
4) преобладающие на данном водном объекте ви-
ды рекреационного водопользования (контакт-
ные/неконтактные); 5) наличие объектов отдыха 
в зоне; 6) степень санитарной надежности водных 
объектов (по данным санитарной службы). 

Запланированы обследования поверхност-
ных водных объектов, используемых в рекреаци-
онных целях (преимущественно на территории 
Минской области), в течение 2 рекреационных 
сезонов, общий объем исследований составит 
более 300 проб. 

Объектами исследования в 2013–2014 гг. 
являлись водные объекты на территории Мин-
ской области и г. Минска: крупные реки (Не-
ман в районе Столбцов, Березина (Борисов), 
Птичь, Случь (Солигорск)), средние и мелкие 
реки (Ислочь, Ольшанка (Воложин), Бобр, 
Шать (Пуховичи)), а также водохранилища За-
славское, Комсомольское, Цнянское, Дрозды, 
Вяча, Смолевическое, Солигорское, Тимкович-
ское, Краснослободское. Проведены экспеди-
ционные выезды и обследования водных объ-
ектов в зонах рекреации в разгар купального 
сезона (июнь–август), отобраны пробы воды 
для микробиологического анализа в местах для 
купания и выше места купания. 

Дизайн эксперимента. Исследования проб 
воды проведены по широкому перечню потен-
циальных индикаторных показателей безопас-
ности: общее микробное число (ОМЧ) в 1 мл; 
общие колиформные бактерии (ОКБ), термото-
лерантные колиформные бактерии (ТКБ); 
E. coli; энтерококки в 100 мл; споры сульфитре-
дуцирующих клостридий; колифаги; Ps. aerugi-
nosa. Кроме того, в пробах определяли содержа-
ние патогенных микроорганизмов и идентифици-
ровали микробиологический профиль воды. 

Исследования проводились в соответст-
вии с [5, 7, 10]. При осуществлении испытаний 
использовали стандартное оборудование для 
микробиологических лабораторий. В работе 
применяли следующие реактивы и питатель-
ные среды: агар микробиологический, бром-
тимоловый синий, глюкоза, калия гидроксид, 
мясопептонный агар, мясопетонный бульон, 
набор реактивов для окраски по Граму, α-наф-
тол, пептон сухой ферментативный для бакте-
риологических целей, системы индикаторные 
бумажные СИБ-глюкоза, СИБ-оксидаза, фук-
син-сульфитная среда Эндо, фенилендиамино-
вые соединения (тетраметил-пара-фенилендиа-
мин гидрохлорид или диметил-пара-фенил-

едиамин солянокислый), агар Клиглера, агар 
Эндо, агар Плоскирева. 

К ОКБ относили грамотрицательные, ок-
сидазоотрицательные, не образующие спор па-
лочки, способные расти на дифференциальных 
лактозных средах, ферментирующие лактозу до 
кислоты и газа при температуре 37±1 ºС в тече-
ние 24–48 часов. К ТКБ относили бактерии, 
обладающие признаками ОКБ, а также способ-
ные ферментировать лактозу до кислоты и газа 
при температуре 44±0,5 ºС в течение 24±2 ч. 

Метод основан на фильтрации установ-
ленного объема воды через мембранные фильт-
ры с последующим культивированием на се-
лективной среде, с идентификацией и учетом 
выросших бактерий. Принадлежность изолятов 
к ОКБ и ТКБ определяли по отсутствию окси-
дазной активности, отношению к окраске по 
Граму, подтверждение способности ферменти-
ровать лактозу до кислоты и газа при темпера-
туре при температуре 37±1 ºС в течение 24–48 ч 
и 44±0,5 ºС в течение 24±2 ч. ТКБ, продуци-
рующие индол из триптофана при 44±0,5 ºС, 
относили к Escherichia coli. Принадлежность 
изолятов к энтерококкам определяли визуально, 
по отсутствию каталазной активности, отноше-
нию к окраске по Граму. Колонии, характерные 
для энтерококков: выпуклые, с ровными краями, 
розовые, светло-розовые, равномерно окрашен-
ные или с темно-красным не четко оформлен-
ным центром. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
исследований показали, что во всех образцах 
выявлены общие колиформные бактерии, в 71,4 % 
образцов – термотолерантные колиформные 
бактерии в количестве более 300 КОЕ/100 мл, 
из них в 93,3 % обнаружены Escherichia coli. 
Далее проводилась идентификация колоний, 
выросших на дифференциально-диагности-
ческих средах и отнесенных к общим и тер-
мотолерантным колиформным бактериям. Изо-
лированные колонии пересевались на чашки  
с недифференцированным питательным ага-
ром МПА для получения суточной монокуль-
туры бактерий и инкубировались при темпе-
ратуре 37±1 °С в течение 24±2 ч. После мик-
роскопии окрашенных по Граму мазков 
проводилась идентификация бактерий с ис-
пользованием микробиологического биохи-
мического анализатора VITEK (Biomerieux). 
Были выявлены представители родов Es-
cherichia, Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella, 
Serratia. Проведена идентификация патоген-
ных микроорганизмов. 
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Рис. Зависимость значений показателей  

индикаторных микроорганизмов и наличия 
патогенных микроорганизмов в воде водоемов 

Промежуточные результаты показали, что 
при значениях ОКБ и ТКБ до 100 КОЕ/100 мл, 
энтерококков и Е. coli до 10 КОЕ/100 мл наблюда-
лось полное отсутствие патогенных микроорга-
низмов в обеззараживаемых сточных водах, при 

определении колифагов на уровне 100 БОЕ/100 мл 
и менее в исследованных пробах энтеровирусы 
не обнаруживались (рисунок). 

Выводы. Полученные результаты будут 
использованы для оценки индикаторных микро-
биологических показателей безопасности в ди-
намике рекреационного периода, их репрезента-
тивности, в том числе в зависимости от типа ис-
пользуемых водоемов и нагрузки на водоем. 

При выборе индикаторных микроорганиз-
мов следует руководствоваться следующими 
условиями: они должны легко обнаруживаться 
и идентифицироваться; иметь схожую с пато-
генными организмами природу; присутствовать 
в воде в больших количествах, чем патогенные 
организмы; иметь жизнестойкость такую же 
или лучшую, чем у патогенных организмов; 
быть непатогенными. 
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EXPERIMENTAL JUSTIFICATION OF INDICATIVE MICROBIOLOGICAL  
VALUES FOR THE SAFETY OF WATER BODIES IN THE RECREATION AREAS 

Е.V. Drozdova, S.I. Sychik, V.V. Buraya, N.V. Dudchik, А.V. Firago, Т.Z. Volk 

RUE “Scientific Practical Centre of Hygiene” of the Ministry of Health  
of the Republic of Belarus, the Republic of Belarus, Minsk, 8, Academicheskaya St., 220012 
 

 
The article provides the assessment of the microbiological values of water bodies if they are used for recreational pur-

poses and distinguishes the epidemiologically significant parameters. In order to validate the indicative safety values taking 
into account the existing conditions of the recreational use of water we conducted the hygienic assessment of water in the 
water bodies used for recreational purposes under the indicative microbiological values (total microbial count, thermotoler-
ant coliform bacteria, E. coli; enterococcus, spores of sulfite-reducing Clostridia; coliphages; Ps. aeruginosa) and the con-
tent of pathogenic microorganisms; also the microbiological profile of water was identified. The obtained data will be used 
to improve the system for monitoring of water bodies in the recreation areas. 

Key words: recreational use of water, surface water bodies, monitoring, assessment of risks, microbiological health 
risks, indicative microorganisms. 
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ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ НЕФТЕПРОДУКТОВ  
ПРИ ПОВТОРНОМ ПОСТУПЛЕНИИ 

В.М. Рубин, И.И. Ильюкова 

РУП «Научно-практический центр гигиены» Министерства здравоохранения Республики Беларусь, 
Республика Беларусь, г. Минск, ул. Академическая, 8 
 

 
Способность нефтепродуктов к инициированию кумулятивных эффектов оценивали в эксперименте при 

внутрижелудочном введении самцам белых крыс в течение месяца. Исследование кожно-резорбтивного действия 
выполняли «пробирочным» методом на коже хвостов крыс. Установлено, что нефтепродукты могут проникать 
через неповрежденные кожные покровы и вызывать общетоксическое действие. Отмечено снижение массы тела 
подопытных животных, негативное воздействие на функцию почек и печени, изменение гематологических показа-
телей, а также активация системы антиоксидантной защиты организма. 

Повторное внутрижелудочное введение не приводит к гибели животных, что свидетельствует об отсутст-
вии у нефтепродуктов способности к кумуляции на уровне проявления смертельных эффектов, коэффициент куму-
ляции > 5,1. Отмечено негативное влияние на функции мочевыделительной и гепатобилиарной системы, изменения 
гематологических показателей крови и активация системы «перекисное окисление липидов – антиоксидантная 
система защиты организма». 

Ключевые слова: нефтепродукты, подострая токсичность, кожно-резорбтивное действие. 
 

 
В результате хозяйственной деятельности 

человека происходит загрязнение почвенного 
покрова земли различными химическими веще-
ствами. В настоящее время одним из распро-
страненных загрязнителей среды обитания че-
ловека являются нефтепродукты. Попадая 
в почву, они могут оказывать негативное влия-
ние на здоровье людей в результате прямого 
контакта с почвой или, опосредованно, с водой, 
атмосферным воздухом, пищевыми продуктами 
растительного происхождения [5, 6].  

Цель работы – изучение особенностей 
токсического воздействия нефтепродуктов при 
пероральном и трансдермальном путях поступ-
ления. 

Материалы и методы. При загрязнении 
почвы экзогенными химическими веществами 
важно оценить способность вещества прони-
кать через неповрежденные кожные покровы 
и вызывать интоксикацию, так как данный 
путь поступления в организм человека при 
контакте с почвой является преобладающим. 
Оценку способности нефтепродуктов к кож-
но-резорбтивному действию проводили «про-
бирочным» методом на белых крысах-самцах 

массой 230–280 г. В контрольную и опытную 
группу брали по 7 животных. Хвосты крыс 
опытной группы на 2/3 их длины погружали  
в пробирку с нефтепродуктами в нативном 
виде, хвосты крыс контрольной группы –  
в воду. Время экспозиции составило 4 часа  
в сутки, 5 дней в неделю в течение 30 суток. 
Ежедневно фиксировали внешние признаки 
раздражения и измеряли объем хвоста (тест 
отечности кожи) сразу после экспозиции. 
Еженедельно всех животных взвешивали [4]. 
Способность нефтепродуктов накапливаться 
в организме и оказывать неблагоприятное дей-
ствие на уровне смертельных эффектов или 
влиять на функциональное состояние ряда 
органов и систем подопытных животных оце-
нивали при внутрижелудочном введении 
самцам белых крыс массой 200–240 г в дозах 
1/10 (3762 мг/кг) и 1/20 (1881 мг/кг) от макси-
мально введенной дозы в остром эксперимен-
те (37620 мг/кг). Животным контрольной 
группы в эквивалентном объеме вводили во-
ду. В контрольную и опытную группу брали 
по 7 животных. Продолжительность экспери-
мента составляла 30 суток. Режим введения – 

__________________________ 
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5 раз в неделю. Еженедельно животных взве-
шивали и уточняли дозу [1, 2, 4]. В конце экспе-
римента животных умерщвляли путем мгновен-
ной декапитации, вычисляли относительные ко-
эффициенты массы органов (далее – ОКМ), 
изучали морфологический состав перифериче-
ской крови, в сыворотке крови и моче определя-
ли ряд биохимических показателей, рассчиты-
вали клиренс креатинина и мочевины, процент 
реабсорбции (по креатинину). Работы с жи-
вотными проводили в соответствии с техни-
ческим кодексом установившейся практики ТКП 
125-2008 902040 [3]. 

Для проведения экспериментальных иссле-
дований взяли смесь нефтепродуктов в соотно-
шении 1:1:1 по массе: осветительный керосин 
марки КО-20 по ТУ 38.401-58-10-01 (производ-
ство ОАО «Нафтан»), топливо дизельное автомо-
бильное марки ЕН 590 по ТУ 38.401-58-296-2005 
(производство ОАО «Мозырский НПЗ»), масло 
индустриальное марки И-50А (производство 
ОАО «Нафтан»). 

Результаты исследований статистически 
обработали. В качестве характеристики группы 
для признаков с распределением, отличным от 
нормального, вычисляли медиану и интеркван-
тильный размах (Me [25 %; 75 %]). Для сравне-
ния двух независимых выборок использовали 
непараметрический U-критерий Манна – Уитни, 
а различия считали достоверными с учетом по-
правки Бонферрони. За уровень значимости при-
нимали p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Повторное 
внутрижелудочное введение нефтепродуктов 
в дозах 3762 и 1881 мг/кг не приводило к появ-
лению внешних симптомов интоксикации и ги-
бели животных. В процессе эксперимента масса 

тела подопытных животных находилась в рам-
ках контрольных показателей. При воздейст-
вии нефтепродуктов в дозах 3762 и 1881 мг/кг 
отмечено статистически значимое увеличение 
относительных коэффициентов массы печени 
на 21,88 % и почек на 16,39 % и 13,11 %. 
ОКМ сердца, селезенки, надпочечников и же-
лудка подопытных животных не отличались 
от показателей животных контрольной груп-
пы (табл. 1). 

В ходе эксперимента отмечено воздейст-
вие максимально вводимой дозы нефтепродук-
тов на гематологические показатели. Зарегист-
рировано увеличение уровня гемоглобина (на 
12,00 %), гематокрита (на 8,78 %), тромбоцитов 
(на 27,29 %) и среднего объема тромбоцита 
(на 8,54 %) (табл. 2). 

Одной из причин повышения уровня гема-
токрита может быть уменьшение количества 
жидкой части крови, поскольку содержание 
эритроцитов находится на уровне контрольного 
показателя, в незначительной степени – в ре-
зультате увеличения количества тромбоцитов. 
Изменение такого показателя, как средний объ-
ем тромбоцита, свидетельствует о повышении 
количества функционально активных тромбо-
цитов в периферической крови, усилении их 
адгезивно-агрегационной способности. Как из-
вестно, существует связь размера тромбоцитов 
с их функциональной активностью. В результа-
те активации дискоидная форма тромбоцитов 
меняется на сферическую, появляются псевдо-
подии, что ведет к увеличению размеров клетки 
и степени анизоцитоза. Следовательно, при 
воздействии нефтепродуктов у подопытных 
животных происходит индукция образования 
тромбоцитов. 

 
Т а б л и ц а  1  

Масса тела крыс и ОКМ внутренних органов по окончании 20-кратного внутрижелудочного  
введения нефтепродуктов, Мe [25 %; 75 %]  

Группа животных и доза вводимых нефтепродуктов 
Показатель контроль, 

n=7 
опытная группа 1 
(3762 мг/кг), n=7 

опытная группа 2 
(1881 мг/кг), n=7 

Масса тела, г 270,0 [260,0; 290,0] 270,0 [260,0; 290,0] 250,0 [240,0; 290,0] 
Относительные коэффициенты  
массы (ОКМ), кг–3/кг 
– печень 26,50 [24,90; 9,30] 32,30 [30,40; 2,80]* 32,30 [29,70; 3,30]* 
– почки 6,10 [5,70; 6,50] 7,10 [6,50; 7,30]* 6,90 [6,50; 7,70]* 
– сердце 3,30 [3,10; 3,60] 3,40 [3,40; 3,70] 3,60 [3,20; 3,80] 
– селезенка  3,80 [3,50; 5,10] 3,50 [3,30; 5,10] 4,60 [4,10; 5,30] 
– надпочечники 0,17 [0,15; 0,18] 0,16 [0,14; 0,18] 0,17 [0,15; 0,20] 
– желудок 6,20 [5,20; 6,70] 6,30 [5,80; 7,30] 6,70 [6,40; 7,04] 

П р и м е ч а н и е :  * – различия статистически значимы относительно контроля, р<0,05. 
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Т а б л и ц а  2  

Гематологические показатели периферической крови крыс по окончании 20-кратного  
внутрижелудочного введения нефтепродуктов, Мe [25 %; 75 %] 

Группа животных и доза вводимых нефтепродуктов 
Показатель контроль, 

n=7 
опытная группа 1 
(3762 мг/кг), n=7 

опытная группа 2 
(1881 мг/кг), n=7 

Эритроциты, 1012/л 7,54 [7,10; 7,80] 7,92 [7,79; 8,19] 7,36 [7,04; 8,14] 
Гематокрит, %  55,80 [53,50; 57,10] 60,70* [58,20; 61,6] 58,30 [54,10; 63,60] 
Гемоглобин, г/л 126,0 [124,0; 130,0] 140,0* [137,0; 146,0] 133,0 [125,0; 143,0] 
Тромбоциты, 109/л 372,0 [324,0; 405,0] 476,0*[422,0; 483,0] 379,0 [347,0; 418,0] 
Средний объем эритроцита, фл  75,70 [72,80; 77,70] 75,00 [74,20; 76,80] 78,10 [74,50; 79,20] 
Средний объем тромбоцита, фл  8,20 [8,00; 8,60] 8,90* [8,70; 9,10] 8,40 [8,10; 8,60] 
Среднее содержание гемоглоби-
на в эритроците, пг 17,20 [16,20; 17,90] 17,70 [16,80; 18,10] 16,70 [16,30–19,40] 

Средняя концентрация гемогло-
бина в эритроците, г/л 

230,0 [222,0; 237,0] 235,0 [226,0; 241,0] 222,0 [206,0; 246,0] 

Лейкоциты, 109/л 13,10 [12,20; 18,10] 14,80 [11,60; 22,10] 18,90 [15,30; 19,70] 

П р и м е ч а н и е :  * − различия статистически значимы относительно контроля, р<0,05. 

