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Рассматриваются основания для имплементации оценки качества жизни населения в систему социально-

гигиенического мониторинга и методические подходы такой оценки. В развитие применяемых, в том числе на меж-
дународном уровне, методов предложены подходы, ориентированные на оценку качества жизни как сочетания 
потенциала качества жизни (страны, региона, муниципального образования) и рисков снижения этого потенциала. 
Предлагаемые подходы позволяют рассчитывать как интегральные показатели, так и фрагментировать потен-
циалы и риски для задач управления. Показано, что система социально-гигиенического мониторинга может обеспе-
чить информационную, методическую и аналитическую базу оценки качества жизни, поскольку являет собой госу-
дарственную систему, накопившую за много лет и накапливающую медико-демографические, социально-
экономические, санитарно-гигиенические и иные параметры функционирования российских регионов. 

Имплементация оценки качества жизни в систему социально-гигиенического мониторинга потребует: укреп-
ления и активизации межведомственного взаимодействия, повышения заинтересованности каждой из сторон 
в получении адекватных и корректных показателей качества жизни населения и отдельных составляющих его по-
тенциала и рисков; включение в систему наблюдений существенной социологической составляющей, позволяющей 
оценить удовлетворенность населения уровнем жизни в целом и ее отдельных составляющих качества; разработки 
и внедрения методического и аппаратно-программного обеспечения оценки качества жизни и его отдельных со-
ставляющих и расширения федерального информационного фонда СГМ; повышения квалификации специалистов 
органов и организаций Роспотребнадзора, формирующих региональные и федеральный информационные фонды 
и выполняющих аналитическую обработку данных.  

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, качество жизни, уровень жизни, потенциал, инте-
гральный индекс, риск. 
 

 

Задачи повышения качества жизни россиян 
рассматриваются как приоритеты в стратегии на-
циональной безопасности Российской Федерации1. 
При этом «качество жизни» рассматривается как 
интегральный показатель удовлетворенности насе-
ления материальными, социальными и духовными 
аспектами жизни [1, 2]. Стратегия национальной 

безопасности предполагает повышение качества 
жизни граждан за счет обеспечения продовольст-
венной безопасности, повышения доступности ком-
фортного жилья, разнообразия и безопасности това-
ров и услуг, достижения высокого уровня образова-
ния и здравоохранения, достойной оплаты труда, 
создания благоприятных условий среды обитания, 
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широкой сети доступных объектов социальной, ин-
женерной и транспортной инфраструктур для мало-
мобильных групп населения и т.п. 

В мировой практике понятие «качество жизни» 
оценивается по-разному. Термин появился в научной 
литературе в 1996 г. в связи с оценкой пациентами 
последствий операций по трансплантации органов. 
Как следствие, количественные оценки качества жиз-
ни долгое время выполнялись исключительно с це-
лью анализа эффективности оказания медицинской 
помощи [3, 4]. Такая практика продолжается и в на-
стоящее время, позволяя врачам и исследователям 
оценивать результативность и эффективность тера-
пии по системе субъективных показателей [5, 6]. 
Вместе с тем многими авторами осознается необхо-
димость учета существенно более широкого круга 
параметров, характеризующих качество жизни насе-
ления [7–9]. 

В 2011 г. эксперты Организации экономическо-
го сотрудничества и развития (ОЭСР), обобщив раз-
нонаправленные исследования, которые рассматри-
вали качество жизни с экономических, социологиче-
ских, экологических и иных позиций, предложили 
использовать так называемый «индекс качества жиз-
ни» (Better life index) [10]. Индекс качества жизни 
включил в себя 11 направлений: 1) доход и матери-
альная обеспеченность; 2) работа и заработок; 3) жи-
лье; 4) состояние здоровья; 5) баланс труда и отдыха; 
6) образование и навыки; 7) социальные связи; 8) во-
влеченность в общественную жизнь и качество госу-
дарственного управления; 9) качество окружающей 
среды; 10) персональная безопасность; 11) субъек-
тивная оценка удовлетворенности жизнью. Первые 
три направления характеризуют материальное благо-
состояние, направления 4–11 – качество жизни инди-
видуума. Все направления характеризуются одним 
или двумя параметрами, каждый из которых в свою 
очередь может быть представлен одним или двумя 
индикаторами. Все индикаторы нормализуются та-
ким образом, что наилучшая оценка по всем странам 
соответствует «1», а наихудшая – «0». После этого 
индикаторы сводятся к оценке характеристики как 
среднее арифметическое их нормализованных значе-
ний. Аналогично уровни характеристик агрегируются 
для получения итоговой оценки по направлениям. По 
величине better life index среди прочих стран оцени-
вается и Российская Федерация [11]. 

Методика не всеми отечественными исследо-
вателями оценивается как адекватная реальной си-
туации в российском обществе [8]. Однако, несмот-
ря на то что выбранные ОЭСР показатели могут 
обсуждаться, критиковаться, рассматриваться как 
недостаточно корректные для Российской Федера-
ции, необходимо принимать во внимание ориента-
цию мирового сообщества на эти показатели, оцени-
вать параметры, которые снижают рейтинг России, 
и стремиться к их улучшению. 

В этой связи представляется актуальным сис-
тематический расчет и мониторинг индекса качества 

жизни в целом по стране, ее отдельным регионам 
и муниципалитетам, а также декомпозиция этого 
индекса до показателей, реально управляемых госу-
дарством и конкретно отдельным уполномоченными 
органами исполнительной власти. 

В течение последних лет предлагались различ-
ные подходы к оценке качества жизни, в основном 
для задач рейтингования российских регионов и 
городов [7, 12, 13]. Последнее связано с тем, что 
страна в целом и практически все территории заин-
тересованы в притоке трудоспособного населения. 
В условиях сложной демографической ситуации  
в стране многие регионы и города декларируют ори-
ентацию на формирование «здоровьесберегающей» 
среды, рассматривая высокое качество жизни насе-
ления как важный фактор конкурентоспособности 
и привлекательности территории [14]. Тенденция 
является общемировой, поскольку удовлетворен-
ность населения уровнем жизни обеспечивает соци-
альную стабильность общества, является одним из 
условий устойчивого развития страны [15]. 

В этой связи представляется, что любые оцен-
ки качества населения должны рассматриваться не 
только (и не столько) как средства сравнения терри-
торий, а должны являть собой инструменты для 
обоснования управляющих действий, выявления 
наиболее острых проблем, требующих решений 
и формирования векторов наиболее результативных 
и эффективных мероприятий. Такой подход одобря-
ется многими исследователями. При этом показате-
ли качества жизни рассматриваются некоторыми 
авторами как критерии оценки деятельности орга-
нов власти [16–18] 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека обеспечи-
вает контроль соблюдения обязательных требований 
к значительному числу показателей, которые являются 
составляющими качества жизни: параметров среды 
обитания, инфекционной и неинфекционной заболе-
ваемости, условий труда, образовательно-воспитатель-
ного процесса и т.п. Служба ведет мониторинг уровня 
этих показателей во всех регионах страны и выполняет 
анализ эффективности и результативности действий 
по управлению показателями. 

Социально-гигиенический мониторинг (СГМ), 
реализуемый Роспотребнадзором, является уникаль-
ной межведомственной государственной системой 
сбора и анализа разнородных медико-демографичес-
ких, эпидемиологических, эколого-гигиенических 
и социально-экономических данных [19]. На на-
стоящий момент в Федеральном информационном 
фонде СГМ накоплено более 65 млн единиц инфор-
мации о медико-демографических показателях ре-
гионов за многолетний период, параметрах среды 
обитания, социально-экономических характеристи-
ках и т.п. Многопрофильность собираемых данных, 
ориентация на обеспечение здоровья и санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, го-
сударственный и межведомственный характер сис-
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темы обеспечивают СГМ возможность выступать  
в качестве основы интегральной оценки качества 
жизни населения страны. Одновременно система 
может являться базой для обоснования решений по 
управлению отдельными составляющими качества 
жизни с учетом функций и полномочий Роспотреб-
надзора или иных органов власти, бизнеса и граж-
данского общества. 

В целом имплементация в CГМ методов оцен-
ки качества жизни будет иметь следствием сущест-
венное расширение аналитических возможностей 
системы и повышение востребованности со сторо-
ны правительства, гражданского общества, иных 
федеральных органов исполнительной власти и пр. 
При этом представляется целесообразной разра-
ботка подходов, максимально отражающих ситуа-
цию в Российской Федерации и учет общемировой 
методики расчета индекса качества жизни. По-
следнее даст возможность получения прогнозных 
оценок места Российской Федерации в мировых 
рейтингах и определения мер по повышению ста-
туса страны на международном уровне. 

При этом важным является тот факт, что сис-
тема социально-гигиенического мониторинга уже 
много лет решает задачи выявления приоритетных 
факторов риска, в том числе снижающих качество 
жизни. Идентификация, количественная оценка  
и структурирование факторов риска позволяют 
повышать управляемость многими общественными 
процессами, прогнозировать тенденции изменения 
показателей, принимать меры профилактического 
характера [20, 21]. 

В этой связи представлялось целесообразным 
включить методы оценки риска в систему оценочных 
показателей качества жизни населения. 

Целью имплементации оценки качества жиз-
ни населения в систему социально-гигиенического 
мониторинга является обеспечение органов госу-
дарственной власти, гражданского общества, орга-
нов местного самоуправления, иных заинтересо-
ванных сторон информационно-аналитическими 
данными по потенциалу качества жизни населения 
и рискам снижения этого качества как основы для 
принятия управленческих решений всех уровней. 

Основными принципами развития системы 
в части внедрения в нее методов оценки качества 
жизни являются: 

1) научная обоснованность методических 
подходов, адаптированных к реалиям Российской 
Федерации по эффективному управлению качест-
вом жизни населения на основе оценки потенциа-
ла и рисков снижения качества жизни; 

2) прозрачность и системность оценок, осно-
ванных на данных социально-гигиенического мони-
торинга и сопряженной государственной и ведом-
ственной статистики; 

3) развитие аналитического аппарата, позво-
ляющего выполнять интегральную оценку и оценку 
отдельных составляющих потенциала и рисков ка-

честву жизни на уровне страны и ее отдельных ре-
гионов (муниципалитетов); 

4) открытость результатов для всех заинтере-
сованных сторон. 

В силу того что достижение эффективного уп-
равление параметрами качества среды возможно 
только в условиях четкого определения объекта при-
ложения сил, методической основой оценки уровня 
качества жизни может стать выполнение расчетов 
индексов потенциала качества жизни (в стране, ре-
гионе, городе) с параллельной оценкой рисков для 
качества жизни граждан. 

Общий алгоритм оценки уровня качества жиз-
ни для задач управления и минимизации рисков 
в рамках системы социально-гигиенического мони-
торинга предполагает: 

– расчет интегрального индекса потенциала ка-
чества жизни на территории (с возможностью его де-
композиции до требуемого для управления уровня); 

– расчет интегрального индекса рисков сниже-
ния качества жизни (с возможностью его декомпо-
зиции до требуемого для управления уровня); 

– оценку общего уровня качества жизни как ве-
личины, отражающей как потенциал, так и риски, свя-
занные с качество жизни населения; 

– анализ трендов и выполнение сравнительно-
го анализа показателей качества жизни на страно-
вом, региональном, муниципальном уровнях. 

Мониторинг интегральных индексов и их от-
дельных составляющих с периодическим сравне-
нием показателей позволит оценивать динамику 
изменения потенциала или рисков на территории, 
результативность и эффективность управляющих 
действий. 

Потенциал качества жизни отражает систему 
показателей, высокий уровень которых (макси-
мальное приближение к наиболее благоприятному, 
достигнутому в стране или целевому уровню, на-
личие выраженной тенденции к улучшению и т.п.) 
повышает качество жизни населения. Потенциал 
определяется через интегральный индекс, прибли-
женный по методике расчета к better life index. Для 
сопоставления различных свойств, измеряемых 
в разных по диапазону и размерности шкалах, оп-
ределяется относительный безразмерный показа-
тель, отражающий степень приближения абсолют-
ного показателя свойства к наилучшему (или целе-
вому) показателю (1): 

 инт

max
1

1 N
it

t
i it

f
f

N f=

=  ,  (1) 

где инт
tf  – интегральный индекс качества жизни на-

селения t-й территории; max
itf  – максимальное значе-

ние i-го показателя itf  среди всех территорий; N – 
количество учитываемых факторов потенциала 

Величина инт
tf  рассматривается как потенциал 

качества жизни. 
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Потенциал качества жизни может оценивать-
ся как: 

высокий при инт
tf ≥ 0,8, 

средний при 0,6≤ инт
tf <0,8, 

низкий при 0,4≤. инт
tf <0,6, 

очень низкий при инт
tf <0,4. 

Каждый оцениваемый объект (страна в целом, 
ее отдельный регион, город, иное муниципальное 
образование) характеризуется каждым отдельным 
показателем (fit) и интегральным индексом в целом. 

Отношение fit /fit
max характеризует степень дос-

тижения наилучшего (целевого) показателя на терри-
тории, отношение (fit /fit

max) /ft 
инт – вклад отдельной 

группы показателей в общий индекс качества жизни. 
Перечень показателей, реально отражающих по-

тенциал качества жизни населения, должен включать: 
1) уровень материального благополучия домохо-

зяйства и/или отдельного индивидуума; 
2) занятость населения и безопасность работы; 
3) обеспеченность качественным жильем; 
4) медико-демографические показатели общества; 
5) баланс труда и отдыха; 
6) уровень образования и организацию досуга; 
7) социальные связи; 
8) вовлеченность в общественную жизнь и го-

сударственное управление; 
9) качество среды обитания; 
10) персональную безопасность; 
11) субъективную оценку удовлетворенности 

жизнью. 
При наличии данных о значимости для населе-

ния отдельных составляющих качества жизни могут 
быть установлены весовые коэффициенты каждой 
группы показателей. 

Для получения корректных сравнительных 
оценок все объекты (страны, регионы, муниципа-
литеты) должны характеризоваться единым набо-
ром показателей. 

В расчет потенциала качества жизни следует 
включать не только статические показатели, харак-
теризующие текущее (или осредненное за заданный 
период) состояние объекта, но и показатели, харак-
теризующие динамику (прирост, убыль, скорость 
изменения и т.п.). 

Декомпозиция индекса позволяет выявлять при-
оритетные проблемы и определять векторы действий 
по повышению качества жизни населения. В рамках 
социально-гигиенического мониторинга сравнитель-
ный и (или) динамический анализ составляющих каче-
ства жизни может выполняться в том числе в интере-
сах для отдельных органов государственной (муници-
пальной) власти, уполномоченных в конкретной сфере 
деятельности. 

Риски, которые не позволяют реализовать по-
тенциал территории в части качества жизни насе-
ления, определяются параметрами, характеризую-
щими негативными явления общественной жизни 

в области нарушений индивидуального здоровья, 
безопасности, условий проживания, качества объ-
ектов окружающей среды и т.д. 

Используя классическое определение риска 
как произведение вероятности негативных событий 
и их последствий, для оценки риска снижения ка-
чества жизни предлагается базовая формула (2): 

 
1

1 N

i i
i

R p g
N =

=  ,  (2) 

где ip  – вероятность возникновения негативного со-

бытия или его частота за определенный период време-
ни (например, год); ig  – тяжесть последствий этих 

событий с точки зрения их влияния на качество жизни; 
N – количество учитываемых факторов риска. 

Задача определения тяжести последствий нега-
тивных событий носит исследовательский характер 
и направлена на формализацию причинно-следст-
венных связей между частотой возникновения со-
бытий и качеством жизни населения регионов, оце-
ниваемого по специальному индексу или системе 
индексов (3): 

 инт( , )i i tg f p f= Δ ,  (3) 

где инт
tfΔ – изменение индекса качества жизни. 

Получаемый индекс риска по оценочной шкале 
классифицируется как 

высокий при R ≥ 0,6, 
средний при 0,3≤ <0,6, 
низкий при 0,05≤ <0,3, 
очень низкий при <0,05. 
Исследование причинно-следственных связей 

предполагает применение методов системного анали-
за, позволяющих определить основные закономерно-
сти регионального распределения показателей, отра-
жающих качество жизни. 

Источником информации для оценки вероятно-
сти негативных событий, определяющих качество 
жизни, является государственная статистическая от-
четность, формируемая Росстатом, Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, Министер-
ством внутренних дел, Министерством природных 
ресурсов и экологии, Министерством образования 
и иными федеральными органами исполнительной 
власти, данные которых аккумулируются в системе 
социально-гигиенического мониторинга. 

Перечень показателей, реально отражающих 
риски качеству жизни населения, формируется по 
тем же 11 группам, по которым определяется по-
тенциал качества жизни. Пример исходных дан-
ных, позволяющих оценивать потенциалы и риски 
качеству жизни, приведены в табл. 1. 

Поскольку формула расчета риска утраты (сни-
жения) качества жизни предполагает суммацию рис-
ков, формируемых разными факторами, оценка до-
левых вкладов отдельных показателей или групп 
показателей в общий уровень риска характеризует
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Т а б л и ц а  1  

Примеры показателей, накапливаемых в систем СГМ, для оценки потенциала качества жизни  
и рисков его снижения 

 
значимость факторов и позволяет определять при-
оритеты управления. 

Сопряженный анализ индексов потенциала и 
рисков позволяет делать заключения об общем 
уровне качества жизни населения страны с выде-
лением акцентов в части объектов управления 
(табл. 2). Регионы (территории) с высоким потен-
циалом и низкими рисками – регионы(города)-ли-
деры, на показатели которых необходимо равнять-
ся и опыт которых надо перенимать. 

Регионы (территории) с высоким потенциа-
лом, который может формироваться высоким 
уровнем занятости и заработной платы населения, 
ростом внутреннего регионального продукта и 
обеспеченности населения жильем, одновременно 
могут характеризоваться и высокими рисками ме-
дико-демографических потерь вследствие клима-
тических особенностей субъекта, старения популя-
ции, неблагоприятной экологической или санитар-
но-эпидемиологической обстановки т.п. В этих 
случаях анализ результатов оценки качества жизни 
должен дать ориентиры для разработки мер по 
управлению рисками. 

Регионы (территории) с низким потенциалом 
и высокими рисками качества требуют кардиналь-
ных программ комплексного развития и т.п. 

Т а б л и ц а  2  

Матрица для определения уровня качества жизни 
населения как сочетания параметров потенциала 

и рисков 

Риск 
Индекс 

потенциала Очень 
низкий 

Низкий Средний Высокий 

Высокий 
Высокий 
уровень 

Высокий 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

Умеренный 
Высокий 
уровень 

Средний 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

Низкий 
Средний 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

Очень 
низкий 
уровень 

Очень  
низкий 

Низкий 
уровень 

Низкий 
уровень 

Очень 
низкий 
уровень 

Очень 
низкий 
уровень 

 
Декомпозиция как индексов потенциала, так и 

индексов рисков делает возможным выявление век-
торов приложения сил, которые при одинаковых ин-
тегральных показателях могут в разных регионах 
носить совершенно разный характер. 

Накопленные на сегодня данные в системе Фе-
дерального информационного фонда, государствен-

Показатель  
потенциала 

качества жизни 
Источник данных 

Показатель  
риска для качества 

жизни 
Источник данных 

Ожидаемая про-
должительность 
жизни при рожде-

нии 

Федеральная служба государст-
венной статистики. Результаты 
расчетов по методике расчета 

показателя «Ожидаемая  
продолжительность жизни  

при рождении (лет)» 

Общая смертность 
населения 

Росстат. Форма С51 «Распределение 
умерших по полу, возрастным группам 
и причинам смерти в указанном году». 

Смертность взрослого 
населения за вычетом 
смертности лиц пенси-

онного возраста 

Росстат Форма 1-У «Сведения об 
умерших», Таблицы 1ВСН-П «Числен-
ность населения по полу и возрасту на 
1 января указанного года»; ФИФ СГМ, 
Раздел 1. «Медико-демографические 

показатели» 

Доля экономически 
активного населе-
ния территории в 
общей численности 
населения (страны, 
региона и т.д.) 

Росстат Таблицы 1ВСН-П  
«Численность населения по полу 
и возрасту на 1 января указанно-
го года»; ФИФ СГМ, Раздел 1. 

«Медико-демографические  
показатели» 

Доля лиц, работающих 
в контакте с вредными 
и опасными фактора-
ми производственной 
среды и трудового 

процесса 

ФИФ СГМ, Таблица 8.2 «Число лиц, 
работающих в контакте с вредными и 
опасными факторами производственной 
среды и трудового процесса по видам 
факторов по видам экономической дея-

тельности» 

Доля населения, 
обеспеченного 
питьевым водо-
снабжением 

Федеральная служба государст-
венной статистики. Ф-18 «Сведе-
ния о санитарном состоянии 

субъекта Российской Федерации 

Доля исследованных 
проб питьевой воды, не 
соответствующих сани-
тарно-эпидемиологи-
ческим требованиям 

Федеральная служба государственной 
статистики. Ф-18 «Сведения 

о санитарном состоянии субъекта  
Российской Федерации 

Количество жилой 
площади на 1 чело-

века (м2/ чел.) 

ФИФ СГМ. Раздел 3 «Сведения  
о социально-экономическом 

 состоянии территории» 

Доля ветхого и ава-
рийного жилищного 

фонда 

Федеральная служба государственной 
статистики. Методика расчета показа-
теля «Доля ветхого и аварийного жи-
лищного фонда в общем объеме жи-
лищного фонда субъекта Российской 

Федерации» 
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ной и отраслевой статистике позволяют выполнить 
углубленный анализ рисков для качества жизни 
в максимально короткие сроки. Наиболее сущест-
венными проблемами для получения объективных 
оценок качества жизни являются подготовка, про-
ведение и обработка данных социологических ис-
следований по субъективной оценке гражданами 
качества жизни в регионах. Вместе с тем опыт та-
ких исследований в стране имеется, в том числе 
опыт, реализуемый научными организациями Роспот-
ребнадзора [22, 23]. Дополнение системы социально-
гигиенического мониторинга данными социологиче-
ских исследований позволит расширить сферу приме-
нения методологии оценки и управления рисками раз-
ной природы, в том числе рисками для качества жизни 
населения [24]. 

В целом имплементация оценки качества жиз-
ни в систему социально-гигиенического мониторин-
га потребует: 

– укрепления и активизации межведомственно-
го взаимодействия, повышения заинтересованности 
каждой из сторон в получении адекватных и кор-
ректных показателей качества жизни населения и 
отдельных составляющих его потенциала и рисков; 

– включение в систему наблюдений сущест-
венной социологической составляющей, позво-
ляющей оценить удовлетворенность населения уров-

нем жизни в целом и отдельных составляющих 
качества; 

– разработки и внедрения методического и ап-
паратно-программного обеспечения оценки качества 
жизни и его отдельных составляющих и расширения 
Федерального информационного фонда СГМ; 

– повышения квалификации специалистов орга-
нов и организаций Роспотребнадзора, формирующих 
региональные и Федеральный информационные фон-
ды и выполняющих аналитическую обработку данных. 

Развитие системы СГМ в части реализации но-
вых функций предполагается осуществить, отработав 
подходы к оценке потенциала и рисков качеству жиз-
ни на примере нескольких пилотных регионов (му-
ниципальных образований) с выявлением эффектив-
ных механизмов применения результатов при приня-
тии управляющих решений. Заключительным шагом 
должна стать системность практики оценки уровни 
качества жизни страны в целом и отдельных регио-
нов с информированием о получаемых результатах 
правительства, региональных, муниципальных орга-
нов власти и гражданского общества. 
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The article dwells on grounds for implementing population life quality assessment into social-hygienic monitor-

ing system; it also outlines some methodical approaches to such assessment. Certain techniques are now applied both 
in Russia and worldwide but the authors propose to update them by application of approaches oriented at life quality 
assessment as a combination of life quality potential (in a country, region, or a municipal district) and risks of a de-
crease in this potential. The suggested approaches allow both to calculate integral indexes and to fragment life quality 
potential and risks in order to solve managerial tasks. It is shown that social-hygienic monitoring system is able to 
provide informational, methodical, and analytical base for life quality assessment due to it being a state system that 
has long been accumulating medical-demographic, social-economic, sanitary-hygienic, and other data on Russian 
regions functioning.  
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Implementation of life quality assessment into social-hygienic monitoring system will require to improve and en-
hance interdepartmental interaction; to make each concerned party have greater interest in obtaining relevant and 
correct indexes of population life quality and separate components of its potential and risks; to include a substantial 
sociological component into systems of observations as it will help to assess people's satisfaction with their living 
standard in general and with its specific components; to develop and implement methodical support, as well as hard-
ware and software for assessment of life quality including its separate components and to enlarge the information fund 
of social-hygienic monitoring; to develop skills of experts employed at Rospotrabnadzor's bodies and organizations 
who are responsible for formation of regional and federal information funds and for analytical data processing.  

Key words: social-hygienic monitoring, life quality, living standard, potential, integral index, risk. 
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ПОТЕРИ СЛУХА 
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Шум – главный фактор профессионального риска и причина ведущего профзаболевания – потери слуха. В связи 

с принятием новых норм шума и требованием оценки риска возникла необходимость разобраться в проблеме. Осуще-
ствлен анализ особенностей оценки профессионального риска при работе в шумных условиях с учетом международных 
документов и национальных практик. Анализ правовых основ оценки профриска показывает, что главное – определение 
вероятности причинения вреда здоровью работника. Риском управляет тот, кто его создал – работодатель; дело 
гигиенистов по Конвенции МОТ № 161 – информировать и давать рекомендации работникам и работодателям по 
мерам профилактики, при этом научной основой является методология оценки профессионального риска в медицине 
труда. Анализ принципов оценки риска показал необходимость руководствоваться концепцией его переносимости, а не 
приемлемости. Необходимые и достаточные условия доказательной оценки риска – превышение ПДК/ПДУ вредного 
фактора на рабочем месте и прогнозирование вероятности заболевания, связанного с ним. По руководству Р 2.2.1766-03 
профессиональный риск считают доказанным при наличии данных о состоянии здоровья работников, а по данным 
оценки условий труда и критериям Р 2.2.2006-05 – лишь подозреваемым. Тем самым для оценки реального профессио-
нального риска данных специальной оценки условий труда (СОУТ) недостаточно. Важен документ МОТ (2010) о воз-
никающих рисках и новых формах профилактики. В «Стратегии по здоровью и безопасности на работе (2014–2020)» 
Евросоюза отмечены новые и возникающие риски, а также возможность новых профессиональных заболеваний и бо-
лезней, связанных с работой. Появились работы по прогнозу рисков от новых технологий, физических, биологических, 
психосоциальных и химических факторов. В Евросоюзе по Директиве 2003/10/EC нормы шума дифференцированы по 
ургентности принятия мер и учитывают средства индивидуальной защиты органа слуха; они дополнены практиче-
ским руководством. В Великобритании в «Правилах ограничения шума на работе» (2005) под оценкой риска подразу-
мевают определение шумовой экспозиции, учет риска для уязвимых групп работников, оценку сочетанного действия 
шума и ототоксических веществ, а также шума и вибрации. Приведена доказательность эффектов профессиональ-
ной экспозиции шума (ВОЗ, 2004) и отмечена спорность мнения о приемлемости повышения ПДУ шума с 80 до 85 дБА. 
ГОСТ Р ИСО 1999-2017 по прогнозированию потери слуха от шума придерживается позиции ВОЗ об инвалидизи-
рующих последствиях шумовых экспозиций. Таким образом, логическая цепочка оценки профессионального риска 
для шума: оценка экспозиции – определение класса условий труда (степени вредности) – расчет вероятности ПС 
по ГОСТ Р ИСО 1999-2017 – меры профилактики – требует разработки рекомендованных МОТ программ сохранения 
слуха (что снизит риск и экстраауральные эффекты шума) в виде санитарных правил или ГОСТа для сохранения здо-
ровья, обеспечения безопасной и эффективной работы. 

Ключевые слова: шум, медицина труда, условия труда, потеря слуха, оценка риска, прогнозирование, про-
филактика. 
 

 
Шум – один из наиболее распространенных 

вредных факторов на рабочих местах. По данным 
Росстата1, в 2016 г. доля занятых на работах с вред-
ными и опасными условиями труда составила 38,5 %, 
из них под воздействием шума, ультра- и инфразву-
ка – 18,2 %, т.е. почти каждое 5-е рабочее место 
опасно по акустическим факторам. В структуре про-
фессиональных заболеваний на первом месте нахо-
дится патология от физических факторов, уровень 

которой в 2017 г. возрос и составил 47,82 %. Прева-
лируют потери слуха от шума, диагностируемые как 
нейросенсорная тугоухость – 58,84 %2. 

Для пяти основных видов экономической 
деятельности (добыча полезных ископаемых, обра-
батывающие производства, производство и распре-
деление электроэнергии, газа и воды, транспорт  
и связь, строительство) из нарушений гигиениче-
ских норм на рабочих местах каждое 10-е наруше-
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ние – по шуму, каждое 5-е профзаболевание – от 
шума [1]. 

По данным ВОЗ, в мире 360 млн человек (5 % 
населения) живут с инвалидизирующей потерей 
слуха. У таких лиц высокие показатели безработицы 
или они занимают низкие ступени занятости. У по-
жилых людей потеря слуха ведет к социальной изо-
ляции, тревожности, депрессии, снижению когни-
тивных способностей и деменции3. 

В США, по данным Национального опроса по 
здравоохранению, среди подвергавшихся шуму ра-
ботников имели трудности со слухом 23 %, тинни-
тус – 5 % и оба условия – 9 %, тогда как среди никогда 
не подвергавшихся шуму распространенность соста-
вила 7; 5 и 2 % соответственно (р <0,0001) [2]. 

Изучены вопросы этиологии, патогенеза, диаг-
ностики и профилактики шумовой потери слуха [3, 
4]. Повышается доказательность экстраауральных 
эффектов шума. Если ранее неспецифические эф-
фекты шума не всегда считались доказанными [5], 
то в недавнем обзоре показано, что воздействие шу-
ма достоверно коррелирует с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, прежде всего с артериальной гипер-
тензией, хотя связь шума и смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний оказалась слабой [6]. Все 
больше внимания уделяют травматизму как фактору 
профессионального риска [7], особенно в шумных 
профессиях [8], а также пригодности по слуху к вы-
полнению трудовых обязанностей – «слуховой при-
годности к работе» [9]. По существу критерий поте-
ри слуха имеет целью не столько сохранение здоро-
вья, сколько обеспечение безопасной и эффективной 
работы, особенно в профессиях с высоким нервно-
эмоциональным напряжением (водители транспор-
та, летчики гражданской авиации и др.) [10, 11].  
В связи с утверждением СанПиН 2.2.4.3359-164, где 
указывается ПДУ шума 80 и 85 дБА, и требованием 
оценки риска, а также введением ГОСТ Р ИСО 
1999-20175 вопрос оценки риска при действии шума 
на работе становится крайне актуальным. 

Цель работы – анализ особенностей оценки 
профессионального риска для здоровья работников 

при работе в шумных условиях с учетом междуна-
родных документов и национальных практик. 

Правовые основы оценки профессионально-
го риска. Термин «риск» в медицине труда появился 
50 лет назад в документе Международной организа-
ции по стандартизации (ИСО) – рекомендации ISO/R 
1999: 19716 по оценке профессиональной шумовой 
экспозиции для целей сохранения слуха. В нем была 
таблица с графой «Риск, %» как вероятность потери 
слуха в процентах в зависимости от уровня шума 
в дБА и длительности стажа работы в нем. 

Международная организация труда (МОТ) 
в Конвенции № 1487 (ратифицирована Россией) 
в статье 3 определила: «понятие “шум” охватывает 
любой звук, который может вызвать потерю слуха 
или быть вредным для здоровья или опасным в дру-
гом отношении». Конвенция ввела понятие профес-
сионального риска. Статья 4 гласит: «должны при-
ниматься меры, направленные на предупреждение 
и ограничение профессиональных рисков, вызывае-
мых … шумом и вибрацией на рабочих местах, 
а также на защиту от этих рисков».  

По статье 8 Конвенции, «компетентный орган 
власти устанавливает категории, позволяющие оп-
ределять опасность вредного воздействия загрязне-
ния воздуха, шума и вибрации на рабочих местах и… 
указывает на основе этих критериев допустимые 
уровни воздействия. Эти критерии и допустимые 
уровни воздействия регулярно устанавливаются, 
дополняются и пересматриваются в свете совре-
менных знаний и данных, учитывая, по мере возмож-
ности, любое увеличение профессионального риска 
в результате одновременного воздействия несколь-
ких вредных факторов на рабочем месте». 

Трудовой кодекс8 в статье 209 определяет про-
фессиональный риск как «вероятность причинения 
вреда здоровью в результате воздействия вредных и 
(или) опасных производственных факторов при ис-
полнении работником обязанностей по трудовому 
договору или в иных случаях, установленных на-
стоящим Кодексом, другими федеральными закона-
ми. Порядок оценки уровня профессионального рис-

__________________________ 
 
3 Предупреждение глухоты и потери слуха: доклад секретариата (А70/34 от 04 мая 2017) [Электронный ресурс] // 

Всемирная организация здравоохранения. – URL: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_34-ru.pdf (дата об-
ращения: 14.07.2018). 

4 СанПиН 2.2.4.3359-16. Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http:// 
docs.cntd.ru/document/420362948 (дата обращения: 14.07.2018). 

5 ГОСТ Р ИСО 1999-2017. Акустика. Оценка потери слуха вследствие воздействия шума местах [Электронный ре-
сурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/do-
cument/1200157242 (дата обращения: 14.07.2018). 

6 ISO/R 1999:1971. Acoustics – Assessment of occupational noise exposure for hearing conservation purposes [Элек-
тронный ресурс] // Международная организация по стандартизации. – URL: https://www.iso.org/ru/standard/56849.html 
(дата обращения: 14.07.2018). 

7 Конвенция о защите работников от профессионального риска, вызываемого загрязнением воздуха, шумом и виб-
рацией на рабочих местах: конвенция № 148 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и норма-
тивно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1900829 (дата обращения: 14.07.2018). 