Т а б л и ц а  3  

Показатели состояния мочевыделительной системы крыс по окончании 20-кратного  
внутрижелудочного введения нефтепродуктов, Мe [25 %; 75 %] 

Группа животных и доза вводимых нефтепродуктов 
Показатель контроль, 

n=7 
опытная группа 1 
(3762 мг/кг), n=7 

опытная группа 2 
(1881 мг/кг), n=7 

Суточный диурез, мл/сут. 6,50 [5,20; 8,00] 11,70 [3,60; 13,30] 5,40 [2,00; 9,60] 
рН  5,00 [5,00; 5,50] 6,50 [6,00; 7,00]** 5,40 [2,00; 9,60] 
Уд. вес, г/см3 0,97 [0,93; 0,99] 1,00 [0,94; 1,01] 0,97 [0,94; 1,007] 
Общий белок, г/л 5,40 [4,50–8,50] 3,70 [3,10; 4,40]* 5,90 [4,20; 8,50] 
Хлориды, мМ/л 47,61 [35,71; 66,66] 90,47 [71,42; 109,52]* 114,28 [100,0; 128,57]** 
Мочевина, мМ/л 280,5 [242,5; 402,0] 140,5 [127,50; 153,0]** 395,5 [351,0; 957,0] 
Креатинин, мкМ/л 4580,0 [4270,0; 5800,0] 2725,0 [2725,0; 3050,0] ** 5495,0 [4580,0; 12510,0] 
Клиренс мочевины, мл/мин 0,13 [0,10; 0,32] 0,12 [0,09; 0,20] 0,20 [0,18; 0,26] 
Клиренс креатинина, мл/мин 0,34 [0,27; 0,52] 0,41 [0,10; 0,45] 0,37 [0,27; 0,49] 
Процент реабсорбции (по креа-
тинину)  

98,67 [98,53; 98,95] 97,76 [97,54; 98,18] 98,99 [98,46; 99,46] 

П р и м е ч а н и е :  * – различия статистически значимы относительно контроля, р<0,05; ** – различия статисти-
чески значимы относительно контроля, р<0,01. 

При введении нефтепродуктов в дозе  
3762 мг/кг у животных отмечены статистически 
значимые изменения некоторых функциональ-
ных показателей состояния мочевыделительной 
системы (табл. 3). 

В моче выявлено снижение содержания 
общего белка на 31,48 %, мочевины – на 49,9 % 
и креатинина – на 40,50 %, при этом уровень их 
в сыворотке крови находился в пределах кон-
троля (табл. 4). Вышеуказанные изменения 
происходили на фоне роста диуреза на 80 %, 
однако различия не были статистически значи-
мы. Клиренс креатинина и мочевины, процент 
реабсорбции у подопытных животных не отли-
чались от контрольных. 

При введении нефтепродуктов в мень-
шей дозе (1881 мг/кг) выявлена тенденция 

увеличения содержания в моче мочевины на 
41 % и креатинина на 20 %, а также рост кли-
ренса на 53 %, однако данные изменения бы-
ли статистически не значимы относительно 
контроля. Повышение экскреции хлоридов 
с мочой наблюдалось в двух опытных груп-
пах, однако не носило дозозависимого характе-
ра. При дозе нефтепродуктов 1881 мг/кг содер-
жание хлоридов в моче превысило контроль-
ный показатель в 2,4 раза, при дозе 3762 мг/кг –  
на 90,02 %. Выявленные изменения биохи-
мических показателей мочи подопытных жи-
вотных, а также увеличение ОКМ почек мо-
гут свидетельствовать о нарушении функ-
ционального состояния почек при повторном 
внутрижелудочном воздействии нефтепро-
дуктов. 
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На фоне увеличения ОКМ печени у живот-
ных двух опытных групп биохимические пока-
затели, характеризующие функциональное со-
стояние гепатобилиарной системы (активность 
ферментов аспартат- и аланинаминотрансфера-
зы, лактатдегидрогеназы, щелочной фосфатазы 
и содержание в сыворотке крови общего белка, 
липидов, хлоридов, мочевины и креатинина), 
мало отличались от контрольных. Активность 
ферментов лактатдегидрогеназы и сукцинатде-
гидрогеназы в гемолизатах крови также находи-
лась в пределах контроля (табл. 4). 

Вместе с тем отмечено увеличение содер-
жания в сыворотке крови общего билирубина: 

в дозе 3762 мг/кг – на 148,5 %, в дозе 1881 мг/кг – 
на 88,73 %. Повышенное содержание гемато-
генного пигмента, образующегося в результате 
распада гемоглобина, на фоне отсутствия измене-
ния уровня эритроцитов в крови, по-видимому, 
связано с нарушением функции печени. 

Поступление нефтепродуктов в течение ме-
сяца при внутрижелудочном введении привело  
к изменениям со стороны липидного обмена.  
На фоне неизмененного содержания общих ли-
пидов отмечено снижение уровня триглицери-
дов на 53,85 и 35,16 % – в 1-й и 2-й опытных 
группах соответственно и холестерина в 2 раза – 
в 1-й опытной группе. 

 

Т а б л и ц а  4  

Биохимические показатели у крыс по окончании 20-кратного внутрижелудочного  
введения нефтепродуктов, Мe [25 %; 75 %] 

Группа животных и доза вводимых нефтепродуктов 
Показатель контроль, 

n=7 
опытная группа 1 
(3762 мг/кг), n=7 

опытная группа 2 
(1881 мг/кг), n=7 

Общий белок в сыворотке крови, г/л 62,90 [61,3; 64,5] 66,20 [63,80; 69,90] 70,30 [64,40; 76,10] 
Мочевина в сыворотке крови, ммоль/л 8,17 [6,76; 9,44] 8,79 [6,89; 9,31] 6,89 [6,00; 8,42] 
Хлориды в сыворотке крови, ммоль/л 123,80 [119,04; 128,6] 128,57 [123,80; 138,09] 128,57 [123,80; 133,33] 
Креатинин в сыворотке крови, мкМоль/л 61,00 [54,9; 67,1] 61,00 [61,00; 67,10] 61,00 [54,90; 67,10] 
Аспартатаминотрансфераза в сыворотке крови, 
мккат/л 4,59 [4,12; 6,25] 3,72 [3,29; 5,24] 4,10 [3,29; 4,33] 

Аланинаминотрансфераза в сыворотке крови, 
мккат/л 0,96 [0,87; 1,08] 0,84 [0,76; 0,96] 0,82 [0,76; 1,05] 

Билирубин общий в сыворотке крови, мкмоль/л 70,26 [60,87; 80,43] 174,62*** [112,80; 206,50] 132,60* [117,30; 171,70] 
Общие липиды в сыворотке крови, г/л 5,50 [5,00; 6,00] 6,00 [5,25; 6,50] 6,00 [5,75; 7,00] 
Триглицериды в сыворотке крови, ммоль/л 0,91 [0,72; 0,93] 0,42 ** [0,31; 0,58] 0,59* [0,49; 0,67] 
Холестерин в сыворотке крови, ммоль/л 1,00  [0,90; 1,30] 0,50* [0,40; 0,70] 1,20 [0,90; 1,80] 
Лактатдегидрогеназа в сыворотке крови, 
мккат/л 74,83 [58,83; 96,17] 66,83 [50,83; 88,17] 58,83 [48,17; 77,50] 

Щелочная фосфатаза в сыворотке крови, 
мккат/л 6,25 [3,9; 6,73] 6,57 [5,64; 7,28] 5,87 [4,9; 6,97] 

Лактатдегидрогеназа в гомогенате печени, 
мкМ НАДН/г белка 67,50 [59,3; 77,5] 73,00 [69,20; 79,80] 

79,50 [76,50; 93,50] 
 

Сукцинатдегидрогеназа в гомогенате печени, 
мкг формазана/г белка 20,60 [17,6; 28,0] 27,20 [25,50; 31,20] 25,70 [24,00; 33,20] 

Глюкоза-6-фосфат-дегидрогеназа в гемолизатах 
крови, мкМ НАДФН/мин г Нв 

87,90 
[77,8; 95,7] 

95,20 [87,30; 98,00] 93,92 [78,70; 114,80] 

Глутатионредуктаза в гемолизатах крови, 
мкМоль/г Нв мин. 

1,70 [1,66; 2,50] 2,80* [2,30; 3,70] 2,90 *** [2,30; 3,10] 

Глутатионтрансфераза в гемолизатах крови, 
мкМоль/г Нв мин 

1,40 [1,30; 1,50] 1,30 [1,20; 1,40] 1,20 [1,00; 1,50] 

Супероксиддисмутаза в гемолизатах крови, 
мкг/мл 30,40 [26,7; 36,3] 47,40 * [36,30; 47,40] 36,30 [26,70; 36,30] 

Свободные SH-группы в гемолизатах крови, 
мкМ/мл 86,10 [78,8; 90,0] 102,60 ** [100,80; 104,40] 102,60* [97,00; 106,30] 

Малоновый диальдегид в сыворотке крови, 
нмоль/мл 5,00 [5,00; 7,50] 10,00 * [7,50; 12,50] 7,50 [5,00; 10,00] 

Битирозин в сыворотке крови, усл. ед. 6,07 [5,98; 9,23] 5,22 [5,01; 6,51] 5,12 [5,03; 6,07] 
Триптофан в сыворотке крови, усл. ед. 32,65 [27,20; 37,85] 38,44 [32,26; 39,76] 29,59 [28,35; 33,18] 

П р и м е ч а н и е :  * – различия статистически значимы относительно контроля, р<0,05; ** – различия статисти-
чески значимы относительно контроля, р<0,01; *** – различия статистически значимы относительно контроля, р<0,1. 
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Воздействие компонентов нефтепродуктов 
вызывало повышенное образование свободных 
радикалов и активацию перекисного окисления 
липидов (ПОЛ), о чем свидетельствует увели-
чение конечного продукта ПОЛ – малонового 
диальдегида. В дозе 3762 мг/кг установлено 
статистически значимое возрастание его со-
держания в сыворотке крови в 2 раза; в дозе 
1881 мг/кг – на 25 %, хотя различия статисти-
чески не значимы. В ответ на накопление про-
дукта ПОЛ произошла активация многокомпо-
нентной саморегулирующейся антиоксидант-
ной системы (АОС) организма. Как видно из 
табл. 4, поступление нефтепродуктов в дозе 
3762 мг/кг сопровождалось увеличением ак-
тивности ферментов супероксиддисмутазы (на 
55,9 %) и глутатионредуктазы (на 64,7 %). В дозе 
1881 мг/кг отмечено увеличение активности 
только глутатионредуктазы (на 70,5 %). При 
этом активность глюкоза-6-фосфат дегидроге-
назы и глутатионтрансферазы находилась на 
уровне контрольного значения. Содержание 
в гемолизатах крови свободных SH-групп – не-
ферментативного звена АОС – было статисти-
чески значимо увеличено у животных обеих 
опытных групп на 19,2 %. Изменения содержа-
ния битирозина и триптофана в сыворотке крови 
животных обеих опытных группах не отмечено, 
что свидетельствует об отсутствии окислитель-
ной модификации белков. Таким образом, по-
ступление нефтепродуктов в организм живот-
ных в течение 1 месяца при внутрижелудочном 
пути введения приводило к активации системы 
ПОЛ − АОС. 

В условиях длительного эпикутанного 
воздействия на 2/3 поверхности хвостов белых 
крыс максимально возможных количеств неф-
тепродуктов внешних симптомов интоксика-
ции, а также гибели животных не наблюдалось. 
При ежедневной визуальной оценке состояния 

кожных покровов хвостов крыс не выявлено 
признаков эритемы (выраженность эритемы 
составила 0 баллов), а также развития отека, 
о котором судили по изменению объема хво-
стов крыс, измеренных до и после экспозиции. 

В процессе опыта установлено статистиче-
ски значимое снижение массы тела крыс опыт-
ной группы на 11,3 % и увеличение ОКМ печени 
на 11,2 %, что свидетельствует о токсическом 
воздействии на организм животных (табл. 5). 

При изучении функционального состояния 
мочевыделительной системы установлено ста-
тистически значимое увеличение содержания 
мочевины в моче на 77,9 %. В то же время со-
держание мочевины в сыворотке крови крыс 
опытной группы и клиренс мочевины не отли-
чались от показателей животных параллельного 
контроля (табл. 6, 7). Содержание креатинина 
в моче подопытных животных находилось на 
уровне контрольных значений. Вместе с тем 
наблюдалось статистически значимое увели-
чение концентрации креатинина в сыворотке 
крови на 10 %, а также снижение у животных 
интегрального показателя – клиренса креати-
нина в 1,9 раза. Данные изменения происхо-
дили на фоне снижения суточного диуреза на 
42 %, хотя изменения статистически не зна-
чимы. Полученные результаты могут свиде-
тельствовать о нарушении функции клубоч-
ковой фильтрации почками продуктов азоти-
стого обмена. 

При рассмотрении биохимических пока-
зателей сыворотки крови, характеризующих 
функциональное состояние печени, не отме-
чено изменений содержания общего белка, 
хлоридов и активности ферментов лактатде-
гидрогеназы, щелочной фосфатазы, аспартат- 
и аланинаминотрансферазы у животных, под-
вергшихся воздействию нефтепродуктов 
(табл. 7). 

Т а б л и ц а  5  

ОКМ внутренних органов и масса тела крыс, подвергнутых воздействию нефтепродуктов  
на кожу 2/3 хвостов в течение месяца, Мe [25 %; 75 %] 

Группа Показатель контроль, n=7 опыт, n=7 
Масса тела, г 270 [250; 280] 240 [220; 260]* 
ОКМ печени, кг–3/кг 26,50 [25,46; 27,81] 28,48 [28,38; 29,36]* 
ОКМ почек, кг–3/кг 6,00 [5,80; 6,93] 6,88 [6,67; 7,50] 
ОКМ сердца, кг–3/кг 3,38 [3,21; 3,92] 3,80 [3,45; 4,50] 
ОКМ селезенки, кг–3/кг 3,76 [3,69; 4,39] 4,22 [3,35; 4,50] 
ОКМ надпочечников, кг–3/кг 1,80 [1,43; 1,93] 1,67 [1,32; 1,95] 

П р и м е ч а н и е :  * – различия статистически значимы относительно контроля, р<0,05. 
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Т а б л и ц а  6  

Показатели состояния мочевыделительной системы крыс, подвергнутых воздействию  
нефтепродуктов на кожу 2/3 хвостов в течение месяца, Мe [25 %; 75 %] 

Группа Показатель контроль, n=7 опыт, n=7 
Суточный диурез, мл/сут. 15,7 [14,0; 16,1] 9,10 [5,70; 14,50] 
рН  6,5 [6,5; 6,5] 6,5 [6,5; 6,5] 
Удельный вес, г/см3 0,99 [0,98; 1,01] 0,99 [0,99; 1,01] 
Общий белок, г/л 1,4 [1,0; 1,7] 1,3 [1,2; 1,6] 
Хлориды, мМ/л 19,31 [13,63; 22,72] 13,63 [11,36; 18,18] 
Мочевина, мМ/л 86,0 [76,5; 96,0] 153,0[134,0; 178,5]* 
Креатинин, мкМ/л 3050,0[3050,0; 3355,0] 3355,0 [2745,0; 3355,0] 
Клиренс мочевины, мл/мин 0,16 [0,11; 0,18] 0,16 [0,07; 0,22] 
Клиренс креатинина, мл/мин 0,61 [0,51; 0,67] 0,31 [0,17; 0,50]* 
Процент реабсорбции (по креатинину)  98,21 [97,80; 98,95] 97,82 [97,56; 98,00] 

П р и м е ч а н и е :  * − различия статистически значимы относительно контроля, р<0,05. 

Т а б л и ц а  7  

Биохимические показатели крыс, подвергнутых воздействию нефтепродуктов  
на кожу 2/3 хвостов в течение месяца, Мe [25 %; 75 %] 

Группа Показатель контроль, n=7 опыт, n=7 
Общий белок в сыворотке крови, г/л 62,7 [61,00; 70,90] 69,50 [68,00; 78,50] 
Мочевина в сыворотке крови, ммоль/л 6,89 [5,10; 9,31] 8,55 [7,66; 8,68] 
Хлориды в сыворотке крови, ммоль/л 131,81 [131,81; 136,36] 131,81 [122,7; 136,4] 
Креатинин в сыворотке крови, мкМоль/л 61,0 [48,8; 67,1] 67,1 [67,1; 73,2]** 
Аспартатаминотрансфераза в сыворотке крови, мккат/л 3,84 [3,67; 4,33] 3,81 [3,45; 4,65] 
Аланинаминотрансфераза в сыворотке крови, мккат/л 0,99 [0,90; 1,08] 0,99 [0,79; 1,05] 
Лактатдегидрогеназа в сыворотке крови, мккат/л  53,7 [47,82; 76,95] 70,27 [64,12; 72,4] 
Щелочная фосфатаза в сыворотке крови, ммкат/л 6,18 [4,97; 6,47] 4,95 [4,00; 5,28] 
Лактатдегидрогеназа в гомогенате печени, мкМ НАДН/г белка 75,3 [70,0; 77,70] 78,10 [71,0; 100,40] 
Сукцинатдегидрогеназа в гомогенате печени, мкг формазана/г белка 23,10 [22,8; 26,0] 30,50 [27,3; 34,2]** 
Общие липиды в сыворотке крови, г/л 5,0 [4,5; 6,0] 6,0 [5,25; 6,70] 
Триглицериды в сыворотке крови, ммоль/л 0,51 [0,46; 0,57] 0,55 [0,46; 0,59] 
Холестерин в сыворотке крови, ммоль/л 1,20 [1,10; 1,30] 1,50 [1,10; 1,70] 
Глюкоза-6-фосфат-дегидрогеназа в гемолизатах крови,  
мкМ НАДФН/мин г Нв 85,20 [74,70; 96,00] 104,0 [91,30; 112,0]* 

Глутатионредуктаза в гемолизатах крови, мкМоль/мин г Нв 1,7 [1,2; 1,7] 4,30 [3,1; 4,8]** 
Глутатионтрансфераза в гемолизатах крови, мкМоль/мин г Нв 1,0 [0,80; 1,30] 0,90 [0,75; 1,00] 
Супероксиддисмутаза в гемолизатах крови, мкг/мл 31,00 [25,00; 39,00] 28,0 [25,0; 31,0] 
Свободные SH-группы в гемолизатах крови, мкМ SH/мл 97,10 [87,9; 102,60] 93,40 [84,3; 102,6] 
Малоновый диальдегид в сыворотке крови, нмоль/мл 5,0 [2,5; 6,25] 5,0 [2,5; 7,50] 
Битирозин в сыворотке крови, усл. ед. 0,62 [0,49; 0,91] 0,67 [0,59; 0,86] 
Триптофан в сыворотке крови, усл. ед. 24,73 [22,43; 25,84] 23,43 [22,32; 27,74] 

П р и м е ч а н и е :  * – различия статистически значимы относительно контроля, р<0,05; ** – различия статисти-
чески значимы относительно контроля, р<0,01. 

Результаты исследования показали, что 
в печени крыс наблюдалась активация маркер-
ного фермента цикла трикарбоновых кислот – 
сукцинатдегидрогеназы, активность которого 
увеличилась у подопытных животных на 32 %. 
Данные изменения говорят об интенсификации 
функционирования цикла Кребса, что, по-види-
мому, необходимо для энергизации клеточного 
дыхания и усиления поставок энергетических 
эквивалентов АТФ, НАДН для адаптации кле-
точного метаболизма в гепатоцитах. 

При воздействии нефтепродуктов в тече-
ние 1 месяца отмечено статистически значимое 
увеличение активности ферментов, входящих 
в систему антиоксидантной защиты организма, 
глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы – на 22,07 % 
и глутатионредуктазы – в 2,5 раза в гемолиза-
тах крови. Рост активности фермента глюкозо-
6-фосфат-дегидрогеназы связан с необходимо-
стью образования большего количества НАДФН, 
требуемого для восстановления окисленного 
глутатиона в реакции, катализируемой глутати-
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онредуктазой. При этом изменения других по-
казателей АОС у животных опытной группы 
(активность супероксиддисмутазы и глутатион-
трансферазы, уровень свободных SH-групп 
в гемолизатах крови) не отмечено. Содержание 
малонового диальдегида, битирозина и трипто-
фана не отличалось от показателей контроль-
ной группы. 

Выводы: 
1. В результате исследований установлено, 

что повторное внутрижелудочное введение 
нефтепродуктов в различных дозах в течение 
месяца не приводит к появлению выраженных 
симптомов интоксикации и гибели животных, 
что свидетельствует об отсутствии у них спо-
собности к кумуляции на уровне проявления 
смертельных эффектов. Коэффициент кумуля-
ции составил >5,1. По степени выраженности 
кумулятивного эффекта нефтепродукты клас-
сифицируются как обладающие слабой кумуля-
тивной активностью (четвертая группа кумуля-
тивности) [4]. Длительное поступление нефте-
продуктов оказывало определеннное влияние 
на функции мочевыделительной системы, ко-
торое проявилось в увеличении ОКМ почек, 
разнонаправленным в зависимости от дозы из-
менением содержания в моче общего белка, 
мочевины, креатинина и хлоридов. Отмечено 
негативное влияние на печень, о чем свиде-
тельствует увеличение ОКМ печени и уровня 
общего билирубина в сыворотке крови. По-
вторное поступление нефтепродуктов повлияло 
на липидный обмен – снижение содержания 
в сыворотке крови триглицеридов и холестери-

на и морфологический состав крови – увеличе-
ние уровня гемоглобина, гематокрита, тромбо-
цитов и среднего объема тромбоцита. При посту-
плении нефтепродуктов развивались изменения 
в системе «перекисное окисление липидов – ан-
тиоксидантная система защиты организма», 
проявляющиеся накоплением в крови мало-
нового диальдегида и свободных SH-групп 
в гемолизатах крови, а также увеличением актив-
ности ферментов супероксиддисмутазы и глута-
тионредуктазы. 

2. Нефтепродукты в условиях длительного 
эпикутанного воздействия на 2/3 поверхности 
хвостов белых крыс не вызывали клинических 
симптомов интоксикации, развития эритемы 
и отека, а также гибели животных. При транс-
дермальном пути поступления наблюдалось 
общетоксическое действие на организм, кото-
рое проявилось в снижении массы тела под-
опытных животных. Отмечено негативное воз-
действие на функциональное состояние мочевы-
делительной (увеличение содержания мочевины 
в моче и креатинина в сыворотке, снижении 
клиренса креатинина) и гепатобилиарной сис-
тем (увеличение ОКМ печени). Наблюдалась 
активация сукцинатдегидрогеназы в гомогена-
тах печени, что свидетельствует об усилении 
процессов энергетического обмена в митохон-
дриях клеток. При трансдермальном поступлении 
нефтепродуктов отмечена активация системы 
антиоксидантной защиты организма (увели-
чение активности глюкоза-6-фосфат-дегидро-
геназы и глутатионредуктазыв гемолизатах 
крови). 
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Abstract. The ability of petroleum products to initiate cumulative effects was assessed in experimental intragastric ad-

mission to male albino rats for one month. The analysis of skin-resorptive effects was performed using "test-tube" method on 
the skin of rats’ tails. It has been established that petroleum products can penetrate the intact skin and, with repeated admis-
sion, cause a general toxic effect. There were reductions bodyweights, the negative effect on the function of the kidneys and 
liver, changes of hematological parameters, as well as activation of the antioksidatnoy system. Repeated intragastric ad-
ministration does not lead to the death of the animals testifying to the lack of accumulation capacity for petroleum products 
at the level of functional mortal effects, the cumulation coefficient being > 5.1. Negative impact on urinary function and 
hepatobiliary system, changes in hematological parameters and activation of the «lipid peroxidation – antioksidant defense» 
were observed. 

Key words: petroleum products, subacute toxicity, skin-resorptive effect. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧАСТИЦ НАНОДИАПАЗОНА В ВОЗДУХЕ  
РАБОЧЕЙ ЗОНЫ МЕТАЛЛУРГИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА 

Т.С. Уланова, М.В. Антипьева, М.И. Забирова, М.В. Волкова 

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

 
Приведены результаты исследований воздуха рабочей зоны металлургического производства на содержание час-

тиц нанодиапазона. Максимальная концентрация наночастиц в диапазоне 13523–28609 млн/м3 определена на рабочем 
месте плавильщика титанового производства с максимальным размером частиц 10–15 нм. На рабочем месте в админи-
стративном корпусе (рабочее место сравнения) максимальная концентрация определена в диапазоне 527–1000 млн/м3, 
максимальный размер частиц ~ 20 нм. 

Ключевые слова: наноразмерные частицы (< 100 нм), счетная концентрация, распределение наночастиц по 
размерам. 
 

 
В настоящее время одним из ключевых  

направлений развития мирового технического 
прогресса являются работы по созданию нанотех-
нологий и перспективных наноматериалов. С раз-
витием нанотехнологий появляется множество 
материалов, содержащих наноразмерные (<100 нм) 
частицы. Уже сейчас объем промышленного про-
изводства наноматериалов в развитых странах 
достигает нескольких тысяч тонн в год [2]. 

Совокупность научных данных о нанома-
териалах позволяет предполагать, что они мо-
гут быть потенциально токсичными для чело-
века. Изучение возникающих потенциальных 
рисков при контактах человека и других биоло-
гических систем с наноматериалами представ-
ляется актуальной и важной задачей. Внедре-
ние нанотехнологий и наноматериалов требует 
оценки всех возможных рисков, связанных с их 
использованием. 

Нанотехнологии, как и любые новые тех-
нологии, несут не только несомненные преиму-
щества, но и потенциальную опасность вредного 
воздействия на здоровье человека и природные 
экосистемы. Анализ большого числа научных 
исследований показал, что наночастицы обла-
дают более высокой токсичностью, чем обыч-

ные микрочастицы, способны проникать в неиз-
мененном виде через клеточные барьеры, а также 
через гематоэнцефалический барьер в централь-
ную нервную систему, циркулировать и накап-
ливаться в органах и тканях, вызывая более 
выраженные патоморфологические пораже-
ния внутренних органов (например, образо-
вание гранулем в легких, цирроз печени, гло-
мерулонефроз), а также, обладая длительным 
периодом полувыведения, крайне тяжело вы-
водятся из организма [3–5]. 

Токсичность наночастиц определяется их 
формой и размерами. Органами-мишенями для 
наночастиц могут быть легкие, печень, почки, 
головной мозг, желудочно-кишечный тракт, про-
слеживается зависимость органов-мишеней от 
пути поступления. При воздействии наночастиц 
на организм человека возможно развитие оксида-
тивного стресса, ингаляционной/трансдермаль-
ной ассимиляции (накопление и усвоение), аст-
мы, хронических обструктивных болезней легких 
(ХОБЛ), злокачественных новообразований (рак 
легких), нейродегенеративных заболеваний, на-
рушений со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы и сердечной деятельности, нарушение генома 
клетки (репликации ДНК) [2, 3]. 
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В этой связи особую актуальность пред-
ставляет оценка условий труда и профессио-
нального риска при производстве и применении 
материалов, содержащих наночастицы, а также 
производственных процессов с образованием 
наночастиц. Среди производственных процес-
сов с наиболее высоким риском вредного воз-
действия наноразмерных аэрозолей выделяются 
электродуговая сварка и резка металлов, пиро-
металлургические процессы рафинирования 
металлов [2]. 

Цель работы – исследование содержания 
частиц нанодиапазона в воздухе рабочей зоны 
металлургического предприятия на примере 
ОАО «Ависма» г. Березники Пермского края. 

Материалы и методы. При обследовании 
воздуха рабочей зоны распознавание наночастиц 
по размерам и измерение их счетной концентра-
ции выполнялось с использованием диффузион-
ного аэрозольного спектрометра ДАС 2702  
(Россия) [1]. 

Исследование воздуха рабочей зоны вы-
полнялось на рабочих местах металлургическо-
го производства ОАО «Ависма», которое явля-
ется филиалом ОАО «Корпорация ВСМПО – 
Ависма» и расположено в г. Березники Перм-
ского края. 

Рабочие места металлургического произ-
водства оценивались на основе обследования 
рабочего места плавильщика титанового произ-
водства при прохождении высокотемператур-
ных производственных процессов плавки тита-
нового шлака: доводка, выпуск чугуна, выпуск 
титанового шлака, закрывание лётки – огне-
упорной пробки электродуговой печи. 

В качестве рабочего места сравнения обсле-
дован административный блок ОАО «Ависма», 
отделенный от производственного процесса. 

Воздух рабочей зоны исследовался на рас-
пределение по размерам и определение счетной 
концентрации наночастиц. 

Результаты и их обсуждение. Выполнен-
ные исследования представлены на рис. 1–3. На 
рис. 1 показано распределение взвешенных 
частиц по размерности: на оси x представлены 
значения диапазонов размеров частиц в нано-
метрах, ось y отображает счетную концентра-
цию частиц в миллионах частиц на м3. Макси-
мум концентрации наночастиц соответствует 
диапазону от 15 024 до 26 481 млн частиц на м3, 
размер частиц 10–65 нм с максимумом счетной 
концентрации, приходящемся на диапазон  
30–35 нм. В процессе доводки в воздухе рабо-
чей зоны на рабочем месте плавильщика пре-
обладают частицы с размерами, находящимися 
в диапазоне 5–20 нм, счетная концентрация пред-
ставлена интервалом  13 523–28 609 млн частиц 
на м3 (максимум в диапазоне 10–15 нм). 

Результаты обследования рабочего места 
сравнения приведены на рис. 2, 3 и в таблице. 

По результатам исследований воздуха ра-
бочей зоны на территории администрации (ра-
бочее место сравнения), выполненных в трех 
точках, можно сделать вывод, что максималь-
ная концентрация частиц находится в диапазо-
не размеров 15–55 нм, счетная концентрация 
527–1000 млн частиц на м3 (с максимумом, при-
надлежащим частицам размером ~ 20 нм). 

Таким образом, выполненные измерения 
распределения и счетной концентрации частиц 
нанодиапазона в воздухе рабочей зоны основ-
ных производственных процессов и админист-
ративного корпуса ОАО «Ависма» (металлур-
гические производства) позволяют сделать  
вывод, что счетная концентрация наночастиц  
на рабочих местах сравнения  (администрация 

 

 

Рис. 1. Распределение по размерам и счетная концентрация наночастиц  
в воздухе рабочей зоны ОАО «Ависма» 
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Рис. 2. Характеристика наночастиц в воздухе рабочей зоны  
административного блока ОАО «Ависма» 

 
Рис. 3. Сравнение распределения наночастиц в воздухе  

рабочей зоны на рабочих местах обследования и сравнения 

Концентрация частиц в воздухе рабочей зоны предприятия ОАО «Ависма»  

Наименование обследуемого места 
Максимальная  
концентрация 
частиц, млн/м3 

Диапазон размера частиц 
с максимальной концен-

трацией, нм 
Администрация 527–1000 ~ 20 
Цех № 37, рабочее место плавильщика титанового производства, 
доводка 13523–28609 10–15 

Цех № 37, рабочее место плавильщик титанового производства, 
выпуск чугуна, титанового шлака, закрытие летки 

15024 до 26481 30–35 

 

ОАО «Ависма») значительно ниже, чем на рабо-
чих местах основных производственных процес-
сов. Рабочие места плавильщика титанового 
производства на стадии доводка и выпуск чугу-
на, титанового шлака, закрывание летки отли-
чаются по диапазону максимальной концентра-
ции наночастиц и по диапазону размера частиц 
с максимальной концетрацией. 

Данные, полученные в исследованиях, могут 
быть использованы в качестве дополнительной 
информации при оценке условий труда и профес-
сионального риска при производстве и приме-
нении материалов, содержащих наночастицы,  
а также производственных процессов с образова-
нием наночастиц. 
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DETERMINATION OF NANOSCALE PARTICLES IN THE AIR  
OF WORKING ZONE AT THE METALLURGICAL PRODUCTION 
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The results of studies of the air of working zone at the metallurgical production on the example of Avisma OJSC 

(Berezniki, the Perm Territory) for the content of nanoscale particles are specified. The maximum nanoparticles concentra-
tion in the range of 13523–28609 mln./m3 is determined at the working place of the titanium production smelter with the 
maximum size of particles of 10–15 nm. At the working place in the administrative building (reference working place) the 
maximum concentration is determined within the range of 524–1000 mln./m3; the maximum size of nanoparticles is 20 nm. It 
was established that the number concentration of nanoparticles at the reference working places (administration of Avisma 
OJSC) is significantly lower than at the working places of main production processes. The presented studies can be used as 
the additional factors in the assessment of labor conditions and occupational risk during the manufacture and use of materi-
als containing nanoparticles as well as the production processes with the nanoparticles formation. 

Key words: nanoparticles (< 100 nm), number concentration, nanoparticle size distribution. 
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АНТОЛОГИЯ КАТАСТРОФЫ НА ЯПОНСКОЙ АТОМНОЙ  
СТАНЦИИ «ФУКУСИМА-1» 

М.Н. Тихонов 

Межотраслевой экспертно-сертификационный, научно-технический и контрольный центр  
ядерной и радиационной безопасности, Международный клуб учёных,  
Россия, 191028, г. Санкт-Петербург, ул. Моховая, 31 
 

 
На основе анализа открытых государственных данных и результатов научных исследований систематизиро-

ван и обобщён обширный материал о возникновении, углублении вплоть до превращения в катастрофу и ликвидации 
нештатной ситуации на атомной электростанции «Фукусима-1». Хронологически изложены события, которые 
имели следствием разрушение зданий и сооружений, гибель людей, эвакуацию населения из зоны радиационного за-
грязнения. Статья иллюстрирует масштабность и сложность проблем, существующих в сфере обеспечения ядер-
ной и радиационной безопасности населения. Описаны пути минимизации риска возникновения аварийных ситуаций 
и снижения опасности негативного воздействия на окружающую среду и здоровье населения. Даны представления 
о различных подходах стран мира к перспективам развития атомной энергетики с учетом последствий аварии на 
АЭС «Фукусима-1». Приведены сравнительные характеристики различных типов технических решений с позиций 
безопасности. 

Ключевые слова: ядерная энергетика, атомная электростанция, радиационная авария, чрезвычайная ситуа-
ция, радиоактивное загрязнение, радиационная безопасность, риски для здоровья. 
 