8 Трудовой кодекс Российской Федерации [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нор-
мативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901807664 (дата обращения: 10.07.2018). 
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ка устанавливается федеральным органом исполни-
тельной власти, осуществляющим функции по выра-
ботке государственной политики и нормативно-пра-
вовому регулированию в сфере труда с учетом мнения 
Российской трехсторонней комиссии по регулирова-
нию социально-трудовых отношений». Управление 
профессиональными рисками – комплекс мероприя-
тий, являющихся элементами системы управления 
охраной труда и включающих в себя меры по выяв-
лению, оценке и снижению уровней профессиональ-
ного риска. Отсюда следует, что главное в оценке 
профриска – определение вероятности причинения 
вреда здоровью. Порядок оценки уровня риска уста-
навливает Минтруда России с учетом мнения трех-
сторонней комиссии. При этом управление профес-
сиональными рисками как комплекс организационно-
технических мероприятий входит в систему охраны 
труда, выходя за рамки компетенции врачей-
гигиенистов. Таким образом, риском управляет тот, 
кто его создал – в данном случае – работодатель. Де-
ло гигиенистов – в рамках своей компетенции, со-
гласно Конвенции МОТ № 161 «О службах гигиены 
труда» (не ратифицирована Россией), – давать реко-
мендации работникам о рисках на их рабочих местах, 
мерах защиты и профилактики, а работодателям – 
рекомендации по мерам профилактики для управле-
ния рисками. 

Методология оценки профессиональных рис-
ков в медицине труда является научной основой 
гигиенической оценки и профилактики. Ее основы 
заложены 25 лет назад работами под руководством 
акад. Н.Ф. Измерова [12], обобщены в справочном 
руководстве [13], а принципы, методы и критерии 
систематизированы в последующих исследованиях9 
[14]. Эти отечественные разработки (в соавторстве 
с другими учеными) удостоены премии Правительст-
ва Российской Федерации в области науки и техники 
(2002) и диплома премии им. Ф.Ф. Эрисмана по ги-
гиене Президиума РАМН (2004). 

В методологии выделены априорная гигиениче-
ская и апостериорная медико-биологическая оценка 

профессионального риска [13]. Ее особенность – на-
личие шкал с количественными критериями оценки: 
а) удвоение риска на каждую ступень класса вредно-
сти условий труда в руководстве Р 2.2.2006-0510  
и б) удвоение индекса профзаболевания на каждую 
ступень класса вредности условий труда11. 

В частности, в руководстве Р 2.2.2006-05 для 
виброакустических факторов выбраны шкалы со 
ступенями для шума, общей и локальной вибрации, 
равные 10, 6 и 3 дБ соответственно, что отражает 
разную их биологическую эффективность (удвое-
ние громкости, кинематического параметра и дозы 
соответственно). 

Важный элемент методологии – определение 
вероятности профессионального заболевания и бо-
лезней, связанных с работой, а также учет категорий 
их риска, тяжести и связи с работой, что дает одночи-
словые индексы, удобные при управлении рисками12. 

Принципы оценки риска: переносимость или 
приемлемость риска. В мировой практике принят 
принцип «платит загрязнитель» (англ. – polluter pays 
principle); он введен рекомендацией Организации 
экономического сотрудничества и развития (ОЭСР) 
в 1972 г., признан Евросоюзом в 1987 г. и включен 
принципом 16 в Декларацию Рио-де-Жанейро 1992 г. 
Здесь же установлен принцип предосторожности 
(англ. – precautionary principle), принятый Евросою-
зом13 в 2000 г. и ЮНЕСКО14 в 2005 г. Принципы по-
зволяют справиться с возможными рисками, когда 
научных данных еще недостаточно, например, риски 
нанотехнологий, генетически модифицированных 
организмов и др. 

Из трех возможных видов отношения к риску 
(избегание, приемлемость и регулирование) в ми-
ровой практике склоняются к регулированию, 
управлению риском (цит. по [13]), что ранее назы-
вали профилактикой. 

Первые публикации по рискам появились в 
Великобритании и США [15–17]. В зарубежной ли-
тературе по методам оценки риска рассмотрен ряд 
критериев приемлемости/переносимости рисков: 

__________________________ 
 
9 Профессиональный риск: Электронный интерактивный директорий-справочник [Электронный ресурс] / редакто-

ры-составители: академик РАН Н.Ф. Измеров, проф. Э.И. Денисов, д.б.н. И.В. Степанян. – URL: http://medtrud.com/ 
(дата обращения: 14.07.2018). 

10 P 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 10.07.2018). 

11 Р 2.2.1766-03. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-методи-
ческие основы, принципы и критерии оценки. Руководство [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой 
и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901902053 (дата обращения: 10.07.2018). 

12 Методология менеджмента риска в медицине труда: гигиеническая оценка условий труда, прогнозирование и кау-
зация профзаболеваний и болезней, связанных с работой (гармонизированный свод методических материалов) / утв. Науч-
ным советом № 45 «Медико-экологические проблемы здоровья работающих» РАМН. – М.: НИИ МТ РАМН, 2012. – 23 с. 

13 Communication from the Commission on the precautionary principle. Brussels, 2.2.2000, COM (2000) 1 final [Элек-
тронный ресурс]. – URL: https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2000:0001:FIN:EN:PDF (дата об-
ращения: 10.07.2018). 

14 UNESCO. The Precautionary Principle. World Commission on the Ethics of Scientific Knowledge and Technology 
(COMEST) [Электронный ресурс]. – URL: http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001395/139578e.pdf (дата обращения: 
10.07.2018). 
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ALARA, ALARP, FAPRA и др., отличающихся юри-
дическими тонкостями. Принцип ALARA (от англ. – 
As Low As Reasonably Achievable): «Так низко, на-
сколько разумно достижимо» – сформулирован 
в 1954 г. Международной комиссией по радиацион-
ной защите. Его развитие – принцип ALARP: «Так 
низко, насколько разумно практически». 

В Великобритании по закону 1974 г. «Здоровье 
и безопасность на работе»15 лица, контролирующие 
помещения или производственную деятельность, 
обязаны снижать риски по критерию SFARP (от 
англ. – So Far As is Reasonably Practicable): «На-
столько, насколько разумно практически». В дис-
куссионном документе «Снижая риски, защищать 
людей» [17] Инспекция по здоровью и безопасности 
Великобритании (HSE) приводит критерии перено-
симости риска по градациям: неприемлемый, пере-
носимый, вполне приемлемый, пренебрежимый – 
видна непоследовательность терминов. Поскольку 
один из принципов медицины труда и промышлен-
ной экологии гласит: «Признание априорной опас-
ности и вредности для здоровья несовместимо 
с принципом нулевого риска и предполагает оста-
точный риск, определяемый деонтологией и воз-
можностями профилактики» (цит. по [13]), говорят 
о социальной переносимости профессиональных 
рисков [13, с. 100]. 

В руководстве Р 2.2.1766-0311 с классами усло-
вий труда соотнесены категории профриска: опти-
мальный 1 – риск отсутствует; допустимый 2 – пре-
небрежимо малый (переносимый) риск; вредный 3.1 – 
малый (умеренный) риск; вредный 3.2 – средний 
(существенный) риск; вредный 3.3 – высокий (непе-
реносимый) риск; вредный 3.4 – очень высокий (не-
переносимый) риск, опасный (экстремальный) 4 – 
сверхвысокий риск и риск для жизни, присущий дан-
ной профессии. Здесь использован термин «перено-
симость», а не «приемлемость». Поэтому, исходя из 
принципа управления рисками (статья 209 ТК РФ), 
следует руководствоваться концепцией переносимо-
сти, а не приемлемости риска. 

ПДУ или оценка риска? В гигиене труда 
многие годы господствовала парадигма, основан-
ная на ПДК и ПДУ в предположении обязательно-
сти и возможности их соблюдения на всех рабочих 
местах, что должно гарантировать сохранение здо-
ровья. Действительно, ПДК и ПДУ являются осно-
вой безопасности, однако они далеко не всегда со-
блюдаются. Поэтому возникает необходимость 
оценить последствия их превышения, определить 
тактику профилактики и меры социальной защиты 
работающих в неблагоприятных условиях. Реше-
ние этих задач требует новых теорий, среди которых 

оценка и управление риском, интенсивно разви-
вающиеся в последние годы. В условиях социально-
экономических перемен в стране это предопреде-
лило сдвиг парадигмы от ПДК/ПДУ к методоло-
гии оценки профессионального риска в медицине 
труда [13]. 

В отличие от традиционной гигиенической 
оценки условий труда, когда констатировали пре-
вышение нормы, но без учета степени превышения 
и возможных последствий для здоровья, при оценке 
риска больше внимания уделяют количественной 
оценке вероятного ущерба здоровью для выбора 
эффективных мер управления рисками, т.е. профи-
лактике [13]. 

Основа гигиены – ПДК и ПДУ – сами по себе 
не дают информации о вероятности и тяжести по-
следствий, т.е. оценки риска. Налицо парадокс: 
оценка риска основана на ПДК и ПДУ, однако ПДК 
и ПДУ являются необходимым, но недостаточным 
условием для оценки риска. Достаточным условием 
является зависимость «доза–эффект» как основа для 
прогноза вероятности нарушений здоровья. 

МОТ в «Техническом и этическом руководстве 
по надзору за здоровьем работников» [18] в пункте 2.7 
устанавливает, что программы надзора должны ис-
пользоваться для превентивных целей, в частности, 
прогноза травматизма и профессионального заболе-
вания. При этом (пункт 3.19) «приоритет следует от-
давать критериям оценки рабочей среды (пределам 
воздействия, то есть нормам), а не биологическим 
(биологические пределы воздействия)». То есть ос-
новой профилактики являются медосмотры с прог-
нозом профессионального заболевания (курсив наш – 
Э.Д.) при приоритете критериев оценки рабочей 
среды, т.е. ПДУ/ПДК. 

Отсюда следует, что доказательная оценка 
риска в соответствии с буквой и духом требований 
ТК РФ (статья 209 и др.) и документов МОТ должна 
включать в качестве необходимых и достаточных 
условий оценку превышения ПДК/ПДУ вредного 
фактора на рабочем месте и прогнозирование веро-
ятности профессионального заболевания от него. 

Специальная оценка условий труда (СОУТ) 
по закону № 426-ФЗ16. В статье 13 закона дано 
следующее определение: «Специальная оценка ус-
ловий труда – единый комплекс мероприятий по 
идентификации вредных и (или) опасных факторов 
производственной среды и трудового процесса и 
оценке уровня их воздействия на работника с уче-
том отклонения их фактических значений от ус-
тановленных нормативов (гигиенических норма-
тивов) условий труда и применения средств инди-
видуальной и коллективной защиты работников». 

__________________________ 
 
15  Health and Safety at Work etc. Act 1974 [Электронный ресурс]. – URL: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1974/37/contents 

(дата обращения: 10.07.2018). 
16 О специальной оценке условий труда: Федеральный закон Российской Федерации № 426-ФЗ от 28 декабря 2013 г. 

[Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_156555/ (дата обр-
ащения: 09.07.2018). 
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СОУТ заменяет аттестацию рабочих мест и го-
сударственную экспертизу условий труда и предпо-
лагает учет фактического воздействия на организм 
работника вредных и (или) опасных факторов произ-
водственной среды и трудового процесса. По резуль-
татам СОУТ устанавливаются классы (подклассы) 
условий труда на рабочих местах; их учитывают при 
уплате страховых взносов в пенсионные фонды, пре-
доставления компенсаций работникам, при обеспече-
нии работников СИЗ, организации медосмотров, 
оценке уровня профессиональных рисков, расследо-
вании несчастных случаев и профзаболеваний и др. 

СОУТ проводят по установленной методике17, 
которая включает: 1) идентификацию потенциально 
вредных и (или) опасных производственных факто-
ров; 2) исследования (испытания) и измерения их; 
3) отнесение условий труда по степени вредности и 
(или) опасности к определенному классу (подклас-
су) условий труда; 4) оформление результатов. Не-
смотря на ряд недочетов [19], СОУТ является сис-
темой оценки профессиональных рисков. 

Отметим, что по руководству Р 2.2.1766-0311 про-
фессиональный риск считают доказанным (катего-
рия 1А) на основе данных состояния здоровья ра-
ботников по материалам ПМО, в то время как на 
основе результатов гигиенической оценки условий 
труда по критериям руководства Р 2.2.2006-0510 
риск считают лишь подозреваемым (категория 2). 
Тем самым для оценки реального профессионально-
го риска данных СОУТ в принципе недостаточно, 
и они должны дополняться данными ПМО. 

Стратегия Евросоюза по здоровью и безо-
пасности на работе (2014–2020) и новые и возни-
кающие риски. Рамочная стратегия ЕС18 выделила 
проблемы малого и среднего бизнеса, новые и воз-
никающие риски и старение рабочей силы. Среди 
семи стратегических целей пятая касается старения 
рабочей силы, новых и возникающих рисков (и новых 
профессиональных заболеваний), а также мер про-
филактики. Цель стратегии – способствовать улуч-
шению качества работы, удовлетворенности трудом, 
повышению конкурентоспособности европейских 
компаний и снижению расходов систем социального 
страхования. В Стратегии ЕС важно признание но-
вых и возникающих рисков, новых профессиональ-
ных заболеваний и болезней, связанных с работой. 
Аналогичный отечественный документ отсутствует. 

Отметим важный документ МОТ о возникаю-
щих рисках и новых формах профилактики в ме-
няющемся трудовом мире [20]. За ним последовали 
работы по прогнозу новых рисков от новых техно-
логий [21], а также от физических [22], биологиче-
ских [23], психосоциальных [24] и химических [25] 
факторов. 

Среди физических новых и возникающих рис-
ков отмечена роль физических нагрузок в развитии 
мышечно-скелетных нарушений, риски от шума, 
вибрации, термических факторов, ионизирующей 
радиации, машинного оборудования и пр. Ими так-
же могут стать отсутствие физической активности, 
сочетанное действие физических нагрузок и психо-
социальных рисков, многофакторные риски, ком-
плексное взаимодействие «человек – машина» и др. 
[22]. Биологические новые риски связаны с глобаль-
ной эпидемиологической обстановкой, воздействи-
ем антимикробно-резистентных патогенов в здраво-
охранении и пищевой индустрии, а также эндоток-
синами, плесенью на рабочих местах, твердыми 
отходами и пр. [23]. Появляются работы по анализу 
и прогнозированию рисков в связи с передовыми 
обрабатывающими технологиями [26]. Видна серь-
езная проработка проблем на перспективу и их ши-
рокий спектр: от мышечно-скелетных нарушений до 
сочетания физических и психосоциальных нагрузок, 
проблем взаимодействия «человек – машина» и др. 

Руководство ЕС по оценке профессиональных 
рисков [27] состоит из четырех частей: 1) введение, 
определения и процедуры; 2) основные положение 
(сбор информации, выявление опасностей, оценка рис-
ка, меры профилактики, документирование); 3) кон-
трольные листы (вопросы техники безопасности, хи-
мические вещества, шум, вибрация, освещенность, 
стресс на работе); 4) выявление опасностей и преду-
предительные меры для отдельных производств (рабо-
та в офисе, строительство, пищевая промышленность, 
деревообработка, авторемонт, сельское хозяйство, 
карьеры). В руководстве, рассчитанном как на работ-
ников, так и на работодателей, в доступной форме от-
ражены основные вопросы охраны и медицины труда. 
Однако в нем нет количественных критериев оценки 
профессиональных рисков или ссылок на литературу, 
что ограничивает его научную ценность. 

Директива Евросоюза 2003/10/ЕС по шуму19. 
Пункт 7 преамбулы отмечает: «Ввести меры, защи-

__________________________ 
 
17 Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опас-

ных производственных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по ее за-
полнению: Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ № 33н от 24 января 2014 г. [Электронный ресурс] // Га-
рант. – URL: http://base.garant.ru/70583958/ (дата обращения: 09.07.2018). 

18 Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European economic and social 
committee and the Committee of the regions on an EU strategic framework on health and safety at work 2014–2020 [Электрон-
ный ресурс]. – URL: http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=11828&langId=en (дата обращения: 09.07.2018). 

19 О минимальных требованиях к здоровью и безопасности работников в отношении рисков, связанных с физиче-
ским воздействием (шум) (Семнадцатая отдельная Директива в значении Статьи 16(1) Директивы 89/391/ЕЭС): Дирек-
тива Европейского парламента и Совета Европейского союза 2003/10/ЕС от 6 февраля 2003 г. [Электронный ресурс]. – 
URL: http://docs.pravo.ru/document/view/44436558/50529867/ (дата обращения: 09.07.2018). 
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щающие работников от рисков, связанных с действием 
шума на безопасность и здоровье работников, обра-
щая особое внимание на снижение слуха». В статье 4 
«Установление и оценка степени рисков» пункт 6е 
гласит, что за «… любыми косвенными эффектами, 
влияющими на здоровье и безопасность работников, 
возникающими при взаимодействии шума и сигналов 
тревоги, а также другими звуками следует устано-
вить наблюдение с целью уменьшения риска несча-
стных случаев». Тем самым Директива регламенти-
рует ограничение шума как для сохранения слуха, так 
и для безопасности труда. 

Установлены допустимые уровни шума: ниж-
ний, верхний и предельный. Первые два требуют 
принятия мер, а последний учитывает СИЗ органа 
слуха (таблица). 

Допустимые уровни шума  
по Директиве 2003/10/ЕС 

№ 
п/п 

Показатель LEX, 8h Pпик 
дБ (C) отн.  

20 мкПа 

1 
Предельные величины 
экспозиции 

87 дБ 
(А) 

200 Па 140 дБ 

2 
Верхние величины 
экспозиции, требую-
щие принятия мер 

85 дБ 
(А) 

140 Па 137 дБ 

3 
Нижние величины 
экспозиции, требую-
щие принятия мер 

80 дБ 
(А) 

112 Па 135 дБ 

 
Из таблицы видно (разности строк 1 и 2–3), 

что при применении СИЗ (вкладышей, наушников, 
шлемов и т.п.) их ожидаемая эффективность лежит 
в пределах 2–7 дБ. Это соответствует снижению 
шума по громкости в 1,15–1,6 раза, что субъектив-
но заметно [13]. 

Следует отметить «Необязательное руково-
дство по хорошей практике применения Директивы 
2003/10/EC»20 – в нем изложены вопросы измерения 
и оценки шумовой экспозиции, а также меры про-
филактики. Таким образом, в Евросоюзе действуют 
нормы по шуму, дифференцированные по ургентно-
сти принятия мер и учитывающие использование 
СИЗ органа слуха, дополненные практическим ру-
ководством. 

Опыт Великобритании по оценке риска при 
работе в шуме. «Правила ограничения шума на ра-
боте»21 устанавливают порядок оценки риска при 
воздействии шума на рабочем месте. Работодатель 
проводит оценку риска от шума для здоровья и безо-
пасности работников, чтобы определить меры для 
выполнения требований правил. При этом он оцени-
вает уровень шума посредством наблюдения за прак-
тикой работ, ссылкой на информацию о возможных 

уровнях шума, соответствующих используемому 
оборудованию, а при необходимости проводит изме-
рение уровня шума и сравнение с нормами. 

Оценка риска включает рассмотрение следую-
щих обстоятельств: а) уровень, тип и продолжитель-
ность воздействия шума, включая воздействие пико-
вого звукового давления; б) воздействие шума на 
работников, здоровье которых находится под особым 
риском такого воздействия; в) любые последствия 
для здоровья и безопасности работников в результате 
взаимодействия между шумом и ототоксическими 
веществами или между шумом и вибрацией; г) лю-
бые косвенные последствия взаимодействия для здо-
ровья и безопасности работников между шумом 
и звуковыми сигналами оповещения или другими 
звуками, которые нужно слышать для снижения рис-
ка на производстве. 

Таким образом, здесь под оценкой риска под-
разумевают определение шумовой экспозиции, 
учет риска для уязвимых групп работников, оценку 
сочетанного действия шума и ототоксических ве-
ществ, а также шума и вибрации. 

Новые нормы шума. Новый СанПиН 
2.2.4.3359-164 допускает для отдельных отраслей эко-
номики ПДУ шума от 80 до 85 дБА при условии под-
тверждения приемлемого риска здоровью работающих 
по результатам осуществления оценки ПР и ежегодно-
го проведения медицинских осмотров для лиц, подвер-
гающихся шуму выше 80 дБ. Содержится также тре-
бование о запрещении работ при уровнях свыше 
80 дБА. Эти положения вызывают ряд вопросов. 

Обоснованность ПДУ шума. В документе 
ВОЗ по оценке груза болезней от нарушения слуха, 
связанного с работой [28], в таблице 1 «Оценка до-
казательности эффектов профессиональной экспо-
зиции шума» ограниченная доказательность указана 
для работоспособности, биохимических и иммун-
ных эффектов, массы тела новорожденных, а к дос-
таточно доказанным исходам отнесены: 

– неприятность шума при уровнях <55 дБА 
в офисах и <85 дБА в промышленности; 

– гипертензия – 55–116 дБА; 
– потери слуха (взрослые) – 75 дБА и то же (не-

рожденные дети) < 85 дБА. 
В связи с этим нельзя согласиться с мнением 

некоторых авторов о приемлемости повышения ПДУ 
шума с 80 до 85 дБА: «Уровень производственного 
шума, равный 80 дБ, является теоретическим мини-
мальным уровнем воздействия, не приводящим к по-
вышению риска развития потери слуха. Соблюдение 
норматива уровня шума, равного 85 дБ, вполне по-
зволяет снизить распространенность потери слуха, 
вызванной шумом» [29]. Эта тирада противоречит 
приведенным аргументам ВОЗ. 

__________________________ 
 
20 Non-binding guide to good practice for the application of Directive 2003/10/EC. – Luxembourg: Office for Official Pub-

lications of the European Communities, 2008 – 169 p. DOI: 10.2767/61482 
21 Control of Noise at Work Regulations 2005 [Электронный ресурс]. – URL: http://www.legislation.gov.uk/uk-

si/2005/1643/contents/made (дата обращения: 09.07.2018). 
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В связи с введением ГОСТ Р ИСО 1999-20175 
целесообразно внести уточнение в подпункт 3.2.6 
СанПиН 2.2.4.3359-164 о том, что оценка профес-
сионального риска реализуется путем расчета веро-
ятности потери слуха у работников и аудиометриче-
ского обследования при ПМО при уровнях выше 80 
дБА. Эти меры снизят риск как потери слуха, так и 
экстраауральных эффектов шума. 

Новый стандарт по прогнозированию потери 
слуха – ГОСТ Р ИСО 1999-20175. В проблеме шума 
в мировой литературе и практике сложилась специфи-
ческая система оценки рисков, отличная от принятой 
при оценке химических факторов [30] – она основана 
на прогнозировании вероятности потери слуха как 
признанного профессионального заболевания от шу-
ма. Все началось в 1971 г. с рекомендации ISO/R 
1999: 1971, переведенной в ранг стандарта ISO 1999: 
1975, пересмотренного как ISO 1999: 1990 и, нако-
нец, как ISO 1999: 2013, который введен как ГОСТ Р 
ИСО 1999–2017. В отличие от первого издания, 
стандарт не предусматривает конкретной формулы 
для оценки риска, но определяет методы прогнози-
рования потери слуха, которые могут быть исполь-
зованы в национальных системах. 

Стандарт вводит ряд важных для медицины 
труда понятий22: 

– потеря слуха (hearing loss) – отклонение или 
изменение к худшему порога слуха от нормального; 

– инвалидность по слуху (hearing disability) – 
влияние потери слуха на активность в повседнев-
ной жизни («ограничением активности» по МКФ 
ВОЗ, 2001); 

– риск инвалидности по слуху (risk of hearing 
disability) – доля популяции, страдающей инвалид-
ностью по слуху; 

– риск инвалидности по слуху из-за шума (risk 
of hearing disability due to noise) – риск инвалидности 
по слуху в популяции, подвергающейся воздействию 
шума, минус риск инвалидности по слуху в популя-
ции, не подверженной воздействию шума, но эквива-
лентного в остальном подверженной популяции. 

Определения обогащают методологию оценки 
профессиональных рисков. Важно, что стандарт 
придерживается позиции ВОЗ об инвалидизирую-
щих последствиях шумовых экспозиций [28]. 

Общие положения менеджмента риска де-
тально разработаны и изложены в стандартах23, 
руководствах – от прагматичных [31, 32] до акаде-
мических – с экономическими и психосоциальны-
ми оценками [33] и с учетом профессиональных 
и непрофессиональных экспозиций [34].  

В Евросоюзе принято руководство по оценке 
риска на работе [35] и стандарт по методам оценки 
риска [36], а в Англии под эгидой Администрации 

по здоровью и безопасности (HSE) разработан «Ин-
струмент по оценке риска и руководство (включая 
руководство по применению)» [37]. 

Но проблема шума на работе имеет свою спе-
цифику – это не только здоровье, но и безопас-
ность [10, 11], и не только оценка риска, но и про-
гнозирование эффектов. Начиная с первых работ 
с прогнозом по методу Монте-Карло [38], методо-
логия оценки ПР при действии шума настолько 
обоснована научными работами, разработками и 
ГОСТами, что выводит проблему на мировой уро-
вень. Его можно сравнить с проектом Националь-
ного института охраны и медицины труда США 
(NIOSH) по оценке новых факторов риска (вклю-
чая наноматериалы), представленных на всеобщее 
обсуждение [39]. 

Логическая цепочка для шума: оценка экспо-
зиции – определение класса условий труда (степени 
вредности) – расчет вероятности потери слуха по 
ГОСТ Р ИСО – комплекс мер профилактики (СИЗ, 
комнаты отдыха, витаминопрофилактика и т.п.) – 
требует разработки рекомендованных МОТ про-
грамм сохранения слуха в виде санитарных правил 
или ГОСТа. 

Таким образом, в связи с введением ГОСТ Р 
ИСО 1999-20175 целесообразно внести изменение 
в подпункт 3.2.6 СанПиН 2.2.4.3359-164 о том, что 
требование об оценке профессионального риска 
осуществляется путем расчета вероятности потери 
слуха у работников и аудиометрического их обсле-
дования в рамках ежегодных медицинских осмот-
ров при уровнях шума выше 80 дБА. Эти меры 
снизят риск как потери слуха, так и экстрааураль-
ных эффектов шума. В весьма далекой перспекти-
ве – «безлюдный труд» в шумных условиях так 
называемых киберфизических систем (роботов и 
автономных устройств, основанных на искусствен-
ном интеллекте), что предусмотрено курсом на 
цифровизацию экономики России. 

Выводы: 
1. С позиций доказательной медицины адек-

ватная оценка профессионального риска при дейст-
вии шума должна включать как оценку превышения 
ПДУ, так и прогнозирование вероятности потери 
слуха с аудиометрическим контролем при ПМО. 

2. В мировой практике оценка профессио-
нального риска при действии шума включает вы-
явление источников опасности, оценку экспозиции, 
определение уязвимых групп работников (подрост-
ков, беременных, недавно родивших и кормящих 
грудью матерей, хронически больных работников, 
мигрантов и др.) и выбор мер профилактики. 

3. Контроль экспозиции шума, прогноз вероят-
ности потери слуха, аудиометрический контроль 

__________________________ 
 
22 Приведен аутентичный перевод (см. оригинал: ISO 1999:2013 Acoustics – Estimation of noise-induced hearing loss 

[Электронный ресурс] // Online Browsing Platform. – URL: https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:1999:ed-3:v1:en). 
23 ГОСТ Р ИСО/МЭК 31010-2011. Менеджмент риска. Методы оценки риска. – М.: Стандартинформ, 2012. – 74 с. 
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при ПМО и меры профилактики должны быть ком-
плексом мер в программах сохранения слуха, уста-
новленных в виде ГОСТ ССБТ или СанПиН. 
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NOISE AT A WORKPLACE: PERMISSIBLE NOISE LEVELS, RISK ASSESSMENT  
AND HEARING LOSS PREDICTION  

E.I. Denisov 

Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Prospect Budennogo, Moscow, 105275, Russian Federation 
 

 
Introduction. Noise is a major occupational risk factor that causes hearing loss, one of the most widely spread occupa-

tional diseases. Recently some new standards that regulate noise at workplace have been fixed and risk assessment in the sphere 
has become necessary, so now it is vital to get better insights into the matter. The purpose of the work was to analyze peculiari-
ties of occupational risk assessment performed for workplaces where there was a lot of in-plant noise taking into account inter-
national documents and national practices. Analysis of legal grounds for occupational risk assessment revealed that the most 
important issue in it was to determine probability of a damage to a worker's health. Only an employer can manage risks as it is 
him who has created them; hygienists, as per ILO Convention No. 161, are responsible for informing and giving recommenda-
tions to workers and employers on prevention measures. Methodology of occupational risk assessment that is applied in occupa-
tional medicine is a scientific foundation in the process. Analysis of risk assessment principles revealed it was necessary to de-
termine tolerable risk, and not an acceptable one. Necessary and sufficient condition of evidential risk assessment is a hazard-
ous factor existing at a workplace that exceeds maximum allowable concentrations or permissible exposure levels and prediction  
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of a disease caused by this factor. According to the Guide P 2.2.1766-03, occupational risk is considered to be proven when 
there are data on workers' health; but as per data of working conditions assessment and criteria set forth by the Guide P 
2.2.2006-5 it is thought to be only suspected. So, data obtained via specific assessment of working conditions are not sufficient 
to assess actual occupational risks. In 2010 the ILO issued an important document on emerging risks and new prevention forms. 
EU Strategic Framework on Health and Safety at Work 2014-2020 focuses on new and emerging risks as well as on probable 
new occupational diseases and work-related diseases. Recently some scientific works have been published that dwell on predict-
ing risks caused by new technologies, physical, biological, psychosocial, and chemical factors. Directive 2003/10/EC issued in 
the EU differentiates noise standards as per urgency of measures taken, and these standards allow for means of individual pro-
tection applied to protect hearing organs; all the standards are also supplemented with practical guides. The Noise Regulations 
issued in Great Britain in 2005 give the following definition for risk assessment: it is determination of exposure to noise, ac-
count of risks borne by exposed groups of workers, assessment of combined effects produced by noise and ototoxic substances, 
as well as by noise and vibration. The author provides data that validate effects of occupational exposure to noise (the WHO, 
2004) and notes that though an increase in permissible noise level from 80 to 85 dB is considered to be acceptable, the idea is 
rather controversial. The State Standard P ISO 1999–2017 on prediction of hearing loss caused by noise is well in line with the 
opinion expressed by the WHO experts that exposure to noise can cause disability. Conclusion. There is a logical chain for oc-
cupational risk assessment in case of noise: exposure assessment – determination of working conditions category (hazard de-
gree) – calculation of hearing loss probability as per State Standard P ISO 1999–2017 – prevention measures – necessity to 
work out specific programs aimed at hearing preservation recommended by the ILO. These programs can reduce risk and extra-
aural noise effects; they should be drawn up as Sanitary rules or a State Standard and help to preserve health and provide safe 
and productive work. 

Key words: noise, occupational medicine, working conditions, hearing loss, risk assessment, prediction, prevention. 
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Нормативное регулирование правоотношений с участием потребителей, принятое в странах Евразийского 

экономического союза, не выделяет особенностей обеспечения потребительских прав отдельных категорий граж-
дан, которые в силу возраста, физических особенностей или иных обстоятельств не могут полноценно оценивать 
ситуацию при самостоятельном совершении потребительских сделок. 

Объектом настоящего исследования явились правоотношения, складывающиеся между субъектами потреби-
тельского рынка, где одной из сторон является потребитель, который в силу возраста или инвалидности находит-
ся в более уязвимом положении по сравнению с иными потребителями. 

Цель исследования заключается в определении «уязвимости» как особой категории потребительского риска, 
влияющей на основные механизмы защиты потребительских прав. 

Для достижения поставленной цели на основе анализа проведена оценка потребительских рисков, возникающих 
в ситуациях, когда в качестве потребителей выступают малолетние, лица пожилого возраста и инвалиды. Определе-
ны некоторые особенности сделок, совершаемых указанными категориями лиц. 

В результате проведенного исследования предложена характеристика «уязвимости» потребителя как наличие повы-
шенного риска негативных последствий совершенных сделок вследствие социальных, поведенческих особенностей потребителя. 
Показано, что эти особенности влияют на возможность свободного получения или усвоения информации, осуществления сво-
бодного выбора товара, услуги, адекватного восприятия определенных маркетинговых практик (восприимчивость к агрессив-
ной рекламе), наличие финансовой возможности для совершения сделок. Установлено, что в зависимости от возрастных или 
физиологических особенностей отдельные категории граждан (малолетние, лица пожилого возраста, инвалиды), которые 
ввиду доверчивости, неспособности адекватно оценивать последствия совершенной сделки, физического ограничения для реали-
зации права своевременно отказаться от совершенной сделки и прочее, особенно подвержены потребительским рискам. 

На основе проведенного исследования сделан вывод о том, что применительно к сфере защиты прав потребителей 
целесообразно выделение отдельных «уязвимых» категорий потребителей в целях установления в законодательстве 
о защите прав потребителей особых норм для обеспечения их прав и законных интересов. В условиях интеграционного 
развития стран Евразийского экономического союза основы и общие подходы для разработки национальных актов долж-
ны закладываться в международных актах, составляющих право Евразийского экономического союза (ЕАЭС). 

Ключевые слова: потребитель, риск поведения потребителей, защита потребителей, инвалиды, пожилые люди, 
несовершеннолетние, потребительские риски, оценка риска, уязвимость, право Евразийского экономического союза. 
 

 
Потребительский риск, являясь менее иссле-

дуемой проблемой, одновременно представляет со-
бой сложную категорию, состоящую из физических, 
экономических, социальных, правовых и поведенче-
ских сторон. В науке принято различать следующие 
виды потребительских рисков: физический (физиоло-
гический), имущественный и экономический [1–3]. 
Рассматривая потребительский риск как своего рода 
барьер, препятствующий потребителю в полной мере 
реализовать его права, изучение проблематики целе-
сообразно начинать с исследования физической (фи-
зиологической) стороны потребительской уязвимости. 