 
Катастрофа на японской АЭС «Фукусима-1» 

в марте 2011 г. – крупнейшая радиационная ава-
рия в мире после Чернобыльской АЭС. Осозна-
ние причин произошедшего и масштаба послед-
ствий этой катастрофы позволяет извлечь полез-
ные уроки на будущее и выработать взвешенное 
отношение к дальнейшему развитию атомной 
энергетики с учетом рисков для жизни и здоровья 
людей. 

Следует отметить, что Япония, в отличие 
от СССР и России, которые полностью раскры-
ли причины, меры безопасности и прогноз по-
следствий Чернобыльской аварии, крайне не-
охотно делится информацией об этой катаст-
рофе [16, 24]. В правительственном докладе 
Японии отсутствует описание необходимых 
деталей для полного понимания (как специали-
стами, так и неспециалистами в области проек-
тирования и эксплуатации таких АЭС) произо-
шедших процессов. 

Ядерная энергетика в Японии стала при-
оритетной с 1973 г. В 2010 г. в стране эксплуа-

тировалось 54 блока атомных станций, выраба-
тывающих 46823 МВт (э), строились ещё 2 бло-
ка мощностью 2650 МВт, всего планировалось 
построить 14 блоков. За счёт действующих 
станций покрывалось 30 % энергетических по-
требностей. По установленной мощности Япо-
ния занимала третье после США (104 реактора) 
и Франции (58) место в ядерной мировой энер-
гетике. К 2017 г. планировалось довести уровень 
ядерной энергетики в стране до 40 %, в 2030 г. – 
до 50 % и обеспечить замкнутый ядерный цикл. 
По плотности размещения АЭС (в кВт на 1 км2) 
Япония (86,1) занимала пятое место после Бель-
гии – 194,1, Южной Кореи – 188,5, Тайваня – 
138,3 и Франции – 116,0. 

В трёх северных префектурах Мияги, Фу-
кусима, Ибараки находится 14 ядерных энерго-
блоков. В результате мартовского землетрясе-
ния 2011 г. 11 блоков были остановлены авто-
матически. Все ректоры на северо-востоке 
Японии относились к типу кипящих корпусных 
водо-водяных реакторов BWR, второй по рас-
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пространённости конструкции ядерных ректо-
ров в мире с проектным сроком эксплуатации 
40 лет [24]. 

Атомная электростанция «Фукусима-1» 
входила в число 25 крупнейших АЭС мира 
(6 энергоблоков мощностью 4,7 ГВт). Это пер-
вая АЭС (первый энергоблок введён в эксплуа-
тацию в 1970 г.), построенная и эксплуатирую-
щаяся японской компанией ТЕРСО по проект-
ной документации, разработанной в 60-х – 
начале 70-х гг. прошлого века. За вычетом вре-
мени на плановые ремонты и перегрузки топ-
лива, срок эксплуатации первого энергоблока 
приближался к 40 годам, и в 2014–2015 г. он 
должен был выводиться из эксплуатации. 
В 11,5 км южнее расположена АЭС «Фукуси-
ма-2» общей мощностью 4, ГВт, также находя-
щаяся в эксплуатации этой компании. 

Реакторные установки для I, II и VI энер-
гоблоков были сооружены американской кор-
порацией General Electric, для III и V – Toshiba, 
для IV – Hitachi. Все 6 реакторов спроектиро-
ваны корпорацией General Electric. Архитек-
турное проектирование энергоблоков выполня-
ла компания Ebasco. 

Строительные конструкции возводила 
японская фирма Kajima. Реакторная установка 
оснащена системами поддержания качества 
теплоносителя, газового удаления (прежде все-
го водорода, образующегося в процессе радио-
лиза воды в активной зоне), отвода остаточного 
тепла от активной зоны при остановке реактора 
и системами безопасности. В 1990–2000 гг. экс-
плуатирующая организация приняла ряд допол-
нительных мер по управлению запроектными 
тяжёлыми авариями и внесла изменения в схе-
мы и процедуры АЭС [20, 24]. За время, про-
шедшее с начала пуска этих блоков, на них бы-
ли проведены реконструкции, направленные на 
исключение ошибок персонала. 

Уровень планировки земельного участка 
для размещения основных зданий находится на 
10 м выше уровня моря. Для защиты причала 
и водозаборных сооружений от воздействия 
волн построена защитная дамба высотой 5,7 м. 

26 марта 2011 г. I блоку «Фукусимы-1» ис-
полнилось 40 лет. За месяц до аварии было по-
лучено разрешение на продление лицензии на 
его эксплуатацию. 

К строительству атомных станций в зонах 
повышенной сейсмической активности предъ-
являются очень строгие требования, реакторы 
отключаются при малейшей угрозе подземных 
толчков поблизости [3]. Несмотря на постоян-

ную сейсмическую активность, до определен-
ного времени удавалось избежать серьёзных 
инцидентов на ядерных реакторах. Землетрясе-
ния происходят в Японии почти ежедневно, 
большинство из них незначительны и не при-
носят никакого урона. Однако, по оценкам спе-
циалистов Комитета изучения землетрясений 
Японии, вероятность появления в течение 30 лет 
у побережья префектуры Мияги землетрясения 
с магнитудой 7,5 балла составляет 99 %. Раз-
рушительное землетрясение может произойти 
в любой точке страны, лежащей на стыке сразу 
четырёх тектонических плит – Тихоокеанской, 
Североамериканской, Евразийской и Филип-
пинской. Плиты подползают под Северо-Аме-
риканскую и Евразийскую плиты со скоростью 
8,5 и 6,5 см в год соответственно. Вдоль вос-
точного склона острова Хонсю тянется Япон-
ский жёлоб протяженностью 1000 км и глуби-
ной до 8412 м. Области с большим скольжени-
ем во время анализируемого землетрясения 
находились недалеко от южного разлома с мак-
симальным скольжением более 20 см. 

За подводными толчками очень часто сле-
дует цунами. При этом от эпицентра расходятся 
гигантские волны, скорость которых может дос-
тигать 1000 км/ч. Вблизи побережья скорость 
волны снижается до 500 км/ч, её высота растёт, 
а сила становится ещё более разрушительной. 
На сей раз высота волн цунами составила 23 м. 
По мнению специалистов, нынешнее землетря-
сение на северо-востоке Японии по мощности 
превосходит самые крупные землетрясения 
в 1923 и 1995 г. Область источника этого земле-
трясения была свыше 400 км длиной и около 
200 км шириной. Процесс разрыва земной коры 
продолжался в течение 170 с. Последовательность 
разрыва и магнитуда землетрясения в 9,1 балла 
были сверх ожидания. Интенсивности в районе 
АЭС Онагава, «Фукусима-1, -2» и «Токай» со-
ставили более 5 баллов. Средний уровень оседа-
ния земли вдоль побережья района Мияги в пре-
фектуре Фукусима во время этого землетрясения 
составлял около 0,8 м. 

Авария на АЭС «Фукусима-1» продемон-
стрировала, насколько высока вероятность реа-
лизации самого мрачного сценария в ядерной 
энергетике. Атомная станция подверглась прак-
тически одновременно воздействию двух при-
родных факторов: рекордного по мощности 
землетрясения (магнитудой 9,1 балла по шкале 
Рихтера) и рекордной по высоте волны цунами. 
Эпицентр землетрясения находился в океане 
в 70 км от острова Хонсю на глубине 24 км, 
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в 80 км восточнее территории, где расположена 
АЭС «Онагава», и в 150 км северо-восточнее от 
обеих АЭС «Фукусима-1, -2». Волна цунами 
вблизи АЭС превысила высоту 7 м [17, 18, 24]. 

Хронология начальных событий на АЭС 
«Фукусима-1» следующая [15, 18, 20, 24]. 

11 марта в 14:46 у побережья острова 
Хонсю на глубине 24 км произошло 9-балльное 
землетрясение. В момент землетрясения срабо-
тала антисейсмическая защита реакторов, отклю-
чившая I, II и III энергоблоки «Фукусимы-1»  
и соответственно турбогенераторы. IV, V и VI 
энергоблоки не работали из-за прохождения 
планового технического обслуживания. Топли-
во из IV реактора было изъято в ноябре 2010 г. 
Блок № 5 с 3 января 2011 г., как и блок № 6  
с 14 августа 2010 г., находились в плановом 
ремонте. В день землетрясения блок № 5 был 
загружен топливом и проходил гидравлические 
испытания на плотность, блок № 6 был загру-
жен топливом, уплотнён и расхоложен. 

Подземные толчки спровоцировали отклю-
чение атомной станции от японской электросети, 
но автоматически подключились все 13 аварий-
ных резервных дизельных генераторов, которые 
продолжили охлаждение. Оператор станции – 
Токийская электроэнергетическая компания 
(ТЕРСО) – уведомила соответствующих должно-
стных лиц о происшедшем событии на АЭС. По-
сле фиксации землетрясения была задействована 
система оповещения о возможности появления 
цунами. О цунами объявлялось трижды: через  
3, 28 и 44 мин после землетрясения. Организация 
оповещения была осложнена многочисленными 
разрушениями после землетрясения систем связи 
и отсутствием их электроснабжения. 

В 15:27 первая волна цунами ударила по 
атомной электростанции. Наблюдаемый уро-
вень цунами в точке Miako составлял 8,5 м и 
более, в точке Ayukawa в г. Ishinomaki – 8,6 м и 
более и в точке soma – 9,3 м и более. Вторич-
ное, основное цунами прибыло в 15:35. Уро-
вень воды на шкале датчика составлял 7,5 м. 
Общая площадь затопления достигла 561 км2. 

 Поврежден аварийный конденсатор пер-
вого энергоблока, предназначенный для охлаж-
дения пара внутри резервуара под давлением. 
В 15:46 14-метровая волна цунами превысила 
заграждающую дамбу, затопив сооружения 
АЭС «Фукусима-1», вывела из строя резервные 
дизельные генераторы 1, 2-го и 3-го блоков 
(кроме одного, расположенного в своём здании 
на относительно высоком месте на первом цо-
кольном этаже здания реактора № 6) и смыла 

топливные баки. Генераторы предназначались 
для аварийного расхолаживания реакторов. Реак-
торные установки блоков № 1–5 остались без ава-
рийного электроснабжения, блок № 6 при одном 
действующем дизель-генераторе не полностью 
потерял переменный ток. Были также затоплены 
все системы водоснабжения морской водой сис-
тем отвода тепла от оборудования АЭС. 

В первые часы после полного обесточива-
ния в 15:37 11 марта персоналом станции были 
приняты меры по восстановлению работы важ-
ных приборов, освещения блочных пунктов 
управления (БПУ) и по организации подачи 
воды в реакторы и бассейны хранения топлива 
с помощью системы пожаротушения, имеющей 
не только электронасосы, но и насосы с приво-
дом от двигателей внутреннего сгорания. Рабо-
ты практически проводились в полной темноте. 
Использовались ручные фонарики. Для восста-
новления работы приборов были использованы 
аккумуляторы большегрузных автомобилей, 
для восстановления электроснабжения привле-
кались передвижные дизельные электростан-
ции. Были приняты меры по восстановлению 
подачи энергии от внешних источников. По-
стоянные повторные землетрясения и преду-
преждения о повторных цунами дезорганизо-
вывали работу. 

Из-за отсутствия электропитания приборов 
и возможности дистанционного управления 
оборудованием персонал станции столкнулся 
с огромными трудностями при проведении про-
тивоаварийных операций. Была нарушена те-
лефонная связь. Остался один проводной канал 
между БПУ и центром управления аварией. 
Система начала использовать паровые насосы 
с батарейным питанием клапанов. 

В 18:00 уровень воды в первом реакторе 
понизился до вершин топливных стержней. 
В 19:03 премьер-министр Наото Кан объявляет 
4-й аварийный ядерный статус по Междуна-
родной шкале ядерных событий INЕS (авария 
с локальными последствиями). 

В 19:30 топливные стержни первого реак-
тора полностью показываются над поверхно-
стью воды. В 21:23 Правительство Японии из-
даёт распоряжение об эвакуации людей в радиусе 
3 км вокруг АЭС «Фукусима-1» и о необходимо-
сти оставаться в помещениях для жителей  
10-километровой зоны. 

Продолжительная недостача электричест-
ва на Фукусиме Даичи истощает батареи ре-
зервных модулей постоянного тока, стало не-
возможно контролировать параметры и дистан-
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ционно управлять трубопроводной арматурой. 
Уровень воды в реакторе уже не контролиро-
вался. Давление в ядерных реакторах возраста-
ет из-за снижения уровня теплоносителя. 
TEPCO объявила, что уровень давления в пер-
вом реакторе вдвое превышает нормальный. 
В 16:36 в связи с отказом системы охлаждения 
активной зоны ТЕРСО в соответствии с дейст-
вующими правилами объявила о чрезвычайной 
ситуации на АЭС. 

Пар отводился и конденсировался в то-
роидальном бассейне, в нижней части реактор-
ного помещения. Когда несколько метров воды 
над активной зоной испарились (в первом бло-
ке это произошло через 8 ч), тепловыделяющие 
элементы (ТВЭЛы) начали обнажаться и пере-
греваться. При температуре 1200 оС водяной 
пар вступил в реакцию с циркониевыми обо-
лочками ТВЭЛов. Скорость этой экзотермиче-
ской реакции зависит не только от температу-
ры, но и от давления пара. Давление в защит-
ной оболочке (контайнменте) и тороидальном 
конденсаторе (компенсаторе давления – барбо-
тёре) быстро росло. В 4:15 12 марта давление 
в контайнменте по записям персонала достигло 
840 кПа (проектное – 427 кПа). В 05:14 про-
должается рост радиации на площадке, затруд-
няющий проведение работ. 

Руководство ТЕРСО оказалось перед вы-
бором: сбросить давление для уменьшения уг-
розы взрыва или ждать, когда расплавится ак-
тивная зона. Слабым местом оказался тор, он 
взорвался. Водород попал в помещение реак-
торного блока после продувки барботёра в вен-
тиляционную трубу (помещения реакторного 
здания по проекту использовались в качестве 
вторичной защитной оболочки). Первая искра 
привела к взрыву гремучей смеси. Этого можно 
было избежать, если бы руководство станции 
своевременно приняло решение о подаче в ре-
акторы морской воды. Но морская вода делала 
реакторы непригодными для дальнейшей экс-
плуатации. Из-за интересов коммерции реше-
ние об использовании морской воды на тот мо-
мент было отложено. 

В 05:30, несмотря на высокий риск вос-
пламенения водорода вследствие реакции с ки-
слородом, принимается решение сбросить пар, 
содержащий небольшое количество радиоак-
тивных веществ в защитную оболочку, чтобы 
ослабить давление внутри реактора 1 «Фукуси-
мы-1». В связи с закачкой свежей (пресной) 
воды в первом реактор в 05:46 12 марта разви-
тие повреждения корпуса реактора приостано-

вилось. В 06:50 ядро первого реактора распла-
вилось и упало на дно корпуса реактора (в тот 
момент это было неизвестно). Для предотвра-
щения разрушения контайнмента в 09:15 вруч-
ную был открыт на 25 % моторный клапан 
сброса парогазовой смеси из защитной оболоч-
ки в вентиляционную трубу. 

В 10:09 небольшое количество пара было 
сброшено в атмосферу для снижения давления 
в реакторе I блока «Фукусимы-1». Снижение 
давления также было необходимо для того, 
чтобы позволить пожарным в связи с исчерпа-
нием запасов чистой воды закачать морскую 
воду непосредственно в реактор. В 14:00 был 
произведён ручной сброс давления в защитной 
оболочке. В 14:50 закачка воды в первый реак-
тор останавливается. 

Около 15:36 произошёл взрыв в верхней 
части реакторного здания. Расчёты показыва-
ют, что в реакторе блока № 1 могло выделиться 
около 800 кг водорода. В результате взрыва 
крыша и внешние стены операционного зала 
в верхней части здания реактора, а также кры-
ша здания переработки отходов были разруше-
ны. Радиоактивные вещества были выброшены 
при взрыве в окружающую среду. В результате 
плавления топлива и последующих утечек газов 
из защитной оболочки в окружающую среду бы-
ли выброшены все благородные газы, около 1 % 
теллура, около 0,7 % йода и около 0,3 % цезия. 

В 19:04 в реактор первого блока начинается 
закачка морской воды непосредственно в за-
щитную оболочку реактора с помощью пожар-
ных машин. 

Давление во втором реакторе «Фукусима-1» 
регулировалось автоматически предохранитель-
ными клапанами, работа которых совместно 
с системой охлаждения изолированной активной 
зоны RCIC привела к росту температуры в бар-
ботёре. В 15:30 зафиксирована тенденция к по-
вышению температуры в барботёре. В 15:36  
насосы системы отвода остаточного тепла RHR 
последовательно остановились из-за поврежде-
ния цунами систем электроснабжения. Из-за на-
воднения были потеряны два дизель-генератора, 
панели распределения питания и аварийные ши-
ны, включая систему постоянного тока, насосы 
морской воды для охлаждения. Наступило пол-
ное обесточивание блока. Были отключены 
средства дистанционного контроля, освещения, 
отвода остаточного тепла от реактора. 

В 22:00 11 марта уровень воды в реакторе 
был достаточным (+3 м). С 04:20 по 05:00 12 мар-
та уровень воды в баке запаса конденсата сни-
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жался, а в барботёре – увеличивался. Для про-
должения работы системы RCIC забор воды для 
неё был переведён на барботёр, то есть была за-
менена холодная вода из бака запаса конденсата 
на воду барботёра, разогреваемую сбросами пара 
из реактора через предохранительные клапаны. 
Около 12:00 12 марта давление в барботёре пре-
высило таковое в защитной оболочке. Возник 
обратный переток неконденсирующихся газов 
из барботёра в защитную оболочку; 13 марта 
давление остаётся высоким. Для его снижения 
принимается решение сбросить радиоактив-
ный пар в атмосферу. 

12 марта ТЕРСО признала отказы систем 
расхолаживания трёх из четырёх блоков АЭС. 
Из-за отсутствия охлаждения температура 
в активной зоне ректоров превысила 1800 оС. 
В результате термической диссоциации остав-
шаяся в активной зоне вода стала разлагаться 
на кислород и водород. По достижении пре-
дельного давления газов и взрывоопасной кон-
центрации водородно-кислородной смеси про-
изошёл взрыв, вызвавший разрушение конст-
рукций, включая оболочку и защитный корпус 
реактора. Вследствие этого случился выброс 
в атмосферу радиоактивных нуклидов и значи-
тельное тепловое, газовое и химическое загряз-
нение окружающей среды. В прессе появляется 
информация об обнаружении вблизи станции 
радиоактивного цезия. Интенсивное тепловое 
загрязнение привело к возникновению высоко-
температурных пожаров. Дальнейшее выделе-
ние тепловой энергии в активной зоне реакто-
ров при отсутствии отвода тепла привело 
к расплаву ТВЭЛов и образованию кориума, 
который под действием высоких температур 
начал испаряться. 

Топливные стержни первого блока стали 
видны над водой через 4 ч после аварийного от-
ключения станции, полностью расплавились че-
рез 16 ч. На расплавление ТВЭЛов блоков пона-
добилось 60 ч, на расплавление ректора – 100 ч. 

В 02:40 батареи резервного питания ком-
пенсатора давления III реактора вышли из 
строя. В 04:15 обнажились топливные стержни 
III реактора. Из-за цунами были потеряны на-
сосы морской воды, осуществляющие отвод 
тепла от остановленных реакторов № 5 и 6. По-
сле потерь систем охлаждения давление в реак-
торах за счёт остаточного тепла увеличилось, 
достигнув в блоке № 5 почти 8 МПа. В 06:06 
12 марта был сделан сброс давления из корпуса 
реактора № 5, однако оно вновь продолжало 
расти из-за остаточного тепловыделения. 

12 марта в 05:44 эвакуация объявлена из 
10-километровой зоны. В 15: 30 объявляется 
эвакуация жителей трёхкилометровой зоны 
в радиусе станции «Фукусима-2», а в 18:25 – 
жителей из 20-километровой зоны вокруг АЭС 
«Фукусима-1». В 15:36 происходит мощный 
взрыв водорода во внешней оболочке первого 
блока, что приводит к её разрушению. Ранено 
четверо рабочих. 

В 21:40 зона эвакуации вокруг «Фукуси-
мы-2» расширяется до радиуса 10 км. 

На блоке № 3 после остановки 13 марта 
в 02:42 системы HPCI подача воды в реактор 
началась только в 09:25, плавление топлива –  
в 07:40. Так же, как и на блоке № 2, задержка 
подачи воды в реактор связана с проблемами со 
сбросной пневмоарматурой, возникшими при 
проведении операции по снижению давления 
в реакторе. Проблемы управления пневмоарма-
турой возникали и в другие моменты аварии, 
в том числе при сбросе давления из защитной 
оболочки, чего требовала технология «сброс–
подпитка».  

13 марта в 04:00 давление в корпусе реак-
тора падало до 0,5 МПа, а в 14:00 зафиксирован 
подъём давления до 0,6 МПа, в 18:00 давление 
под оболочкой снова начало падать. Предпола-
гают, что эти явления связаны с процессами 
разуплотнения корпуса реактора и защитной 
оболочки. 

13 марта объявлено о возможном частич-
ном расплавлении III реактора. К 13:00 в I и III 
реакторах снижено давление и заново заполне-
ны водой и борной кислотой для охлаждения и 
сдерживания ядерных реакций. 

Началась массовая эвакуация населения из 
20-километровой зоны вокруг «Фукусимы-1» 
(эвакуировано около 170 тыс. человек) и 10-ки-
лометровой зоны вокруг «Фукусимы-2» (около 
30 тыс. человек). 

13 марта с помощью конденсатного насоса 
подпитки, который получил электропитание от 
аварийного дизель-генератора блока № 6, в ре-
акторы № 5 и 6 успешно была закачана вода. 
После 14 марта давление в реакторах регулиро-
валось с помощью управления предохранитель-
ными клапанами реакторов, а уровень воды – по-
средством неоднократной заливки реакторов во-
дой из бака запаса конденсата конденсатным 
насосом подпитки. 

Утром 14 марта ускорился рост давления 
в корпусе реактора № 2, с 11:30 уровень воды 
в реакторе начал падать. Рост давления про-
должался до 13:25, около 12:00 система RCIC 
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остановилась, в 16:20 уровень воды в реакторе 
упал до верхнего уровня топливных сборок, что 
означало потерю охлаждения реактора. Эксплуа-
тирующая организация сделала об этом сообще-
ние. В 16:34 началась операция по открытию 
предохранительных клапанов с целью снижения 
давления в корпусе реактора альтернативной за-
качкой воды низконапорными пожарными насо-
сами, к 18:00 зафиксировано снижение давления, 
уровень воды в реакторе упал. 

В связи с возникшими проблемами подачи 
воздуха для управления пневмоприводами пре-
дохранительных клапанов до первых часов 
15 марта происходило труднообъяснимое изме-
нение давления в корпусе реактора и защитной 
оболочке и соответственно уровня воды в реак-
торе. В 19:54 начата закачка морской воды в 
реактор с помощью пожарных насосов. Таким 
образом, перерыв в охлаждении активной зоны 
с 13:25 составил 6 ч 29 мин, топливо расплави-
лось и переместилось в нижнюю часть корпуса 
реактора. Альтернативная закачка воды была 
мала, и через 80 ч после землетрясения, при-
близительно в 22:50 14 марта – 04:00 15 марта, 
корпус реактора был повреждён. Предполага-
лось, что вода уходила из нижней части корпу-
са реактора через его неплотности. 

В 00:00 15 марта сделан повторный сброс 
давления в защитной оболочке. В 06:10 произо-
шёл взрыв водорода. Реакторное здание не по-
вреждено, частично разрушена крыша соседнего 
здания обработки отходов. Произошёл сброс 
радионуклидов в окружающую среду, дозы об-
лучения в помещениях увеличились. Предпола-
гается, что к этому времени в реакторе про-
изошла пароциркониевая реакция, и образовав-
шийся водород (по расчётам от 350 до 800 кг) 
через открытые предохранительные клапаны 
реактора попал в барботёр, где и взорвался. Рас-
чётами показано, что в окружающую среду были 
выброшены благородные газы, 0,4–7,0 % йода, 
0,4–3,0 % теллура и 0,3–6,0 % цезия. 

14 марта около 9 ч у побережья Хонсю 
происходит новое сильное землетрясение мощ-
ностью в 6,2 балла. 

14 марта в 11:01 произошёл взрыв водо-
рода (по расчётной оценке около 600 кг)  
в верхней части здания III энергоблока, ранено 
11 человек. Реактор и его защитная оболочка не 
повреждены. Взрыв разрушил зал обслужива-
ния реактора, северную и южную наружные 
стены этажа, расположенного под этим залом,  
и здание по переработке отходов, произошло 
возгорание масла системы управления частотой 

вращения насосов рециркуляции, расположен-
ной в сильно повреждённой западной стороне 
на четвёртом этаже этого здания, нарушено во-
доснабжение второго блока. II реактор содер-
жал воды меньше нормального уровня (счита-
лось, что он стабилен, несмотря на то что дав-
ление внутри реактора было высоким). По 
заявлениям ТЕРСО, выбросов радиоактивных 
веществ не произошло, кроме того, что выбро-
шено при сбросе пара. 

Взрыв повредил временные охлаждающие 
системы, возникли проблемы с вентиляцион-
ными системами, в результате чего II реактор 
оказался в самом тяжёлом состоянии. Взрыв в 
компенсаторе давления 15 марта вызвал по-
вреждение оболочки II блока. В IV энергоблоке 
вспыхнул пожар, затронувший отработавшие 
топливные стержни. Уровень радиации на 
станции значительно возрос. Расчётами показа-
но, что в окружающую среду были выброшены 
благородные газы, 0,4–0,8 % йода и 0,3–0,6 % 
других нуклидов. Радиационная эквивалентная 
доза в помещении в непосредственной близо-
сти от III энергоблока составила 400 мЗв/ч (ес-
тественным уровнем природной радиации счи-
тается 0,1 мкЗв/ч) [1]. 

Зона в радиусе 30 км вокруг станции объ-
является закрытой для полётов самолётов. По 
некоторым данным, на 15 марта были эвакуи-
рованы от 185 до 200 тыс. человек. Начинается 
исход иностранцев – многие зарубежные ком-
пании и представительства эвакуируют своих 
работников из Японии. В США начинают гото-
виться к возможному приходу радиоактивного 
облака. В мире прокатывается новая волна про-
тестов против атомных станций [2, 4, 22]. 

В здании блока № 4 11 марта с приходом 
цунами остановились один работающий ава-
рийный дизель-генератор, насосы морской во-
ды и были затоплены распределительные уст-
ройства. Функции охлаждения и водоснабже-
ния бассейна отработавшего топлива были 
потеряны. К 04:08 14 марта охлаждение воды 
в бассейне отработавшего топлива блока № 4 
отсутствовало и температура воды поднялась 
до 84 °С. Хранившееся отработавшее топливо 
нагрелось до высокой температуры из-за низко-
го уровня воды, и взрыв был вызван водородом 
вследствие реакции паров воды с цирконием 
оболочек ТВЭЛов. Кроме того, на соседнем 
блоке № 3 образовалось большое количество 
водорода в результате повреждения активной 
зоны, и его часть была выпущена из контейнмен-
та в вентиляционную трубу, общую для блоков 
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№ 3 и 4 (вытяжной воздуховод блока № 3 соеди-
няется с таким же воздуховодом блока № 4 до 
ввода их в ствол вентиляционной трубы). 

Водород при вентиляции контейнмента 
блока № 3 мог затечь в помещения блока № 4. 
В 06:10 15 марта произошёл взрыв водорода 
в здании реактора № 2. Вся верхняя часть зала 
обслуживания реактора, западная стена и стена 
этажа ниже этого зала вдоль лестницы рухнули. 
В результате внешнего осмотра после взрыва 
утечек воды и трещин не обнаружено, топливо 
в бассейне отработавшего топлива блока № 4 
не повреждено. 

Из-за опасно возросшего уровня радиации 
(до 1 Зв/ч) ТЕРСО приостановила работы на 
станции и эвакуировала персонал. Утром  
15 марта их было 800 человек, к вечеру оста-
лось только 50. Из-за высокой радиации со-
трудники могли находиться на пункте управ-
ления не более 10 мин. 

16 марта в 14:30 ТЕРСО объявила, что 
вода в хранилище топливных стержней IV 
энергоблока может закипеть, увеличивая веро-
ятность достижения критического уровня уяз-
вимости топливных стержней. В 09:38 обнару-
жен пожар в северо-западной части четвёртого 
этажа здания реактора, но около 11:00 он пре-
кратился. В 05:45 над станцией «Фукусима-1» 
появился белый дым, предположительно исхо-
дящий от III энергоблока. В прессе появляется 
информация об обнаружении вблизи станции 
радиоактивного цезия. С телеобращением к на-
ции выступил император Акихито, что происхо-
дит лишь в исключительных случаях. В V и VI 
энергоблоки стали заливать воду. 

17 марта вертолёты гражданской обороны 
четырежды сбрасывали воду на реакторы III и 
IV энергоблоков. Во второй половине дня было 
объявлено, что IV реактор заполнен водой и ни 
один из топливных стержней не остаётся от-
крытым. 

Начаты восстановительные работы внеш-
него электрического снабжения всех шести 
энергоблоков «Фукусимы-1». Затопление ниж-
них отметок турбинного здания, где находилась 
основная масса кабельных трасс, радиоактив-
ной водой, которую некуда было откачивать, 
затрудняло прокладку новых кабелей и ввод их 
в щитовые устройства. Большое количество 
щитовых устройств требовало сушки и испыта-
ний перед подачей напряжения. Местность бы-
ла загромождена остатками разрушенных зем-
летрясением и цунами зданий и транспорта. 
Требовалось устранить повреждения оборудо-

вания внешнего электроснабжения или создать 
временные обходные схемы. 

Взрывы привели к повреждению временных 
коммуникаций и пожарных машин. Для тушения 
пожаров и охлаждения повреждённых реакторов 
ликвидаторы использовали уцелевшие стацио-
нарные средства, переносные приспособления, 
плавательные средства и летательные аппараты, 
способные подавать к очагу аварии морскую во-
ду, пожарные машины, имеющие насосы с мо-
торным приводом. Для подачи воды через разру-
шенные взрывами перекрытия были привлечены 
водомёты для разгона демонстраций и строи-
тельные бетононасосы, которые оказались наи-
более приемлемыми для таких операций. Но их 
производительность была недостаточной для 
устранения интенсивного тепловыделения в по-
вреждённых реакторах. 

С 19:00 полицейские и пожарные при по-
мощи пожарных рукавов с высоким давлением 
воды пытались распылить воду над III энерго-
блоком. Вода подавалась в верхнюю часть раз-
рушенного защитного корпуса реактора, попа-
дала в зону высоких температур, не на источник 
теплового выделения, мгновенно превращалась 
в пар, разлагавшийся на кислород и водород, 
приводящих к новым взрывам. Для распыления 
воды непосредственно в реакторы президент 
компании Chio Construction предложил исполь-
зовать два установленных на грузовиках бето-
нонасоса. 

Разрушение зданий I, III и IV блоков сыг-
рало и положительную роль: улучшилось ох-
лаждение контейнментов реакторов, а значит, 
и самих реакторов. Съёмка тепловизором пока-
зала, что температура кровельного покрытия 
II блока, здание которого было слабо повреж-
дено, поднималась выше 150 °С. Можно пред-
ставить, какой была температура в самом зда-
нии и тем более внутри реактора. Такая же кар-
тина характерна для блоков I и III. 

18 марта токийский пожарный департа-
мент направил тридцать пожарных машин 
с 139 пожарными и командой спасателей, 
включая пожарный грузовик с 22-метровым 
водонапорным насосом для распыления охлаж-
дающей воды. 19 марта их сменила команда из 
100 токийских и 53 осакских пожарных. Вода 
распылялась в течение 7 ч, что позволило сни-
зить температуру на III блоке до 100 °С, а уро-
вень радиации понизить с 351,4 до 265 мЗв/ч. 
Высокий уровень радиации (150 мЗв/ч) был 
обнаружен на территории тридцати километров 
на северо-запад от станции «Фукусима-1». Япон-
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ские власти присвоили ситуации уровень «5». 
Потеря охлаждения активной зоны IV энерго-
блока была классифицирована как уровень «3». 
Компания ТЕРСО сообщила, что все четыре 
энергоблока «Фукусимы-1» перешли в режим 
«холодного останова», то есть температура ох-
ладителя в них стала ниже 100 °С, и все систе-
мы охлаждения полностью работоспособны, 
налажена их стабильная работа. 

19 марта был установлен временный насос 
морской воды для активации системы охлаждения 
реакторов RHR блоков № 5 и 6. Топливо в реакто-
рах и в бассейнах хранения поочерёдно охлажда-
ется путём переключения системы RHR. 20 марта 
в 14:30 реактор № 5 и в 19:27 реактор № 6 приве-
дены в состояние «холодного останова». 

20 марта ко II энергоблоку было подклю-
чено внешнее электричество, продолжились ра-
боты по восстановлению оборудования. Отре-
монтированные дизельные генераторы VI энер-
гоблока позволили запустить охлаждение V и VI 
энергоблоков, что снизило температуру воды 
в их бассейнах до нормальной. Генеральный 
секретарь Кабинета министров Эдано объявил, 
что ядерный комплекс «Фукусима-1» будет за-
крыт, как только минует кризис. С 21 марта вве-
дены ограничения на употребление различных 
сельскохозяйственных культур. 

В 15:55 21 марта над III энергоблоком 
появился серый дым. Работы по восстановле-
нию энергоснабжения приостановились из-за 
вероятного возникновения пожара. В 18:22 бе-
лый дым, сопровождавшийся временным по-
вышением уровня радиации, был замечен над 
II энергоблоком. 21 марта ТЕРСО было заяв-
лено, что с восстановлением энергоснабжения 
кризис не закончится, так как повреждённые 
системы охлаждения ремонту не подлежат, их 
нужно менять. 22 марта дым над II и III энер-
гоблоком сохраняется. Возобновились ремонт-
ные работы, так как повышения уровня радиа-
ции нет. Продолжилась закачка морской воды 
в I, II и III энергоблоки. Ко всем шести энерго-
блокам подведены кабели резервного энерго-
снабжения. 

Из-за чёрно-серого дыма, вновь появив-
шимся над III реактором 23 марта, сотрудни-
ков снова эвакуировали. Внутри повреждённо-
го здания реактора возник небольшой пожар. За 
счёт восстановленной системы водоснабжения 
I энергоблока увеличено количество воды 
внутри реактора. В токийской питьевой воде 
выявлен уровень радиации, вдвое превышаю-
щий норму. 

21 марта подано напряжение от внешнего 
источника на блок № 5, 22 марта – на блок № 6, 
восстановлено освещение БПУ блока № 3; 23 
марта велось подключение кабелей для питания 
механизмов на блоке № 2; 24 марта восстанов-
лено освещение на БПУ блока № 1. 