Дефиниции «уязвимость», «уязвимые группы» 
используются в различных сферах общественных от-
ношений и имеют достаточно вариативное содержание 
в зависимости от области, в которой применяются. 
Применительно к сфере защиты прав потребителей 
исследователи риска в потреблении сходятся во мне-

нии о том, что уровень риска напрямую зависит от 
факторов, влияющих на поведение потребителя: неоп-
ределенность условий сделки, количество информации 
и знаний, которыми обладает потребитель, наличие 
опасности и адекватности оценки ситуации и возмож-
ного ущерба самим потребителем [4]. 

Исходя из указанного, характеристика уязвимо-
сти потребителя может быть определена как наличие 
повышенного риска негативных последствий совер-
шенных сделок вследствие социальных, поведенче-
ских особенностей потребителя. Эти особенности 
влияют на возможность свободного получения или 
усвоения информации, осуществления свободного 
выбора товара, услуги, адекватного восприятия опре-
деленных маркетинговых практик (восприимчивость 
к агрессивной рекламе), наличие финансовой воз-
можности для совершения сделок (восприимчивость 
к недобросовестным практикам навязывания кредит-
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ных обязательств при невозможности потребителя 
оплатить товар/услугу имеющимися средствами). 

Такая характеристика позволяет рассматривать 
ситуативный характер рисков и уязвимости потреби-
телей, а это означает что: 1) «уязвимость» потребите-
ля напрямую зависит от конкретных условий, в кото-
рых оказался потребитель; 2) определенные катего-
рии потребителей могут быть подвержены большим 
рискам по сравнению с другими потребителями. 

В рамках данного исследования в качестве 
«уязвимых» рассмотрены следующие категории по-
требителей: пожилые люди, инвалиды, малолетние. 
Данная дифференциация обусловлена наличием объ-
ективных факторов, ставящих указанные группы по-
требителей в «уязвимое» положение. К таким факто-
рам можно отнести особые потребности для полно-
ценной реализации потребительских прав (ввиду 
физических, психических особенностей или возраста 
потребитель не всегда может адекватно оценить ус-
ловия сделки, качество приобретаемого товара) и 
наличие особенностей защиты прав таких категорий 
граждан (невозможность самостоятельно отстаивать 
свои права, отсутствие понимания базовых принци-
пов защиты нарушенных прав). Указанные обстоя-
тельства предопределяют наличие более высокого 
риска для таких категорий граждан в части наруше-
ний их потребительских прав и законных интересов. 

Безопасность, как правило, не относится к ос-
новному критерию, на который потребители указан-
ных групп обращают внимание при выборе това-
ра/услуги. На первый план критерий безопасности 
выходит, к сожалению, в тех ситуациях, когда потре-
бителю приходится сталкиваться с последствиями 
приобретения опасного товара/услуги. Так, особые 
риски формируются для детей, пожилых граждан и 
для инвалидов, поскольку именно они в силу своих 
физиологических особенностей наиболее остро реа-
гируют на негативные воздействия факторов пита-
ния. У заболеваний пищевого характера есть такие 
серьезные последствия, как почечная и печеночная 
недостаточность, нарушения работы головного мозга 
и нервной системы, реактивный артрит, рак и леталь-
ный исход. По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения от заболеваний пищевого и водного 
происхождения ежегодно погибают 2,2 миллиона 
человек, большинство из которых дети [5]. 

Еще одной сферой, характеризующейся особы-
ми потребительскими рисками, является электрон-
ная коммерция. С каждой седьмой онлайн-покупкой 
трансграничная транзакция влечет невозможность 
установить лицо, несущее ответственность за соблю-
дение прав потребителя. Поскольку услуги предос-
тавляются целым рядом провайдеров, работающих 
вместе, бывает сложно определить, кто несет ответ-
ственность: продавец, провайдер услуг Интернета, 
само устройство или канал. В случае электронной 
торговли, в которой также участвует целый ряд иг-
роков – от провайдеров платежных услуг до нацио-
нальной почтовой службы, сложно определить лицо, 
ответственное за качество товара/услуги. 

И наконец, все более популярные прямые сделки 
между потребителями дополнительно усложняют ре-
шение проблем, так как по факту здесь отсутствует одна 
компания, предоставляющая услугу. Этот международ-
ный лабиринт транзакций и покупок делает практиче-
ски невозможным определение ответственных лиц за 
реализацию некачественного товара. Так, в докладе 
Организации экономического сотрудничества и разви-
тия (ОЭСР) было отмечено, что 68 % проверенных то-
варов, которые реализуются через Интернет, были за-
прещены к свободной продаже в офлайн-магазинах [6]. 

Указанное делает достаточно сложным защиту 
потребителями своих прав, а для лиц с возрастными 
или физическими особенностями это становится 
практически невозможным. 

Как показывает практика, законодательство 
стран Евразийского экономического союза (ЕАЭС), 
регулирующее отношения в сфере защиты прав по-
требителей, носит общий характер и распространяет-
ся на всех потребителей, не выделяя в этом понятии 
категорий уязвимости. Вместе с тем современное 
состояние общественных отношений свидетельствует 
о необходимости некоторой дифференциации в сфере 
защиты прав потребителей. 

Согласно определению, принятому Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ), инвалиды – 
люди с ограниченными возможностями, которые 
имеют функциональные затруднения в результате 
заболевания, отклонений или недостатков развития, 
состояния здоровья, внешности, вследствие непри-
способленности внешней среды к их особым нуждам, 
из-за предрассудков общества в отношении к инва-
лидам [7]. По статистике ВОЗ более одного миллиар-
да человек имеют какую-либо форму инвалидности. 
Пугающим является тот факт, что показатели инва-
лидности стремительно растут в связи со старением 
населения и глобальным ростом хронических болез-
ней. Это соответствует примерно 15 % населения 
мира (от 110 до 190 млн взрослых людей) [8]. 

Для того чтобы снизить воздействие этих ог-
раничений, в государствах-членах ЕАЭС разрабаты-
ваются системы государственных гарантий по соци-
альной защите инвалидов, включающие: а) создание 
равных другим гражданам возможностей в реализа-
ции экономических, социальных, культурных, лич-
ных и политических прав; б) устранение ограниче-
ния жизнедеятельности с целью восстановления 
социального статуса инвалидов, достижения ими 
материальной независимости. 

Вместе с тем потребительские риски инвалидов 
зачастую заключаются в ограничении физической 
возможности совершить покупку товара ввиду отсут-
ствия доступной инфраструктуры в торговых точках 
или ввиду отсутствия информации о товаре, пред-
ставленной в удобном формате для лиц с наруше-
ниями сенсорных функций. 

В числе потребительских рисков для инвали-
дов следует отметить также отсутствие информа-
ции об особенностях эксплуатации товара именно 
лицами с ограниченными возможностями. 
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Кроме того, как показывает практика, лица с ог-
раниченными возможностями зачастую становятся 
жертвами дискриминации со стороны транспортных 
компаний (наиболее распространена такая практика 
со стороны авиакомпаний), когда инвалидам просто 
отказывают в перевозке.  

Во многих странах ЕАЭС отсутствует воз-
можность признать инвалида потребителем в тех 
случаях, когда сделки в пользу инвалидов совер-
шаются за счет страховых компаний или органов 
социальной защиты. Ситуация требует решения на 
законодательном уровне. 

Ранее вопросам, связанным с защитой прав по-
жилых потребителей, не придавалось особого значе-
ния. Между тем, по данным ВОЗ, за период с 2015 по 
2050 г. число людей в возрасте 60 лет и старше воз-
растет с 900 млн до 2 млрд (с 12 до 22 % в общей чис-
ленности мирового населения). 

Старение населения происходит значительно 
более быстрыми темпами. Например, на адаптацию 
к изменению доли пожилых людей в общей числен-
ности населения с 10 до 20 % Франции потребова-
лось почти 150 лет, а таким странам, как Бразилия, 
Китай и Индия, на такую же адаптацию потребуется 
немногим более 20 лет [9]. 

Стремительное возрастание доли пожилых 
людей в общем числе мирового населения обязыва-
ет пересмотреть позиции относительно обеспечения 
и защиты прав данных категорий граждан на полу-
чение товаров и услуг, пригодных для использова-
ния с учетом индивидуальных потребностей людей. 

Пожилые граждане в силу физических и пси-
хических возрастных изменений зачастую становят-
ся жертвами обстоятельств. Оставаясь юридически 
дееспособными в момент совершения сделки, они не 
понимают значения своих действий или не могут 
руководить ими. В таком случае сделка может быть 
признана судом недействительной в соответствии 
с нормами гражданского законодательства. 

Распространенность психических расстройств 
среди лиц старше 60 лет достаточно высока. По данным 
ВОЗ, более 20 % взрослых в возрасте 60 лет и старше 
страдают психическими или неврологическими рас-
стройствами (за исключением расстройств, связанных с 
головной болью), а 6,6 % всей инвалидности среди лю-
дей старше 60 лет вызвано неврологическими и психи-
ческими расстройствами. Самыми распространенными 
нейропсихиатрическими расстройствами в этой возрас-
тной группе являются деменция и депрессия [10]. 

Согласно экспертным исследованиям, прове-
денным в Российской Федерации1, наиболее распро-
страненными категориями оспариваемых сделок, 
совершенных лицами пожилого возраста, являлись: 
составление договора купли–продажи (22,12 %) и 
дарения (22,12 %), завещания (38,46 %), отказа от 
наследства (2,88 %), выдача доверенности на право 

распоряжения имуществом (3,85 %), распоряжение 
об отмене завещания (0,96 %), заключение договора 
ренты с пожизненным проживанием (7,69 %), дого-
вора безвозмездной уступки доли в уставном капи-
тале ООО (0,96 %) и договора передачи жилого по-
мещения в собственность (0,96 %)1. 

Кроме того, важной проблемой рассматривае-
мой категории уязвимых потребителей является так 
называемая «дискриминация», когда пожилые люди 
не воспринимаются финансовыми организациями 
как приоритетная целевая группа и являются наибо-
лее финансово исключенной категорией населения. 

Так, по данным исследований, проведенных 
в России в 2016 г., основная используемая финан-
совая услуга пожилых граждан – коммунальные 
платежи. Установлено, что 40 % пожилых людей 
не используют пластиковые карты, 70 % – не име-
ют счетов в банке, кроме пенсионного, 91 % – не 
пользуются страхованием, 93 % – не покупают то-
вары и услуги в Интернете [11]. 

Помимо объективных барьеров (низкий уро-
вень доходов, ограниченный доступ к цифровым 
продуктам, низкий уровень потребительской, циф-
ровой грамотности, физическая недоступность для 
людей с ограниченными возможностями) сущест-
вуют еще и субъективные барьеры (психологиче-
ские – осознание своей некомпетентности, боязнь 
совершить ошибку или стать жертвой мошенниче-
ства, нежелание осваивать новые технологии и др.). 

Особой группой потребителей являются дети со 
своими привычками и предпочтениями. Причем эти 
привычки и предпочтения формируются не родите-
лями, а зачастую рекламными роликами, телевидени-
ем, Интернетом. Все большее число детей в возрасте 
от 3 до 12 лет имеют собственный телевизор, собст-
венный гаджет и являются пользователями социаль-
ных интернет-сетей. Дети, самостоятельно приобре-
тая товары, выступают как в роли непосредственно 
потребителя (причем иногда в возрасте 3–5 лет), так и 
в роли главного и активного посредника покупки. 
Привычки и предпочтения детей влияют на потреби-
тельское поведение родителей, тем самым формиру-
ется потребительская корзина семьи. Выбор интер-
нет-контента взрослыми потребителями также во 
многом зависит от предпочтений их детей. 

Основной потребительский риск заключается 
в том, что дети – самая распространенная жертва 
недобросовестного маркетинга в онлайн-играх, мо-
бильных приложениях, на социальных медиа-сай-
тах. Как показывает практика, большинство онлайн-
игр, загружаемых через популярные приложения, 
содержат встроенную или контекстную рекламу 
(независимо от того, оплачена покупка игры или 
игра предоставлена бесплатно). Зачастую потреби-
тели такого игрового контента вынуждены оплачи-
вать дополнительные взносы во избежание про-

__________________________ 
 
1 Тюлькина О.Ю. Судебно-психиатрическая экспертиза органических психических расстройств у лиц пожилого 

возраста, совершивших имущественные сделки: автореф. дис. ... канд. мед. наук. – М., 2013. – С. 6. 
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смотра рекламы. Большинство игр содержат в себе 
платные предложения (купить продолжение игры, 
иногда бонусы, без которых невозможно продол-
жить игру). Таким образом, малолетний (будучи 
ограниченно дееспособным) вовлекается в соверше-
ние сделки, не всегда одобренной его родителями. 

Это только некоторые моменты, свидетельст-
вующие о необходимости установления особого ре-
гулирования, связанного с защитой отдельных «уяз-
вимых» категорий потребителей. 

Отдельная категория риска для детей-потреби-
телей в Интернете связана с так называемым «бесплат-
ным» контентом, который предоставляется в обмен на 
персональные данные. Контроль за приобретением та-
кого контента со стороны родителей (фактических по-
купателей) практически исключен. То есть ребенок мо-
жет загрузить «бесплатный» контент (возможно не-
безопасный для психики ребенка) без предварительной 
проверки родителями его соответствия возрасту ребен-
ка, уровню его развития, культуры и прочее. 

Недостаток внимания к проблемам уязвимых ка-
тегорий потребителей стал очевидным в последние го-
ды, особенно в условиях глобализации и постоянно воз-
растающей необходимости установления сходного (со-
поставимого) международно-правового регулирования 
и создания специальных механизмов защиты прав по-
требителей в отношении различных групп населения. 

Несмотря на большое количество работ по изуче-
нию рисков, связанных с потреблением и поведенче-
скими особенностями потребителей [2, 3, 12], на миро-
вом уровне тема защиты потребительских прав инвали-
дов и иных социально уязвимых слоев населения 
впервые отчетливо прозвучала в пересмотренных 
«Руководящих принципах Организации Объединенных 
Наций для защиты интересов потребителей», утверж-
денных Генеральной Ассамблеей ООН в 2015 г. [13]. 

Национальные стратегии стран ЕАЭС также 
выделяют данный вопрос в числе приоритетов, в ча-
стности, Стратегия государственной политики в об-
ласти защиты прав потребителей Российской Феде-
рации до 2030 года2. 

В 2018 г., который ознаменован председатель-
ством Российской Федерации в ЕАЭС, вопросы раз-
вития человеческого потенциала, сотрудничества в 
социально-гуманитарной сфере и защиты обществен-
ных интересов заявлены важнейшими направлениями 
дальнейшего развития евразийской интеграции3 . 

Выстраивание согласованной политики ЕАЭС  
в сфере защиты прав потребителей базируется на гар-
монизации национального законодательства с учетом 
актов, принимаемых Евразийской экономической 
комиссией. Рекомендации Комиссии для государств-
членов ЕАЭС – это тот механизм «мягкого» админи-

стрирования, который позволит планомерно перейти 
к единому регулированию сферы защиты прав потре-
бителей на пространстве Евразийского экономиче-
ского союза. 

Выработка общих подходов к защите прав уязви-
мых категорий потребителей – это новое направление 
сотрудничества стран ЕАЭС, представляющее высокий 
интерес и для населения (уверенность в приобретении 
качественного товара, услуги), и для бизнеса (привлече-
ние большего количества потребителей, популяризация 
товаров, производимых в ЕАЭС, импортозамещение). 

Безусловным приоритетом и уникальностью до-
кумента, определяющего единые для стран ЕАЭС под-
ходы к защите прав отдельных категорий потребителей, 
является решение проблем инвалидов и иных социально 
уязвимых потребителей. 

В мировой практике немного примеров специ-
альной защиты таких людей, а выработка системного 
подхода по улучшению их положения может рассмат-
риваться как передовой и уникальный опыт. 

В настоящее время в странах Союза отсутст-
вуют унифицированные (стандартные) решения по 
защите прав уязвимых потребителей. Поэтому про-
цесс выработки государствами ЕАЭС совместных 
мер по повышению защищенности потребителей 
должен учитывать аспекты защиты прав уязвимых 
потребителей в отдельных сферах правоотношений, 
связанных с большими рисками для потребителей. 
К таким аспектам относятся: 

– вопросы, связанные с доведением информа-
ции об использовании, хранении товара (если это 
небезопасно для потребителя) при продаже товаров 
(услуг); 

– реклама – в части исключения недобросовест-
ных коммуникативных практик воздействия (агрес-
сивная реклама или реклама, воздействующая на от-
дельные категории – детей, лиц, которые не могут 
адекватно оценивать и понимать значение своих дей-
ствий), которые могут привести к потребительскому 
ущербу; запрет рекламы отдельных видов товаров 
(реклама табака, алкоголя в чувствительных областях 
в контентах, ориентированных на детей, подростков, 
пожилых, людей с заболеваниями); создание стан-
дартов рекламы в финансовой сфере; 

– финансовая сфера в части доступности бан-
ковских операций (понимания финансовых рисков, 
реструктуризация кредиторской задолженности для 
отдельных категорий граждан); 

– вопросы защиты малолетних потребителей 
при использовании коммуникационных технологий 
(смартфоны, планшеты, компьютеры); 

– совершенствование организации электрон-
ной торговли, цифровой грамотности; 

__________________________
 
 2 Об утверждении Стратегии государственной политики РФ в области защиты прав потребителей на период до 

2030 года: Распоряжение Правительства РФ № 1837-р от 28.08.2017 г. [Электронный ресурс] // Официальный интернет-
портал правовой информации. – URL: http://www.pravo.gov.ru (дата обращения: 08.06.2018). 

3 Обращение Президента России к главам государств-членов Евразийского экономического союза [Электронный 
ресурс] // Президент России: официальный интернет-портал. – URL: http://kremlin.ru/events/president/news/56663 (дата 
обращения: 08.06.2018). 
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– запрет дискриминации уязвимых потребителей 
(никому не может быть отказано в заключении дого-
вора на основании его «уязвимости»); 

– развитие сферы транспорта и туризма. 
Кроме того, отдельные требования к защите уяз-

вимых потребителей должны содержаться на всех эта-
пах жизненного цикла товара (услуги): 

– производство – нанесение специальной мар-
кировки, позволяющей ознакомиться с информаци-
ей потребителям с ограниченными возможностями, 
или размещение дополнительной информации, если 
это требуется законодательством тех стран, где бу-
дет продаваться товар; 

– предпродажная стадия – потребителю должна 
быть предоставлена информация об особенностях 
безопасного использования потребительского товара, 
о соответствии товара определенному возрасту потре-
бителя (возрастные ограничения), информация о воз-
можности удушения, об уровне шума, составе товара 
или о других возможных опасностях; до потребителя 
должна быть доведена информация о необходимости 
изучения инструкции по эксплуатации и самого товара 
с целью определения очевидных возможных опасно-
стей до начала использования товара; 

– эксплуатация – потребителю должна быть в 
легкодоступной и понятной форме (с учетом тре-
бований отдельных категорий потребителей – 
шрифт Брайля, голосовое сообщение, иное) пре-
доставлена инструкция по сборке и безопасному 
использованию, информация по безопасному об-
служиванию, хранению, определению срока служ-
бы и утилизации потребительского товара, иная 
сервисная информация. 

Выстраивание защиты общественных интересов 
на уровне ЕАЭС должно базироваться на улучшении 
законодательного каркаса, включающего прозрач-
ность требований для ведения бизнеса и усиление 
рыночной интеграции. Причем вовлечение бизнеса в 
процесс формирования особого регулирования, учи-
тывающего потребности отдельных категорий потре-
бителей, – первоочередная задача, от решения кото-
рой зависит эффективность установления особых 
механизмов защиты «уязвимых» потребителей. 

Потребитель, находящийся в зоне повышенного 
риска, никогда не сможет стать активным участником 
экономических отношений, связанных с развитием 
производства. Как отмечает в своем исследовании 
Н.И. Голуб, «чем выше уровень потребления, тем 
более требовательны люди к условиям труда, жизни, 
работы» [1]. Например, оценивая жизнь и здоровье 
людей (исходя из величины затрат на условия жизни 
и обеспечения здоровья), исследователи США опре-
делили цену жизни в 1,5–3,0 млн долларов, ФРГ – 
0,5–1,0 млн долларов, Московского института про-

блем развития атомной энергии РАН – 0,09–0,19 млн 
долларов [14]. 

Для маркетинговых исследований потребитель-
ского поведения характерно фокусирование внима-
ния на отдельном индивиде-потребителе. Изучение 
особенностей, потребностей отдельного потребителя 
используется для получения коммерческой выгоды. 
Такое изучение должно быть направлено на обеспе-
чение «уязвимых» потребителей возможностью со-
вершать безопасные сделки, сделки, которые не несут 
высоких потребительских рисков и которые смогут 
принести дополнительный доход бизнесу. 

К примеру, как справедливо отмечает Д.Г. Алек-
сеева, существуют сферы, где риск потери деловой 
репутации особенно высок. При наличии рисков, обу-
словленных не существовавшими ранее угрозами на-
дежности кредитных организаций в связи с изменени-
ем характера и условий банковской деятельности, вле-
кущих риск потери деловой репутации, финансовые 
организации принимают дополнительные меры по 
обеспечению безопасности таких потребительских 
сделок4  [15]. Затраты на обеспечение безопасности 
несравнимы с прибылью от совершенных безопасных 
сделок. 

Многообразие потребительских рисков обу-
словливает многовекторность в управлении такими 
рисками, которое должно включать в себя социаль-
ные, правовые и экономические аспекты. В рамках 
единого рынка стран ЕАЭС оптимизация управления 
такими рисками возможна лишь при условии актив-
ного участия в этом процессе всех стран, бизнеса 
и общественности. Эффективность основанного на 
риске подхода к обеспечению прав потребителей 
признана и подтверждена на мировом уровне [16]. 
Общая цель защиты уязвимых групп потребителей 
должна заключаться в том, чтобы каждый представи-
тель такой группы имел возможность в полном объе-
ме развивать свои права как потребителя. Достиже-
ние этой цели в рамках Евразийского экономического 
союза возможно лишь в том случае, если поощрение 
и защита прав уязвимых категорий потребителей ста-
нет предметом специального правового урегулирова-
ния на межгосударственном уровне. 

Такой подход будет способствовать реализации 
принципа защиты социально уязвимых категорий 
потребителей и явится одной из важных составляю-
щей общей работы стран Союза по созданию для со-
циально уязвимых групп граждан максимально ком-
фортной и безопасной потребительской среды. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-

вии конфликта интересов. 

__________________________ 
 
 4 Стратегия повышения финансовой доступности в Российской Федерации на период 2018–2020 годов (одобрено 

Советом директоров Банка России 26.03.2018) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consul-
tant.ru/document/cons_doc_LAW_295167/ (дата обращения: 08.06.2018). 



Уязвимость как особая категория потребительского риска   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 29 

Список литературы 

1. Голуб Н.И. Классификация рисков в личном потреблении // Социологические исследования. – 1999. – № 8. – С. 139–141. 
2. Heuze V. Une reconsideration du principe de reparation integrale [Электронный ресурс] // Cycle Risques, assurances, re-

sponsabilite – Groupe de travail sur «Incertitude et reparation», Cour de Cassation. – Paris, 2005. – URL: https://www.courdecassa-
tion.fr/venements_23/colloques_activites_formation_4/2005_2033_publique_incertitude_8058.himl (дата обращения: 16.11.2014). 

3. Robentson Thomas S. Consumer behavior. – Cambridge: Harvard University, 1999. – 800 p. 
4. Василенко И.В., Ткаченко О.В. Социальный риск: к определению понятий // Вестник Волгоградского государ-

ственного университета. – 2014. – № 3 (23). – С. 32–45. 
5. Заболевания пищевого происхождения [Электронный ресурс] // Всемирная организация здравоохранения: офи-

циальный сайт. – URL: http://www.who.int/foodsafety/areas_work/foodborne-diseases/ru/ (дата обращения: 08.06.2018). 
6. Protecting consumers in a globalised world: time for a global approach to product safety? [Электронный ресурс] // 

Consumers International: официальный сайт. – URL: https://www.consumersinternational.org/news-resources/blog/posts/a-
global-approach-to-product-safety/ (дата обращения: 08.06.2018). 

7. World report on disability [Электронный ресурс] // World Health Organization. – URL: http://www.who.int/dis-
abilities/world_report/2011/report/en/ (дата обращения: 08.06.2018). 

8. 10 фактов об инвалидности [Электронный ресурс] // Всемирная организация здравоохранения: официальный 
сайт. – URL: http://www.who.int/features/factfiles/disability/ru/ (дата обращения: 08.06.2018). 

9. 10 фактов о старении и здоровье [Электронный ресурс] // Всемирная организация здравоохранения: офици-
альный сайт. – URL: http://www.who.int/features/factfiles/ageing/ageing_facts/ru/ (дата обращения: 08.06.2018). 

10. Психическое здоровье и пожилые люди [Электронный ресурс] // Всемирная организация здравоохранения: 
официальный сайт. – URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/ru/ (дата обращения: 08.06.2018). 

11. Финансовое поведение пожилых людей в России в контексте дигитализации: исследование CGAP/НАФИ [Элек-
тронный ресурс] / С.С. Антонян, Г.Р. Имаева, Т.А. Аймалетдинов, Е.И. Корконосова, Л.Р. Буймуратова, О.А. Шарова, 
О.В. Томилова. – URL: https://wciom.ru/fileadmin/file/nauka/grusha2017/prez/24_antonyan.pdf (дата обращения: 08.06.2018). 

12. Slater D. Consumer Culture & Modernity. – Cambridge: Polity Press, 1998. – 139 p. 
13. Resolution adopted by the General Assembly on 22 December 2015: 70/186 Consumer protection [Электронный 

ресурс]. – URL: http://unctad.org/en/PublicationsLibrary/ditccplpmisc2016d1_ru.pdf (дата обращения: 08.06.2018). 
14. Корчагин В.П., Нарожная В.Л. Экономическая оценка ущерба от людских потерь // Проблемы прогнозирова-

ния. – 1998. – № 5. – С. 112. 
15. Алексеева Д.Г. Безопасное осуществление банковской деятельности: правовые проблемы // Банковское пра-

во. – 2011. – № 1. – С. 35–40. 
16. Better regulation in Europe: Executive summaries [Электронный ресурс] // OECD. – 2010. – 157 p. – URL: 

www.oecd.org/gov/regulatory-policy/45079126.pdf (дата обращения: 08.06.2018). 
 
 

Осауленко Л.Н. Уязвимость как особая категория потребительского риска // Анализ риска здоровью. – 2018. – 
№ 3. – С. 24–30. DOI: 10.21668/health.risk/2018.3.03 

 
 

 
 
 

UDC 316.342.6.349 
DOI: 10.21668/health.risk/2018.3.03.eng 

VULNERABILITY AS A SPECIFIC CATEGORY OF CONSUMER RISK 

L.N. Osaulenko 

Eurasian Economic Commission, Bldg. 1/2 Letnikovskaya Str., Moscow, 115114, Russian Federation 
 

 
Regulation of legal relationships involving consumers which is adopted in the Eurasian Economic Union countries 

doesn't highlight peculiarities related to providing consumer rights of specific population groups; people who belong to such 
groups can't evaluate a situation correctly when they act as consumers due to various reasons, such as their age, physical 
peculiarities, or some other circumstances. 

The author performed this research on the following object: legal relationships which exist between subjects acting on a con-
sumer market, one party here being a consumer who is more vulnerable than others around due to his or her age or disability. 

The research goal was to give a definition for "vulnerability" as a specific category of consumer risk which determines 
basic mechanisms of consumer rights protection. 
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To achieve this, the author analyzed and assessed consumer risks which occur in such situations when consumers are 
under a certain age, elderly people, or disabled people. The paper also dwells on some peculiarities of deals which are made 
by people from the above-mentioned population groups. 

The performed research allowed to characterize a consumer "vulnerability" as an increased risk that a deal made by a 
consumer can have negative consequences due to his or her social or behavioral peculiarities. These peculiarities are shown 
to influence a person's ability to obtain or understand information; to make a free choice on a product or service; to perceive 
certain marketing practices adequately (perception of aggressive advertising); being financially capable to make deals. It 
was proved that specific population groups (young or elderly people, disabled people) are especially prone to consumer risks 
due to their age or physiologic peculiarities. People from such groups are too gullible and usually unable to adequately es-
timate all the consequences of a deal they have just made; they can also have limited physical abilities to fulfill their right to 
cancel a deal they made in due time. 

Having performed this research, the author came to a conclusion that it is advisory to spot out specific groups of 
"vulnerable" consumers in order to protect their rights in a more proper way; it is necessary to supplement legislation on 
consumer rights protection with specific norms which can help to protect their rights and legitimate interests. As all the 
EEU countries are now trying to integrate their development processes, common grounds and approaches to national 
legislation development should be found in international legal acts adopted by the Eurasian Economic Union (EEU). 

Key words: consumer, consumer behavioral risks, consumer protection, disabled people, elderly people, under-age 
people, consumer risks, risk assessment, vulnerability, the Eurasian Economic Union legislation. 
 

References 

1. Golub N.I. Klassifikatsiya riskov v lichnom potreblenii [Classification of risks related to private consumption]. Sotsi-
ologicheskie issledovaniya, 1999, no. 8, pp. 139–141 (in Russian). 

2. Heuze V. Une reconsideration du principe de reparation integrale. Cycle Risques, assurances, responsabilite – 
Groupe de travail sur «Incertitude et reparation», Cour de Cassation. Paris, 2005. Available at: https://www.courdecas-
sation.fr/venements_23/colloques_activites_formation_4/2005_2033_publique_incertitude_8058.himl (16.11.2014). 

3. Robentson Thomas S. Consumer behavior. Cambridge, Harvard University, 1999, 800 p. 
4. Vasilenko I.V., Tkachenko O.V. Sotsial'nyi risk: k opredeleniyu ponyatii [Social risk: to the definition of the concept]. Vestnik 

Volgogradskogo gosudarstvennogo universiteta, 2014, no. 3, pp. 32–45 (in Russian). 
5. Zabolevaniya pishchevogo proiskhozhdeniya [Food-related diseases]. Vsemirnaya organizatsiya zdravookhraneniya: 

ofitsial'nyi sait. Available at: http://www.who.int/foodsafety/areas_work/foodborne-diseases/ru/ (08.06.2018) (in Russian). 
6. Protecting consumers in a globalised world: time for a global approach to product safety? Consumers International: 

ofitsial'nyi sait. Available at: https://www.consumersinternational.org/news-resources/blog/posts/a-global-approach-to-product-
safety/ (08.06.2018). 

7. World report on disability. World Health Organization. Available at: http://www.who.int/disabilities/world_re-
port/2011/report/en/ (08.06.2018). 

8. 10 faktov ob invalidnosti [10 facts about disability]. Vsemirnaya organizatsiya zdravookhraneniya: ofitsial'nyi 
sait. Available at: http://www.who.int/features/factfiles/disability/ru/ (08.06.2018) (in Russian). 

9. 10 faktov o starenii i zdorov'e [10 facts about growing old and health]. Vsemirnaya organizatsiya zdravookhraneniya: 
ofitsial'nyi sait. Available at: http://www.who.int/features/factfiles/ageing/ageing_facts/ru/ (08.06.2018) (in Russian). 

10. Psikhicheskoe zdorov'e i pozhilye lyudi [Mental health and elderly people]. Vsemirnaya organizatsiya zdravo-
okhraneniya: ofitsial'nyi sait. Available at: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/ru/ (08.06.2018) (in Russian). 

11. Antonyan S.S., Imaeva G.R., Aimaletdinov T.A., Korkonosova E.I., Buimuratova L.R., Sharova O.A., Tomilova 
O.V. Finansovoe povedenie pozhilykh lyudei v Rossii v kontekste digitalizatsii: Issledovanie CGAP/NAFI [Financial 
behavior of elderly people in Russia in the context of digitalization: research performed by CGAP/NAFR (National 
Agency for Financial Research)]. Available at: https://wciom.ru/fileadmin/file/nauka/grusha2017/prez/24_antonyan.pdf 
(08.06.2018) (in Russian). 

12. Slater D. Consumer Culture & Modernity. Cambridge, Polity Press, 1998, 139 p. 
13. Resolution adopted by the General Assembly on 22 December 2015: 70/186 Consumer protection. Available at: 

http://unctad.org/en/PublicationsLibrary/ditccplpmisc2016d1_ru.pdf (08.06.2018). 
14. Korchagin V.P., Narozhnaya V.L. Ekonomicheskaya otsenka ushcherba ot lyudskikh poter' [Economic assess-

ment of damages caused by population losses]. Problemy prognozirovaniya, 1998, no. 5, pp. 112 (in Russian). 
15. Alekseeva D.G. Bezopasnoe osushchestvlenie bankovskoi deyatel'nosti: pravovye problemy [Safe banking ac-

tivities: legal issues]. Bankovskoe pravo, 2011, no. 1, pp. 35–40 (in Russian). 
16. Better regulation in Europe: Executive summaries. OECD, 2010, 157 p. Available at: www.oecd.org/gov/re-

gulatory-policy/45079126.pdf (08.06.2018). 
 
 
Osaulenko L.N. Vulnerability as a specific category of consumer risk. Health Risk Analysis, 2018, no. 3, pp. 24–30. DOI: 

10.21668/health.risk/2018.3.03.eng 
 
 
Получена: 20.06.2018 
Принята: 09.07.2018 
Опубликована: 30.09.2018 
 
 



Федеральный закон Российской Федерации «О химической безопасности» как инструмент минимизации…   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 31 

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ОЦЕНКИ РИСКА 

УДК 614.7: 34 
DOI: 10.21668/health.risk/2018.3.04 

Читать 
онлайн  

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
«О ХИМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ» КАК ИНСТРУМЕНТ МИНИМИЗАЦИИ 
РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ОБРАЩЕНИИ С ХИМИЧЕСКИ 
ОПАСНЫМИ ОТХОДАМИ 

М.В. Пушкарева1,2, М.П. Шевырева1,3, Н.Н. Гончарук1, И.В. Май4, А.М. Андришунас4 

1 Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью,  
Россия, 119992, г. Москва, ул. Погодинская, 10, стр. 1 
2 Пермский национальный исследовательский политехнический университет, Россия, 614990, г. Пермь, 
Комсомольский проспект, 29 
3 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова, Россия, 119991,  
г. Москва, ул. Трубецкая, 8, стр. 2 
4 Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, Монастырская, 82 
 

 
Представлена информация о химически опасных отходах, причинах их образования и накопления в окружаю-

щей среде, о проблемах накопления в объектах окружающей среды стойких органических загрязнений (СОЗ). Приве-
дена информация о характерных свойствах СОЗ, их возможном влиянии на организм человека и окружающую среду, 
а также о приоритетных направлениях деятельности Российской Федерации в отношении СОЗ в связи с ратифи-
кацией Стокгольмской конвенции. В рамках консолидации норм международного права в области обеспечения хими-
ческой безопасности осуществляется взаимодействие рабочих органов Базельской, Роттердамской и Стокгольм-
ской конвенций по вопросу установления уровней концентрации химических веществ, являющихся стойкими органи-
ческими соединениями, для определения их низкого содержания в отходах. На рассмотрение сторон по инициативе 
Европейского союза и Канады предложены уровни концентраций в отходах для 21 вещества. Приведены результа-
ты анализа научной обоснованности предложенных концентраций. Учитывая опасность воздействия химических 
отходов, содержащих СОЗ для человека и окружающей среды, высказаны предложения по проведению дополни-
тельных исследований по обоснованию их безопасных уровней в отходах. С учетом интересов национальной безо-
пасности, общепринятых норм международного права в решении глобальных, национальных и региональных про-
блем, указана необходимость совершенствования законодательства по государственному регулированию в области 
обеспечения химической безопасности, а также представлены обоснования и концептуальные подходы к формиро-
ванию федерального законопроекта «О химической безопасности». Предложена основная идея законопроекта, цель, 
предмет правового регулирования, круг лиц, на которых будет распространяться действие закона, место будущего 
закона в системе действующих федеральных законов и международных договоров Российской Федерации. Указано, 
что принятие федерального закона «О химической безопасности» позволит снизить уровень негативного воздейст-
вия химически опасных отходов на население и окружающую среду, что будет иметь как медицинские, так и соци-
ально-экономические последствия. 

Ключевые слова: химические отходы, стойкие органические загрязнения, стабильность, биоаккумуляция, 
трансграничный перенос, токсичность, химическая безопасность, международные конвенции, федеральные законы. 
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Образование и длительное хранение опасных 
химических отходов – отходов производства и по-
требления, из которых химические вещества могут 
поступать в окружающую среду и наносить вред 
здоровью человека и природным объектам – явля-
ется общемировой проблемой, характерной и для 
Российской Федерации. Общая масса накопленных 
и учтенных отходов производства и потребления 
в целом по стране составляла на конец 2016 г. при-
мерно 40,7 млрд тонн1 . При этом реальная цифра 
может быть выше вследствие объективных слож-
ностей учета отходов, образовавшихся многие де-
сятилетия назад и складированных на вновь выяв-
ляемых неорганизованных («стихийных») свалках. 
Кроме того, имеются весьма серьезные проблемы 
объективного отражения последствий разложения, 
разубоживания, выветривания, вымывания, запы-
ления, зарастания растительностью и т.п. ранее 
накопленных отходов. Из общей массы порядка 
2 % (около 800 млн тонн) составляют опасные от-
ходы. За период 2006–2016 гг. ежегодно в стране 
вновь образовывалось около 140–98 млн тонн от-
ходов I–IV классов опасности. 

Полигоны твердых бытовых и коммунальных 
отходов являются источниками загрязнения атмо-
сферного воздуха, почв, грунтовых, поверхностных 
вод тяжелыми металлами [1–4], полициклическими 
ароматическими углеводородами и иными стойкими 
органическими загрязнителями [5–8]. Опасные загряз-
нения выносятся в природные водные объекты, в том 
числе в источники питьевого водоснабжения населе-
ния [9, 10]. В ряде публикаций отмечено, что влияние 
полигонов формируют недопустимые риски для здо-
ровья населения [11–13]. В зонах влияния мест скла-
дирования отходов исследователи регистрируют опас-
ные химические примеси в тканях растений [14] и в 
биологических средах животных [15, 16]. Эксперимен-
тальными и эпидемиологическими исследованиями 
подтверждено негативное влияние опасных химиче-
ских веществ, типичных для полигонов бытовых и 
промышленных отходов, на здоровье населения, в том 
числе на клеточном уровне [16–18]. Медико-демогра-
фические потери в свою очередь влекут за собой зна-
чительные экономические ущербы как отдельным ре-
гионам в частности, так и государству в целом [19, 20]. 

Основными причинами, способствующими об-
разованию и накоплению химически опасных отхо-
дов, являются: 

– широкомасштабное использование в промыш-
ленности, сельском хозяйстве, быту химических ве-

ществ, обладающих высокой токсичностью, мутаген-
ными и канцерогенными свойствами; 

– синтез, внедрение в производство с после-
дующим попаданием в отходы принципиально но-
вых видов химических веществ с недостаточно изу-
ченным воздействием на здоровье человека и окру-
жающую среду; 

– накопление в окружающей среде стойких ор-
ганических загрязнений (СОЗ) в результате деятель-
ности прошлых лет; 

– отсутствие эффективных технических ре-
шений, касающихся обезвреживания и утилизации 
химически опасных отходов производства и по-
требления, а также отсутствие эффективных спосо-
бов рекультивации загрязненных земель; 

– недостаточная законодательная и нормативно-
правовая база регулирования системы обращения с 
опасными отходами в Российской Федерации [21, 22]. 

Мировая практика показывает, что задачи ми-
нимизации химических рисков, формируемых отхо-
дами производства и потребления, решается право-
выми методами достаточно широко. Так, Стокгольм-
ская конвенция2 , ратифицированная 152 странами, 
ставит целью ограничение или прекращение произ-
водства и использования всех преднамеренно произ-
водимых стойких органических соединений (СОЗ)  
и постепенное сокращение и, по мере возможности, 
окончательное прекращение поступления в окру-
жающую среду непреднамеренно продуцируемых 
СОЗ, таких как диоксины и фураны. Основной путь – 
внедрение при обращении с опасными отходами наи-
лучших доступных технологий. 

В рамках мероприятий, реализованных сов-
местно с секретариатом Базельской конвенции3, 
были проведены совещания по вопросам иденти-
фикации источников диоксинов и фуранов и разра-
ботки кадастров выбросов. Кроме этого, в рамках 
Базельской конвенции осуществляется контроль 
межгосударственного перемещения опасных отхо-
дов и предотвращение перевозки опасных отходов 
для их удаления в странах, которые не имеют соот-
ветствующих предприятий по безопасной перера-
ботке отходов. Каждый год через государственные 
границы перевозится не менее 8,5 млн тонн опас-
ных отходов. Область применения конвенции ох-
ватывает широкий спектр отходов, определяемых 
как «опасные» в зависимости от их происхождения 
и состава. 

Более 20 законодательных актов регулирует 
обращение с отходами в Европейском союзе (ЕС). 

__________________________ 
 
 1 О состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2016 году: Государственный доклад. – М.: 

Минприроды России; НИА-Природа. – 2017. – 760 с. 
2 Стокгольмская конвенция о стойких органических загрязнителях [Электронный ресурс]. – URL: http://chm. 

pops.int/Portals/0/sc10/files/a/stockholm_convention_text_r.pdf (дата обращения: 05.08.2018). 
3 Базельская конвенция о контроле за трансграничной перевозкой опасных отходов и их удалением. – URL:  

http://www.basel.int/Portals/4/Basel%20Convention/docs/text/BaselConventionText-r.pdf (дата обращения: 15.08.2018). 
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Среди них Директива Совета ЕС 96/61/ЕС от 24 сен-
тября 1996 г. о комплексном предотвращении и кон-
троле загрязнений, Директива 2000/76/ЕС по сжига-
нию отходов от 4 декабря 2000 г., Директива по за-
хоронению отходов 99/31/ЕС от 16 июля 1999 г. 
и др. Этими документами предусмотрено сокраще-
ние числа отходов, подлежащих уничтожению, и 
постепенный переход к их использованию в качест-
ве вторичных ресурсов. Инструментами для этого 
послужили новая система налогообложения источ-
ников отходов, разработка стратегии переработки, 
совершенствование существующих схем количест-
венных и качественных показателей отходов. 

Российская Федерация активно развивает пра-
вовые основы регулирования системы обращения с 
отходами. Страна ратифицировала Стокгольмскую 
конвенцию Федеральным законом № 164-ФЗ от 
27.06.2011 г.4 с первоначальным списком, вклю-
чающим 12 СОЗ. Включаемые в списки Конвенции 
новые химические вещества, по условиям, приня-
тым на себя Российской Федерацией, должны про-
ходить отдельную ратификацию по каждому веще-
ству. При ратификации Стокгольмской конвенции 
Российская Федерация определила для себя сле-
дующие приоритетные направления: запрет произ-
водства и использования ряда пестицидов; запрет 
производства и использования полихлорированных 
бифенилов (ПХБ) до 2025 г. и полная ликвидация 
содержащего ПХБ оборудования к 2028 г.; миними-
зация и по возможности ликвидация непреднаме-
ренно образующихся СОЗ; контроль за процессами 
утилизации отходов, содержащих СОЗ. К подлежа-
щим ликвидации промышленным продуктам отнесе-
ны полихлорированные бифенилы, которые исполь-
зуются в настоящее время. Их производство в России 
запрещено, однако в настоящее время в России их не 
менее 30 тыс. тонн на складах или в технических уст-
ройствах (трансформаторах, конденсаторах и др.). 
Вместе с тем второй промышленный продукт – гек-
сахлорбензол – используется в пиротехнических со-
ставах в России и продолжает производиться. 

Постоянно совершенствуется Федеральный за-
кон № 89-ФЗ от 24.06.1998 г. «Об отходах произ-
водства и потребления»5. С момента принятия в за-
кон было внесено более 80 поправок технического, 
сущностного и организационно характера [23]. 

Вместе с тем ряд проблем, особенно в сфере 
обеспечения химической безопасности населения, со-
храняют свою актуальность [11, 24, 25]. Ряд авторов 
указывает на то, что состояние правового регулирова-
ния общественных отношений, возникающих в облас-
ти обеспечения химической безопасности, можно оха-
рактеризовать как разобщенное, не связанное общей 

правовой платформой, направленное на решение от-
дельных вопросов обеспечения химической безопас-
ности в различных сферах законодательства [26, 27]. 

Исходя из этого в настоящее время подготов-
лен проект базового федерального закона «О хими-
ческой безопасности». 

Основная идея федерального законопроекта  
«О химической безопасности» заключается в систе-
матизации отдельных норм права, затрагивающих 
вопросы химической безопасности, содержащихся 
в актах, относящихся к различным сферам законо-
дательства, исключении дублирования и имеющих-
ся противоречий между ними относительно требо-
ваний и осуществляемых мероприятий по обеспече-
нию химической безопасности, установлении 
комплекса мер, необходимого для реализации при-
нятой государственной политики в области обеспе-
чения химической безопасности. 

Цель законопроекта заключается в создании 
правового поля для реализации мер, направленных 
на последовательное снижение до приемлемого 
уровня риска негативного воздействия опасных 
химических факторов на население и окружающую 
среду. 

Действие законопроекта будет распространяться 
на органы государственной власти, органы местного 
самоуправления, юридические лица, индивидуальных 
предпринимателей и граждан, принимающих участие 
в обеспечении химической безопасности. Кроме разгра-
ничения полномочий между органами государственной 
власти и органами местного самоуправления подлежат 
уточнению и расширению права и обязанности граж-
дан, а также индивидуальных предпринимателей и 
юридических лиц в области химической безопасности.  

Данный законопроект направлен прежде всего 
на реализацию статей 41 и 42 Конституции Россий-
ской Федерации в части осуществления права граж-
данина на охрану здоровья и благоприятную окру-
жающую среду и выполнение международно-право-
вых обязательств Российской Федерации в области 
химической безопасности. 

Законопроект содержит комплекс мер, необ-
ходимый для реализации государственной полити-
ки в области обеспечения химической безопасно-
сти и включает базовые меры и мероприятия, осу-
ществляемые в рамках действующих федеральных 
законов, таких как: «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения», 
«Об охране окружающей среды», «Об отходах 
производства и потребления», «О безопасном об-
ращении с пестицидами и агрохимикатами», 
«О промышленной безопасности опасных произ-

__________________________
 
 4 О ратификации Стокгольмской конвенции о стойких органических загрязнителях: Федеральный закон № 164-ФЗ 

от 27.06.2011 г. // Президент России: официальный сайт. – URL: http://kremlin.ru/acts/bank/33468 (дата обращения: 
17.08.2018). 
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водственных объектов», «О  техническом регули-
ровании»5, а также более трех десятков других фе-
деральных законов, затрагивающих отдельные во-
просы химической безопасности. 

Принципиальными инновациями законопроекта 
является определение химической безопасности как 
«…состояния защищенности населения и окружаю-
щей среды от опасных химических факторов, при 
котором обеспечивается уровень приемлемого хими-
ческого риска» (статья 1). При этом химический риск 
определяется в его классической интерпретации как 
«…вероятность причинения вреда (с учетом его 
тяжести) здоровью человека и (или) нанесения 
ущерба (с учетом его размера) окружающей среде 
опасными химическими факторами».  

Крайне важной являет попытка дать определе-
ние приемлемого уровня риска. 

Приемлемый химический риск – уровень хими-
ческого риска, не превышающий риск, при котором 
обеспечиваются условия для защиты населения и ок-
ружающей среды от опасных химических факторов. 

Законопроектом предусмотрены дополнитель-
ные меры по снижению угроз, опасностей и рисков 
для окружающей среды и здоровья человека: разра-
ботка эффективных технических решений, которые 
будут касаться обезвреживания и утилизации хими-
чески опасных отходов производства и потребления, 
рекультивацию загрязненных земель; внедрение 
экологически безопасных наилучших доступных 
технологий в области обращения с химически опас-
ными отходами; ликвидацию запасов средств защи-
ты растений и агрохимикатов, непригодных к даль-
нейшему использованию по назначению, стойких 
органических веществ в соответствии с междуна-
родными договорами, участницей которых является 
Российская Федерация. 

Статьей 6 к полномочиям федеральных орга-
нов государственной власти Российской Федерации 
в области химической безопасности отнесено среди 
прочих и осуществление мониторинга химических 
рисков с оценкой эффективности реализации меро-

приятий, направленных на последовательное сни-
жение риска до приемлемого уровня. 

Законопроект подчеркивает значимость профи-
лактических, превентивных мер, направленных на 
нейтрализацию химических угроз, предупреждение и 
снижение химических рисков. Выделяются базовые 
меры,  направленные на устранение или уменьшение 
возможного вреда здоровью человека и окружающей 
среде, осуществляемые в рамках обеспечения безо-
пасной эксплуатации химически опасных производ-
ственных объектов; повышения химической безопас-
ности продукции; обеспечения строго нормативного 
обращения  с пестицидами, в том числе с их дейст-
вующими веществами и агрохимикатами.  

Закрепляется значимость мероприятий по пре-
дупреждению и снижению химического риска, свя-
занных с использованием химических веществ с вы-
сокой токсичностью и опасных стойких химических 
соединений. 

Законопроектом предусмотрены и меры по 
предупреждению и снижению химического риска, 
исходящего от источников химической опасности. К 
таким мерам отнесены: 

– предотвращение возникновения аварий 
и (или) диверсий на потенциально опасных хими-
ческих объектах; 

– ликвидация неиспользуемых источников хи-
мической опасности или их обезвреживание, разра-
ботка и внедрение современных технологий обеспе-
чения химической безопасности; 

– разработка и внедрение современных техно-
логий обеспечения химической безопасности; 

– разработка эффективных технических решений, 
касающихся переработки (утилизации) химически 
опасных отходов производства и потребления, а также 
рекультивация загрязненных территорий, в том числе: 

– категорирование и классификация потенциаль-
но опасных химических объектов и загрязненных тер-
риторий с учетом данных о свойствах химических ве-
ществ, о заболеваемости и смертности населения, за-
висимых от состояния окружающей среды болезней; 

__________________________ 
 
5 Об отходах производства и потребления: Федеральный закон №89-ФЗ от 24.06.1998 г. (ред. от 31.12.2017 г.) 

[Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_19109/ (дата 
обращения: 05.02.2018); Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федеральный закон №323-
ФЗ от 21.11.2011 г. (ред. от 29.12.2017 г.) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.con-
sultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ (дата обращения: 05.08.2018); О санитарно-эпидемиологическом благо-
получии населения: Федеральный закон №52-ФЗ от 30.03.1999 г. (ред. от 29.07.2017 г.) [Электронный ресурс] // Кон-
сультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_22481/ (дата обращения: 05.02.2018);  
Об охране окружающей среды: Федеральный закон № 7-ФЗ от 10.01.2002 г. (ред. от 31.12.2017 г.) [Электронный ре-
сурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34823/ (дата обращения: 
05.02.2018); Об отходах производства и потребления: Федеральный закон № 89-ФЗ от 24.06.1998 г. (ред. от 
31.12.2017 г.). [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_ 
LAW_19109/ (дата обращения: 05.02.2018); О безопасном обращении с пестицидами и агрохимикатами: Федераль-
ный закон № 109-ФЗ от 19.07.1997 г. (ред. от 17.04.2017 г.) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_15221/ (дата обращения: 05.02.2018); О промышленной безопасно-
сти опасных производственных объектов: Федеральный закон № 116-ФЗ от 21.07.1997 г. (ред. от 07.03.2017 г.) 
[Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_15234/ (дата 
обращения: 05.02.2018); О техническом регулировании: Федеральный закон № 184-ФЗ от 27.12.2002 г. (ред. от 
29.07.2017 г.) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_ 
doc_LAW_40241/ (дата обращения: 05.02.2018). 
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– обследование потенциально опасных хими-
ческих объектов и загрязненных территорий, в том 
числе проведение инвентаризации выведенных из 
эксплуатации предприятий, ранее производивших 
опасные химические вещества, а также территорий, 
загрязненных в результате прошлой хозяйственной 
деятельности. 

Существенным фактором защиты населения от 
химических угроз является законодательное закреп-
ление законопроектом мер по предупреждению воз-
никновения и распространения нарушений здоровья, 
обусловленных опасными химическими факторами, 
к которым отнесены технологии диагностики, кор-
рекции и профилактики нарушений здоровья, ассо-
циированных с химическими факторами, меры по 
контролю уровня угроз опасностей и система широ-
кого информирования населения о рисках здоровью. 

Достижение цели последовательного снижения 
до приемлемого уровня химического риска обеспечи-
вается через укрепление и развитие национальной сис-
темы химической безопасности Российской Федера-
ции. Основными элементами национальной системы 
химической безопасности являются органы государст-
венной власти, органы местного самоуправления, 
юридические лица, индивидуальные предприниматели 
и граждане, принимающие участие в обеспечении хи-
мической безопасности в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации. 

Функциями национальной системы химиче-
ской безопасности определены: 

– мониторинг химических рисков; 
– совершенствование с учетом выявленных хи-

мических рисков нормативного правового регулиро-
вания и государственного управления; 

– ресурсное обеспечение готовности функцио-
нальных элементов национальной системы химиче-
ской безопасности; 

– разработка и реализация комплекса мер по 
нейтрализации химических угроз, предупрежде-
нию и снижению химических рисков, повышению 
защищенности населения и территорий от опасных 
химических факторов, а также оценка эффективно-
сти указанных мероприятий. 

Принятие федерального закона «О химической 
безопасности» позволит снизить уровень негативного 
воздействия опасных химических факторов на населе-
ние и окружающую среду и будет иметь как медицин-
ские, так и социально-экономические последствия. 
В частности, будут обеспечены дополнительные усло-
вия для сохранения здоровья, снижения уровня смерт-
ности и заболеваемости населения, сохранения гено-
фонда страны и поддержание его на уровне, необхо-
димом для нормального развития общества; приведет 
к снижению социальной напряженности в обществе, 
обусловленной наличием или возможностью появле-
ния поражающих факторов химической природы, не-
гативно воздействующих на население страны; позво-
лит снизить потери периода экономической активно-
сти трудоспособного населения, уменьшит нагрузку на 

систему здравоохранения Российской Федерации, со-
кратит экономический ущерб от последствий аварий 
и катастроф на опасных химических объектах. 

Значение законопроекта для правовой систе-
мы Российской Федерации существенно возрастает 
с включением в него положений, направленных на 
обеспечение реализации международно-правовых 
обязательств Российской Федерации в области хи-
мической безопасности. Это определит политиче-
ские последствия, которые проявятся в повышении 
международного авторитета Российской Федера-
ции, а также в развитии межрегиональных и меж-
дународных связей в области химической безопас-
ности. 

Вместе с тем принятие законопроекта повлечет 
за собой и необходимость развития отечественной 
подзаконной научно-методической базы в части: 

– разработки современных методов индика-
ции наиболее значимых опасных химических ве-
ществ в объектах окружающей среды и биологиче-
ских средах человека; 

– разработки современных селективных и чув-
ствительных методов идентификации новых химиче-
ских веществ и смесей для их последующей класси-
фикации и маркировки; 

– гигиенической регламентации новых химиче-
ских веществ и смесей; 

– обоснования ограничения обращения химиче-
ских веществ, формирующих наиболее высокие риски 
для здоровья населения и объектов природной среды; 

– создания государственных стандартных об-
разцов и формирование банка данных опасных 
стойких химических соединений, в том числе стой-
ких органических загрязнителей; 

– разработки и внедрения современных мето-
дов, средств и технологий защиты населения и ок-
ружающей среды от опасных химических факторов; 

– разработки и применения средств и техноло-
гий диагностики, лечения, профилактики наруше-
ний здоровья, связанных с опасными химическими 
факторами; 

– обоснования и проведения медико-профилак-
тических мероприятий в отношении лиц, подвержен-
ных химическому риску на потенциально опасных 
химических объектах, а также в зонах их влияния; 

– создания эффективной системы риск-комму-
никаций с целью повышения общей культуры граж-
дан Российской Федерации в области обеспечения 
химической безопасности. 

Потребуется и значительное укрепление кадро-
вого потенциала, необходимого для обеспечения хи-
мической безопасности, и совершенствование систе-
мы подготовки специалистов, в том числе создание 
условий для: 

– ликвидации недостатка специалистов в об-
ласти токсикологии и профессиональной профпато-
логии путем оптимизации механизмов их подготов-
ки, а также повышения привлекательности и пре-
стижа этих специальностей; 
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– повышения уровня подготовки кадров, в том 
числе обслуживающего персонала, по вопросам 
обеспечения химической безопасности при экс-
плуатации потенциально опасных химических объ-
ектов, а также по вопросам их антитеррористиче-
ской и противодиверсионной защиты; 

– развития учебно-методических центров, соз-
данных на базе федеральных государственных на-
учных и образовательных учреждений в субъектах 
Российской Федерации; 

– разработки и внедрения учебных программ, 
программ тематического усовершенствования по 

вопросам анализа химических рисков и применения 
технологий управления химическими рисками; 

– проведения учений и тренировочных заня-
тий по организации межведомственного взаимо-
действия, в том числе при ликвидации последст-
вий чрезвычайных ситуаций на потенциально 
опасных химических объектах. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
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The article contains information on hazardous chemical wastes, reasons that cause their occurrence and accumula-

tion in the environment as well as issues related to accumulation of persistent organic pollutants (POPs) in the environ-
mental objects. The authors outline specific features of POPs and their possible influence on the environment and a hu-
man body; they also dwell on priority activities accomplished in the RF in relation to POPs after Stockholm Convention 
on Persistent Organic Pollution was ratified. Provisions of international law in the sphere of providing chemical safety 
are being consolidated now and operating bodies of Basel, Rotterdam, and Stockholm Conventions interact with each 
other in order to fix concentrations for chemicals which are persistent organic pollutants and to determine their low con-
tents in wastes. The European Union countries and Canada have submitted their proposals on concentrations of 21 vari-
ous chemicals in wastes for consideration by all the concerned parties. Scientific validity of the proposed concentrations 
has been analyzed; the analysis results are given in the article.  Given the hazards caused by chemicals wastes that con-
tain POPs for people and the environment, the authors suppose that additional research should be performed on substan-
tiation of POPs safe concentrations in wastes. Taking into account national security and common provisions of interna-
tional laws related to solving global, national, and regional tasks, the authors note that it is necessary to update legisla-
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tion on state regulation in the sphere of providing chemical safety; they also give grounds and outline conceptual ap-
proaches to creation of the Federal Law "On chemical safety". The article gives a basic idea of this law; its purpose; an 
object of its regulation; people or economic entities whose activities are subject to its force; a place this law, when 
passed, is going to have in the RF federal legislation and a system of international agreements that are ratified by the RF. 
It should be noted that when the Federal Law "On chemical safety" is adopted, it will allow to reduce negative effects 
produced by hazardous chemical wastes on population and the environment and will have both medical and social-
economic outcomes.  

Key words: chemical wastes, persistent organic pollutants, stability, bioaccumulation, cross-border transfer, toxicity, 
chemical safety, international conventions, federal laws. 
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Описаны результаты оценки потенциального риска причинения вреда здоровью (R1) при осуществлении хо-

зяйственной деятельности в сфере «Сбор и очистка воды». Показано, что деятельность в сфере «Сбор 
и очистка воды» по показателю Rl

ср занимает лидирующую позицию (6,10 · 10–3) в приоритетной группе «Дея-
тельность в области здравоохранения, предоставления коммунальных, социальных и персональных услуг» 
(30,9 %). Среди хозяйствующих субъектов, обеспечивающих в регионах РФ сбор и очистку воды для питьевого 
водоснабжения, доля ЮЛ и ИП, относимых к 1-й и 2-й категориям по риску причинения вреда здоровью, состав-
ляет 36,0 %. Объектом исследования являлось типовое ЮЛ, реализующее питьевое водоснабжение крупного по-
селения (более 19 тыс. человек) из поверхностного источника. Хлорирование является этапом технологического 
процесса водоподготовки. Концентрации хлоорганических примесей регистрируются в питьевой воде на уровне до 
12,3 ПДК. Объект отнесен к I категории по риску причинения вреда здоровью (R1 = 2,98 · 10–3). Количественно 
оценен вред здоровью детского населения в результате деятельности хозяйствующего субъекта. Установлено, 
что пероральное поступление хлорорганических соединений и их аддитивное действие формирует повышенный 
неканцерогенный риск, выраженный индексами опасности, развития нарушений со стороны печени (HI = 1,74), 
почек (HI = 1,72), нейроэндокринной системы (HI = 1,56), ЦНС (HI = 1,55), системы крови (HI = 1,48). Основной 
вклад в величину индекса опасности вносит хлороформ (до 99,75 %). Углубленными исследованиями вред здоро-
вью доказан для 33 % обследованных детей. Вред оценивался как легкий в 84 % случаев, умеренный – в 16 %. 
С учетом тяжести поражений реализация риска составила порядка 6,5 % от расчетной величины потенциаль-
ного риска Rl для детского населения. На популяционном уровне это соответствует более чем 5400 дополни-
тельных случаев заболеваний органов пищеварения, нервной, эндокринной и мочевыделительной систем в год. 
Экономический ущерб составил более 100 млн рублей. По системе параметризованных моделей причинно-
следственных связей для детского населения установлены референтные уровни содержания хлороформа 
в крови – 0,0031 мг/дм3, в питьевой воде – 0,07 мг/дм3, референтная дозовая нагрузка – 0,0095 мг/(кг · сут). 

Ключевые слова: санитарно-эпидемиологическое благополучие, хозяйствующий субъект, контрольно-надзор-
ная деятельность, питьевая вода, экспозиция, хлорорганические соединения, здоровье населения, потенциальный 
риск причинения вреда здоровью, доказательная база, фактический вред здоровью. 
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Основополагающими регулирующими государ-
ственными документами Российской Федерации1 
здоровье населения рассматривается как определяю-
щий фактор социально-экономического развития 
страны и важнейший индивидуальный и обществен-
ный ресурс. Данными документами определяется 
необходимость сохранения и укрепления здоровья 
населения страны и подчеркивается, что для дости-
жения данной задачи необходимо обеспечение высо-
ких стандартов санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия. При этом качество окружающей среды 
является важной детерминантой здоровья [1–4]. 

По данным отечественных эпидемиологических 
исследований в среднем за последние 5 лет в Россий-
ской Федерации порядка 5,5–10,0 млн дополнитель-
ных случаев заболеваний и 28–68 тыс. дополнительных 
случаев смертей были связаны с вредным воздейст-
вием внешнесредовых факторов, обусловленных 
ненормативным качеством окружающей среды2. 

В настоящее время более 60 % населения РФ 
проживает в условиях, в которых органами Роспот-
ребнадзора установлены факты неудовлетворитель-
ного состояния окружающей среды. В 2015–2017 гг. 
порядка 9–12 % населения РФ не было обеспечено 
доброкачественной и условно доброкачественной 
питьевой водой. Наиболее высокие значения нестан-
дартных проб в 2017 г. отмечались по санитарно-
химическим показателям питьевой воды из распреде-
лительной сети централизованного водоснабжения – 
13,5 % (по микробиологическим и паразитологиче-
ским показателям – 2,9 и 0,07 % соответственно)5. 

В этой связи вопросы возможного негативного 
влияния хозяйственной деятельности субъектов на 
здоровье населения при несоблюдении требований 
санитарного законодательства продолжают оставать-
ся актуальными [5–7]. 

Особое внимание уделяется не только контролю 
и надзору за соблюдением установленных обязатель-
ных требований законодательства РФ в сфере обес-

печения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения, но и вопросам установления связи 
между воздействием факторов среды обитания, каче-
ство которых обусловлено в большей мере деятель-
ностью конкретных хозяйствующих субъектов, и 
состоянием здоровья населения [5–9]. Изучение воз-
действия факторов окружающей среды на здоровье 
человека является сложным процессом в силу поли-
причинности ответов, их обратимости, распределения 
во времени, наличия индивидуальных особенностей 
экспонируемых, зачастую отсутствием прямых при-
чинно-следственных связей и т.д. [10–21]. 

Необходимость расширения и углубления знаний 
в данном направлении актуализируется вопросами, воз-
никающими в ходе практической деятельности специа-
листов Роспотребнадзора, при поведении контрольно-
надзорных мероприятий, санитарно-эпидемиологичес-
ких исследований, оценок и экспертиз [5, 7]. 

Цель исследования – оценка структурного и 
пространственного распределения потенциальных 
рисков причинения вреда здоровью при осуществ-
лении хозяйственной деятельности в сфере «Сбор 
и очистка воды» и величины их реализации в виде 
фактически причиненного вреда здоровью экспони-
рованного населения. 

Материалы и методы. Анализ количественных 
характеристик результатов осуществляемой Роспот-
ребнадзором контрольно-надзорной деятельности 
выполнялся по данным формы федерального стати-
стического наблюдения 1-контроль «Сведения об 
осуществлении государственного контроля (надзора) 
и муниципального контроля» за 2017 г. Анализ струк-
туры реестра хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП), 
деятельность которых подлежит государственному 
санитарно-эпидемиологическому контролю (надзору), 
осуществлялся по состоянию на 15.05.2017 г. 

Потенциальный риск причинения вреда здоро-
вью населения (Rl) в связи с осуществлением хозяй-
ственной деятельности субъекта l-го вида опреде-

__________________________
 
1 Конституция Российской Федерации [Электронный ресурс]. – URL: http://constitution.kremlin.ru/ (дата обра-

щения: 04.06.2018); Об основах охраны здоровья граждан в РФ: Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. [Элек-
тронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ (дата обра-
щения: 04.06.2018); О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения: Федеральный закон № 52-ФЗ от 
30.03.1999 г. [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_22481/ 
(дата обращения: 04.06.2018); Послание Президента Российской Федерации Федеральному собранию от 01.03.2018 г. 
[Электронный ресурс] // Президент России: официальный сайт. – URL: http://kremlin.ru/events/president/news/56957 
(дата обращения: 04.06.2018). 

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2013 го-
ду: Государственный доклад.– М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, 2014. – 191 с.; О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Россий-
ской Федерации в 2014 году: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, 2015. – 206 с.; О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2015 году: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2016. – 200 с.; О состоянии санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения в Российской Федерации в 2016 году: Государственный доклад. – М.: Феде-
ральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2017. – 220 с.; О состоя-
нии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 году: Государст-
венный доклад.– М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
2018. – 268 с. 
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лялся как произведение вероятности нарушения за-
конодательства, тяжести последствий для здоровья 
(относительный вред здоровью) при нарушении за-
конодательства и масштаба воздействия на населе-
ние со стороны хозяйствующего субъекта в соответ-
ствии с МР 5.1.0116-173. 

Для оценки фактической реализации потенци-
ального риска причинения вреда здоровью выполня-
лись выборочные углубленные медико-биологичес-
кие исследования, в результате которых выделялись 
случаи заболеваний, доказанно ассоциированные 
с воздействием исследуемых факторов риска. Ус-
тановление факта нарушения здоровья, связанного 
с негативным воздействием деятельности хозяйст-
вующего субъекта осуществлялось в соответствии 
с МУ 2.1.10.3165-144. В основу формирования дока-
зательной базы легла эпидемиологически и биоло-
гически обоснованная цепочка причинно-следствен-
ных взаимосвязей «деятельность ЮЛ в сфере “Сбор 
и очистка воды” – факторы окружающей среды – 
маркеры экспозиции – индикаторы ответа – нару-
шения здоровья». 