На 23 марта эвакуировано более 320 тыс. 
человек, с учётом и людей, эвакуированных из-
за цунами. К 24 марта уровень радиации вблизи 
станции снизился до 200 мЗв/ч. Трое рабочих 
подверглись радиоактивному облучению из-за 
просочившейся в защитные костюмы радиоак-
тивной воды, двоим работникам понадобилась 
срочная госпитализация. Инфракрасное обсле-
дование зданий реакторов показало, что темпе-
ратура I, II, III и IV энергоблоков снизилась до 
11–17 °C, температура в контуре реактора 30 °С. 

25 марта в турбинах I и II энергоблоков 
была также обнаружена радиоактивная вода. По-
видимому, в защитной оболочке реактора поя-
вилась пробоина. Содержание йода-131 в мор-
ской воде составило 50 Бк/мл, что в 1250 раз 
превышало норму. 26 марта уровень радиации 
около станции ещё высок – 170 мЗв/ч. Появи-
лась возможность заполнения реакторов пре-
сной водой, доставленной на двух баржах ВМС 
США, вместо морской до необходимого уровня. 
27 марта уровень радиационного загрязнения 
воды на II и III энергоблоках был выше 1000 
и 750 мЗв/ч соответственно. Технические рабо-
ты по восстановлению системы охлаждения по-
вреждённых энергоблоков отложены. Видеоза-
пись вертолетами сил гражданской обороны по-
зволила получить более точную картину 
повреждений: 

– белый дым-пар над зданиями II, III и IV 
энергоблоков; 

– крыша здания II энергоблока сильно по-
вреждена, но ещё цела; 

– на здании III энергоблока отсутствует 
крыша, разрушенная взрывом водорода, про-
изошедшего через две недели после катастрофы; 

– стены здания IV энергоблока также раз-
рушены. 

28 марта радиоактивная, по-видимому, 
субстанция из расплавленных топливных 
стержней II энергоблока попала в воду, исполь-
зуемую для охлаждения, которая просочилась 
в подвал здания, где расположены турбины 
II энергоблока. Количество закачиваемой воды 
во II энергоблок было уменьшено с 16 до 7 т, 
что могло вызвать повышение температуры 
реактора. Из-за высокорадиоактивной воды при-
остановлены работы по восстановлению насо-
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сов охлаждения и других мощностей с I по IV 
энергоблок. Небольшое количество плутония 
обнаружено в пяти образцах, найденных с 21 по 
22 марта в двух местах на станции (в области 
твёрдых отходов и в поле). 

29 марта продолжилось распыление воды 
над I–III реакторами. Радиоактивная вода на-
чала поступать в каналы технического назна-
чения за пределами зданий трёх энергоблоков. 
Это не позволяло продолжить восстановление 
охлаждающих и других автоматизированных 
систем. 

30 марта председатель совета директоров 
ТЕРСО Ц. Катсумата объявил на пресс-кон-
ференции, что не ясно, как могли бы быть ре-
шены проблемы на станции. Безотлагательным 
было удаление радиоактивной воды из подва-
лов зданий и соли из реакторов, образовавшей-
ся из-за использования морской воды. 

31 марта выкачена радиоактивная вода из 
канала технического назначения около I реак-
тора в спецёмкость рядом с IV реактором. Вода 
из конденсаторов II и III энергоблоков выкаче-
на во внешние резервуары. Самый большой 
в мире бетононасос направлен в Фукусиму из 
США. 62-метровый насос пожертвовал китай-
ский производитель SANY. 

2 апреля обнаружено, что через 20-санти-
метровую трещину в бетонном канале для кабе-
ля энергоснабжения насосов, соединяющим мо-
ре и II энергоблок, загрязнённая вода со II энер-
гоблока сливается в море. 

3 апреля, несмотря на введение водопо-
глощающей смеси из полимеров, опилок и из-
мельченной бумаги, утечка радиоактивной во-
ды в море продолжается. Уровень радиацион-
ного загрязнения воды составлял 1 Зв/ч. 

3 апреля осуществлён перевод насосов, за-
качивающих воду в реакторы блоков № 1, 2 и 3, 
на электроснабжение от внешнего электроис-
точника. 

4 апреля ТЕРСО начала сбрасывать низко- 
радиоактивную воду в Тихий океан. Это позво-
лило использовать станционное хранилище 
РАО для хранения более опасной радиоактив-
ной воды. Планировалось слить 11 500 т радио-
активной воды в море. 

6 апреля МАГАТЭ настояло на введении 
в отверстие силиката натрия (жидкое стекло) 
для предотвращения утечки радиоактивной во-
ды. Министром экономики, торговли и про-
мышленности принято решение о вводе азота  
в защитную оболочку с целью предотвращения 
взрыва водорода в оболочке блока № 1. 

В течение всего марта и апреля происхо-
дят новые подземные толчки в районе острова 
Хонсю. 

7 апреля в 01:31 начат ввод азота в защит-
ную оболочку I реактора для того, чтобы разба-
вить накопленный водород и исключить атмо-
сферный кислород, давление в оболочке было 
увеличено на 0,05 МПа. Предполагалось, что 
трубы ввода парогазовой смеси в барботёр не по-
гружены в воду. В связи с этим прилагались уси-
лия по определению уровня воды в барботёре. 

Повторились толчки силой до 7,4 балла. 
Большинство рабочих были эвакуированы со 
станции. Новых повреждений после землетря-
сения нет, но температура I реактора увеличи-
лась и сопровождалась выбросом радионукли-
дов (100 Зв/ч) в колодец. Приборы показывали 
рост давления в реакторе. 

9 апреля Япония всё ещё борется за со-
хранение воды в реакторах для их охлаждения, 
чтобы предотвратить дальнейшее расплавление 
ядерных топливных элементов. ТЕРСО приоб-
рела два 95-тонных автобетононасоса, достав-
ленных из России самолётами АН-124. Ими 
можно управлять дистанционно на расстоянии 
2 миль, и воду можно направлять непосредст-
венно в повреждённые реакторы. 

11 апреля прервана подача охлаждающей 
жидкости в I и III энергоблоки из-за потери 
энергоснабжения вследствие землетрясения. 

12 апреля Япония официально повысила 
уровень аварии до 7-го уровня по Международ-
ной шкале ядерных событий (аналогично аварии 
на Чернобыльской АЭС). Вследствие взрыва 
водорода на I энергоблоке 12 марта и выбросов 
с III энергоблока сумма выбросов радиоактивно-
го йода достигла 190000 трлн Бк. 

Во время Чернобыльской аварии в атмосфе-
ру было выброшено в 10 раз больше радиоактив-
ных нуклидов, чем при аварии на «Фукусиме-1» 
до 12 апреля. Общее количество радиоактивных 
материалов, хранящихся на «Фукусиме-1»,  
в 8 раз больше, чем хранилось в Чернобыле. Вы-
бросы на «Фукусиме-1» продолжались. После 
приостановки действий по охлаждению бассейна 
выдержки IV блока (из-за ложного предупрежде-
ния о наполненности бассейна) температура воды 
в бассейне выросла до 90°C. Уровень радиации от 
поверхности бассейна достиг 84 мЗв/ч. 

15 апреля сообщается о том, что уровень 
радиации воды в некоторых зонах станции со-
ставил 1000 мЗв/ч, что свидетельствует о про-
должающейся утечке радионуклидов из актив-
ной зоны. 
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Шестая неделя: в I, II, III реакторах ТВЭЛы 
расплавились, топливо ушло в нижние секции 
реакторов. Предполагалось, что топливо равно-
мерно рассредоточилось по нижним частям ре-
акторов, что делало «маловероятным» даль-
нейшее возобновление процесса деления. 

17 апреля была принята программа неот-
ложных аварийных мер: охлаждение реакторов 
и бассейнов отработавшего топлива путём ор-
ганизации непрерывной замкнутой циркуляции 
охлаждающей воды через них; надёжный отвод 
тепла от отработавшего топлива, находящегося 
в бассейнах; локализацию, сбор, хранение, пе-
реработку и повторное применение загрязнён-
ных вод; защиту от несанкционированного 
проникновения загрязнённых грунтовых вод 
в море; уменьшение последствий выброса ра-
дионуклидов в атмосферу и на поверхность 
земли и ветровой перенос путём временного 
укрытия разрушенных зданий полимерными 
покрытиями и распыления закрепляющих поч-
ву и пыль полимерных составов; мониторинг 
доз облучения ликвидаторов аварии и населе-
ния и планирование эвакуаций; прогнозирова-
ние возможных последствий и защитные меры 
против цунами; повышение сейсмостойкости 
повреждённых зданий и сооружений. 

18 апреля два робота вошли в I и III  энер-
гоблоки «Фукусимы-1» и измерили температу-
ру, давление и уровень излучения (49 мЗв/ч  
в I энергоблоке и 57 мЗв/ч внутри III энерго-
блока). Роботы также вошли в здание II  энерго-
блока, однако высокая влажность (более 90 %) 
внутри здания препятствовала обследованию 
(объектив камеры запотел). 

Проводятся пробные распыления химиче-
ских реагентов для осаждения радиоактивной 
пыли на территории 1200 м2. 

19 апреля начали выкачивать радиоактив-
ную воду из подвала II энергоблока и тоннелей 
в приспособление для переработки отходов. По 
данным замеров от 20 апреля, в морской воде 
в 15 км от станции уровень радиации превыша-
ет норму в 5 раз. 21 апреля в 11:00 даны распо-
ряжения об уточнении границ зон эвакуации 
в соответствии с требованиями законодательст-
ва о стихийных бедствиях. 

22 апреля президент ТЕРСО М. Шимуцу 
официально извинился перед губернатором пре-
фектуры Фукусима Ю. Сато за ядерный кризис, 
последовавший за землетрясением и цунами  
11 марта 2011 г. В 14:30 даны распоряжения об 
определении на случай возникновения опасности 
зон с укрытием в помещениях, зон возможной 
эвакуации и зон эвакуации. 

26 апреля проводится распыление хими-
ческих реагентов для осаждения радиоактивной 
пыли. 

27 апреля уровень радиации, измеренный 
роботами внутри I энергоблока, достиг самого 
высокого показателя 1120 мЗв/ч. 

28 апреля советник премьер-министра при-
знаёт, что правительство Японии во избежание 
паники умышленно занижало истинные значе-
ния выбросов радионуклидов. Уровень опасно-
сти с самого начала соответствовал «7» по шка-
ле событий. 

Первые результаты новой стратегии ком-
пании ТЕРСО по созданию большого «водяно-
го саркофага» в первых трёх реакторах оказа-
лись положительными, и к концу мая обста-
новка на АЭС «Фукусима-1» относительно 
стабилизируется. 

В мае для предотвращения распростране-
ния радиоактивной пыли над зданиями аварий-
ной АЭС произведено распыление склеивающе-
го вещества. Уровень радиации у границ терри-
тории станции достиг нормы (менее 1 мЗв/год). 
Несмотря на достижение «холодного останова» 
АЭС «Фукусима-1», по-прежнему происходила 
утечка радиоактивной воды, в результате чего 
в Тихий океан попало большое количество ра-
диоактивных веществ. Из-за пробоины в одном 
из каналов системы очистки из неё вылилось 
120 т высокорадиоактивной воды. Уровень ра-
диации на участке разлива в сотни раз превысил 
норму – 140 тыс. Бк/см3. Уровень радиоактивно-
го цезия в рыбе, выловленной в близлежащей 
префектуре Мияги, превысил 360 Бк/кг при 
норме 100 Бк/кг, что заставило местных рыбаков 
остановить промысел морского окуня [24]. 

С помощью компьютерного моделирова-
ния японское Агентство по изучению Земли и 
океана JAMSTEC создало карту распростране-
ния в океане цезия-137 в период с марта 2011 г. 
по 27.01.2012 г. Учёные рассчитали движение 
радиоактивных частиц, обусловленное океан-
скими течениями, с учётом периода полураспа-
да радионуклидов. Анализ показал, что через  
2 месяца загрязнённость ближайшей акватории 
будет ниже возможности обнаружения стан-
дартными приборами. 

5 мая рабочие вошли в здание I реактора, 
чтобы подключить системы фильтрации возду-
ха для поглощения радионуклидов внутри зда-
ния, что позволит начать замену охлаждающих 
систем; 8–9 мая были открыты двойные двери 
на северной стороне, чтобы проветрить здание. 

11 мая уровень цезия-134, -136, -137,  
йода-131 повысился. 
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12 мая инженеры ТЕРСО подтвердили, 
что произошло расплавление ядерных топлив-
ных элементов реактора, и топливные элементы 
упали на днище реактора. Топливные стержни 
I реактора полностью покрыты водой. Подтвер-
ждено существование отверстий в основании за-
щитной оболочки реактора, которые были про-
жжены расплавленной активной частью. Ядерное 
топливо просочилось в защитную оболочку, по-
вреждённую взрывом во время аварии. Активная 
часть была повреждена в I, II, и III реакторах. 

15 мая уровень радиации на первом этаже 
I энергоблока 2000 мЗв/ч. Рабочим разрешено 
находиться там не более 8 мин. Из защитной 
оболочки реактора в подвал вытекает большое 
количество воды. Одиннадцатиметровый по 
высоте подвал наполовину заполнен водой. 

По данным ТЕРСО, топливные стержни  
I реактора стали видны над водой через 4 ч по-
сле землетрясения и аварийного отключения 
станции и полностью расплавились через 16 ч. 

18 мая четверо рабочих вошли в здание  
II реактора, чтобы измерить уровень радиации. 
Они получили дозу облучения в 3 и 4 мЗв/ч. 

С 10 по 22 мая 2011 г. в Тихий океан из  
III реактора вытекло не менее 250 т радиоак-
тивной воды. 

24 мая ТЕРСО признала факт расплавле-
ния активных зон II  и III энергоблоков. На рас-
плавление топливных стержней ушло 60 ч, на 
расплавление реактора – 100 ч (после 9-балль-
ного землетрясения). 

2 июня исследования, проведённые ком-
панией Токио Дэнрёку в двух местах примерно 
в 3 км от побережья, обнаружили на морском 
дне стронций-89 и -90 с уровнем радиации 
до 44 Бк/кг. Исследования были проведены  
в 20 км к северу и к югу от ядерного комплекса. 
12 июня концентрация радиоактивного строн-
ция в морской воде в 240 раз превысила допус-
тимые параметры. Радиоактивный стронций 
обнаружен также в грунтовых водах вблизи  
1-го и 2-го энергоблоков на территории АЭС. 

19 июня ТЕРСО приступило к демонтажу 
верхнего разрушенного этажа здания IV энер-
гоблока. 28 июня сообщалось, что 3-й и 4-й 
энергоблоки аварийной АЭС будут накрыты  
62 специальными листами толщиной в 1 мм, 
которые будут прикреплены к металлическим 
конструкциям зданий. 30 июня низкорадиоак-
тивные воды с АЭС «Фукусима-1» начали зака-
чивать в искусственный плавучий остров «Ме-
гафлот» длиной 136 м, шириной – 46 м и высо-
той – 3 м, способный вместить 10 тыс. т воды. 

16 июля первый этап ликвидации аварии на 
АЭС, который подразумевал начало стабильного 
охлаждения реакторов и закачивание азота для 
предотвращения взрыва водорода, выполнен. 

Атака 11 марта 2011 г. была совершенно 
невиданной силы. Землетрясение и цунами по-
родили техногенную катастрофу на атомной 
станции, которая, в свою очередь, стала причи-
ной экологической и гуманитарной катастрофы 
на большой территории. Возникли пожары  
в 6 префектурах, в том числе на крупнейших неф-
теперерабатывающих заводах Сендай и Итихара. 
Были полностью разрушены ряд автострад, же-
лезнодорожные пути, закрылись морские пор-
ты, затоплено 4 больших города. Сендайский 
аэропорт был смыт водой; 5 аэропортов, в том 
числе в Токио и Саппоро, прекратили работу. 
Более миллиона домов лишились водоснабже-
ния и электропитания. Окружающая среда ока-
залась заражена, люди были вынуждены в спеш-
ке покинуть свои дома, возможно, навсегда. 
Число погибших в 12 префектурах Японии со-
ставило 15467 человек, 7482 – числятся про-
павшими без вести, ранены 5388 человек. Эко-
номический ущерб от цунами превысил 300 млрд 
долларов. Всё это вместе нанесло тяжёлую пси-
хологическую травму не только народу Японии, 
но и всему населению земного шара. Колос-
сальные экономические потери в результате 
аварии легли на плечи всего международного 
сообщества [13, 21, 23, 25]. 

Воздействие стихии ощутили на себе и рос-
сийские территории, в частности, Южные Ку-
рилы и Сахалин. Вблизи острова Шикотан вол-
ны вздымались на высоту до трёх метров, возле 
Итурупа – до двух. Стоявшие в портах корабли 
отправили в открытое море, жителям предпи-
сали покинуть район побережья. После опове-
щения МЧС 11 тысяч человек покинули опас-
ную зону [1, 19]. Лишь только гигантские вол-
ны достигли берегов Антарктики, угроза 
цунами была объявлена по всему Тихоокеан-
скому региону – на Филиппинах, в Индонезии 
и странах Латинской Америки [14]. 

В настоящее время ситуация на АЭС «Фу-
кусима-1» полностью стабилизирована. Над I, 
III и IV блоками должны появиться защитные 
бетонные саркофаги. Сейчас они накрыты за-
щитными колпаками из полиэстерных панелей. 
Началась подготовка к извлечению отработав-
ших стержней из расположенных над реакто-
рами бассейнов выдержки. 

В части оценки последствий радиационно-
го воздействия аварии по данным радиологиче-
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ского анализа можно выделить два периода ин-
тенсивного выброса радиоизотопов: первый 
соответствовал взрывам на реакторах с 12 по 
15 марта, когда в атмосферу были выброшены 
короткоживущие радионуклиды, второй пери-
од – с 20 по 24 марта во время сильного разо-
грева и разгерметизации реакторов. 

Если на первом этапе уровень радиоактив-
ности снижался весьма быстро, почти до есте-
ственных природных значений, то на втором 
этапе, когда территории вокруг АЭС были за-
грязнены радиоизотопами йода и цезия, спад 
активности стал менее динамичен. 30–31 марта 
наблюдался существенный подъём радиоактив-
ности вследствие взрыва водорода на I энерго-
блоке 12 марта и выбросов с III блока. Сумма 
выбросов йода-131 достигла 190 тыс. ТБк 
(1 ТБк эквивалентен 1 трлн Бк). К 15 марта уро-
вень аварии на АЭС «Фукусима-1» был повышен 
до 7-го, достигнув оценки аварии на ЧАЭС. 

В связи с господствующими в аварийный 
период ветрами в районе Японии основная масса 
выброшенных радионуклидов ушла в северо-
восточном и восточном направлениях в сторону 
Тихого океана, достигнув берегов США (рис. 1). 

Наличие радиоактивных изотопов было 
выявлено за тысячи километров от места ава-
рии [1, 14]. Основные радионуклиды, выбро-
шенные из реакторов, – йод-131 и цезий-137. 
Всего в воздух было выброшено 1,5·1017 
(1,8·1018 – на ЧАЭС) Бк йода-131 и 1,2·1016 
(8,5·1016 – на ЧАЭС) Бк цезия-137. Выполнен-

ная оценка количества радиоактивных веществ, 
сброшенных в море с загрязнённой водой, пока-
зала, что с блока № 2 сброшено 4,7·1015 Бк, с бло-
ка № 3 – 2,0·1013 Бк, с блоков № 5, 6 –1,5·1011 Бк. 

На момент аварии правительство Японии 
имело запас в 250 тыс. доз йодистого калия, 200 
тыс. доз было выделено населению для профи-
лактики в самый первый период. Правительство 
Японии считает, что переоблучение щитовидной 
железы у населения маловероятно. Люди были 
отселены в радиусе 20 км от «Фукусимы-1». 
Живущим в радиусе 20–30 км от АЭС рекомен-
довано отселиться добровольно. Для некоторых 
пунктов принято решение об обязательной эва-
куации. Заметного влияния радиации на здоро-
вье населения не ожидается. Доз, превышающих 
нормы аварийного облучения, зафиксировано не 
было [1, 9, 13]. 

Уровень облучения, вызванного присутст-
вием «японских» радионуклидов, обнаруженных 
в ряде стран мира, намного ниже фоновых значе-
ний [21, 22, 24, 25]. На расстоянии 30 км от АЭС 
уровень радиоактивного излучения 0,2–26 мкЗв/ч 
(фоновые значения – 0,05–0,1). Для сравнения:  
в самолёте на высоте 9 тыс. м – 4–7 мкЗв/ч, в гор-
ной местности – около 0,5 мкЗв/ч. 

Ожидается, что системы охлаждения реак-
торов будут работать 2–3 года, по истечении 
которых эти системы можно будет отключить. 
В настоящее время существуют проблемы гер-
метизации повреждений защитных оболочек 
реакторов № 1, 2, 3. 

 

 
Рис. 1. Зона распространения ядерного облака в результате аварии на АЭС «Фукусима-1» 
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В течение 10 месяцев ТЕРСО могла лишь 
предполагать, что происходит внутри реакторов 
после расплавления топлива. В январе 2012 г. 
удалось получить первые кадры при помощи оп-
товолоконной камеры. Эндоскоп был введён че-
рез отверстие в II реакторе на высоте 7 м от дна 
защитной оболочки. Получено подтверждение, 
что топливо остаётся относительно холодным. 

Из IV блока АЭС «Фукусима-1» продолжа-
ется утечка высокоактивной воды. Точно места 
протечек установить пока не удалось. Вытекшая 
вода поступает в цокольный этаж здания IV ре-
актора. 

Суммарный выброс радионуклидов йода  
и цезия на «Фукусиме-1» пока соответствует 
10%-ному объёму того, что было выброшено во 
время Чернобыльской аварии (без учёта урана и 
плутония, которые были подняты при пожаре из 
активной зоны реактора ЧАЭС). Суммарная мощ-
ность разрушенных реакторов «Фукусимы-1» 
почти в 4 раза превосходит мощность IV энерго-
блока ЧАЭС. К этому необходимо добавить на-
копившиеся за 40 лет эксплуатации «Фукусимы-
1» отработавшие ТВС, также сыгравшие нега-
тивную роль в развитии аварии. 

На «Фукусиме-1 безвозвратно утрачены 
4 энергоблока, на ЧАЭС – один. Уже через пол-
года после Чернобыльской аварии I, II и III 
блоки ЧАЭС были запущены в работу. 

Авария на АЭС «Фукусима-1» принципи-
ально отличается от Чернобыльской, где про-
изошел одномоментный выброс радиоактивных 
веществ [12, 19, 20]. На «Фукусиме-1» не было 
взрыва ядерного реактора, не произошло мас-
сированного разлёта радионуклидов по возду-
ху. Объём радиоактивных выбросов на «Фуку-
симе-1» оказался в 7 раз меньше, чем на ЧАЭС,  
и был направлен в основном в сторону океана. 
Утечка радиоактивно заражённой воды со стан-
ции продолжается, устранить её значительно 
труднее. Продукты питания требуют контроля, 
так как из-за накопления по пищевой цепочке 
в овощах, молоке, мясе могут содержать боль-
ше радионуклидов. Также необходим строгий 
контроль воды из-за миграции радиоизотопов 
в водоносных слоях. 

Содержание радионуклидов цезия и йода 
в значительной части проб, отобранных и ис-
следованных в весенне-летний период в Даль-
невосточных регионах России, находилось на 
уровне чувствительности методов измерения 
или ниже. В пробах овощей и рыбы, отобран-
ных в Приморском, Хабаровском и Камчат-
ском краях, цезий-134 не обнаружен. В пробах 

рыбы, отобранных в мае в Приморье (навага), 
и в морских водорослях определялся йод-131 
(2,9 и 8,9 Бк/кг соответственно), максимальное 
содержание цезия-134 в пробах рыбы, ото-
бранных в Сахалинской и Магаданской облас-
тях, составило 4,7 Бк/кг, в морепродуктах, 
отобранных в Приморском крае и Сахалин-
ской области, – 5,7 Бк/кг. В пробах овощей 
в Магаданской и Сахалинской областях цезий-134 
содержался в незначительных количествах – от 
0,9 до 1,8 Бк/кг. Консервативная оценка мак-
симальных годовых доз облучения населения 
за счёт радионуклидов цезия-137 и -134 даёт 
следующие величины: для островов Кунашир 
и Шикотан – 38 мкЗв/год, для Приморского 
края – 37 мкЗв/год, для острова Сахалин –  
24 мкЗв/год. Максимальная индивидуальная 
годовая доза облучения населения по данным 
весенне-летних обследований может составить 
81 мкЗв [1]. 

За время аварии на АЭС «Фукусима-1» по-
гибло 3 человека, ранено 20 человек. По заклю-
чению врачей, болезненное состояние 149 па-
циентов из 610 человек, поступивших в 27 боль-
ниц префектуры Фукусима в первые два месяца 
после аварии, связано с радиофобией. Прави-
тельство Японии выделило 1,24 млрд долларов 
на мониторинг здоровья жителей префектуры 
Фукусима в течение 30 лет. Одобрен план соз-
дания Агентства по атомной безопасности, от-
вечающего за мониторинг уровня радиации, 
которым ранее занималось Министерство по 
делам науки и техники. На шестой неделе по-
сле начала аварии началась масштабная про-
верка влияния аварии на здоровье населения 
и окружающую среду. 

Авария на АЭС «Фукусима-1» изменила от-
ношение людей к атомной энергетике во всём ми-
ре. Двадцать одно государство из 24, в которых 
проживает 60 % населения Земли, сразу после ава-
рии высказалось за закрытие атомных станций. 
Численность противников атомной энергетики 
в Китае, Японии, Южной Корее возросла вдвое. 

Экономический ущерб, нанесённый ком-
пании ТЕРСО – владельцу АЭС «Фукусима-1», 
достиг 32 млрд долларов, что составляет 80 % 
её стоимости до аварии. Размер компенсаций 
пострадавшим может достигать 130 млрд 
долларов. Ущерб от остановки АЭС «Фукуси-
ма-1» и других атомных станций оценивается 
в 90 млрд долларов ежегодно. 

ТЕРСО планирует построить морскую дам-
бу на северо-западе острова Хонсю для защиты 
крупнейшей в мире (по установленной мощно-
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сти) АЭС «Касивадзаки-Карива» от мощных 
цунами. Правительственная комиссия по вопро-
сам ядерной энергетики подготовила план по-
этапной ликвидации атомной станции «Фукуси-
ма-1». Извлечение отработанного ядерного топ-
лива из бассейнов начнётся в 2014 г. и закончится 
через 6 лет [1, 11]. Обнаруженное на глубине  
7 м на дне бассейна выдержки III блока упавшее 
тяжёлое оборудование (перегрузочный узел ве-
сом 35 т, сорвавшийся в результате взрыва во-
дорода на III блоке) может серьёзно осложнить 
операцию извлечения топлива из бассейна этого 
блока. 

Начало наиболее сложного этапа ликвида-
ции последствий аварии – извлечение расплав-
ленного ядерного топлива из реакторов – пла-
нируется не раньше чем через 10 лет – в 2021 г. 
Этот процесс займет примерно 25 лет, после 
чего ещё 5 лет специалисты ТЕРСО будут де-
монтировать здания реакторов и другие строе-
ния на территории станции. Демонтаж АЭС 
«Фукусима-1» в общей сложности продлится 
40 лет. Катастрофа на АЭС «Фукусима-1» по-
ставила перед Японией сложные задачи по хра-
нению и захоронению больших объёмов высо-
коактивных ядерных отходов. Их размещение 
на сейсмически активных островах не соответ-
ствует международным требованиям радиаци-
онной безопасности. Необходимы значитель-
ные территории с соответствующими геологи-
ческими условиями и согласие населения этих 
территорий на размещение иностранных ядер-
ных отходов [7, 8]. 

Замещение выбывших энергетических мощ-
ностей в Японии будет компенсироваться допол-
нительной генерацией на природном газе. Тер-
миналы приёма сжиженного природного газа 
и суда-газовозы от землетрясения не пострадали. 
Десять японских генерирующих компаний ут-
роили использование нефтепродуктов. Потребле-
ние сжиженного газа возросло на 34 %. 

Япония полностью перешла на тепловые 
станции, работающие на газе, угле, мазуте. Еже-
годные расходы на закупки этих видов топлива 
могут возрасти примерно на 39 млрд долларов. 
Компания ТЕРСО сообщила об увеличении на 
28,5 % топливной составляющей расходов на 
эксплуатацию генерирующих мощностей. О зна-
чительном росте расходов на топливо сообщают 
и другие генерирующие компании. 

Из 50 оставшихся блоков в строю остаётся 
только один. Но может сложиться ситуация, при 
которой работающих атомных станций не оста-
нется из-за того, что прошедшие профилактику 

два реактора АЭС «Оои» не успеют вступить 
в строй до 5 мая, когда будет остановлен по-
следний работающий в стране реактор АЭС 
«Томари» на Хоккайдо. 

Правительство вынесло решение о необхо-
димости запуска реакторов, так как возникла уг-
роза нехватки электроэнергии в промышленном 
районе Кансай, к которому относятся крупные 
промышленные центры Осака и Киото. При не-
благоприятном стечении обстоятельств нехватка 
электричества может составить до 18,6 %. Если 
по крайней мере этим летом не начнут работать 
атомные электростанции, то ситуация в некото-
рых местах может стать напряжённой. 

По состоянию на 1 января 2014 г. в Японии: 
в эксплуатации находится только 1 энергоблок; 
подтверждено строительство двух новых энер-
гоблоков из 7 ранее запланированных; прави-
тельство и энергокомпании планируют переза-
пуск всех действовавших АЭС, кроме АЭС 
«Фукусима-1». 

Новое японское правительство во главе  
с премьер-министром Синдзо Абэ, сформиро-
ванное в 2013 г., приняло программу дальней-
шего развития ядерной энергетики, содержа-
щую положения об ужесточении безопасности 
АЭС. Несмотря на то что около 60 % населения 
страны пока выступают против АЭС, на парла-
ментских выборах население проголосовало 
именно за эту партию, которая приняла реше-
ние о дальнейшем развитии ядерной энергети-
ки. Примечательно, что на выборах мэра Токио 
победил Ёити Мацудзоэ, активно выступающий 
за продолжение использования атомной энер-
гетики. 

При подготовке к перезапуску АЭС в Япо-
нии проводятся следующие мероприятия: 

– создан новый независимый регулирую-
щий орган – агентство по ядерному регулиро-
ванию (NRA), подчинённое непосредственно 
правительству; 

– подано 16 заявок на переоценку безопас-
ности и повторный пуск энергоблоков, наибо-
лее близки к повторному пуску (2015 г.) 5 энер-
гоблоков; 

– по поводу безопасности ещё 28 блоков 
прошли общественные слушания. Таким обра-
зом, в итоге они могут быть перезапущены. 

На конференции МАГАТЭ в июне 2013 г. 
японский представитель подтвердил, что Япо-
ния не отказывается от развития ядерной энерге-
тики. Несомненно, развитие японской ядерной 
энергетики будет продолжено с новым уровнем 
безопасности. 
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Вероятность тяжёлых аварий на АЭС су-
ществует, что неоднократно было доказано 
практикой (Three Mile Island, ЧАЭС, «Фукуси-
ма-1», все три больших аварии АЭС произошли 
на реакторах 2-го поколения). С одной сторо-
ны, уроки аварии на японской АЭС обнадёжи-
вают, поскольку большинство станций остров-
ного государства после сильнейших ударов 
природной стихии остановились штатно. Это 
подтвердило устойчивость атомной энергетики 
к различным природным и техногенным воз-
действиям. На АЭС «Фукусима-1» не произош-
ло ядерного взрыва реактора. АЭС «Фукусима-
1», рассчитанная на 7-балльное землетрясение, 
выдержала 9 баллов. Если бы не наложение 
других факторов (цунами, проблемы с резерв-
ным энергоснабжением в первые часы после 
аварии), ситуацию можно было быстро норма-
лизовать. 

С другой стороны, вызывают тревогу про-
счёты конструкторов и неготовность руково-
дства и персонала быстро принимать решения 
(сказался недостаток фундаментальных знаний 
у специалистов). Формально на момент начала 
аварии АЭС имела достаточно средств для пре-
дотвращения плавления топлива. Все блоки 
были сейсмостойки. Имеющиеся средства давали 
возможность за счёт внутренних ресурсов уста-
новок обеспечить отвод тепла без внешней под-
питки водой не менее 8 ч, в течение которого 
можно подготовить реакторные установки к при-
ёму воды от заранее предусмотренного аварийного 
источника. На всех реакторах задержка в подпит-
ке водой составила 5–6 часов при крайне допус-
тимой – не более 2,0–2,5 часа. 

Реакторные установки имели многобарь-
ерные системы защиты, но они не были взаи-
моувязаны с точки зрения ликвидации реаль-
ной нештатной аварии. Взрыв в реакторном 
здании блока № 1, повлиявший на ход аварий-
ных работ, и взрывы на блоках № 2–4 свиде-
тельствуют не только об отсутствии эффектив-
ных систем подавления аварийного водорода, 
но также о недостатках систем вентиляции ре-
акторного здания и сомнительной необходимо-
сти его использования как вторичной защитной 
оболочки, что заведомо исключает ручные опе-
рации при выполнении противоаварийных мер. 
Следует указать также на отсутствие надёжной 
технологии работы с облучённым топливом 
внутри реактора после аварии с повреждением 
штатных подъёмных механизмов. 

Ситуация на «Фукусиме-1» продемонст-
рировала неготовность японских операторов к 

нештатным ситуациям. Инструкции на случай 
аварии отсутствовали. Руководство компании 
ТЕРСО, не оценив своевременно масштаб ката-
строфы, и в целях сохранения лица компании, 
пыталось самостоятельно разрешить возник-
шую экстремальную проблему, что только усу-
губило масштабы бедствия. 

Задача минимизации рисков для жизни 
и здоровья населения требует усиления ответ-
ственности за принятие важнейших инженерных 
решений в условиях высокой сейсмической ак-
тивности. При строительстве АЭС, исходя из 
российских норм безопасности в атомной энер-
гетике, необходимо учитывать возможность 
появления цунами до 20 м в опасных районах 
[5–7]. АЭС должны иметь максимальные запа-
сы прочности, надёжности и живучести. При их 
сооружении должны использоваться только 
высококачественные материалы. Требуются 
новые технологии защиты объектов с повы-
шенной опасностью. АЭС является объектом 
сверхвысокой опасности, рассчитанным на дол-
гие годы эксплуатации, больше чем жизнь од-
ного поколения. Поэтому конструкторы долж-
ны закладывать в проекты решений максималь-
ные запасы прочности, надёжности и живучести, 
невзирая на стоимостные показатели. Главным 
приоритетом проектирования АЭС является их 
безопасность. По оценкам ГК «Росатом», около 
40 % стоимости энергоблока составляет стои-
мость систем безопасности. Следует особо отме-
тить недостатки по выбору проектных значений 
внешних воздействий, связанных с недостаточ-
ностью знаний о вероятностном поведении цу-
нами. Сегодня в связи с изменением климата 
повышается уровень океана, делая АЭС в при-
брежных зонах ещё более уязвимыми. С уста-
новкой ловушек расплава и дополнительных 
постфукусимских систем доля стоимости сис-
тем безопасности ещё возрастёт [10]. 