Для каждого индивида определяли величину тя-
жести доказанного вреда (реализованного индивиду-
ального риска) по формуле: 1 (1 )j jj

Rv g d= − Π − , где 

dj – бинарный показатель, характеризующий дока-
занность вреда в виде j-го заболевания (dj = 0, если 
вред не доказан, и dj = 1, если вред доказан); gj – тя-
жесть заболевания. Классификация реализованного 
индивидуального риска Rv осуществлялась в соот-
ветствии с критериями: Rv ≤ 0,05 – вред низкий 
(легкий, легкая степень тяжести его реализации); 
0,05 ≤ Rv ≤ 0,35 – вред средний (умеренный, средняя 
степень тяжести его реализации); 0,35 ≤ Rv ≤ 0,6 – 
вред высокий (тяжелый, высокая степень тяжести 
его реализации); Rv > 0,06 – вред очень высокий 
(очень тяжелый, очень высокая степень тяжести 
его реализации). 

Суммарный реализованный риск по выборке оп-

ределялся по формуле выб i

i

Rv Rv= , и переводился 

в популяционный по формуле: выб 610поп N
Rv Rv

n
−= , 

где N – численность населения в изучаемой популя-
ции; n – объем выборки. Для оценки степени реали-
зации потенциального риска причинения вреда здо- 

ровью l
jR  для j контингента от i вида деятельности 

хозяйствующего субъекта рассчитывалась арифме-

тическая доля Rvпоп от l
jR . 

Гигиеническая оценка условий причинения 
вреда здоровью осуществлялась на примере зоны 
влияния репрезентативного хозяйствующего субъ-
екта 1-й категории (Пермский край), реализующего 
деятельность по «Сбору и очистке воды» и исполь-
зующего в технологии обеззараживания воды хло-
рирование. Гигиеническая оценка качества питье-
вой воды по пяти хлорорганическим веществам 
(хлороформ, тетрахлорметан, 1,2-дихлорэтан, ди-
хлорбромметан, дибромхлорметан) осуществлялась 
по данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Пермском крае», ФБУН «ФНЦ медико-про-
филактических технологий управления рисками 
здоровью населения» (2013–2016 гг.) на соответст-
вие СанПиН 2.1.4.1074-01 и ГН 2.1.5.1315-035. Для 
установления других источников хлорорганиче-
ских соединений был проведен анализ выбросов 
загрязняющих веществ от стационарных источни-
ков территории наблюдения, который показал, что 
хлорорганические соединения в составе выбросов 
отсутствуют. В этой связи дальнейший анализ рис-
ка проводился только в отношении питьевой воды. 
Оценка риска здоровью выполнялась в соответст-
вии с руководством Р 2.1.10.1920-046. 

Эпидемиологическая оценка и статистический 
анализ состояния здоровья населения осуществля-
лись по данным территориального ФОМС, офици-
альных статистических материалов (2011–2016 гг.) 
на основе пространственно-динамического анали-
за, расчета отношения шансов, разности рисков. 

В углубленные медико-биологические иссле-
дования были включены 93 ребенка в возрасте  

__________________________ 
 
3 МР 5.1.0116-17. Риск-ориентированная модель контрольно-надзорной деятельности в сфере обеспечения сани-

тарно-эпидемиологического благополучия. Классификация хозяйствующих субъектов, видов деятельности и объектов 
надзора по потенциальному риску причинения вреда здоровью человека для организации плановых контрольно-
надзорных мероприятий: методические рекомендации. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека, 2017. – 31 с. 

4 МУ 2.1.10.3165-14. Порядок применения результатов медико-биологических исследований для доказательства 
причинения вреда здоровью населения негативным воздействием химических факторов среды обитания: методические 
указания. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2014. – 66 с. 

5 СанПиН 2.1.4.1074-01. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего 
водоснабжения [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документа-
ции. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901798042 (дата обращения: 04.06.2018); ГН 2.1.5.1315-03. Предельно допусти-
мые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового 
водопользования [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документа-
ции. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901862249 (дата обращения: 04.06.2018). 

6 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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4–7 лет, проживающие на территории наблюдения, 
и 46 детей – на территории сравнения с норматив-
ным качеством объектов окружающей среды. По 
результатам анкетирования и проведенных иссле-
дований группы сравнения были аналогичны ис-
следуемым основным группам по половозрастному 
составу, социально-экономическим условиям жиз-
ни, но дети не были подвержены неблагоприятно-
му воздействию факторов питьевой воды. Для каж-
дого обследованного была рассчитана индивиду-
альная внешнесредовая экспозиция, дозовая 
нагрузка и параметры риска здоровью. Медико-
биологические исследования были адекватны про-
филю внешнесредового риска. Всего было выполне-
но более 3600 элементоопределений анализируемых 
химических элементов в крови, исследованы более 
120 клинико-лабораторных показателей унифициро-
ванными общеклиническими, биохимическими, им-
муноферментными и иммунологическими методами 
исследования. 

Для выявления клинических особенностей де-
тей проводили медико-социальное анкетирование, 
осмотр педиатром, гастроэнтерологом, неврологом с 
оценкой соматического статуса, физического разви-
тия, групп здоровья ребенка, анализ карт развития 
детей (форма № 112/у), оценку психоэмоционального 
напряжения, электрокардиографию, кардиоинтервало-
графию, электроэнцефалографическое исследование; 
ультразвуковое исследование щитовидной железы, 
желчного пузыря, поджелудочной железы, печени, 
селезенки, надпочечников, почек. Для всех обследо-
ванных проведено социологическое анкетирование 
с использованием авторского инструментария с це-
лью выявления иных провоцирующих факторов, спо-
собных вызывать схожие с исследуемым фактором 
нарушения здоровья. 

Причинно-следственные связи в системе «кон-
центрация (доза) фактора в (из) объекте(-а) окру-
жающей среды – концентрация в крови – ответ» 
устанавливали с помощью линейного и нелинейного 
регрессионного анализа. Расчет референтного (поро-
гового) уровня маркеров экспозиции, маркеров нега-
тивных эффектов базировался на построении регрес-
сионных моделей, отражающих влияние уровня экс-
позиции на показатель «отношение шансов» (OR), 
который характеризует силу связи между значениями 
уровня экспозиции и ответом. В качестве критерия 
наличия связи принималось условие OR ≥ 1. В каче-
стве критерия для проверки статистических гипотез 

использовали критерий Фишера (F). Различия счита-
ли статистически значимыми при p ≤ 0,5. 

Расчет экономической составляющей потерь 
осуществлялся в соответствии с МР 5.1.0095-14 и МР 
«Методология расчета экономических потерь от 
смертности, заболеваемости и инвалидизации занятого 
населения страны»7. 

Результаты и их обсуждение. По данным ве-
домственной статистической отчетности8 общее ко-
личество хозяйствующих субъектов на территории 
Российской Федерации, деятельность которых под-
лежит государственному санитарно-эпидемиологи-
ческому контролю (надзору), составляет более 
1005 тысяч. Анализ структуры реестра хозяйствую-
щих субъектов с учетом реализуемых видов деятель-
ности показал, что в РФ преобладает «Деятель-
ность в области здравоохранения, предоставления 
коммунальных, социальных и персональных услуг» 
(30,93 %) и «Деятельность по производству пищевых 
продуктов, общественного питания и торговли пище-
выми продуктами» (35,28 %). «Деятельность в облас-
ти здравоохранения, предоставления коммунальных, 
социальных и персональных услуг» также входит в 
тройку приоритетных видов деятельности по показа-
телю среднего потенциального риска причинения 
вреда здоровью на один хозяйствующий субъект 
(Rl

ср= 7,92 · 10–4). 
Более детальный анализ структуры «Деятель-

ности в области здравоохранения, предоставления 
коммунальных, социальных и персональных услуг» 
показал, что максимальные значения по показате-
лю Rl

ср формируются в сферах «Сбор и очистка 
воды» (Rl

ср = 6,10 · 10–3), «Распределение воды» 
(Rl

ср = 5,08 · 10–3), «Удаление сточных вод» (Rl
ср = 

=1,73 · 10–3) (рис. 1). 
По данным Федерального реестра хозяйст-

вующих субъектов, подлежащих санитарно-
эпидемиологическому надзору, доля субъектов, реа-
лизующих деятельность в сфере «Сбор и очистка 
воды» и относящихся к чрезвычайно-высокой  
(1-я категория) и высокой (2-я) категориям риска 
причинения вреда, составила 36,0 %, к 3-й катего-
рии (значительный риск) – 27,1 %, 4-й (средний 
риск) – 15,5 %, 5-й (умеренный риск) – 7,79 %, 6-й 
(низкий риск) – 21,5 %. 

Значения показателей средневзвешенной час-
тоты нарушений на одну проверку (вероятности 
нарушений обязательных требований, p (l)) и пока-
зателей потенциального вреда для здоровья человека 

__________________________ 
 
7 МР 5.1.0095-14. Расчет фактических и предотвращенных в результате контрольно-надзорной деятельности эко-

номических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения, ассоциированных с негативным воздей-
ствием факторов среды обитания [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200129398 (дата обращения: 04.06.2018); Методология 
расчета экономических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации занятого населения страны / утв. прика-
зом № 192/323н/45н/113 Минэкономразвития России, Минздравсоцразвития России, Минфина России, Росстата от 
10 апреля 2012 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docplayer.ru/30329370-Metodologiya-rascheta-ekonomicheskih-
poter-ot-smertnosti-zabolevaemosti-i-invalidizacii-naseleniya.html (дата обращения: 04.06.2018). 

8 Форма федерального статистического наблюдения 1-контроль «Сведения об осуществлении государственного 
контроля (надзора) и муниципального контроля» за 2017 г. 
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Рис. 1. Соотношение среднего потенциального риска причинения вреда здоровью 

на один хозяйствующий субъект в разрезе реализуемых видов деятельности, относящихся 
к «Деятельности в области здравоохранения, предоставления коммунальных, социальных 

и персональных услуг» 

из-за возможного несоблюдения обязательных тре-
бований (u (l)) при осуществлении деятельности 
«Сбор и очистка воды» для всех хозяйствующих 
субъектов, реализующих данный вид деятельности, 
равны 4,14 и 0,0367 соответственно (МР 5.1.0116-173). 
Различия, определяющие конечное значение пара-
метров потенциального риска причинения вреда 
здоровью (R1) деятельностью в сфере «Сбор и очи-
стка воды», у отдельного хозяйствующего субъекта 
обусловлены различием показателя, характеризующе-
го численность населения, находящегося под воздей-
ствием i-го субъекта (Mi, масштаб воздействия, млн 
человек). При этом значение показателя u (l) = 0,0367 
данного вида деятельности структурно в себя вклю-
чает потенциальный вред для здоровья человека из-
за возможного несоблюдения обязательных требо-
ваний статьи 19 Федерального закона № 52-ФЗ от 
30.03.1999  г.1 в отношении таких видов нарушений 
здоровья, как «Болезни мочеполовой системы» 
(ui = 0,02614), «Болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ» 
(ui = 0,00668), «Болезни нервной системы» 
(ui = 0,00457), «Болезни крови, кроветворных ор-
ганов и отдельные нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм» (ui = 0,00418), «Болезни орга-
нов пищеварения» (ui = 0,00195), «Новообразова-
ния» (ui = 0,00818). 

Основным контингентом населения, на кото-
рый направлено влияние деятельности «Сбор и очи-
стка воды», являются потребители услуг. При этом 
масштаб воздействия (Mi) для хозяйствующих субъ-
ектов, реализующих деятельность «Сбор и очистка 
воды», чрезвычайно высокой и высокой категорий 
потенциального риска причинения вреда здоровью 
по данным реестра находится в диапазоне 0,0066–0,84 
и 0,00066–0,0064 млн человек соответственно, 
а уровень потенциального риска причинения вреда 
(R1) для данных категорий хозяйствующих субъек-
тов – 1,00 · 10–3–1,28 · 10–1 и 1,04 · 10–4–9,78 · 10–4 
соответственно. 

Анализ распределения субъектов, реализую-
щих данный вид деятельности, по категориям по-
тенциального риска причинения вреда здоровью 
в разрезе регионов РФ (рис. 2) свидетельствует, 
что в 1-ю и 2-ю категории – чрезвычайно высокого 
и высокого риска соответственно – входят водо-
снабжающие организации, расположенные во всех 
регионах РФ в крупных и средних населенных 
пунктах с численностью обслуживаемого населе-
ния, являющегося потребителем услуг данного ви-
да, более 6,5 тыс. и 660 человек соответственно. 

 При этом по количеству хозяйствующих субъ-
ектов 1-го и 2-го классов по потенциальному риску 
причинения вреда, реализующих деятельность «Сбор 
и очистка воды», приоритетные позиции занимают 
в порядке убывания Приволжский ФО (725 субъек-
тов), Центральный ФО (667 субъектов), Сибирский 
ФО (489 субъектов) (рис. 3). 

Хозяйственная деятельность предприятий в 
сфере «Сбор и очистка воды» обусловливает  
качество воды систем централизованного водоснаб-
жения, используемой для питьевых и хозяйствен-
но-бытовых нужд. По данным государственных 
докладов «О состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия в Российской Федерации  
в 2015 (2016–2017) году»1 с качеством питьевой 
воды связано порядка 16–19 тыс. дополнительных 
случаев смерти и 1,5–2,0 млн дополнительных слу-
чаев заболеваний населения в год. К числу основ-
ных причин неудовлетворительного состояния 
питьевой воды относятся санитарное неблагополу-
чие источников водоснабжения и вторичное за-
грязнение питьевой воды при ее обработке и обез-
зараживании. В РФ для обеззараживания питьевой 
воды повсеместно распространен метод хлориро-
вания, являющийся одним из самых дешевых и в то 
же время эффективных методов. Образующиеся 
в результате обеззараживания хлором токсичные 
соединения – хлороформ, тетрахлорметан, дибром-
хлорметан, дихлорбромметан, 1,2-дихлорэтан и др. –
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Рис. 2. Распределение хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП), реализующих деятельность 

 «Сбор и очистка воды» (41.00.1), по категориям риска причинения вреда здоровью  
в разрезе регионов (субъектов) РФ 

 
Рис. 3. Долевое и количественное распределение хозяйствующих субъектов, реализующих деятельность  

«Сбор и очистка воды», по категориям риска причинения вреда здоровью в разрезе Федеральных округов РФ  
(размер фигуры диаграммы и цифровое значение в скобках соответствуют количеству субъектов  

1-й и 2-й категории по риску причинения вреда здоровью) 
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могут причинить вред здоровью населения, потреб-
ляющего соответствующую питьевую воду. 

Санитарно-эпидемиологическое исследование 
по изучению влияния хозяйственной деятельности 
субъекта, осуществляющего деятельность по сбору  
и очистке воды с нарушением требований санитарно-
го законодательства, на здоровье экспонированного 
детского населения, потребляющего питьевую воду 
с продуктами гиперхлорирования, показало, что дан-
ный субъект осуществляет водоснабжение населения 
города из поверхностного водного объекта первой 
категории – пруда. По потенциальному риску причи-
нения вреда здоровью деятельность данного хозяйст-
вующего субъекта относится к категории 1 (чрезвы-
чайно высокий риск) – R1 = 2,98 · 10–3 (масштаб воздей-
ствия – более 19 тыс. человек, численность населения, 
находящегося под вредным воздействием загрязнений 
питьевой воды, – также более 19 тыс. человек). 

Вода из поверхностного источника централизо-
ванного хозяйственно-питьевого водоснабжения в 
2013 г. не соответствовала требованиям санитарных 
правил и норм по санитарно-химическому показателю 
«Железо», по микробиологическим показателям «Об-
щие и термотолерантные колиформные бактерии», 
«Колифаги». Процент нестандартных проб в динамике 
имел тенденцию к росту и составил в 2013 г. по сани-
тарно-химическим показателям 50 %, по микробиоло-
гическим – 9 %. 

В условиях комбинированного воздействия хи-
мических факторов питьевой воды в зоне влияния 
хозяйственной деятельности «Сбор и очистка воды» 
на этапе идентификации опасности установлено, что 
приоритетными для оценки риска здоровью населе-
ния химическими веществами являются хлороформ, 
тетрахлорметан, 1,2-дихлорэтан, дихлорбромметан, 
дибромхлорметан, кадмий, марганец, мышьяк. Ком-
бинированное пероральное поступление данных ве-
ществ с питьевой водой (при хронической экспози-
ции) может обусловливать развитие нарушений здо-
ровья со стороны почек (хлороформ, тетрахлорметан, 
дихлорбромметан, кадмий), печени (хлороформ, тет-
рахлорметан, дихлорбромметан, дибромхлорметан), 
ЦНС (хлороформ, марганец, мышьяк), нейроэндок-
ринной системы (хлороформ, кадмий, мышьяк), сис-
темы крови (хлороформ, марганец), поджелудочной 
железы (тетрахлорметан). Кроме того, хлороформ, 
тетрахлорметан, 1,2-дихлорэтан, дихлорбромметан, 
дибромхлорметан, кадмий, мышьяк являются потен-
циальными химическими канцерогенами по класси-
фикации МАИР и (или) U.S.EPA. 

На этапе оценки экспозиции установлено, что 
качество питьевой воды в 2013–2014 гг. не соот-
ветствовало требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 и 
ГН 2.1.5.1315-035 по хлороформу (превышения до 
12,3 ПДК), дихлорбромметану (до 4,3 ПДК), про-
цент нестандартных проб питьевой воды по дан-
ным компонентам составил 78,6–100,0 %. 

На этапе характеристики риска установлено, 
что в условиях перорального поступления химиче-

ских веществ с питьевой водой суммарный индиви-
дуальный канцерогенный риск (TCR) составил  
для детского населения территории наблюдения 
3,89 · 10–5, что соответствует предельно допустимо-
му уровню риска. Основной вклад в величину TCR 
вносили дихлорбромметан (58,1 %), хлороформ 
(19,8 %) и дибромхлорметан (10,4 %). 

Оценка неканцерогенного риска для здоровья 
детского населения территории наблюдения, выра-
женного коэффициентами и индексами опасности, 
показала, что коэффициент опасности для хлорофор-
ма превысил допустимый уровень и составил 1,47. 
Аддитивное воздействие анализируемых химических 
веществ формировало повышенные индексы опасно-
сти (НI) развития нарушений со стороны печени – 
HI = 1,74, почек – 1,72, нейроэндокринной системы – 
1,56, ЦНС – 1,55, системы крови – 1,48. Основной 
вклад в величину HI вносил хлороформ, в том числе 
94,6 % в величину индекса опасности нарушений 
нейроэндокринной системы, 94,7 % – ЦНС, 99,7 % – 
системы крови, 84,6 % – печени, 85,7 % – почек. 

Качество питьевой воды территории сравнения 
соответствовало гигиеническим нормативам, пара-
метры канцерогенного и неканцерогенного риска 
здоровью населения при пероральном поступлении 
химических веществ в установленных концентраци-
ях не превышали допустимого уровня. 

Таким образом, результаты оценки внешне-
средового риска подтверждают данные оценки по-
тенциального риска причинения вреда здоровью 
при осуществлении хозяйствующим субъектом 
деятельности «Сбор и очистка воды». 

Гигиеническая оценка условий причинения 
вреда здоровью в результате хозяйственной деятель-
ности субъекта в сфере «Сбор и очистка воды» – ис-
точника продуктов гиперхлорирования в питьевой 
воде системы централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения, и поэтапная реализация 
алгоритма формирования системы доказательств 
с блоком медико-биологических исследований со-
стояния здоровья населения территорий наблюдения 
и сравнения показали, что заболеваемость детского 
населения (по данным ТФОМС) по классам и нозо-
логиям, установленным на этапах оценки потенци-
ального риска причинения вреда здоровью и внеш-
несредового риска, в динамике за анализируемый 
период достоверно (р < 0,05) превышала соответствую-
щие показатели территории сравнения в 1,4–5,4 раза 
в отношении болезней нервной системы (G00–G99 по 
МКБ-10, в том числе болезней ЦНС, G10–G47,  
G90–G99), мочеполовой системы (N00–N99, в том чис-
ле болезней мочевыделительной системы, N00–N39), 
эндокринной системы (E00–E99), болезней крови 
и кроветворных органов (D50–D89), болезней органов 
пищеварения (K71–K77, K20–K31, K55–K63, 
K80–K83), врожденных аномалий (Q00–Q99). 

Результаты эпидемиологического исследова-
ния, проведенного по данным ТФОМС, свидетель-
ствовали о наличии достоверной причинно-следст-



К вопросу оценки потенциального риска причинения вреда здоровью…  

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 47 

венной связи между установленными факторами 
риска и возникновением заболеваний со стороны 
нервной (OR = 5,22; DI = 4,3–6,4), мочеполовой 
(OR = 2,03; DI = 1,6–2,6), эндокринной (OR = 1,47; 
DI = 1,1–2,0) систем, системы крови и кроветворных 
органов (OR = 4,08; DI = 2,4–7,0), развитием врож-
денных аномалий (OR = 1,51; DI = 1,2–1,9) и др. По 
показателю отношения рисков – риск развития бо-
лезней нервной системы у детского населения тер-
ритории наблюдения в 3,0 раза превышал аналогич-
ный показатель территории сравнения, риск разви-
тия болезней мочеполовой системы – в 1,83 раза, 
болезней эндокринной системы – в 1,41 раза, болез-
ней крови – 3,8 раз, врожденных аномалий – в 1,39 
раза и пр. 

Результаты химико-аналитических исследова-
ний свидетельствовали, что во всех исследованных 
пробах крови детей группы наблюдения обнаруже-
ны дибромхлорметан, хлороформ и тетрахлорметан, 
концентрации которых достоверно превышали ана-
логичный показатель в группе сравнения до 5 раз 
(р < 0,05). Количество биопроб крови с повышен-
ным содержанием хлорорганических соединений 
выше уровней группы сравнения и составило от 
5,1 % до 90,9 %, в том числе дибромхлорметана – 
15,9 % проб, хлороформа – 47,7 % проб, тетрахлор-
метана – 90,9 % проб. 

Установлена линейная зависимость «концен-
трация хлороформа в воде – концентрация хло- 
роформа в крови», описываемая уравнением 
у = 0,00188 + 0,01782х (F = 5,356, р = 0,035, R2 = 0,26), 
что свидетельствует о наличии прямой связи измене-
ния концентрации данного соединения в крови от 
изменения концентрации в питьевой воде и объясня-
ет путь и источник появления хлорорганических со-
единений в крови экспонированного населения. 

По результатам углубленного обследования де-
тей исследуемой территории установлен комплекс 
лабораторных показателей, отклонения которых сви-
детельствовали о развитии неблагоприятных эффек-
тов в условиях воздействия питьевой воды с продук-
тами гиперхлорирования. 

Так, по результатам биохимических, гематоло-
гических и иммуноферментных исследований уста-
новлено, что у детей группы наблюдения регистри-
ровались: нарушение баланса оксидантных и анти-
окислительных реакций в организме (повышение 
гидроперекиси липидов в сыворотке крови, 8-гидро-
кси-2-деоксигуанозина в моче, повышение глутати-
онпероксидазы (ГлПО), снижение глутатион-S-
трансферазы (ГлSТ) и супероксиддисмутазы (СОД) 
в сыворотке крови); дисбаланс нейромедиаторов, 
регулирующих процессы возбуждения и торможе-
ния в ЦНС (повышение глутамата, снижение гамма-
аминомасляной кислоты (γ-АМК) в сыворотке кро-
ви); тенденция к нарушению фильтрационной 
функции почек (повышение скорости клубочковой 
фильтрации); активация процесса цитолиза, сопро-
вождающегося воспалительной реакцией (повыше-

ние аспартатаминотрансферазы (АСАТ) в сыворотке 
крови); цитогенетические нарушения, характери-
зующиеся повышенной частотой клеток с цитоге-
нетическими аномалиями на фоне усиления дест-
руктивных изменений в клеточной популяции на 
уровне ДНК. При этом различия в указанных пока-
зателях в группе наблюдения и группе сравнения 
составили 1,2–5,0 раза (р = 0,000–0,039). 

Установлена достоверная причинно-следствен-
ная связь между: повышенным уровнем 8-гидрокси-
2-деоксигуанозина в моче, гидроперекиси липидов в 
сыворотке крови и повышенным уровнем хлоро-
форма и тетрахлорметана в крови (R2 = 0,51–0,89, 
72,1 ≤ F ≤ 520,8, р = 0,000); повышенным уровнем 
хлороформа и тетрахлорметана в крови и вероятно-
стью повышения ГлПО, снижения ГлSТ и СОД 
(R2 = 0,16–0,88, 11,45 ≤ F ≤ 438,9, р = 0,000–0,003); по-
вышенным уровнем хлороформа в крови и сниже-
нием уровня γ-АМК в сыворотке крови (R2 = 0,91, 
F = 725,5, р = 0,000); повышенным уровнем хлоро-
форма в крови и повышением уровня АСАТ в сыво-
ротке крови (R2 = 0,38, F = 48,4, р = 0,000); повы-
шенным уровнем хлороформа в крови и повышени-
ем скорости клубочковой фильтрации почек 
(R2 = 0,62–0,76 121,85 ≤ F ≤ 241,72, р = 0,000); по-
вышенным уровнем тетрахлорметана в крови и ци-
тогенетическими и деструктивными нарушениями  
в клетках буккального эпителия (R2 = 0,38–0,52, 
153,4 ≤ F ≤ 364,9, р = 0,000). 

По результатам иммунологического исследо-
вания у детей группы наблюдения выявлены нару-
шения: клеточного звена иммунитета (угнетение 
фагоцитарной активности, Т-клеточных рецепторов 
CD4+, CD25+, CD95+), гуморального звена иммуни-
тета (преимущественное угнетение содержания 
IgG), специфической чувствительности к компонен-
там факторной нагрузки (повышение содержания 
антител к хлороформу по критерию IgG), гормо-
нальной и медиаторной регуляции (повышение со-
держания Т4 свободного, серотонина), достоверно 
измененные по отношению к референтному уровню 
и уровню группы сравнения (p<0,05, различия  
в 1,2–2,8 раза). Показателями факторной нагрузки, 
достоверно изменяющими значения показателей 
иммунитета, являлись хлороформ, тетрахлорметан. 

Установлена достоверная причинно-следствен-
ная связь между: повышением относительного и аб-
солютного фагоцитоза при увеличении концентрации 
тетрахлорметана (R2 = 0,31–0,70, p<0,05), хлороформа 
(R2 = 0,67, p<0,05) в крови; понижением концентра-
ции IgМ при увеличении концентрации хлороформа 
в крови (R2 = 0,27, p<0,05), понижением концентра-
ции IgG при увеличении концентрации тетрахлорме-
тана в крови (R2 = 0,71, p<0,05); понижением CD4+, 
CD25+, CD95+ при увеличении концентрации хлоро-
форма (R2 = 0,68–0,87, p<0,05); повышением содер-
жания серотонина в крови при увеличении концен-
трации хлороформа (R2 = 0,43, p<0,05); повышением 
концентрации IgG к хлороформу при увеличении 
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концентрации тетрахлорметана в крови (R2 = 0,50, 
p<0,05). 

Результаты исследования электрокардиограммы, 
кардиоинтервалографии, клиноортостатической пробы 
свидетельствовали о напряжении регуляторно-компен-
саторных механизмов вегетативной регуляции: у детей 
группы наблюдения преобладающим типом исходного 
вегетативного тонуса являлась ваготония, которая 
обеспечивалась за счет активации парасимпатической 
вегетативной нервной системы и усиления гумораль-
ных влияний; доминировала гиперсимпатико-тоничес-
кая вегетативная реактивность. 

По данным электроэнцефалографического ис-
следования установлено, что у 2/3 детей группы на-
блюдения отмечались функциональные изменения 
биоритмики головного мозга, у 90 % выявлены при-
знаки дисфункции подкорковых вегетативных 
структур головного мозга и в 20 % случаев регист-
рировались признаки пароксизмальной активности 
функционального характера (различия с группой 
сравнения в 3,7–5,0 раза, р<0,05). 

Результаты ультразвукового исследования свиде-
тельствовали об увеличении линейных размеров пече-
ни и селезенки, реактивных изменениях паренхимы 
печени и поджелудочной железы, нарушении мотори-
ки желчного пузыря по гиперкинетическому и гипоки-
нетическому вариантам; снижении объема щитовид-
ной железы, изменении ее эхоструктуры в виде нали-
чия кистозно-расширенных фолликулов и диффузных 
изменений, снижении индексов периферического со-
противления сосудов; изменениях структуры почек 
(каликоэктазия, киста и аномалия развития почки), 
снижении скоростных показателей почечного крово-
тока, повышении индекса резистентности артерий 
(различия по частоте встречаемости с группой сравне-
ния – до 3 раз, р<0,05). 

Результаты комплексной оценки соматическо-
го статуса выявили, что у 36 % детей группы на-
блюдения отмечалось резко дисгармоничное физи-
ческое развитие (у мальчиков в виде высокого роста 
(32,1 %), избытка массы тела (18,8 %), у девочек – 
макросомии (41,0 %), избытка массы тела (20,5 %) и 
увеличения окружности грудной клетки (25,7 %)), что 
в 1,4 раза чаще группы сравнения (р = 0,03–0,046). 
В группе наблюдения к 1-й группе здоровья были 
отнесены только 11,8 %, что в 2,6 раза меньше груп-
пы сравнения – 30,4 % (р = 0,00). Более 70 % детей, 
проживающих на территории с ненормативным ка-
чеством питьевой воды по содержанию продуктов 
гиперхлорирования, имели функциональные наруше-
ния со стороны органов и систем (что более чем в 
1,2 раза чаще относительно территории сравнения),  
более чем у 17 % детей встречалась хроническая па-
тология различной степени выраженности (в сравни-
ваемой группе таких детей было в 1,6 раза меньше). 

Анализ структуры выявленной патологии по-
казал, что наиболее часто у обследованных детей 
обеих групп встречались заболевания органов пи-
щеварения (38,7 % в группе наблюдения, 38,8 %  

в группе сравнения), нервной (23,9 и 9,2 % соответст-
венно, р = 0,00), эндокринной (13,2 и 3,1 %, р = 0,00)  
и мочевыделительной (4,5 и 3,1 %, р = 0,00) систем. 
При этом в классе заболеваний органов пищеваре-
ния у детей группы наблюдения доминировала 
функциональная диспепсия (45,4 %, что в 3,0 раза 
чаще группы сравнения, р = 0,00), поражения гепа-
тобилиарной сферы (42,1 %, что в 2,2 раза чаще 
группы сравнения, р = 0,00). В группе сравнения 
преобладала патология твердых тканей зуба (кари-
ес), которая отмечалась в 41,2 % (против 28,1 % 
в группе наблюдения, р = 0,12). 

Патология в классе болезней нервной системы 
у детей в группе наблюдения была представлена асте-
ноневротическим синдромом (35,6 %), вегетативной 
дистонией (17,3 %) и неврозоподобным синдромом 
(8,64 %), что в 4,0–16,4 раза чаще, чем в группе срав-
нения (р = 0,00–0,04). 

Патология эндокринной системы встречалась 
в 4,3 раза чаще, чем в группе сравнения (р = 0,00), 
и была представлена изменениями роста (высоко-
рослость) и нарушением питания, при отсутствии 
данных зарегистрированных диагнозов на террито-
рии сравнения (р = 0,03–0,04). 

Патология мочевыделительной системы в ос-
новном была представлена нейрогенной дисфункци-
ей мочевого пузыря (N31.2, 85,5 % от общего коли-
чества заболеваний в данной нозологической груп-
пе) – у 13,0 % детей группы наблюдения, что в 6 раз 
чаще, чем в группе сравнения (р = 0,04). Кроме того, 
хронический пиелонефрит, врожденная патология 
почек были установлены только у детей группы на-
блюдения (2,16 %, р = 0,48), в группе сравнения дан-
ные нозологии не выявлены. Заболевания других ор-
ганов и систем встречались у обследованных детей 
реже, и частота их регистрации достоверно не отли-
чалась в исследуемых группах. 

Установлены достоверные причинно-следст-
венные связи вероятности развития: заболеваний 
пищеварительного тракта в виде функциональной 
диспепсии при повышенном содержании в крови 
хлороформа и тетрахлорметана (R2 = 0,403–0,61; 
51,27 ≤ F ≥ 115,45; р = 0,00) и билиарной дисфунк-
ции при увеличении концентрации в крови тетра-
хлорметана (R2 = 0,92; F = 720,83; р = 0,00); болезней 
нервной системы, проявлявшихся неврозоподобным 
и астеноневротическим синдромами при повышен-
ном содержании в крови хлороформа и тетрахлорме-
тана (R2 = 0,19–0,73; 17,70 ≤ F ≥ 136,25; р = 0,00); 
болезней эндокринной системы в виде избыточно-
го питания при повышенном содержании в крови 
хлороформа (R2 = 0,59; F = 48,98; р = 0,00) и пр. 

Анализ заболеваемости детей, проживающих на 
территории с неудовлетворительным качеством пить-
евой воды по санитарно-химическим показателям, 
установил широкий спектр сочетанной патологии, 
при этом в среднем на одного ребенка приходилось 
по 3,3 нозологической формы, что в 1,6 раза превы-
шало показатель группы сравнения. 
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Гигиеническая оценка условий причинения вреда 
здоровью детского населения, потребляющего питье-
вую воду с наличием продуктов гиперхлорирования, 
с корректным выбором и анализом маркеров экспози-
ции и маркеров эффекта, являющихся связующими 
звеньями между уровнем факторов потенциального 
риска причинения вреда, формируемых деятельностью 
хозяйствующего субъекта в сфере «Сбор и очистка 
воды» и нарушениями здоровья, позволили сформиро-
вать доказательную базу и доказать вред здоровью 
детского населения на популяционном и на индивиду-
альном (для 33 % обследованных детей) уровнях: 

– показано, что деятельность анализируемого 
хозяйствующего субъекта относится к категории 
чрезвычайно высокого риска (R1 = 2,98 · 10–3) и фор-
мирует потенциальные риски причинения вреда 
здоровью в отношении «Болезней мочеполовой систе-
мы», «Болезней эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушения обмена веществ», «Болезней 
нервной системы», «Болезней крови, кроветворных 
органов и отдельных нарушений, вовлекающих им-
мунный механизм», «Болезней органов пищеваре-
ния», «Новообразований»; 

– установлено, что хлорорганические соедине-
ния образуются в питьевой воде в результате хлори-
рования воды источника питьевого водоснабжения; 

– определены факторы риска – хлорорганиче-
ские примеси: хлороформ, тетрахлорметан, диб-
ромхлорметан, дихлорбромметан, 1,2-дихлорэтан; 

– выявлено, что рассчитанные на основании 
среднемноголетних инструментальных данных пара-
метры внешнесредового риска для здоровья населе-
ния превышали в 1,5–1,7 раза уровни, квалифици-
руемые как допустимые (приемлемые). Основные 
вклады в показатели риска для здоровья вносил хло-
роформ (85–100 %). Критическими поражаемыми 
органами и системами являлись печень, почки, ЦНС, 
эндокринная система, система крови; 

– экспозиция доказана регистрацией в крови 
экспонируемого детского населения, постоянно по-
требляющего исследуемую питьевую воду, химиче-
ских примесей, характерных для перорального воз-
действия. При этом частота регистрации примесей 
у обследованного контингента была высокой (до 
91 %); уровни содержания примесей были достовер-
но (р < 0,05) выше, чем у группы сравнения, нахо-
дившейся вне экспозиции; 

– показано, что присутствие примесей в крови 
достоверно изменяло систему лабораторных показа-
телей гомеостаза; при этом установленные методами 
математической статистики связи «контаминант в 
крови – лабораторный показатель» были биологиче-
ски правдоподобны, адекватны имеющимся научным 
данным и устойчивы; 

– доказано, что экспонируемое детское населе-
ние характеризуется повышенной заболеваемостью, 
ассоциированной с факторами риска и обоснован-
ной с учетом системы клинических, лабораторных  
и функциональных показателей, которые имели дос-

товерные биологически обоснованные связи с экс-
позицией (маркерами экспозиции); 

– данные анамнеза и результаты анкетирования 
не выявили иных достоверных провоцирующих 
факторов в выявленных нарушениях здоровья. 

Формирование персонифицированной доказа-
тельной базы вреда здоровью в результате осуществ-
ления репрезентативным хозяйствующим субъектом 
деятельности в сфере «Сбор и очистка воды» и не-
нормативного качества по хлорорганическим соеди-
нениям подаваемой населению питьевой воды в от-
ношении каждого обследованного ребенка показало, 
что из 93 полностью обследованных ребенка группы 
наблюдения на индивидуальном уровне связь вреда 
здоровью с ненормативным качеством питьевой воды 
по хлорорганическим соединениям доказана для 
31 обследованного, которым было выставлено по  
3–6 диагнозов заболеваний (35 диагнозов в классе 
«Болезни нервной системы» (G00–G99), 41 – «Болез-
ни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ» (E00–E90), 59 – «Болез-
ни органов пищеварения» (K00–K93), 2 случая – 
в нозологической группе «Болезни мочевыделитель-
ной системы» (N00–N39)). 

Из 31 ребенка группы наблюдения с доказан-
ным вредом (в соответствии с оценочной шкалой 
тяжести доказанного вреда (реализованного инди-
видуального риска)) вред оценивался как легкий 
(Rv менее 0,05 – низкий R) у 26 человек, как уме-
ренный (средней степени тяжести) – у 5 (Rv в диа-
пазоне 0,05–0,35, умеренный, средний R). 

На популяционном уровне вред, связанный с 
воздействием ненормативного уровня хлороргани-
ческих соединений, вероятностно обусловливал 
порядка 5476 дополнительных случаев заболеваний 
детского населения территории наблюдения по 
указанным видам нарушений здоровья. 

По системе параметризованных моделей при-
чинно-следственных связей установлены рефе-
рентный уровень содержания хлороформа в крови – 
0,0031 мг/дм3, референтный уровень содержания 
данного соединения в питьевой воде – референтная 
концентрация 0,07 мг/дм3, референтная дозовая на-
грузка – 0,0095 мг/(кг · сут). Полученные данные 
сопоставимы с установленными в Российской Феде-
рации критериями безопасности содержания хлоро-
форма в питьевой воде (0,06 и 0,2 мг/л) и референт-
ным уровнем дозы при пероральном поступлении – 
0,01 мг/(кг · сут). 

Анализ полученных результатов по доказан-
ному вреду на индивидуальном и популяционном 
уровнях позволил установить суммарный популяци-
онный вред с учетом тяжести последствий (в данном 
случае приведенный к случаям тяжелого вреда – 
смерти) – 3,88 · 10–5, что составляет 6,5 % от расчет-
ной величины потенциального риска причинения 
вреда в отношении детского населения. 

Расчет экономического ущерба, обусловлен-
ного формированием 5476 дополнительных, ассо-
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циированных с установленными факторами окру-
жающей среды случаев заболеваемости детского 
населения в результате деятельности только одного 
хозяйствующего субъекта в сфере «Сбор и очистка 
воды» с нарушением статьи 19 52-ФЗ, показал, что 
только расходы на лечение данных случаев могут 
составить 10,4 млн руб., расходы на оплату листков 
временной нетрудоспособности из средств социаль-
ного страхования – 18,5 млн руб., потери поступле-
ния налогов в бюджет по причине временной утраты 
трудоспособности лицами, отвлеченными от про-
изводственной деятельности (в том числе родите-
лями) – 1,9 млн руб., экономические потери от недо-
произведенного ВВП (ВРП), в том числе родителя-
ми детей – 72,5 млн руб. 

После проведения комплекса мероприятий на 
источнике водоснабжения по его очистке средне-
годовое расчетное количество дополнительных 
случаев заболеваний детского населения, ассоции-
рованных с содержанием в питьевой воде продук-
тов гиперхлорирования (в 2016 г. превышения 
ПДК по хлороформу в разводящей сети по данным 
СГМ регистрировались до 3,8 ПДК, среднегодовая 
концентрация составила 1,2 ПДК), снизилось до 
1404. В результате суммарный популяционный 
вред здоровью составил 9,8 · 10–6, что соответству-
ет 1,67 % от уровня потенциального риска причине-
ния вреда здоровью, рассчитанного для водоснаб-
жающей организации. Снижение уровня загрязнен-
ности питьевой воды в разводящей сети по 
хлорорганическим соединениям перевело хозяйст-
вующий субъект по уровню реализованного вреда 
по расчетным данным из 3-го класса (значитель-
ный вред здоровью, RV = 3,88 · 10–5) в 4-й класс 
(средний вред здоровью, RV = 9,8 · 10–6). 

Выводы: 
1. Деятельность в сфере «Сбор и очистка воды» 

по относительному показателю среднего потенциаль-
ного риска причинения вреда здоровью на один хозяй-
ствующий субъект занимает лидирующую позицию 
(6,10 · 10–3) в приоритетной группе реализуемых в Рос-
сийской Федерации видов деятельности «Деятель-
ность в области здравоохранения, предоставления 
коммунальных, социальных и персональных услуг» 
(30,9 %). Доля хозяйствующих субъектов, реализую-
щих деятельность в сфере «Сбор и очистка воды» 
(41.00.1) и относящихся к чрезвычайно высокой  
(1-я категория) и высокой (2-я) категориям по потен-
циальному риску причинения вреда, составляет 36,0 %. 

2. Несоблюдение обязательных требований ста-
тьи 19 Федерального закона № 52-ФЗ от 30.03.1999 г. 
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения» при осуществлении деятельности «Сбор 
и очистка воды» формирует потенциальный риск 
причинения вреда в отношении таких видов нару-
шений здоровья, как «Болезни мочеполовой систе-
мы», «Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ», «Болезни 
нервной системы», «Болезни крови, кроветворных 

органов и отдельные нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм», «Болезни органов пищеваре-
ния», «Новообразования». Основным контингентом 
населения, на который направлено влияние деятель-
ности «Сбор и очистка воды», являются потребите-
ли услуг. Масштаб воздействия для хозяйствующих 
субъектов чрезвычайно высокой и высокой катего-
рий по потенциальному риску причинения вреда 
здоровью по данным реестра находится в диапазоне 
0,0066–0,84 и 0,00066–0,0064 млн человек соответ-
ственно. 

3. Хозяйствующие субъекты, реализующие дея-
тельность «Сбор и очистка воды» чрезвычайно высо-
кого и высокого риска, – это крупные водоснабжаю-
щие организации, расположенные во всех регионах 
РФ в населенных пунктах с численностью обслужи-
ваемого населения, являющегося потребителем услуг 
данного вида, более 6,5 тыс. и 660 человек соответст-
венно. Приоритетные позиции по количеству хозяй-
ствующих субъектов 1-го и 2-го классов по потенци-
альному риску причинения вреда занимают При-
волжский ФО, Центральный ФО, Сибирский ФО. 

4. Качество питьевой воды, подаваемой насе-
лению при осуществлении данного вида деятельно-
сти, не соответствует гигиеническим нормативам по 
санитарно-химическим, микробиологическим и па-
разитологическим показателям в 13,5; 2,9 и 0,07 % 
случаев соответственно (2017 г.) и формирует по 
данным 2015–2017 гг. порядка 16–19 тыс. дополни-
тельных случаев смерти и 1,5–2,0 млн дополнитель-
ных случаев заболеваний населения в год. 

5. Осуществляемая деятельность репрезента-
тивного хозяйствующего субъекта 1-й категории 
(R1 = 2,98 · 10–3) в сфере «Сбор и очистка воды» фор-
мирует качество питьевой воды, не соответствующее 
требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 и ГН 2.1.5.1315-03 
по хлороформу (превышения до 12,3 ПДК), дихлор-
бромметану (до 4,3 ПДК), доля нестандартных проб 
питьевой воды по данным компонентам составила 
78,6–100,0 %. 

6. Результаты оценки внешнесредового риска 
подтверждают расчетные данные потенциального 
риска причинения вреда здоровью. Пероральное 
поступление хлорорганических соединений и их 
аддитивное действие формирует повышенный не-
канцерогенный риск, выраженный индексами 
опасности, развития нарушений со стороны печени 
(HI = 1,74), почек (HI = 1,72), нейроэндокринной 
системы (HI = 1,56), ЦНС (HI = 1,55), системы кро-
ви (HI = 1,48). Основной вклад в величину индекса 
опасности вносит хлороформ (до 99,75 %). 

7. По результатам оценки условий причинения 
вреда здоровью и формирования доказательной ба-
зы с блоком медико-биологических исследований 
вред здоровью доказан на индивидуальном (для 
33 % обследованных детей) и популяционном (более 
5400 дополнительных случаев заболеваний) уровнях 
в виде заболеваний органов пищеварения, нервной, 
эндокринной и мочевыделительной систем. Инди-



К вопросу оценки потенциального риска причинения вреда здоровью…  

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 51 

видуальный вред оценивался как легкий в 84 % слу-
чаев, умеренный – в 16 %. 

8. Вред здоровью реализовался на уровне 
6,5 % от расчетной величины потенциального рис-
ка причинения вреда Rl для детского населения. 

9. Экономический ущерб, обусловленный фор-
мированием 5476 дополнительных, ассоциированных 
с установленным качеством питьевой воды случаев 
заболеваемости детского населения в результате дея-
тельности только одного хозяйствующего субъекта 
в сфере «Сбор и очистка воды» с нарушением ста-
тьи 19 52-ФЗ, составил более 100 млн рублей. 

10. По системе параметризованных моделей 
причинно-следственных связей для детского насе-

ления установлены референтные уровни содержа-
ния хлороформа в крови – 0,0031 мг/дм3, в питье-
вой воде – 0,07 мг/дм3, референтная дозовая на-
грузка – 0,0095 мг/(кг · сут). 

11. Сложившаяся ситуация требует разработки 
и реализации комплекса оперативных и плановых 
мероприятий санитарно-гигиенического, правового, 
технологического, организационного, медико-профи-
лактического характера. 
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The paper dwells on the assessment of potential health risk (R1) that can occur in the sphere of water collection and 

purification. It was shown that activities related to water collection and purification held the leading place (6.10 · 10-3) as per 
Rl

average in the priority group "Activities in the sphere of public healthcare, provision of communal, social, and private services" (30.9 %). 
A share of juridical persons and private entrepreneurs whose activities were ranked as having the 1st and 2nd hazard degree as per health 
risks amounted to 36 % of all the economic entities who provide water collection and purification for drinking water supply system in the 
RF regions. Our research object was a typical juridical person that provided a large settlement (more than 19 000 thousand people living 
there) with drinking water taken from a surface source. Water chlorination is a necessary stage in the technological process of water treat-
ment. Chlorinated organic admixtures are detected in drinking water in concentrations which reach up to 1.3 MPC. The object is ranked as 
having the 1st hazard degree as per health risk (R1 = 2.98 · 10-3). We quantitatively assessed damage to children's health caused by 
activities performed by the examined economic entity. We found out that oral introduction of chlorinated organic compounds and 
their additive effects caused increased non-carcinogenic risk that had the following hazard indexes: functional disorders in the liver 
HI = 1.74: in the kidneys, HI = 1.72; in the neuroendocrine system (HI = 1.56); in the central nervous system, HI = 1.55; the circu-
latory system, HI = 1.48. Chloroform makes the greatest contribution into the hazard index value (up to 99.75 %). In-depth re-
search proved there was damage to health of 33 % of the examined children. Damage was estimated as mild in 84 % cases, and as 
moderate, in 16% cases. Given the gravity of negative outcomes for health, risk realization amounted to approximately 6.5 % of the 
calculated value of potential risk Rl for children. It means more than 5,400 additional morbidity cases occur annually at the popula-
tion level; they are digestive organs diseases, nervous, endocrine, and urinary system diseases. Economic losses amounted to more 
than 100 million rubles. The authors applied a system of parameterized models that describe cause-and-effect relationships for 
children population to determine reference chloroform concentrations; they amounted to 0.0031 mg/dm3 in blood; 0.07 mg/dm3, in 
drinking water; reference dose load amounted to 0.0095 mg/(kg · day). 

Key words: sanitary-epidemiologic well-being, economic entity, control and surveillance activity, drinking water, ex-
posure, chlorinated organic compounds, population health, potential health risk, evidences, actual damage to health. 
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Оценивался риск развития нарушений здоровья у населения, длительно и систематически потребляющего 

питьевые воды специфичного химического состава. Качество питьевых вод формируется условиями гидрогеохими-
ческих провинций с повышенным содержанием в горных породах и почвах таких опасных металлов, как хром, ни-
кель, свинец, марганец, железо. Показано, что отсутствие (или низкая частота) нарушений гигиенических норма-
тивов содержания примесей в питьевой воде не является полной гарантией ее безопасности в сложных гидрогео-
химических условиях. 

Совместное присутствие в природных и питьевых водах ряда канцерогенных примесей (кадмия, хрома, никеля, 
мышьяка, свинца) даже в низких концентрациях может являться причиной формирования недопустимых рисков для 
здоровья населения. Питьевые воды исследованных геохимических провинций Пермского края формируют индивиду-
альный пожизненный канцерогенный риск (при наихудших сценариях экспозиции) на уровне 4 · 10–3. Риск квалифици-
руется как риск De manifestis Risk и требует от лиц, принимающих решения, проведения неотложных мероприятий 
по его снижению. Недопустимые неканцерогенные риски формируются совместным присутствием в питьевых во-
дах мышьяка марганца, стронция и ряда других соединений. Наибольшие риски на изученных территориях были 
отмечены в отношении болезней желудочно-кишечного тракта (HI до 10,9; основной фактор риска – хром и его 
соединения), костно-мышечной системы (HI до 11,8; основной фактор – стронций) и центральной нервной систе-
мы (HI до 11,8, основные факторы: мышьяк марганец и свинец. При этом вклады элементов в общий риск в разных 
провинциях были различны). 

В ряде случаев при наличии высокого уровня опасного элемента в земной коре не ведется его измерение 
в питьевых водах. Водоподающим организациям и органам санитарного надзора рекомендовано ориентироваться 
на специфику геохимической провинции и включать в программы мониторинга и лабораторных исследований при 
надзоре примеси, имеющие высокие уровни содержания в природной среде. 

Ключевые слова: геохимическая провинция, питьевая вода, химический состав, безопасность, риск для здоровья. 
 

 
Задача обеспечения населения качественной, 

а значит безопасной для здоровья, питьевой водой 
ставится высшими органами власти страны как го-
сударственный приоритет1. Задача непростая, по-
скольку качество воды, подаваемой потребителю, 
определяется многими факторами: природным со-
ставом воды источника водоснабжения, антропо-

генным воздействием (прежде всего объемами и 
составом сбрасываемых в поверхностные водоис-
точники или закачиваемых в подземные горизонты 
сточных вод), технологией водоподготовки, приме-
няемыми реагентами, состоянием инженерных ком-
муникаций и т.п. [1–3]. При этом если антропоген-
ное загрязнение, техническое и технологическое 
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оснащение систем водоподготовки являются управ-
ляемыми факторами, то природный химический 
состав водного объекта практически не может быть 
изменен современными средствами. Ситуация ос-
ложняется в тех случаях, когда водоисточник, кото-
рый не в полной мере соответствует гигиеническим 
требованиям, является безальтернативным или все 
водные объекты территории характеризуются близ-
ким химическим составом в силу природно-
геохимических особенностей местности. Последнее 
типично для гидрогеохимических провинций, каче-
ственное и безопасное питьевое водоснабжение ко-
торых зачастую составляет сложную задачу. К при-
меру, природные мышьяковистые аномалии, суще-
ственно влияющие на качество природных и питьевых 
вод, выявлены в таких странах, как Аргентина,  
Непал, Камбоджа, Гана, Китай, Бангладеш, Иран [4, 5]. 
В разовых исследованиях получены данные о том, что 
содержание мышьяка до 2500 мг/л, что делает воду не-
безопасной для здоровья человека [6]. 

На проблемы природного повышенного содер-
жания свинца в питьевых водоисточниках указывают 
исследователи Турции [7]. Опасные концентрации 
урана, мышьяка и селена в подземных водах, исполь-
зуемых населением, описаны в работах монгольских 
исследователей [8]. Высокие уровни фторидов форми-
руют недопустимые риски для здоровья граждан Мас-
тунгского, Мангочарского и Прингабадского районов 
провинции Белуджистан в Пакистане [9, 10] и т.п. 

По данным ряда авторов, в России существуют 
обширные регионы, в пределах которых питьевые 
подземные воды содержат повышенные концентрации 
токсичных элементов и являются причиной наруше-
ния здоровья населения [11]. Так, в результате изуче-
ния качества подземных вод Республики Дагестан и 
исходя из общих геохимических предпосылок было 
выявлено, что в северной части республики в резуль-
тате природных процессов формируется региональная 
гидрогеохимическая провинция подземных вод с по-
вышенным до 20 ПДК содержанием мышьяка [12]. 
Вотейко указывает на нарушения функций почек в 
условиях селеновой Забайкальской биогеохимической 
провинции [13]. По данным А.В. Абрамкина, сложив-
шаяся на территории Республики Мордовия гиперфто-
ровая биогеохимическая провинция является основой 
для формирования у жителей республики эндемическо-
го флюороза [14]. Имеются территории с природным 
повышенным содержанием радона, что формирует рис-
ки радиационного воздействия на население [15]. 

В целом основными факторами, определяющими 
вероятность появления высоких концентраций ток-
сичных элементов в поверхностных и подземных во-
дах – источниках питьевого водоснабжения – в грани-
цах гидрогеохимических провинций, являются: 

– наличие горных пород, отличающихся относи-
тельно повышенными концентрациями этих веществ; 

– высокая выщелачивающая способность во-
довмещающих пород; 

– разнообразие форм присутствия элементов 
в породах, в том числе наличие легкорастворимых 
соединений; 

– благоприятные гидрогеологические и гидро-
химические условия, определяемые высокой скоро-
стью водообмена и химическими типами воды; 

– интенсивная эксплуатация подземных вод для 
целей хозяйственно-бытового водоснабжения, что 
обусловливает активное взаимодействие различных 
водоносных горизонтов, усиливает скорость водооб-
мена и интенсивность физико-химического взаимо-
действия в системе «вода–порода». 

Пермский край – территория со сложной гео-
логической структурой и разнообразным химиче-
ским составом недр и почв. Регион характеризуется 
наличием 14 геохимических провинций, каждая из 
которых отличается повышенным содержанием оп-
ределенных неорганических соединений (рисунок). 
Соответственно, особенности подстилающих гор-
ных пород и почв в границах этих провинций влия-
ют на химический состав источников питьевого во-
доснабжения населения [16, 17]. При этом среди 
элементов и соединений, специфичных для геохи-
мических провинций региона, регистрируются те, 
которые доказанно могут оказывать негативное 
влияние на здоровье человека даже в незначитель-
ных концентрациях: свинец, кадмий, никель, хром, 
марганец, ванадий и пр. (табл. 1). 

Цель исследования состояла в оценке риска 
формирования нарушений здоровья у населения, дли-
тельно и систематического потребляющего питьевые 
воды химического состава, характерного для ряда гид-
рогеохимических провинции Пермского края. 

Материалы и методы. Пространственные гра-
ницы геохимических провинций устанавливали по 
данным атласа геоэкологической партии ПГГСП «Гео-
карта» в виде векторных слоев формата ГИС ArcView 
масштаба 1:1 000 000. Данные о местах расположения 
водозаборов были получены от Управления Федераль-
ной службы в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека по Пермскому краю. Привязка 
мест водоисточников и пространственное пересечение 
точек расположения водозаборов и геохимических 
провинций выполняли в геоинформационной системе 
ГИС ArcView 3.2 (ESRI, USA). 

Для оценки риска были выбраны три геохими-
ческих провинции, в границах которых расположе-
ны крупные водозаборы систем централизованного 
питьевого водоснабжения. 

Сылвенская геохимическая провинция. Нахо-
дится на юго-востоке Пермского края, охватывает 
центральную и южную часть Суксунского и север 
Кишертского районов. Характеризуется повышен-
ным содержанием бора, бария, стронция (кларк2

__________________________ 
 
2 Кларковое число (или кларки элементов, еще чаще говорят просто кларк элемента) – числа, выражающие сред-

нее содержание химических элементов в земной коре, гидросфере, Земле, космических телах, геохимических или кос-
мохимических системах и др., по отношению к общей массе этой системы. Выражается в % или г/кг. 
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Рис. Геохимические провинции Пермского края [2] 

Т а б л и ц а  1  

Особенности химического состава компонентов природной среды биохимических провинций 
Пермского края 

Особенности химического состава 
Геохимическая провинция 

площадное распространение точечное распространение 
Колвинская Mn, Ni  B, Br, Ba, Be, Pb, Cr, Sr, Zn 
Верхневишерская Pb, Mn, Ba P, Sb 
Средневишерская Mn Ba Br, Be B, Pb, Cr, Co, Ni, Zn 
Яйвинская B, Br, Mn Cd, Ti, Pb, F, Ba, Ni, Sr, V 
Косинская Br, Ba Mn, V 
Койвинская Cd, Mn, Ti P, Be, Ba, Ni, Pb, B, Br 
Чусовская Ti Ba, Sr, Mn, Cr 
Сылвенская Mn, B, Br Ti, Ba, Be, Sr, Pb 
Тулвинская B, Br, Ba, Mn Sb, Pb, Ti, Sr, V 
Среднекамская Br, Cd. Mn, Cr, Be, Ba, Sr, F, Ni, V 
Обвинская Br, B, Ba Sb, Cd, Mn, Be, Pb, V, Cr, Sr 
Иньвинская Br, Ba Cd, Mn, Ni, Be, Pb 
Косьвинская Mn Be, Cd, Ni, Cr, Pb 
Северокамская Br, B, Ba Mn, F, Ni, Be 
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порядка 3,1), свинца (кларк – 1,3) марганца 
(кларк – 15,5). В границах провинции размещены 
водозаборы на р. Сылва в окрестностях п. Суксун, 
обеспечивающие водоснабжением более 8,3 тыс. 
человек. 

Койвинская геохимическая провинция. Нахо-
дится на востоке региона. Охватывает центральную 
часть Горнозаводского района, затрагивает восточ-
ную часть Чусовского и север Лысьвенского рай-
онов. Характеризуется высоким содержанием кад-
мия, марганца, свинца, никеля. Кларк кадмия дос-
тигает уровня 25, марганца – 15,4, что кратно 
выше, чем в других зонах региона. В границах про-
винции размещены водозаборы на р. Пашийка 
(пос. Пашия, население 4,1 тыс. человек) в централь-
ной части Горнозаводского района и на р. Чусовая, 
находящейся в окрестностях п. Вороновка (населе-
ние около 2,0 тыс. человек) на юге Горнозаводско-
го района.  

Чусовская геохимическая провинция. Находит-
ся в центральной части Пермского края, охватывает 
центральную часть Чусовского района, с востока – 
небольшую часть Добрянского района, с юга – Гре-
мячинский район и с северо-запада – Лысьвенский 
район. Является наиболее разнообразной по хими-
ческому составу присутствующих металлов и соче-
танию высоких концентраций марганца (кларк равен 
23,0), меди (кларк равен 3,0), железа (кларк равен 
10,0), молибдена (кларк равен 11). Провинция ха-
рактеризуется высоким содержанием марганца, 
хрома, железа, никеля. В границах провинции раз-
мещены водозаборы на р. Чусовая, в г. Чусовом (нас. 
48521 тыс. человек), и на р. Лысьва, находящейся 
в пос. Калино (нас. 2425 тыс. человек) на юге Чусов-
ского района. 

Качество питьевой воды систем централизован-
ного водоснабжения оценивали по данным ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае», 
полученным в ходе контрольно-надзорных мероприя-
тий и социально-гигиенического мониторинга с при-
влечением данных ведомственных лабораторий водо-
снабжающих организаций (результаты производст-
венного контроля стандартизованными методами). 
Период наблюдения с 2011 по 2016 г. При оценке ка-
чества природных и питьевых вод рассматривали ре-
зультаты полного санитарно-химического анализа. 
При исследовании тяжелых металлов применялись 
методы атомно-абсорбционного анализа, позволяю-
щие идентифицировать концентрации на уровнях до 
0,0001 мг/проба. Проанализировано более 12 000 ре-
зультатов измерений по водозаборам Горнозаводского 
района (р. Пашийка, р. Чусовая), Чусовского района 
(р. Чусовая, р. Лысьва), Кунгурского района (р. Кама, 
р. Юг), Суксунского района (р. Сылва) и др.  

Методология оценки риска была выбрана как 
эффективный инструмент предварительного ана-

лиза ситуации, не требующий значительных фи-
нансовых и организационных затрат и одновре-
менно позволяющий получить информацию для 
дальнейших управленческих действий [18, 19]. 
Оценку риска выполняли в соответствии с «Руко-
водством по оценке риска для здоровья населе-
ния…»3, рассматривая описанные в документе 
негативные эффекты для здоровья (табл. 2). В ка-
честве критерия допустимого канцерогенного 
риска принимали уровень пожизненного риска, 
равный 1 · 10–4. В качестве критерия допустимого 
неканцерогенного риска принимали величину ин-
декса опасности, равную 1,0. 

Сценарий экспозиции принимали следующим: 
ежедневное потребление 350 дней в год воды с ус-
тановленным на момент исследования качеством 
в течение 30 лет для расчета канцерогенного риска 
и 70 лет для расчета неканцерогенного риска. С уче-
том принципа предосторожности рассматривали 
концентрацию примеси в питьевой воде на уровне 
95%-ного персентиля за период наблюдения. 

Т а б л и ц а  2  

Параметры для оценки рисков здоровью  
при поступлении химических примесей  

с питьевой водой 

Элемент 
RfD, 
мг/кг-
сут. 

Критические органы и системы SFo* 

Барий  0,07 
Почки, сердечно-сосудистая 
система 

– 

Бор 0,2 
Репродуктивная система, желу-
дочно-кишечный тракт 

– 

Железо 0,30 
Слизистые, кожа, кровь, иммун-
ная система 

– 

Кадмий 0,0005 Почки, эндокринная система  0,38 

Марганец  0,14 
Центральная нервная система, 
кровь 

– 

Медь 0,019 Желудочно-кишечный тракт – 
Молибден 0,005 Почки – 

Мышьяк 0,0003 

Кожа, центральная нервная сис-
тема, сердечно-сосудистая, им-
мунная, эндокринная системы, 
желудочно-кишечный тракт 

1,5 

Никель 0,02 
Печень, сердечно-сосудистая 
система, желудочно-кишечный 
тракт, кровь, масса тела 

1,7 

Свинец 0,0035 

Центральная нервная система, 
периферическая нервная система, 
кровь, системы развития, репро-
дуктивная, эндокринная системы 

0,047 

Стронций 0,6 Костная система – 
Титан 4,00 Не установлено – 

Хром 0,005 
Печень, почки, желудочно-
кишечный тракт, слизистые  

0,42 

П р и м е ч а н и е : * – фактор канцерогенного по-
тенциала для канцерогенных веществ. 

__________________________ 
 
3 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 

загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 



А.Н. Фоменко, В.А. Аристов, О.А. Маклакова, В.А. Хорошавин 

Анализ риска здоровью. 2018. № 3 58 

Параметры потребления питьевой воды и мас-
сы тела для расчета суточной дозы принимали стан-
дартными. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
многолетних наблюдений, включая данные пол-
ного санитарного анализа исследованных питье-
вых вод, показали, что структура исследований 
близка для разных источников водоснабжения. 
Программы контроля (и производственного, и госу-
дарственного) слабо учитывают гидрогеохимиче-
ские особенности территорий. Бор и бром – при-
меси, которые характерны для ряда геохимиче-
ских провинций и для которых имеются 
доказанные негативные эффекты при пероральном 
поступлении, не контролируются ни водоподаю-
щими организациями, ни органами санитарного 
надзора. В санитарный анализ питьевой воды во-
дозаборов Чусовской провинции не были включе-
ны исследования содержания стронция, хотя дан-

ный элемент специфичен для геологических по-
род, формирующих природные воды. 

Металлы, в том числе тяжелые и амфотерные, 
которые представляют наиболее серьезную опас-
ность для здоровья населения при длительном ис-
пользовании питьевых вод изученных геохимиче-
ских провинций, регистрировались в воде практиче-
ски повсеместно (табл. 3). 

Нарушения гигиенических нормативов со-
держания отдельных примесей регистрировались 
крайне редко (менее 1 % от числа исследованных 
проб). Оценка пожизненного канцерогенного риска 
показала, что в целом ситуацию с безопасностью 
питьевой воды на исследованных территориях 
можно оценить как тревожную. Уровни пожизнен-
ного канцерогенного риска в расчете на макси-
мальный уровень загрязнения находились в диапа-
зоне от 2,99 · 10–4 до 4,01 · 10–3) и квалифицирова-
лись как неприемлемые (табл. 4). 

Т а б л и ц а  3  
Среднемноголетние суточные концентрация приоритетных химических примесей в питьевых водах, 

подаваемых населению, M ± m, мг/дм3 
Геохимическая провинция 

Химический элемент 
Сылвенская Койвинская Чусовская 

Марганец 0,005 ± 0,0008 0,05  ±  0,0075 0,01 ± 0,0015 
Кадмий 0,0002 ± 0,0001 0,0002 ± 0,0001 Не измерялось 
Железо 0,0500 ± 0,0075 0,31 ± 0,05 1,1 ± 0,13 
Свинец 0,0012 ± 0,0003 0,0001 ± 0,0001 Не измерялось 
Никель 0,0065 ± 0,0012 0,0071 ± 0,015 0,0075 ± 0,015 
Хром 0,010 ± 0,006 0,012 ± 0,007 0,018 ± 0,003 
Молибден Не измерялось 0,003 ± 0,0004 0,003 ± 0,0001 
Медь 0,005 ± 0,001 0,004 ± 0,001 0,02 ± 0,003 
Барий нпо* нпо Не измерялось 
Мышьяк 0,0025 ± 0,0005 0,001 ± 0,0003 0,0005 ± 0,0001 
Стронций 7,30 ± 1,22 Не измерялось Не измерялось 

П р и м е ч а н и е : * – нпо – ниже порога определения. 
Т а б л и ц а  4  

Среднемноголетнее содержание ряда химических элементов в питьевых водах водозаборов, 
 расположенных в границах геохимических провинций 

Элемент 
Среднемноголетняя концентрация, 

95%-й  персентиль, Мг/дм3 
Доза, мг/кг-сут Канцерогенный риск 

Вклад фактора 
в риск, %  

Сылвенская провинция  
Кадмий 0,00025 6,85E-06 2,60E-06 0,5 
Свинец 0,0015 4,11E-05 1,93E-06 0,4 
Никель 0,0075 2,05E-04 3,49E-04 71,7 
Хром 0,0180 2,44E-05 8.89E-05 18,3 
Мышьяк 0,0030 2.94E-05 4,40E-05 9,0 
Суммарный канцерогенный риск 3,98E-04  (недопустимый)   

Койвинская провинция   
Кадмий 0,00057 2,00E-05 5,93E-06 0,10 
Свинец 0,0001 1,00E-06 1,29E-07 0,0 
Никель 0,0080 2,19E-03 3,73E-03 93,1 
Хром 0,0200 5,50E-04 2,30E-04 5,75 
Мышьяк 0,0010 3,00E-05 4,11E-05 1,03 
Суммарный канцерогенный риск 4,01E-03 (недопустимый)   

Чусовская провинция  
Никель 0,0082 9,63E-05 1,64E-04 54,7 
Хром 0,0250 2,94E-04 1,23E-04 41,2 
Мышьяк 0,0007 8,22E-06 1,25E-05 4,12 
Суммарный канцерогенный риск 2,99-04 (недопустимый)   
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Т а б л и ц а  5  

Примеси, обладающие канцерогенным эффектом, – соединения кадмия, свинца, никеля 

HI 
Приоритетные 
факторы риска 

HI 
Приоритетные 
факторы риска 

HI 
Приоритетные 
факторы риска 

Поражаемые 
органы (системы)  

Сылвенская провинция Койвинская провинция Чусовская провинция 
Почки 1,4 Хром 3,4 Хром, молибден 4,2 Хром 
Желудочно-кишечный тракт 10,9 Хром, мышьяк 6,3 Хром, мышьяк 6,7 Хром, мышьяк медь, 
Центральная нервная система 11,8 Мышьяк, свинец 3,7 Мышьяк, марганец 1,7 Мышьяк 
Сердечно-сосудистая система 8,7 Мышьяк 3,7 Мышьяк 2,0 Мышьяк 
Кровь 4,0 Свинец 1,8 Марганец, железо, свинец 4,1 Никель, железо 
Иммунная система 8,5 Мышьяк 4,3 мышьяк 5,4 Мышьяк 
Костная система 11.8 Стронций – – – – 

 
Расчет канцерогенного риска на среднемного-

летние значения позволил оценить риски как суще-
ственно менее значимые, однако и они находились 
выше верхней допустимой границы приемлемого 
риска (1,9 · 10-4 – Сылвенская; 2,3 · 10-4 – Койвин-
ская и 2,99 · 10-4 – Чусовская провинция). Основной 
вклад в формирование канцерогенного риска для 
здоровья населения на всех трех территориях вносит 
никель. Концентрация этого компонента в природ-
ных водоисточниках подлежит более глубокому 
анализу. Требуется оценка метода определения с 
позиций надежности и точности получаемого ре-
зультата. Актуальным представляется исследование 
сезонного колебания примеси в питьевой воде, вы-
явление основных источников поступления никеля в 
питьевые воды. 