Аварии на атомных объектах, как правило, 
возникают внезапно и имеют тяжелейшие по-
следствия планетарного масштаба. Ни одно го-
сударство в одиночку не в состоянии в полной 
мере и в короткие сроки ликвидировать послед-
ствия аварии на АЭС. Необходимо объединение 
сил и средств различных стран для решения во-
просов безаварийной эксплуатации объектов 
ядерной энергетики. Для этого требуется свое-
временное представление достоверной инфор-
мации в полном объёме, а также разработка еди-
ной концепции ликвидации последствий аварии. 

При переговорах МАГАТЭ с Японией под-
нимался вопрос о приглашении на «Фукусиму» 
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российских специалистов, имеющих опыт ликви-
дации Чернобыльской аварии, но японская сто-
рона от этого отказалась. Японцы чернобыльский 
опыт не изучали, будучи абсолютно уверены 
в невозможности аварии на японских АЭС. 

Масштабность и периодичность происхо-
дящих в мире техногенных катастроф свиде-
тельствуют о значительно возросшей роли спе-
циалистов технического профиля. Сложные 
технологические системы требуют строгого 
соблюдения технологий и регламентов. Качест-
во подготовки кадров для обслуживания таких 
систем, а также ликвидации последствий ава-
рий должны быть подняты на уровень, соответ-
ствующий сложности объектов, создаваемых 
в XXI в. Для принятия обоснованных решений 
в короткие сроки и повышения эффективности 
мероприятий по ликвидации последствий ава-
рии на АЭС необходимо заранее моделировать 
сценарии вероятного развития аварии с учётом 
воздействия максимально возможного количе-
ства благоприятствующих аварии факторов. 
И на основе моделирования разрабатывать ал-
горитмы действий по ликвидации последствий 
аварии для конкретного атомного объекта. 

Причиной многих крупных аварий послед-
них десятилетий является порочная практика на-
значения на руководящие инженерные должно-
сти «универсальных» управленцев-менеджеров, 
не способных в силу отсутствия соответствую-
щих знаний и опыта адекватно оценивать сло-
жившуюся ситуацию и принимать на себя ответ-
ственность за действия по выводу из нештатной 
ситуации. Так, к примеру, когда на станцию были 
доставлены армейские дизель-генераторы с не-
стандартными разъемами, вместо того чтобы 
подсоединить дизель-генераторы по нештатной 
схеме, их отправили обратно, что привело к до-
полнительной потере времени. 

Важным фактором предотвращения и уп-
равления аварией является подготовленность 
персонала. Операторы АЭС «Фукусима-1» са-
мостоятельно не смогли решить вопрос локали-
зации аварии. Обслуживающий персонал само-
стоятельно не принимал решения. Каждый опе-
ратор по инструкции должен был сообщать 
обстановку своему вышестоящему начальнику, 
тот – своему и т.д. по цепочке. 

Для обеспечения безопасности АЭС необ-
ходимо вводить системы охлаждения реактора, 
функционирующие на основе естественных фи-
зических принципов (система отвода тепла са-
мотеком, естественная циркуляция), действую-
щих без участия оператора и при полном отсут-

ствии основного и аварийного электропитания. 
Необходимо введение резервных систем охлаж-
дения реакторов и их защитных корпусов, функ-
ционирование которых возможно в автономном 
режиме. 

Неадекватное отражение событий, проис-
ходящих в результате аварии и последующей её 
ликвидации, официальными органами и средст-
вами массовой информации не позволяют спе-
циалистам проанализировать ситуацию и ока-
зать своевременную поддержку для быстрейшей 
ликвидации последствий аварии. Непонятны 
объяснения, представленные официальными 
органами, по поводу причин несрабатывания 
системы аварийного расхолаживания реакторов 
(ссылки на цунами, превысившего запроектную 
высоту). 

Из-за взрыва гремучей смеси водорода 
и воздуха был разрушен контайнмент, в резуль-
тате чего удержать в нем радиоактивные веще-
ства не удалось. Таким образом, была нарушена 
и третья основа безопасности, влияющая на 
окружающую среду, – удержание радиоактив-
ных веществ в контайнменте. 

Согласно официальным данным, 13 дизель-
ных генераторов с топливными баками были 
смыты волной. Но по проекту дизель-генераторы 
располагаются в подвальном здании реакторов. 
Если и были смыты, то не основные, а дополни-
тельные передвижные дизель-генераторы. Про-
шло сообщение, что незадолго до аварии дизель 
генераторы на АЭС «Фукусима-1» были замене-
ны газогенераторами, снабжение которых газом 
осуществлялось централизованно. 

Первые дни аварии проявили все недостат-
ки проекта реакторной установки и ошибки, до-
пущенные эксплуатирующей организацией. Но 
главной ошибкой оказалась высокая уязвимость 
систем аварийного энергоснабжения и системы 
забора морской воды. По проекту при превыше-
нии предельного давления должен срабатывать 
предохранительный клапан, и пар из корпуса 
реактора стравливаться во внешний корпус – 
контайнмент. Прочность контайнмента была 
недостаточной, поэтому потребовалось сбросить 
водородно-паровую смесь в здание реактора. 
После модернизации 1992 г. реакторы этого ти-
па должны были иметь вентиляционную маги-
страль для сброса давления из тора за пределы 
здания. Но во время аварии в результате такой 
вентиляции водород почему-то оказался не сна-
ружи, а в помещениях реакторных зданий. 

Выводы, сделанные после аварии, касают-
ся различных аспектов эксплуатации АЭС. 
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В России, Франции и США созданы орга-
низации, обладающие достаточными техниче-
скими средствами и квалифицированным персо-
налом, которые могут быть немедленно достав-
лены на любой аварийный энергоблок для 
реализации адекватных мер по устранению ава-
рийной ситуации. 

В июне 2011 г. на конференции МАГАТЭ 
по ядерной безопасности был рассмотрен 
и одобрен план действий по ядерной безопасно-
сти. Евросоюзом принято решение, что все 
станции должны быть подвергнуты дополни-
тельной проверке. Решение о необходимости 
проведения стресс-тестов было единогласно 
принято странами ЕС ещё в марте 2011 г. после 
аварии на АЭС «Фукусима-1». В течение апреля 
и мая экспертная Европейская группа регулято-
ров в сфере ядерной безопасности ENSREG со-
гласовывала методику проведения и критерии 
стресс-тестов, которые должны были предста-
вить полный анализ безопасности действующих 
и строящихся АЭС. Объём и содержание анали-
зов были установлены западноевропейской ас-
социацией ядерных регуляторов (Western 
European Nuclear Regulator Association, WENRA), 
организацией, объединяющей надзорные органы 
европейских стран. Ростехнадзор, не входящий 
в эту ассоциацию, на правах ассоциированного 
члена постоянно участвует во всех её заседаниях. 

Ядерная инфраструктура Европы (143 АЭС), 
которая вырабатывает треть потребляемой Ев-
росоюзом электроэнергии, подверглась жёст-
кой проверке на устойчивость ударов стихии 
(стресс-тесты) от землетрясения до падения 
тяжёлого самолёта. Стресс-тесты европейских 
АЭС проводились в три этапа: непосредствен-
но операторами АЭС, национальными атом-
ными агентствами и экспертами Еврокомиссии 
и Совета ЕС. Были проанализированы наи-
худшие сценарии, их комбинации и возможно-
сти персонала АЭС и местных экстренных 
служб по противодействию этим ситуациям. 
По итогам стресс-тестов было принято реше-
ние о резком ужесточении требований по 
безопасности, которые должны быть реализо-
ваны всегда и везде [10]. 

В 2012 г. в Российской Федерации все 
энергоблоки АЭС были оснащены дополни-
тельными передвижными дизель-генераторами 
0,4 кВ и 6 кВ, защищёнными от экстремальных 
внешних воздействий (в том числе резервуары 
с топливом для них), позволяющими обеспечить 
длительное поддержание блоков АЭС в безопас-
ном состоянии в условиях полного обесточива-

ния АЭС; все энергоблоки АЭС оснащены ди-
зельными насосами и мотопомпами для орга-
низации нештатной схемы подачи воды на 
охлаждение активных зон, парогенераторов, 
бассейнов выдержки отработанного топлива. 

Дооснащение всех блоков АЭС рекомби-
наторами водорода и системами контроля кон-
центрации газов, образующих горючую смесь, 
будет выполнено к 2016 г. В случае обесточи-
вания энергоблоков и невоможности подачи 
напряжения от штатных систем электроснаб-
жения подача напряжения будет происходить 
от передвижной аварийной дизель-генератор-
ной станции (ПАДГС), позволяющей осущест-
влять электроснабжение собственных нужд по 
заранее проложенным кабельным трассам или 
путём прокладки кабелей, имеющихся на 
ПАДГС. Запас топлива рассчитан на 10 суток 
работы ПАДГС. Помимо дополнительных ди-
зель-генераторов, каждый энергоблок оснащён 
аккумуляторными батареями, размещёнными 
в защищённом помещении. Заряд батарей обес-
печивает их работу в течение 10 ч, это оборудо-
вание устанавливается на каждый энергоблок. 

В случае запроектной аварии, связанной 
с потерей питательной воды, на энергоблоках 
установлена система автономной подачи пита-
тельной воды с использованием передвижной 
насосной установки (ПНУ) с автономным ди-
зельным приводом. ПНУ полностью автоном-
на, запас топлива рассчитан на работу в тече-
ние 24 ч. 

Тем не менее «постфукусимский синдром» 
сказался на мировой атомной энергетике. На мо-
мент аварии на АЭС «Фукусима-1» (11.03.2011 г.) 
в мире эксплуатировалось 448 энергоблоков уста-
новленной мощностью 380280 МВт (эл.). В на-
стоящее время осталось 438 действующих реакто-
ров. В это число входит и 51 японский энергоблок, 
которые были временно остановлены на проверку 
их безопасности. Все реакторы АЭС «Фукусима-
1» включаться не будут. Детально современное 
состояние ядерной энергетики (на 20.01.2014 г.) 
можно представить следующими цифрами: 
438 действующих энергоблоков (ЭБ), установлен-
ная мощность 374332 МBт (эл.); из них 64 энерго-
блока старше 40 лет, установленная мощность 
39091 МВт (эл.); 84 реактора типа BWR (кипящие 
реакторы), установленная мощность 78046 МBт 
(эл.); 71 энергоблок в стадии строительства, уста-
новленная мощность 70612 МBт (эл.) (рис. 2). 

В настоящее время основная масса рабо-
тающих энергоблоков имеют возраст около 
30 лет. 
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Рис. 2. Количество энергоблоков, 

вводимых в разные годы в мировую 
ядерную энергетику 

После аварии на АЭС «Фукусима-1» раз-
ные страны мира проводили разную политику 
в отношении атомной энергетики. В Германии 
были остановлены 8 энергоблоков, к 2022 г. 
будут остановлены все 17 реакторов, которые 
обеспечивают 26 % электроэнергии. В Швей-
царии все блоки будут останавливаться по мере 
выработки их ресурса. Последний блок должен 
быть остановлен в 2034 г. Но это решение пока 
не утверждено парламентом и в будущем мо-
жет быть пересмотрено. Согласно данным оп-
роса, проведённого осенью 2013 г., большинст-
во населения Швейцарии высказались в под-
держку атомной энергетики. Граждане страны 
считают, что если АЭС безопасны (а их в Швей-
царии пять), то они могут работать и дальше. 
Италия, остановившая все свои блоки ещё  
в 1988 г. после Чернобыльской аварии, но плани-
ровавшая развивать ядерную энергетику, от неё 
отказалась. От использования атомной энергии 
отказались Испания, Венесуэла, Филиппины, 
Израиль, Марокко, Тунис, Уругвай, Кувейт. 

Ряд стран отложили принятие решения по 
развитию ядерной энергетики. Так, Бельгия,  
в которой более 50 % электроэнергии приходит-
ся на ядерную генерацию, решение пока не при-
няла. Таиланд, планировавший развитие ядер-
ной энергетики, отложил реализацию этих наме-
рений до лучших времён. 

Большинство стран (США, Великобритания, 
Россия, Китай, Франция Белоруссия, Турция, 
Вьетнам, Бангладеш, Иордания, ОАЭ, Польша, 

Саудовская Аравия, Египет и пр.) продолжили 
политику развития ядерной энергетики. 

На данный момент у атомной энергетики 
нет серьёзных альтернатив. Более того, ужесто-
чение требований к безопасности АЭС неизбеж-
но приведёт к выводу из эксплуатации наиболее 
старых станций (особенно в Западной Европе  
и США), что потребует строительства новых 
мощностей. По оценке Торговой палаты США, 
объём мирового рынка ядерной продукции, ус-
луг и топлива за 10 следующих лет составит 
500–740 млрд долларов. Сейчас в мире строятся 
более 60 энергоблоков и более 150 проектов но-
вых АЭС находятся на стадии лицензирования 
и на продвинутой стадии разработки. 

По проектам «Поколение 3+» (реакторы 
с повышенными требованиями безопасности) 
в настоящее время сооружается 4 блока. Ос-
тальные блоки строятся по проектам поколений 
2+ и 3. Единственный новый проект с ловуш-
кой расплава – это российский реактор ВВЭР-
1200. В настоящее время 2 блока ВВЭР-1000 
с ловушкой расплава функционируют на китай-
ской станции «Тяньвань» и два в Индии на 
АЭС «Куданкулам». Первый блок введен в экс-
плуатацию на 75 % мощности. 

Остальные технические характеристики энер-
гоблоков примерно одинаковы. Южнокорейский 
реактор APR-1400 (на АЭС «Шин-Кори» соору-
жается два энергоблока с APR-1400), защитная 
оболочка одинарная. Экспортный вариант для 
ОАЭ имеет двойную оболочку (таблица). 

Российские проекты отличаются наличи-
ем инновационных технологий: это выше-
упомянутая ловушка расплава на случай  
запроектной аварии; полностью цифровая 
система контроля и управления, включая сис-
темы безопасности АЭС; двойная защитная 
оболочка над зданием реактора; главные цир-
куляционные насосы на водяной смазке; не 
имеющий аналогов комплекс диагностики 
состояния основного оборудования и металла 
АЭС; способность энергоблока АЭС работать 
в режиме суточного регулирования нагрузки 
и многое другое. 

Реакторы III поколения 
Реактор 

(страна-проектант)  
Защита от внешних  

воздействий 
Защитная оболочка  
реакторного зала 

Наличие 
СПОТ 

Наличие ловушки  
расплава АЗ 

ВВЭР-1200 (Россия)  + Двойная + + 
EPR-1600 (Франция)  + Двойная + – 
AP-1000 (США)  + Двойная + – 

APR-1400 (Корея)  + 
Ординарная  

(двойная для экспорта) + – 
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Второй раз после Чернобыльской аварии 
атомная энергетика оказалась перед угрозой 
вспышки недоверия мировой общественности к 
атомным технологиям. Для восстановления по-
ложительного импульса развития ядерной 
энергетики предстоит большая разъяснительная 
работа среди населения, специалистов и поли-
тиков. Японская трагедия – повод более трезво 
оценивать риски и отказаться от экономии на 
безопасности. 

Анализ энергетической безопасности мира 
подтверждает, что ядерная энергетика пред-
ставляет важнейшую составляющую мирового 
энергобаланса, без которой человечество обой-
тись не может, и равноценной замены ей пока 

еще не найдено. Абсолютным большинством 
стран принято решение о продолжении разви-
тия ядерной энергетики. Ключевым вопросом 
развития ядерной энергетики является её безо-
пасность, поэтому во всем мире резко ужесто-
чены требования по безопасности АЭС, кото-
рые должны выполняться всегда и везде. 

Надеемся, полученные уроки пойдут чело-
вечеству на пользу. Атомные реакторы станут 
гораздо надёжнее и безопаснее. Наша главная 
обязанность – извлечь из аварии на «Фукусиме-
1» все полезные уроки и применить полученные 
знания на практике с основной целью – миними-
зацией рисков для жизни и здоровья настоящего 
и будущего поколений жителей планеты. 
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The extensive material about the origin and deepening up to turning into a disaster and the elimination of an emer-
gency at the nuclear power plant Fukushima-1 is systematized and generalized based on the analysis of public government 
data and results of scientific researches. The events that have resulted in the destruction of buildings and structures, loss of 
life, evacuation of the population from the zone of radioactive contamination are presented chronologically. The article 
demonstrates the large scale and complexity of problems existing in the field of ensuring the nuclear and radiation safety of 
the population. The ways to minimize the risk of accidents and reduce the risk of negative impacts on the environment and 
public health are described. The ideas about the different approaches of the countries of the world to the prospects of the 
nuclear power development taking into account the consequences of the accident at the nuclear power plant Fukushima-1 
are specified. The comparative characteristics of different types of technical solutions in terms of safety are provided. 

Key words: nuclear power engineering industry, nuclear power plant, radiation accident, emergency situation, radio-
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