Недопустимые неканцерогенные риски нару-
шения здоровья у населения, постоянно потреб-
ляющего воды указанного качества, формируются в 
отношении целого ряда органов и систем (табл. 5). 

Высокие риски развития поражений функций 
(HI>5,04) прогнозируются в отношении органов пи-
щеварения, центральной нервной системы, иммун-
ной системы у жителей всех исследованных геохи-
мических провинций. Установлены умеренные рис-
ки (3,0<HI≤5,0) в отношении развития поражений 
иммунной системы, почек (для Койвинской и Чу-
совской провинций), крови (для Сылвенской и Чу-
совской провинций). 

Для Сылвенской провинции характерны вы-
сокие риски поражения костной системы вследст-
вие высоких природных уровней стронция в питье-
вых водах. 

В данной работе не стояла задача сравнения 
уровней рисков с реальной ситуацией по заболевае-
мости населения. Вместе с тем исследования ряда 
авторов хорошо корреспондируются с полученными 
результатами. Так, в работах О.Ю. Устиновой с со-
авт. [20] углубленными клиническими и лаборатор-
ными исследованиями подтверждено вредное влия-
ние марганца в питьевой воде на здоровье детей, 
выражающееся в развитии нейровегетативных дис-

функций. Имеются данные о регистрации повышен-
ного уровня стронция в крови жителей, потребляю-
щих воду с высоким уровнем стронция. При этом 
у экспонированных установлено несоответствие 
биологического возраста должному, а патологии 
костно-мышечной системы (нарушение осанки, де-
формация позвоночника и стоп) диагностировались 
в 2,5–10,0 раза чаще, чем в группе сравнения [21]. 

Выводы. Проведенные исследования показа-
ли, что формирование геохимических провинций 
с разными уровнями содержания в горных породах 
и почвах соединений таких опасных металлов, как 
хром, никель, свинец, марганец, железо и др., может 
оказывать существенное влияние на качество питье-
вой воды, подаваемой населению, проживающему 
в границах данных провинций. 

Отсутствие или низкая частота нарушений ги-
гиенических нормативов не является полной гаран-
тией безопасности питьевой воды в сложных гидро-
геохимических условиях формирования ее состава. 

Совместное присутствие в природных и питье-
вых водах даже в низких концентрациях ряда канце-
рогенных примесей (кадмия, хрома, никеля, мышья-
ка, свинца) может являться причиной формирования 
недопустимых рисков для здоровья населения. Для 
исследованных провинций Пермского края уровни 
канцерогенного риска достигают (для условий наи-
худших сценариев экспозиции) величины 4 · 10–3, 
что квалифицируется как De manifestis Risk. Уровень 
требует от лиц, принимающих решения, проведение 
неотложных мероприятий по снижению риска. Не-
допустимые неканцерогенные риски формируются 
совместным присутствием в питьевых водах мышь-
яка, марганца, стронция и ряда других соединений. 
Наибольшие риски на изученных территориях были 
отмечены в отношении болезней желудочно-кишеч-
ного тракта (HI до 10,9; основной фактор риска – 
хром и его соединения), костно-мышечной системы 
(HI до 11,8; основной фактор – стронций в воде) 
и центральной нервной системы (HI до 11,8, основ-
ные факторы: мышьяк, марганец и свинец. При этом 
вклады элементов в общий риск в разных провинци-

__________________________ 
 
4 Критерии экспертно предложены авторами. 



А.Н. Фоменко, В.А. Аристов, О.А. Маклакова, В.А. Хорошавин 

Анализ риска здоровью. 2018. № 3 60 

ях были различны). Очевидно, что требуется разра-
ботка и реализация системы мер по снижению уров-
ней риска для здоровья и информирование об этих 
рисках всех заинтересованных сторон: организаций, 
обеспечивающих водоснабжение, население, органы 
местного самоуправления. 

В ходе исследования не выявлены достоверные 
зависимости между уровнем среднего содержания 
элементов в земной коре геохимической провинции 
и концентрациями примесей в питьевых водах. Вме-
сте с тем наибольшие концентрации кадмия и свин-
ца были идентифицированы именно в питьевых во-
дах тех провинций, где их уровни являются самыми 
высокими. При этом в ряде случаев при наличии 
высокого уровня опасного элемента в земной коре 
не ведется измерение в питьевых водах. В этой свя-

зи водоподающим организациям и органам санитар-
ного надзора рекомендуется учитывать специфику 
геохимической провинции и включать в программы 
мониторинга и лабораторных исследований при 
надзоре анализы примесей, имеющих высокие уров-
ни содержания в природной среде. 

В связи с очень низкими референтными 
уровнями концентраций металлов целесообраз-
ным представляется совершенствование методов 
количественного определения элементов в питье-
вых водах. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
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Our research goal was to assess health risks for population who consumed drinking water with specific chemical 

structure systematically and for a long time. Drinking water quality is determined by conditions existing in hydrogeo-
chemical provinces where rocks and soils contain increased concentrations of such hazardous metals as chromium, 
nickel, lead, manganese, and iron. We showed that low frequency or even absence of non-conformity to hygienic stan-
dards for admixtures in drinking water doesn't fully guarantee its safety in complicated hydrogeochemical conditions. 

When certain carcinogenic admixtures (cadmium, chromium, nickel, arsenic, and lead) occur together in drink-
ing water even in low concentrations, it can cause unacceptable population health risks. Drinking water taken in ex-
amined geochemical provinces in Perm region causes individual lifelong carcinogenic risk which is (under the worst 
exposure scenarios) equal to 4 · 10-3. It can be ranked as De manifestis Risk and requires immediate measures to be 
taken by those responsible to reduce it. Unacceptable non-carcinogenic risks are caused by joint concentrations of 
arsenic, strontium, and some other compounds in drinking water. The highest risks existing on the examined territories 
were detected in relation to gastrointestinal tract diseases (HI up to 10.9, basic risk factor is chromium and its com-
pounds), musculoskeletal system diseases (HI up to 11.8, strontium as a basic factor), and central nervous system dis-
eases (HI up to 11.8, basic factors are arsenic, manganese, and lead). Contributions made by various elements into 
overall risks were different in different provinces.  

In some cases, when a certain element occurs in the crust in hazardous concentrations, its contents in drinking water 
are not observed. We recommend organizations that deal with water supply and sanitary surveillance bodies to take into 
account peculiarities of a geochemical province and to include admixtures that are contained in the environment in high 
quantities into monitoring programs and laboratory research.  

Key words: geochemical province, drinking water, chemical structure, safety, health risk. 
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По данным различных исследований в мире от 42 до 90 % семей используют детские ходунки. Имеются дан-

ные о том, что детские ходунки нарушают естественное развитие моторных навыков и представляют определен-
ную опасность для здоровья малышей. По разным оценкам распространенность повреждений, связанных с ходун-
ками, варьируется от 7 до 50 %. Цели исследования состояли в выявлении причин и распространенности использо-
вания детских ходунков в России, оценке уровня и структуры детского травматизма, связанного с ходунками, и их 
влияния на развитие моторных навыков, на формирование паттерна ходьбы. 

Выполнено три когортных исследования с псевдоретроспективным дизайном. Выборка 749 детей, в «ходунко-
вые» группы вошли 363 младенца. Проведен анамнестический опрос родителей по специально разработанным ано-
нимным вопросникам. Территория исследования типична для России (г. Ржев и Ржевский район Тверской области, 
порядка 60,3 тыс. жителей). 

Установлено, что частота использования детских ходунков среди детей исследованной территории близка 
к среднемировой и составляет 62,11 ± 18,5 %. Основными преимуществами и причинами использования ходунков 
родители считают: ускорение развития ребенка, занятость и безопасность малышей, развлечение для детей, тра-
диции. Выявленный уровень повреждений при использовании ходунков относительно низкий (15,4 %). Травмы, тре-
бующие медицинской помощи, отсутствовали. В исследованиях не выявлено статистически достоверного влияния 
детских ходунков на формирование приобретенных статических деформаций в раннем возрасте. Отсутствует 
статистически достоверная разница между «ходунковой» и «бесходунковой» группами детей в возрасте достиже-
ния этапов «Стояние у опоры» и «Перемещение с опорой» в исследуемой выборке. Подтверждена в среднем на 
13 дней задержка начала самостоятельной ходьбы у детей, использующих детские ходунки. Выявлена статистиче-
ски достоверная сильная связь (p<0,01) между применением ходунков и риском развития ходьбы на носках 
(RR = 3,56; ДИ 2,56–4,99 для 95 %-ной обеспеченности). Более продолжительный период ходьбы на носках в «ходун-
ковой» группе подтверждает продолжительное негативное влияние ходунков на структуру паттерна ходьбы. Зна-
чение добавочного (атрибутивного) популяционного риска (PAR, population attributable risk): для отсутствия само-
стоятельной ходьбы PAR = 4,45 – 5,3 %; для ходьбы на носках PAR = 19,6  – 23,4 %. Уровень использования ходун-
ков среди детей исследуемой популяции снизился с 52,03 до 43,66 %, что является показателем эффективности 
активной агитации и информирования родителей и опекунов об опасностях детских ходунков. Целесообразным 
является проведение дополнительных исследований проблемы. 

Ключевые слова: детские ходунки, детский травматизм, этапы моторного развития, задержка самостоя-
тельной ходьбы, ходьба на носках, идиопатическая ходьба на носках. 
 

 

Каждый родитель хочет помочь своему ребен-
ку развиваться быстрее и активнее, это часть биоло-
гической программы, инстинкта заботы о потомст-
ве. Детские ходунки, изначально придуманные как 
инструмент подобной помощи, оказались довольно 
противоречивым устройством. По данным различ-
ных исследований [1–8], в том числе наших [9, 10], 
ходунки нарушают естественное развитие мотор-

ных навыков и представляют определенную опас-
ность, прежде всего в виде дополнительного трав-
матизма. 

Изучение детских ходунков1 как явления, 
влияющего на здоровье, проводилось в различных 
мировых исследованиях с конца 80-х гг. Условно 
эти работы можно разделить на три основных на-
правления: эпидемиология, изучение травм, свя-
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занных с ходунками, и оценка их влияния на фор-
мирование двигательных навыков. 

Изучение эпидемиологических аспектов ис-
пользования ходунков проводилось с начала 90-х гг. 
ХХ в. Первое исследование, касающееся данной 
проблемы, проведено в г. Дения (Испания),  
в 1992–1993 гг. S.L. Santos et al. [11] с 1 ноября 
1992 г. по 31 января 1993 г. провели опрос родите-
лей 207 детей в возрасте от 3 до 24 месяцев. Авто-
ры выявили, что 42 % детей от 4,3 до 13,4 мес. на-
ходились в ходунках, и 46,7 % из них – использо-
вали их ежедневно. Выявлена значительная 
статистически обратная связь (r>–0,6) между объе-
мом использования ходунков и уровнем образова-
ния матери. Показано, что предполагаемыми пре-
имуществами, о которых сообщали родители, при 
использовании ходунков были: 34,2 % – комфорт 
для родителей; 10,9 % – развлечение для малыша; 
12,9 % – помощь в развитии; 46,3 % респондентов 
не указали на преимущества. 

Опасности, о которых сообщали родители: 
33,5 % – деформация нижних конечностей; 43,0 % – 
несчастные случаи, в том числе 33,5 % травм  
и 12,0 % падений с лестницы; 27,2 % родителей 
считали, что опасности нет. По данным авторов, 
из детей, которые использовали ходунки, 24,9 % 
получили повреждения (падения – 76,2 %; амбу-
латорные травмы – 14,3 %; госпитальные трав-
мы – 4,8 %). Повреждения значительно чаще встре-
чались у мальчиков. 

Следующая работа была проведена в Балтиморе 
в 1993 г. докторами A. Trinkoff, P.L. Parks [12].  
В результате опроса родителей 3–12-месячных детей 
был выявлен значительный уровень использования 
ходунков – 66 % (n = 77). Примечательно, что среди 
родителей с низким уровнем образования этот пока-
затель был еще больше. Причинами указывались: 
развлечение младенца, ограничение его движений, 
помощь в развитии навыка локомоции. 

Продолжили изучать тему ирландские ученые 
из Дублина в 1995 г. [13]. Сбор данных осуществ-
лялся путем индивидуального анкетирования ро-
дителей. Всего в обследовании приняло участие 
158 человек. 55 % респондентов использовали хо-
дунки. Основными причинами указывались: поло-
жительные эмоции детей и использование подобных 
устройств у старшего ребенка в семье. В «ходунко-
вой» группе ни один респондент не указал, что про-
блемы безопасности являются поводом для отказа 
от ходунков, в «бесходунковой» группе на это ука-
зали 45 %. За время, проведенное в ходунках, у 
12,5 % младенцев была как минимум одна травма. 

Учеными из США в 1998 г. через стандартные 
интервью были опрошены 254 человека (родителей 
или опекунов детей), посетивших клинику в течение 
одного месяца исследования [14]. Родители 77 %  

(n = 119) первенцев и 85 % вторых и последующих 
детей применяли детские ходунки. Статистически 
достоверных различий между группами «ходунко-
вых» и «бесходунковых» детей в отношении пола 
или старшинства ребенка в семье, расы, образова-
ния, вида опеки найдено не было. Отсутствовали 
различия между этими группами в отношении ин-
формации об опасностях ходунков, полученной от 
педиатра. В «ходунковой» группе 97 % слышали 
о подобных устройствах до родов, но 65 % не стали 
использовать их после рождения ребенка, 61 % поль-
зователей указали, что не было постороннего влияния 
на решение о покупке ходунков, и 75 % купили их 
самостоятельно. Эти решения не коррелировали 
с уровнем образования родителей или старшинством 
ребенка. Наконец, 78 % респондентов считают, что 
ходунки были полезны, и 72 % – что они ускорили 
развитие навыка самостоятельной ходьбы2. 

В исследовании, проведенном британскими 
учеными D. Kendrick и P. Marsh в 1998 г., даны 
результаты опроса родителей детей в возрасте от 
3 до 12 месяцев, зарегистрированных в каждой из 
36 амбулаторий первичного приема в г. Ноттинге-
ме, Великобритания (n = 2152) [15]. Количество 
ответов составило 74 %. Ходунки использовались 
в 50 % семей. 

Установлено, что использование ходунков не 
было достоверно связано ни с проживанием на соци-
альное пособие (OR = 1,42; 95 %-ный CI = 1,02–1,99), 
ни со снятием (или арендой) жилья (OR = 1,46; 
95 %-ный CI = 1,04–2,04), ни с проживанием в бед-
ном районе (OR = 1,42; 95 %-ный CI = 1,06–1,91), 
ни с безработицей (OR = 0,64; 95 %-ный CI = 0,41–0,99). 
Семьи, использующие ходунки, устанавливали 
меньшее количество лестничных ворот (χ² = 4,36, 
1DF, р = 0,037) и противопожарных устройств (χ² = 
6,80, 1DF, р = 0,009). В домах имелось большее 
количество вероятных бытовых опасностей (тест 
Манна – Уитни U, Z = –2,90, р = 0,004). Однако оцен-
ки риска травмы и рисков, связанных с бытовыми 
опасностями, не отличаются от таковых у родите-
лей, приобретавших ходунки. 

Исследователи D. DiLillo, A. Damashek, L. Pe-
terson в 1999 г. проводили ретроспективный теле-
фонный опрос 329 матерей, которые предоставили 
информацию об использовании ходунков и стацио-
нарных игровых центров у 463 детей, рожденных в 
Колумбии (штат Миссури) в период с января 1994 г. 
по апрель 1999 г. [16]. Было выявлено, что доля хо-
дунков в выборке довольно устойчиво падала с 1994 
по 1999 г., в то время как использование стационар-
ных центров увеличилось за тот же период. Из 329 
опрошенных матерей 48,9 % сообщили об использо-
вании ходунков по меньшей мере у одного ребенка 
в семье. Частота использования распределилась сле-
дующим образом: 14,1 % – всего один или два раза; 

__________________________ 
 
2 Самостоятельная ходьба – локомоция на двух ногах, самостоятельно без опоры более 5 шагов, с прогрес-

сированием. 
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16,5 % – время от времени; 15,5 % – несколько раз 
в месяц; 5,3 % – еженедельно; 48,5 % – ежедневно. 
В общей сложности 88 % матерей были осведомле-
ны о риске травм, и это было наиболее частой при-
чиной отказа от ходунков. Тем не менее 38 % участ-
ников опроса их использовали. 

Родители сообщили различные причины их 
приобретения, в том числе: «развлечь ребенка»; 
«ускорить развитие малыша»; легкую доступность 
этих устройств; повышенную безопасность стацио-
нарных игровых центров. 

В Сингапуре в 2003 г. N.C. Tan et al. [17] ото-
брали родителей 445 детей, которых привезли в 
клиники в 4–6-месячном возрасте для плановой 
иммунизации. Они были опрошены по стандарти-
зированным вопросникам. Исследование показало, 
что 71,2 % (311 из 437) использовали ходунки в 
девятимесячном возрасте. 66,7 % родителей не 
знали о травмах, связанных с ходунками, и только 
37,5 % из них были осведомлены об альтернатив-
ных устройствах. Кроме того, 48,3 % опрошенных 
считали, что ходунки помогают в развитии малы-
шей. Хотя в то время (в 2003 г. – прим авт.) суще-
ствовали предположения, что они могут задержи-
вать самостоятельную ходьбу. Дополнительно ус-
тановлено, что 20,1 % респондентов принимали 
меры предосторожности при использовании по-
добных устройств. Определены факторы, статисти-
чески достоверно повышающие использование хо-
дунков в семьях: уровень образования родителей; 
общий доход семьи; тип жилья; доступность хо-
дунков; мнение, что ходунки содействуют ранней 
самостоятельной ходьбе. Знание об опасностях, 
альтернативных устройствах и общее число детей в 
семье не оказывали статистически достоверного 
влияния на решения родителей. 

В результате исследования выявлено 24 «хо-
дунковые» травмы, это 7 % от всех опрошенных 
(n = 311). Основными видами были: падение на ров-
ной поверхности (5,5 %) и падение с лестницы 
(1,9 %). 

В 2007–2008 гг. доктора F. Shiva, F. Ghotbi, 
S.F. Yavari в Иране исследовали семьи, в которых 
дети в возрасте от шести месяцев до двух лет по-
сещали медицинские клиники в Тегеране [18]. Был 
проведен опрос родителей по разработанной стан-
дартной анкете. Результаты оценены в группе де-
тей, где использовались ходунки, по сравнению 
с семьями, где таковые не применялись. Находи-
лись в устройствах какое-то время 414 (54,5 %) 
младенцев (216 девочек и 198 мальчиков). Уровень 
использования ходунков был значительно выше в 
семьях с одним ребенком (р-value 0,009) и в семьях 
с более высоким уровнем образования родителей 
(р-value <0,001). 

76,8 % родителей «ходунковых» детей считали, 
что устройства способствуют ранней ходьбе (против 
с 8,2 % родителей «бесходунковых» детей). Знали об 
опасности ходунков 44,7 % использовавших и 22,3 % 

неиспользовавших. Причину «научить ходить рань-
ше» указывали 136 человек (60,17 %), «занять ребен-
ка» – 57 (25,2 %), «традиции» – 23 (10,17 %), «жела-
ние родителей» и «отсутствие причин» – 10 (4,4 %). 

Серьезных травм при использовании ходунков 
выявлено не было, но 14,1 % младенцев получили 
незначительные повреждения мягких тканей при 
использовании ходунков. 

По данным ученых (D.G. Dogan et al. [19]), ро-
дители 495 детей (в возрасте от 2 месяцев до 5 лет), 
посещавших консультативные клиники по уходу за 
детьми (при Fatih University Hospital) в Анкаре (Тур-
ция), в 75,4 % случаев использовали ходунки. Жен-
ский пол (OR = 1,82; 95 %-ный CI = 1,19–2,78) и бо-
лее низкий уровень образования матери (OR = 0,37; 
95 %-ный CI = 1,18–0,74) – показатели, которые ста-
тистически достоверно повышали использование 
подобных устройств. Частота травм была на низком 
уровне (7,8 %). Только 18,6 % (n = 92) семей получи-
ли соответствующие консультации педиатров. 

Доктором M. Grivna et al. [20] в 2015 г.  
в ОАЭ были опрошены 696 студенток двенадцатых 
классов четырех женских государственных школ, 
55 % (n = 385) из них были гражданами ОАЭ. Де-
вушки из трех «научных» классов и трех классов 
«искусств», отвечая на вопросы анкеты, указали, что 
90 % (n = 619) семей использовали или продолжают 
использовать детские ходунки. Среди причин ис-
пользования 92 % респондентов указали безопас-
ность подобных устройств, из них 11 % восприни-
мали ходунки как полностью безопасные устройства 
и 74 % – как умеренно безопасные. Только 16 % 
отметили, что использование ходунков может при-
вести к травмам. 

В целом доля детей в популяции, в семьях кото-
рых использовались ходунки, колебалась от 42 до 90 % 
(рис. 1), при средней величине 62,11 ± 18,5 % [43,61; 
80,61] (CI = 99 %). 

Основными преимуществами и причинами 
использования родители считают: ускорение раз-
вития ребенка (в 8 из 10 исследований); занятость 
и безопасность малышей (в 8 из 10); развлечение 
для детей (в 3 из 10); традиции или отсутствие при-
чины (в 3 из 9). 

Данные по дополнительным факторам, влияю-
щим на объем использования ходунков в выборках, 
довольно противоречивы: в четырех исследованиях 
статистически достоверное влияние оказывает уро-
вень образования родителей [4, 8, 11, 12], при этом в 
трех связь обратная [4, 8, 12], а в одном – прямая 
[11], еще в одном – корреляция недостоверна [6]. 
Уровень дохода в одной работе имел значение [8], 
в другой – нет [14]. Таким образом, трудно досто-
верно дополнительно выделить какую-либо группу 
риска в свете рассматриваемой проблемы. 

Основной проблемой, связанной с ходунками, 
в научном мировом сообществе закономерно счи-
тают различные повреждения, а также высокую сте-
пень тяжести травм, вплоть до смертельных случаев 
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Рис. 1. Доля детей, использовавших ходунки в выборках.  

По данным зарубежных исследований [11, 13–20] 

[21]. По результатам работ, рассмотренных выше,  
и других исследований распространенность повреж-
дений, связанных с ходунками, варьируется от 7 % 
(Сингапур, 2003) [17] до 50 % (Италия, 1981) [22];  
а по наиболее объемному исследованию (n = 57 500) 
(США, 1987) травмы составили 35 % [23]. Структура 
травматизма наиболее полно представлена в работе, 
занимающей центральное место в изучении «ходун-
кового» травматизма, в которой ученые из Огайо 
(США) проанализировали 197 200 (sic!) случаев 
травм с 1990 по 2001 г., связанных с детскими ходун-
ками. А у младенцев младше 15 месяцев выявили, 
в числе прочего, следующее распределение повреж-
дений по группам [24]: поверхностные травмы мяг-
ких тканей (53,0 %); закрытые черепно-мозговые 
травмы (25,1 %); рваные, ушибленные раны (10,1 %); 
повреждения костей и суставов – переломы/вывихи 
(5,2 %); ожоги (2,2 %); иные травмы (4,4 %). 

По данным некоторых исследований главной 
причиной тяжелой «ходунковой» травмы является 
падение с лестницы [24–27]. Подобные падения дос-
товерно связаны с риском перелома черепа: RR = 3,28 
(95 %-ный CI = 1,35–7,98) [27] и OR = 3,74 (p < 0,01; 
95 %-ный CI = 3,42–4,09) [24]. Травмы, не связанные 
с падением с лестниц, являются в большинстве слу-
чаев амбулаторными или вообще не требуют внима-
ния врача [24–31]. 

Результаты исследований, проводившихся  
в разных странах и в различные годы по оценке 
влияния ходунков на двигательные навыки  
[1–3, 5, 6, 8], довольно противоречивы. Например, 
на основе обзоров M.C. Mancini et al. (2007) дела-
ют заключение: «С критической точки зрения мы 
не можем точно судить о реальных эффектах от 
использования детских ходунков при типичном 
развитии навыков перемещения в силу недоста-
точной доказательной базы» [32]. Patricia Burrows 
и Peter Griffiths (2002) делают вывод: «Результаты 
двух РКИ (рассмотренных в обзоре) не продемон-

стрировали существенное влияние ходунков на 
начало ходьбы. Когортные же исследования пока-
зывают, что использование детских ходунков за-
держивает начало ходьбы, в обобщенном анализе 
четырех из них выявлена задержка в интервале – 
11 и 26 дней» [33]. 

Ходьба на носках3 встречается, по данным за-
рубежных авторов, с начала самостоятельной ходь-
бы [34–39]. Данный вид перемещения расценивает-
ся как патологический с возраста 2–3 лет, а до этого 
считается частью нормального процесса формиро-
вания походки [40]. В разрезе влияния детских хо-
дунков на моторные навыки имеется предположение 
о возможном изменении локомоторного паттерна 
в виде ходьбы на носках [41]). Наши эмпириче-
ские наблюдения также предполагают подобное 
влияние.  

Материалы и методы. Материалом для на-
стоящей работы послужили три когортных исследо-
вания с псевдоретроспективным дизайном, прове-
денные на базах: детской поликлиники ГБУЗ «Ржев-
ская ЦРБ» и четырех МДОУ г. Ржева, Тверская 
область. Общее количество детей в выборках – 749; 
в «ходунковых» группах – 363. 

Первое исследование (№ 1) «Эпидемиологиче-
ские аспекты использования ходунков и корреляция 
с вальгусной установкой стоп» проводилось с фев-
раля по сентябрь 2016 г. среди детей, рожденных 
в 01.2015–09.2015 гг. в г. Ржеве Тверской области. 
Исключались пациенты, родители которых не могли 
точно указать необходимые данные, а также с тяже-
лыми врожденными патологиями (их всего 16). 
Включались в выборку младенцы в возрасте с 11 до 
18 месяцев (n = 268). Методом исследования был 
анамнестический опрос родителей согласно стан-
дартизированному, специально разработанному ано-
нимному вопроснику и объективная оценка угла 
пяточной кости. Затем результаты заносились в таб-
лицу (табл. 1). 

__________________________ 
 
3 Ходьба на носках – перемещение ребенка на двух ногах без опоры на пятку, более 5 шагов подряд, с повторе-

ниями как минимум в течение недели в начале ходьбы. Приподнимание на носках без перемещения не учитывалось. 
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Т а б л и ц а  1  

Регистрационный лист исследования 

№ п/п 1 2 … 10 
Период использования     
Использование в день     
Возраст     
Пол     
Причина использования     
Наличие вальгусной установки стоп, 
иная патология 

    

Т а б л и ц а  2  

Регистрационный лист исследования 

Параметр 1 2 … 10 

Возраст (мес.)      

Диагноз в 1–3 мес.     

Стояние у опоры4 с… (мес.)      

Ходьба с опорой с… (мес.)      

Самостоятельная ходьба с… (мес.)      

Ходьба на носках (да/нет)      

Использование ходунков (да/нет)      

Минуты в день (в ходунках)      

Всего дней (в ходунках)      

 
Первично проведена группировка относитель-

но использования детских ходунков; дополнитель-
но – полового состава, причин использования по-
добных устройств, «ходунковых» повреждений  
и вальгусной установки стоп. Проведен расчет и 
анализ относительных величин (экстенсивных пока-
зателей) для отдельных групп. Далее построена че-
тырехпольная таблица для оценки влияния исполь-
зования ходунков на развитие приобретенной стати-
ческой вальгусной деформации стоп. Проведен 
расчет критерия Хи-квадрат. 

Второе исследование (№ 2) «Влияние детских 
ходунков на развитие двигательных навыков у мла-
денцев» проводилось с сентября 2014 г. по сентябрь 
2015 г. В оценку включались все здоровые на мо-
мент обращения младенцы, посетившие профилак-
тический осмотр в возрасте одного года у травмато-
лога-ортопеда, родившиеся с сентября 2013 г. по 
сентябрь 2014 г. в г. Ржеве Тверской области. Ис-
ключались пациенты с задержкой моторики в связи 
с заболеванием опорно-двигательной или нервной 
систем, с врожденной или приобретенной гипотро-
фией, а также дети, родители которых не могли точ-
но указать необходимые данные. По полу дети не 
разделялись. Включены в выборку младенцы в воз-

расте от 11 до 15 месяцев. Всего родилось 514 детей, 
опрошено 408 (79,3 %), включено в исследование 
358 (69,6 %) младенцев. Методом исследования был 
анамнестический опрос родителей согласно стан-
дартизированному, специально разработанному ано-
нимному вопроснику. Данные заносились врачом-
специалистом в таблицу (табл. 2). 

Проведена интервальная (по индексу ходунко-
дня (х/д))5 группировка детей, ходящих на носках. 

Первично проведена группировка выборки 
с учетом этапа и фактора использования ходун-
ков, а также времени их использования (рис. 2). 

Данные отдельных групп статистически обра-
ботаны. Рассчитаны экстенсивные величины групп. 
Сформированы взвешенные выровненные вариаци-
онные ряды для этапов развития. Проведено вырав-
нивание методом укрупнения интервала. Определе-
ны показатели вариации рядов, проведен анализ 
средних величин. Расчет средней взвешенной гене-
ральной выборки проводился по методу Стьюдента 
(с учетом t-распределения выборок) для 99 % дове-
рительных интервалов. Полученные генеральные 
средние этапы сравнены с данными ВОЗ, WHO 
Motor Development Study [42] при помощи расчета 
парного t-критерия Стьюдента (p-value ≤0,01 и ≤0,05). 

Дискретный ряд индекса х/д разделен на ин-
тервалы. Построены вариационные ряды для интер-
валов ходунко-дней <1 х/д и ≥1 х/д, проведен расчет 
средних величин и их сравнение с предыдущими 
данными. Данные интервалы выбраны как наиболее 
показательные при оценки различий. 

Следующим этапом оценена значимость раз-
личия средних групповых величин для возрастов 
достижения этапов развития. Для выявления наибо-
лее представительного статистического метода  
были проведены расчеты: нормальности распреде-
ления; асимметрии распределения; критерия Фише-
ра (F) для оценки равенства генеральных дисперсий; 
а также двухвыборочного критерия Колмогорова – 
Смирнова для оценки идентичности законов распре-
деления в парных группах. Учитывая расчеты, вы-
браны: парный t-критерий Стьюдента и U-критерий 
Манна – Уитни. Проведены расчеты значимости 
различия средних групповых величин (в том числе 
для отдельных интервалов х/д), достоверными счи-
тались различия при p-value ≤0,01 и ≤0,05. Дополни-
тельно построены коробчатая диаграмма и сводная 
таблица данных по генеральным средним величинам 
для всех групп и этапов с учетом 99 %-ного довери-
тельного интервала.  

Следующим этапом было выявление наличия 
связи между величиной ходунко-дня (как для всего

__________________________ 
 
4 Стояние у опоры – вертикальное положение ребенка на двух ногах, занимаемое самостоятельно, с опорой о пред-

меты или руку более 5 мин. 
5 Индекс ходунко-день (х/д) равен нахождению ребенка в ходунках 1 час в день в течение одного месяца. Пример: 

30 мин в день в течение одного месяца равен 0,5 х/д; 2 часа в день в течение трех месяцев равен 6 х/д; 6 часов в день 
в течение пяти месяцев – 30 х/д. 
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Рис. 2. Группировка выборки исследования – влияние детских ходунков на развитие  

двигательных навыков у младенцев 

ряда значений, так и по интервалам) и возрастом 
начала этапов локомоций. В рамках корреляционно-
го анализа рассчитаны коэффициенты: параметри-
ческий r – Пирсона и непараметрические p – Спир-
мена, τ(c) и τ(b) – Кендалла. Статистическая гипоте-
за считалась достоверной при значении p<0,05. 
В рамках отдельных элементов однофакторного рег-
рессионного анализа построены диаграммы рассея-
ния, прямая регрессии по методу наименьших квад-
ратов с 95 %-ными доверительными интервалами 
и вычислены коэффициенты детерминации (R2) для 
аналогичных этапов и интервалов. 

Далее оценена группа детей, не ходящих само-
стоятельно на момент осмотра (n = 61). Первично 
проведена интервальная группировка относительно 
индекса х/д, как наиболее показательные для оценки 
различий выбраны <1 х/д и ≥1 х/д интервалы. Для 
оценки данной группы проведен корреляционный 
и регрессионный анализ для выявления влияния 
ходунков на данное явление аналогично предыду-
щему этапу расчетов. Рассчитаны коэффициенты  
r – Пирсона, p – Спирмена, τ(c) и τ(b) – Кендалла. 
Статистическая гипотеза считалась достоверной при 
p<0,05. Затем построены диаграммы рассеяния и 
прямые регрессии по методу наименьших квадра-
тов, вычислены коэффициенты детерминации (R2). 

Для оценки влияния детских ходунков как 
фактора, препятствующего ходьбе, и как фактора, 
способствующего ходьбе на носках, проведен ана-
лиз четырехпольных таблиц. Определены критерий 
Хи-квадрат и коэффициент сопряженности Пирсона. 
Статистическая гипотеза считалась достоверной при 
p<0,05. Также рассчитан относительный риск (RR) 

и атрибутивный популяционный риск (PAR) при 
значении доверительного интервала 95 %. 

Дополнительно проведена интервальная (по 
индексу ходунко-дня) группировка детей, ходящих 
на носках, и расчет критерия хи-квадрата и коэффи-
циента Пирсона для каждого интервала. Статисти-
ческая гипотеза считалась достоверной при значе-
нии p<0,01. Вновь рассчитан относительный риск 
(RR) и атрибутивный популяционный риск (PAR), 
при значении CI = 95 %. 

Третье исследование (№ 3) «Детские ходунки и 
ходьба на носках». Сбор данных проводился с апреля 
по июль 2016 г. на базе четырех МДОУ г. Ржева, 
Тверская область. Методом исследования был анам-
нестический опрос родителей согласно стандартизи-
рованному, специально разработанному анонимному 
вопроснику. Затем результаты заносились в таблицу 
медицинскими специалистами (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Результаты анкетирования 

№ п/п 1 2 … 10 
Дата рождения ребенка, пол     
Диагноз хирурга или ортопеда  
(если есть)  

    

Была ли ходьба на носках (да/нет)      
 если да, до какого возраста (мес.)      
Использовали ходунки (да/нет)      
Дополнительно: любые аномалии 
ходьбы и нижних конечностей, ука-
занные родителями (например:  
«косолапость», «ножки крестиком»  
и т.д.) (если есть)  
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Опрос предложен 180 родителям. Исключа-
лись из исследования дети, родители которых не 
могли точно указать необходимые данные. Согла-
сились ответить, указали точные данные 123 рес-
пондента, детские ходунки использовались у 64 
(52,03 %) младенцев, без ходунков (n = 59) – 
47,97 % Половой состав выборки: девочек 53 
(54,31 %), мальчиков 63 (45,69 %). Возраст детей в 
выборке от 18 до 41 месяца. 

Первично проведена группировка выборки от-
носительно использования детских ходунков и ходь-
бы на носках. Затем проведен расчет и анализ отно-
сительных величин (экстенсивных показателей) для 
групп в выборке. Построена четырехпольная таблица 
для оценки влияния детских ходунков как фактора, 
способствующего закреплению паттерна – ходьба на 
носках. Проведен анализ четырехпольной таблицы, 
рассчитаны критерии Хи-квадрат, критерий φ, V – 
Крамера, K – Чупрова, сопряженности Пирсона (С) 
(для p-value <0,05). Затем рассчитаны риски само-
стоятельной ходьбы на «мысочках» с 95 %-ным ДИ. 

Следующим этапом рассчитаны средние вели-
чины для возраста завершения ходьбы на носках в 
«ходунковой» и «бесходунковой» группах с 95 %-ным 
ДИ. Оценена правомерность использования в даль-
нейшем парного t-критерия Стьюдента – рассчитаны 
нормальность и асимметрия распределения; крите-
рий Фишера (F) (при p = 0,01), двухвыборочный 
критерий Колмогорова – Смирнова. Для оценки раз-
ницы в возрасте завершения ходьбы на носках  
в «ходунковой» и «бесходунковой» группах рассчи-
таны: парный t-критерий Стьюдента (р<0,05)  
и U-критерий Манна – Уитни (р<0,01). 

Далее повторно рассчитан добавочный попу-
ляционный риск для детских ходунков как патоло-
гический фактор, способствующий повышению то-
нуса разгибателей нижних конечностей, с учетом 
второго и третьего исследований. 

В завершение оценен уровень использования 
ходунков в выборках по всем трем исследованиям. 

Расчеты всех исследований проводились при 
помощи программ Microsoft Excel®, IBM® SPSS® 
Statistics и онлайн-калькуляторов сайтов http://app.sta-
tca.com, http://medstatistic.ru и http://www.semestr.ru на 
IBM-совместимом компьютере с установленной опе-
рационной системой Microsoft Windows 10®. 

Во всех исследованиях определены две сис-
тематические ошибки. Первая – ошибка популяции 
(population bias), так как выборка представлена 
детьми европеоидной расы с неучтенным этниче-
ским составом (условно принят близким к таково-
му ЦФО России). Вторая – ошибка воспоминания 
(recall bias), связанная со структурой исследова-
ния – анамнестический опрос. 

Все родители или опекуны добровольно под-
писали информированное согласие на участие в ис-
следовании. 

Результаты и их обсуждение. Оценка ре-
зультатов была начата с определения объема и 

структуры явления. В исследовании № 1, прово-
дившемся хронологически позже остальных, вы-
явлено следующее распределение использования 
детских ходунков родителями в г. Ржеве: всего де-
тей учтено в исследовании 268, «ходунковая» груп-
па – 117 (43,6 %), «бесходунковая» – 151 (56,4 %). 
Половой состав групп: бесходунковая: девочек 
70 (46,4 %), мальчиков 81 (53,6 %), всего 151; ходун-
ковая: девочек 63 (53,9 %), мальчиков 54 (46,1 %), 
всего 117 детей. Особенностью распределения 
является несколько большее количество девочек 
в «ходунковой» группе. 

Причины использования ходунков, называе-
мые родителями г. Ржева, идентичны указанным 
в аналогичных опросах за рубежом. Приоритетными 
мотивами использования ходунков родители назы-
вают желание научить ребенка ходить (40,17 %) 
и/или развлечь его, освободив время для собствен-
ных занятий (57,26 %). Небольшое количество рес-
пондентов (2,56 %) указали как причину семейные 
традиции. Однако если по данным мировых иссле-
дований родители первой причиной использования 
ходунков называют ускорение развития ребенка, то 
более половины отечественных респондентов 
(57,26 %) используют ходунки не по заявленному 
назначению – помочь (научить) ходить ребенку, 
а лишь как средство безопасного, с их точки зрения, 
ограничения младенца для возможности «заняться 
собственными делами». 

Среди отечественных пользователей ходун-
ков выявлен относительно низкий уровень повре-
ждений (15,35 %). Превалирующим механизмом 
травмы в 17 из 18 случаев являлось падение на 
ровной поверхности – опрокидывание, один ребе-
нок упал, зацепившись за порог. Не было ни одно-
го падения с лестницы. Повреждения были ис-
ключительно поверхностными, представляли со-
бой закрытые травмы мягких тканей (ушибы, 
растяжения, осаднения). Не было ни одного об-
ращения за медицинской помощью. Трое респон-
дентов отмечали наличие двух-трех травм. Низкая 
тяжесть травм, на наш взгляд, могла быть связана 
с тем, что большая часть исследованной группы 
проживает в одноуровневых квартирах и домах, 
где в помещениях отсутствуют лестницы. Только 
в 5 случаях травма явилась причиной отказа от 
дальнейшего использования ходунков. 

Попытка выявить возможные ранние патологи-
ческие последствия использования ходунков в виде 
приобретенных статических деформаций раннего 
возраста в данном исследовании не увенчалась успе-
хом. Статистически достоверной связи при оценке 
детских ходунков как фактора, способствующего 
вальгусной установке стоп, – не выявлено (критерий 
Хи-квадрат 3,743, p>0,05). 

В исследовании № 2 статистически достовер-
ной разницы в возрасте наступления этапов разви-
тия в сравнении с данными WHO Motor Develop-
ment Study [42] (табл. 4) получено не было. 
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Т а б л и ц а  4  

Средневзвешенные возраста начала этапов 
в «бесходунковых» группах в сравнении 

со среднемировыми 

Этап 
Средняя взвешенная (М)  
генеральной выборки 

7,33 ± 0,17; 7,16 – 7,5 мес.  
(99 %-ный ДИ), г. Ржев 

Стояние  
у опоры 

7,6 ± 1,4; 6,2 – 9,0 мес. (95 %-ный ДИ) в мире 
8,99 ± 0,16; 8,83 – 9,15 мес.  
(99 %-ный ДИ), г. Ржев 

Перемещение 
с опорой6 

9,2 ± 1,5; 7,7 – 10,7 мес. (95 %-ный ДИ) в мире 
10,57 ± 0,26; 10,31 – 10,83 мес.  
(99 %-ный ДИ)*, г. Ржев 

Самостоя- 
тельная  
ходьба 12,1 ± 1,8; 10,3 – 13,8 мес. (95 %-ный ДИ)* 

в мире 

П р и м е ч а н и е : * – доверительный интервал дан-
ных WHO Motor Development Study перекрывает значе-
ния, полученные в данном исследовании, что подтвержда-
ется при сравнении средних величин парным критерием 
Стьюдента t = 1,65 (p > 0,05), следовательно, различия 
статистически не значимы. Выявленная разница – прояв-
ление систематической ошибка отбора (selection bias). 

Аналогично отсутствует статистически досто-
верная разница между «ходунковой» и «бесходунко-
вой» группами детей в возрасте достижения этапов: 
стояние у опоры и перемещение с опорой (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Оценка возраста достижения этапов:  
стояние у опоры и перемещение с опорой 
в «ходунковой» и «бесходунковой» группах 

Этап 
Критерий,  
значение 

Различия  
(p-value) 

Стьюдента, 
 t = 0,67 

Нет различий  
(p ≤ 0,01) Стояние  

у опоры Манна – Уитни, 
U = 15425 

Нет различий  
(p = 0,5316) 

Стьюдента,  
t = 0,63 

Нет различий  
(p ≤ 0,01) Перемещение  

с опорой Манна – Уитни, 
U = 16868 

Нет различий  
(p = 0,4797) 

 
Выявлена задержка начала этапа самостоя-

тельной ходьбы у «ходунковых» детей, что коррес-
пондируется с данными зарубежных исследований 
[4, 5], особенно с близкой по дизайну и структуре 
выборки работой докторов M. Garrett et al. (Север-
ная Ирландия, 2002) [6]. 

Общая задержка самостоятельной ходьбы для 
всех детей, использовавших ходунки и имевших 
индексы «ходунко-день» ≥1, составила: 

– 10,57 мес. (М без ход.) – 10,9 мес. (М в ход. 
все дети) =–0,33 мес. (10,04 дня); 

– 10,57 мес. (М без ход.) – 11 мес. (М в ход.  
≥1 х/д) =–0,43 мес. (13,08 дня). 

Подтверждена ковариация индекса х/д (для  
≥1 х/д-интервала с достоверностью p = 0,035) и ве-
личины задержки самостоятельной ходьбы и выяв-
лена тенденция увеличения влияния при высоких 
значениях индекса «ходунко-дня». 

Установлено бо́льшее количество не ходящих 
самостоятельно детей, пользовавшихся ходунками, 
в сравнении с «бесходунковой» группой. Данный 
тезис подтвержден анализом четырехпольной таб-
лицы и расчетом рисков. Выявлена статистически 
достоверная (p<0,05) слабая связь и относительный 
риск (RR) = 1,439. Последнее свидетельствует о за-
держке моторного развития 

В исследованиях № 2 и 3 подтверждена связь 
ходунков и ходьбы на носках. Результаты приведе-
ны в табл. 6. 

Т а б л и ц а  6  

Параметры связи использования детских ходунков 
с ходьбой ребенка на носках 

Параметр 
Исследование  

№ 2 
Исследование  

№ 3* 

Сила связи,  
p-value 

Относительно  
сильная, p<0,01 

Средняя, 
p<0,01 

Отношение 
рисков (RR) 

3,56 (2,54 – 4,99; 
CI 95 %)  

2,77 (1,18 – 6,49; 
CI 95 %)  

Разность  
рисков (RD) 

0,45 0,18 

П р и м е ч а н и е : * – выборка менее репрезента-
тивна (более широкий ДИ, меньший объем выборки 
(n = 123), меньшая точность анамнестических данных). 

В исследовании № 3 выявлен более продол-
жительный период ходьбы на носках в «ходунко-
вой» группе. Генеральные средние для групп со-
ставили: в ходунках 14,58 ± 3,49 мес. (95 %-ный 
ДИ = 11,09–18,07 мес.); без ходунков – 13,00 ± 2,1 мес. 
(95 %-ный ДИ 10,09–15,1 мес.). Различия статисти-
чески достоверные, значимые (t =  2,61; р < 0,05; 
U = 58, р < 0,01). 

В исследовании № 2 при расчетах критерия хи-
квадрат и коэффициента сопряженности Пирсона 
для отдельных интервалов индекса х/д закономерно 
выявлено увеличение силы влияния на паттерн 
ходьбы при большем времени использования дет-
ских ходунков. 

В настоящее время продолжается изучение 
вероятного влияния детских ходунков на развитие 
идиопатической ходьбы на носках [10, 41] и на 
формирование статических деформаций [43]. 

В выборках всех трех авторских исследований 
выявлен относительно высокий добавочный попу-
ляционный риск отсутствия самостоятельной ходь-
бы и ходьбы на носках (табл. 7). 

 
__________________________ 
 
6 Перемещение с опорой – перемещение ребенка на двух ногах самостоятельно с опорой о предметы или руку ро-

дителя, более 5 шагов, с прогрессированием. 
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Т а б л и ц а  7  

Оценка атрибутивного популяционного риска в исследованиях (population attributable risk, PAR) 

Показатель 
Исследование № 1,  

«ходунковая группа» (n = 117) 
(43,66 %) 

Исследование № 2, 
«ходунковая группа» (n = 182) 

(50,84 %) 

Исследование № 3, 
«ходунковая группа» (n = 64) 

(52,03 %) 
Отсутствие ходьбы, % PAR = 4,45  PAR = 5,18  PAR = 5,3   
Ходьба на носках RD 0,425*, % PAR = 19,647  PAR = 22,878  PAR = 23,4135   
Ходьба на носках RD 0,18*, % PAR = 7,86  PAR = 9,15  PAR = 9,36  

П р и м е ч а н и е : * – по исследованиям № 2 и 3 соответственно см. табл. 6. 

В оценке разницы рисков правомернее ориен-
тироваться на результаты исследования № 2, так как 
третья выборка менее репрезентативна и, следова-
тельно, точность данных меньше. 

При сравнении объема явления в целом, по 
данным трех исследований, описанных выше, с 2013 
по 2015 г. выявляется снижение использования хо-
дунков в популяции с 52,03 до 43,66 %. 

По нашему мнению, причиной этого является 
большая просветительская работа врачей клиниче-
ской больницы и информирование ими родителей 
и опекунов об опасностях подобных устройств, про-
водившаяся в течение последних лет. 

Полученные результаты в целом позволили 
сформулировать ряд выводов: 

1. Частота использования детских ходунков 
среди детей г. Ржева и Ржевского района как ре-
презентативной российской территории близка 
с среднемировой – 62,11 ± 18,5 = 43,61 – 80,61 % 
(CI = 99 %), но несколько ниже ее: 43,66; 50,84 
и 52,03 % в трех выборках соответственно. 

2. Мотивы использования ходунков, названные 
родителями г. Ржева, идентичны указанным в ана-
логичных опросах за рубежом: 

♦ занять/развлечь ребенка (57,26 %); 
♦ научить ходить/развить ребенка (40,17 %); 
♦ семейные традиции (2,56 %). 
3. Частота повреждений при использовании 

ходунков в отечественных семьях относительно 
низкая (15,35 %, n = 18). Травм, требующих  
медицинской помощи, в исследовании не зареги-
стрировано; повреждения квалифицировались как 
легкие. 

4. В исследованиях не выявлено статистически 
достоверного влияния детских ходунков на форми-
рование приобретенных статических деформаций 
в раннем возрасте. Возможно, подобные негативные 
последствия проявляются в более старшем возрасте, 
однако данное предположение требует дополни-
тельных исследований. 

Закономерно отсутствует статистически досто-
верная разница возраста наступления этапов разви-
тия без использования ходунков в сравнении со 
среднемировыми данными WHO Motor Development 
Study [42]. 

 

5. Отсутствует статистически достоверная раз-
ница между «ходунковой» и «бесходунковой» груп-
пами детей в возрасте достижения этапов «Стояние 
у опоры» и «Перемещение с опорой» в исследуемой 
выборке, следовательно, предположение о отсутст-
вии влияния на данных этапах подтверждается. 

6. Подтверждена задержка начала самостоя-
тельной ходьбы у детей, использующих детские хо-
дунки, на 10–13 дней в зависимости от частоты и 
ежедневной длительности использования ходунков. 

7. Выявлена статистически достоверная отно-
сительно сильная связь между применением хо-
дунков и относительным риском ходьбы на носках 
(RR = 3,6 (2,5–5,0 для 95 %-ного ДИ) в наиболее 
представительной выборке. Более продолжитель-
ный период ходьбы на носках в «ходунковой» 
группе подтверждает продолжительное негативное 
влияние ходунков на структуру паттерна ходьбы. 
Значение добавочного (атрибутивного) популяци-
онного риска (PAR, population attributable risk) 
составило: для отсутствия самостоятельной ходь-
бы PAR = 4,45 – 5,3 %; для ходьбы на носках PAR = 
= 19,647 – 23,4135 %. 

8. Уровень использования ходунков среди детей 
исследуемой территории снизился за время проведе-
ния исследований с 52,03 до 43,66 %, что является, по 
нашему мнению, показателем эффективности актив-
ной агитации и информирования родителей и опеку-
нов о опасностях детских ходунков.  

Учитывая все вышеизложенное, можно с дос-
таточной степенью уверенности говорить о детских 
ходунках как о факторе влияния на популяцию. 
Однако степень и структура их влияния требуют 
дополнительных исследований, поэтому рассчиты-
ваем на продолжение этих исследований. 

Присоединяясь к мировому научному сооб-
ществу, занимающемуся проблемами, связанными 
с использованием детских ходунков, призываем 
как можно более широко освещать последствия их 
применения. 
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As per various research data, from 42 to 90 % families all over the world use baby walkers. There are some data implying 

that baby walkers prevent motor skills from their natural development and are to a certain extent dangerous for infants' health. 
Prevalence of damages associated with baby walkers varies from 7 to 50 % according to different estimations. Our research goals 
were to determine reasons for application of baby walkers in Russia and their prevalence in Russian families; to assess levels and 
structure of children injuries caused by baby walkers and their influence on motor development and on walking pattern formation. 

We performed three cohort pieces of research with pseudo-retrospective design. The overall sampling included 749 
children; "baby-walker" groups consisted of 363 infants. We also performed an anamnestic questioning of parents with spe-
cially designed anonymous questionnaires. The research was accomplished on typical Russian territories (Rzhev and Rzhev 
district in Tver' region, population amounts to approximately 60.3 thousand people).  

__________________________ 
 
© Sharov A.N., Krivova A.V., Rodionova S.S., 2018 
Alexander N. Sharov – a post-graduate student at Department for Traumatology and Orthopedics (e-mail: sklif79@yandex.ru, 

tel.: +7 (905) 600-33-09). 
Alla V. Krivova – Associate Professor, Doctor of Medical Sciences, Associate Professor at Department for Traumatology 

and Orthopedics (e-mail: info@tvgma.ru; tel.: +7 (4822) 32-17-79). 
Svetlana S. Rodionova – Doctor of Medical Sciences, Professor, head of Scientific and Clinical Center for Osteoporosis 

Treatment (e-mail: cito@cito-priorov.ru; tel.: +7 (499) 940-97-47). 

Read 
online 

 



А.Н. Шаров, А.В. Кривова, С.С. Родионова 

Анализ риска здоровью. 2018. № 3 74 

We detected that frequency with which baby walkers were applied among children on the examined territories was 
similar to average frequency detected worldwide and amounted to 62.11 ± 18.5 %. Parents think that basic advantages and 
reasons for application of baby walkers are as follows: they make a child to develop faster; they keep a baby busy and help 
to keep it safe; they entertain a baby; it is a tradition. The detected level of injuries caused by baby walkers was relatively 
low (15.4 %). There were no injuries that require medical aid. Our research didn't reveal any statistically authentic influ-
ence exerted by baby walkers on formation of acquired static deformations in infancy. There is also no statistically authentic 
discrepancy between children from "baby walkers" group and "without baby walkers" group in the examined sampling when 
they reach the following stages in their development: "standing with a support" and "moving with a support". But on aver-
age, children who grew with baby walkers started to walk on their own with a 13-day delay. We detected a statistically au-
thentic strong correlation  (p<0.01) between application of baby walkers and risk of tiptoe walking (RR=3.56; CI 2.56–4.99 
for 95 % provision). A longer period of tiptoe walking in "baby walkers" group confirms that baby walkers exert long-term 
negative influence on walking pattern structure. We detected the following additional (attributable) population risk (PAR): 
absence of walking on one's own, PAR=4.45–5.3 %; tiptoe walking, PAR=19.6–23.4 %. Application of baby walkers in fami-
lies from the examined population decreased from 52.03 to 43.66 % and it means that active informative campaigns aimed at 
explaining baby walkers dangers to parents and guardians were quite efficient. It is advisable to perform further research on 
the matter. 

Key words: baby walkers, children injuries, stages in motor development, delay in onset of walking, tiptoe walking, 
idiopathic toe-walking. 
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Представлены результаты сравнительной оценки содержания N-нитрозодиметиламина (N-НДМА) в пробах 

крови групп детей, потребляющих питьевую воду с повышенным содержанием нитратов и N-НДМА, относительно 
группы детей, которые использовали для питьевых целей воду, соответствующую гигиеническим нормативам. Уста-
новлены достоверные различия (р<0,005) по содержанию N-НДМА в образцах крови детей группы наблюдения (0,0045 ± 
± 0,0009 мг/дм3) и сравнения (0,003 ± 0,0006 мг/дм3). Установлена активизация процессов свободнорадикального окис-
ления у детей группы наблюдения, подвергающихся экспозиции N-НДМА. Доказано повышение (в 1,6 раза) содержания 
гидроперекиси липидов в сыворотке крови детей группы наблюдения относительно детей группы сравнения. При нали-
чии в крови N-НДМА у детей группы наблюдения риск повреждения клеточных мембран увеличивается в 1,73 раза. 

Оценка состояния антиоксидантной защиты выявила снижение активности глутатион-S-трансферазы, уровня 
витамина В12 и увеличение уровня глутатионпероксидазы у детей группы наблюдения относительно группы сравнения 
в 1,2–1,7 раза (р = 0,000–0,030). Риск повышения уровня глутатионпероксидазы увеличивается в 2,91 раза. 

Выявлена достоверная причинно-следственная связь возрастания IgG к N-НДМА при увеличении концентрации N-НДМА 
в крови (R2 = 0,958 при p = 0,001). Риск изменения данного показателя гуморального иммунитета увеличивается в 1,30 раза. 

По результатам экспериментальных исследований установлено повышение уровней фетальных белков (СА 199, 
КЭА), зафиксированных в сыворотке крови у детей группы наблюдения относительно группы сравнения в 3,9 и в 2,7 раза 
соответственно (р = 0,010–0,023), что может отражать динамику процессов, характеризующих состояние пролифе-
рации тканей и явиться одним из механизмов развития неконтролируемой клеточной пролиферации. 

На основании выполненных исследований обоснованы и установлены биомаркеры эффектов: повышение уров-
ня IgG к N-НДМА и глутатионпероксидазы, активность АСАТ и уровня билирубина общего, которые могут быть 
использованы для оценки риска и обоснования допустимых уровней данных токсических соединений в крови. 

Ключевые слова: нитраты, N-нитрозодиметиламин, питьевая вода, индикатор экспозиции, индикатор эф-
фекта, отношение шансов, специфическая сенсибилизация. 
 

 
Среди химических факторов, формирующих 

риски для здоровья населения Российской  Федера-
ции вследствие загрязнения воды источников питье-
вого водоснабжения, особое значение имеют неор-

ганические соединения. Так, опасность потребления 
воды с высоким содержанием нитратов, содержание 
которых стремится к постоянному увеличению1 [1], 
заключается в том, что из них при попадании в ор-
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ганизм в результате эндогенного синтеза образу-
ются высокотоксичные N-нитрозоамины2 [2]. 
Питьевая вода является одним из основных ис-
точников поступления N-нитрозоаминов в орга-
низм человека3. 

Выявление связи между воздействием загряз-
нений питьевой воды и последующим биологиче-
ским эффектом является важным аспектом гигие-
нической оценки [3–5]. Для индикации эффектов 
вредного воздействия химических факторов питье-
вой воды на здоровье человека применяются эпи-
демиологические, инструментальные (лаборатор-
ные) и клинические методы, позволяющие оценить 
экспозицию химических факторов. Одним из ос-
новных инструментов для выявления устойчивых 
причинно-следственных связей нарушений состоя-
ния здоровья с воздействием внешнесредовых хи-
мических факторов является установление биомар-
керов эффекта [6]. Патогенетические механизмы 
негативного воздействия азотсодержащих веществ 
(нитратов и нитрозоаминов), поступающих с пить-
евой водой, до настоящего времени остаются од-
ной из нерешенных задач современной гигиены 
и экологии человека. 

Цель исследования – обоснование индикато-
ров негативных эффектов у детей в условиях хрони-
ческой экспозиции нитратами и N-нитрозодиметил-
амином (N-НДМА), которые поступают в организм 
с питьевой водой, на основании моделирования 
и оценки зависимости «индикатор экспозиции – ин-
дикатор эффекта». 

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели использован комплекс санитарно-
гигиенических, эпидемиологических, статистических 
методов. Гигиеническая оценка качества питьевой 
воды на исследуемых территориях проведена по ма-
териалам мониторинговых наблюдений ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии», Пермского цен-
тра по гидрометеорологии и мониторингу окружаю-
щей среды и по данным исследований ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения». Оценку результатов 
исследований проб воды на содержание нитратов4 

и N-НДМА5 на территории наблюдения и сравнения 
выполняли по отношению к предельно допустимой 
концентрации в соответствии с ГН 2.1.5.1315-036. 

Для обоснования индикаторов эффекта выпол-
нено углубленное обследование двух групп детей, 
проживающих в одном регионе с одинаковой соци-
ально-экономической и геохимической характери-
стикой: в группу наблюдения вошли дети, подверг-
шиеся экспозиции нитратами и N-НДМА с питьевой 
водой; в группу сравнения – дети, находившиеся вне 
экспозиции. Обследование детей выполнено в соот-
ветствии с обязательным соблюдением этических 
норм, изложенных в Хельсинкской декларации 
1975 г. с дополнениями 1983 г. 

Исследования биологических сред детей 
включали определение N-НДМА в крови, а нит-
ратов – в моче. В качестве критериев оценки со-
держания нитратов в моче и N-НДМА в крови ис-
пользовали показатели группы сравнения. Углуб-
ленным обследованием охвачено 153 ребенка из 
детских организованных коллективов в возрасте  
4–10 лет (девочек – 53 %, мальчиков – 47 %), про-
живающих на территориях с повышенным содер-
жанием нитратов в питьевой воде – до 1,2 ПДК 
(66,9 ± 12,92 мг/дм3, группа наблюдения). Для про-
ведения сравнительного анализа обследована груп-
па детей в количестве 100 человек аналогичного 
возраста (группа сравнения), потребляющих питье-
вую воду, в которой отсутствуют превышения 
нормативов по этому показателю – в среднем 
0,2 ПДК (10,9 ± 2,7 мг/дм3). 

Анализ образцов крови выполняли методом 
капиллярной газовой хроматографии на газовом 
хроматографе с применением специфического  
к N-нитрозоаминам термоионного детектора и анали-
тической колонки серии DB-624-30m×0,32mm×1,8μm 
[7]. При подготовке образцов крови использовали 
автоматическую систему твердофазной экстракции 
(ТФЭ) для концентрирования и выделения аналита 
(N-НДМА) из матрицы биосреды [8, 9]. Исследо-
вания образцов мочи на содержание нитратов вы-
полняли с применением системы капиллярного 
электрофореза7. 

__________________________ 
 
2 Руководство по обеспечению качества питьевой воды [Электронный ресурс] // Всемирная организация здравоохра-

нения. – 2004. – Т. 1. – URL: http://www.who.int/water_sanitation_health/dwq/gdwq3rev/ru/ (дата обращения: 01.06.2018). 
3 Арустамов Э.А., Баркалова Н.В., Левакова И.В. Экологические основы природопользования. – 5-е изд., перераб. 

и доп. – М., 2008. – 320 с. 
4 ГОСТ 31867-2012. Вода питьевая. Определение содержания анионов методом хроматографии и капиллярного 
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Результатом хронического поступления в ор-
ганизм нитратов и N-НДМА с питьевой водой явля-
ется повышенная концентрация N-НДМА в крови. 
Для критериальной оценки эффектов выполнены 
углубленные исследования и оценка ответных реак-
ций организма: отклонений биохимических и имму-
нологических показателей. Лабораторные исследо-
вания биологических сред детского населения 
включали следующие показатели: 

1. Биохимические исследования (гидроперекиси 
липидов, супероксиддисмутаза (СОД), оксид азота  
в сыворотке крови; 8-гидрокси-2-деоксигуанозин в 
крови и моче, аланинаминотрансфераза (АЛАТ), ас-
партатаминотрансфераза (АСАТ), альбумин, холе-
стерин, билирубин прямой, билирубин общий, мало-
новый диальдегид (МДА), АОА (антиоксидантная 
активность) в плазме крови, белок общий, глюкоза, 
креатинин, мочевина, щелочная фосфатаза, гамма-
глутамилтрансфераза (ГГТ), кальций, фосфор, желе-
зо, отношение аполипопротеина А1 к В100 (Апо 
А1/Апо В100); метгемоглобин в цельной крови; B12). 

2. Общеклинические исследования (эритроци-
ты, гемоглобин, тромбоциты, лейкоциты, лимфоци-
ты, ретикулоциты, эозинофилы, нейтрофилы, цвет-
ной показатель). 

3. Иммунологические исследования (IgG к нит-
розоаминам, раковый антиген 199 (CA 199) и карци-
ноэмбриональный антиген (КЭА) в сыворотке крови). 

Иммунологические и биохимические показате-
ли исследованы унифицированными методами в 
отделе иммунобиологических методов диагностики 
(зав. д-р мед. наук О.В. Долгих) и в отделе биохи-
мических и цитогенетических методов диагностики 
(зав. д-р мед. наук М.А. Землянова) ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения»8 [10–12]. 

Лабораторные исследования выполнены с по-
мощью автоматического гематологического анали-
затора, биохимического автоматического анализато-
ра, иммуноферментного анализатора, фотометра 
фотоэлектрического, цитофлуориметра проточного. 

Обоснование индикаторов эффектов выполня-
лось по расчету критерия отношения шансов (ОR), 

характеризующего связь между концентрацией  
N-НДМА в крови и биохимическими показателями 
ответа. Критерием наличия связи принято условие 
OR>1 [13]. 

Установление параметров зависимости показа-
теля отношения шансов от концентрации N-НДМА 
в крови осуществляли методом построения регрес-
сионной модели в виде экспоненциальной функции 
OR = ea0-a1x, где OR – показатель отношения шансов; 
x – концентрация N-НДМА в крови, мг/дм3; а0, а1 – 
параметры модели, определяемые методом регрес-
сионного анализа. 

Достоверность полученной модели оценива-
ли на основе однофакторного дисперсионного 
анализа по критерию Фишера (F>3,63). Различия 
результатов считались статистически значимыми 
при p≤0,05. 

Обработку информации по результатам ис-
следований и оценку параметров моделей осущест-
вляли с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0 и специальных программных 
продуктов [14].  

Результаты и их обсуждение. Результаты вы-
полненных исследований по определению количе-
ственного содержания нитратов и N-НДМА в воде 
территории наблюдения позволили установить пре-
вышение содержания нитратов и N-НДМА в 4,7  
и в 2,5 раза соответственно по отношению к группе 
сравнения (табл. 1). 

В процессе исследований установлено, что 
длительная экспозиция нитратами и N-НДМА с 
питьевой водой формирует повышенную (в 1,5 раза) 
концентрацию N-НДМА в крови детей группы на-
блюдения относительно данных группы сравнения 
(р≤0,005). Проведенные химико-аналитические ис-
следования позволили выявить и превышение кон-
центрации нитратов в моче детей группы наблюде-
ния в 1,5 раза. 

Повышенные концентрации N-НДМА в крови 
дают обоснование индикаторов негативных эффек-
тов организма. Следующим этапом исследований в 
изучении причинно-следственной зависимости стал 
сравнительный анализ биохимических и имму-

Т а б л и ц а  1  

Содержание нитратов в воде и моче, N-НДМА в крови обследованных детей 

Питьевая вода, мг/дм3 (р ≤ 0,005)  
Концентрация нитратов Концентрация N-НДМА 

группа сравнения группа наблюдения  группа сравнения группа наблюдения 
10,9 ± 2,7 66,9 ± 12,9 0,0065 ± 0,0013 0,016 ± 0,003 

Биологические среды, мг/дм3 

Концентрация нитратов в моче Концентрация N-НДМА в крови 
группа сравнения  

(n=100)  
группа наблюдения 

(n = 153)  
группа сравнения  

 (n = 100)  
группа наблюдения 

(n =153)  
43,7 ± 8,74 78,3 ± 15,66 0,003 ± 0,0006 0,0045 ± 0,0009 

__________________________ 
 
8 Камышников В.С. Справочник по клинико-биохимическим исследованиям и лабораторной диагностике. – М.: 

МЕДПресс-информ, 2004. – 920 с.; Ткачук В.А. Клиническая биохимия / под ред. акад. В.А. Ткачук. – 3–е изд., испр. и 
доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 462 с. 
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Т а б л и ц а  2  

Сравнительный анализ биохимических и иммунологических показателей (p<0,05) 
обследованных детей 

Группа наблюдения Группа сравнения 
частота регистрации 
проб с отклонением  
от физ. нормы, % 

частота регистрации 
проб с отклонением  
от физ. нормы, % 

Показатель 
М ± m 

выше ниже 

М ± m 

выше ниже 

Межгрупповое 
различие  

по средним (p)  

Гидроперекиси липидов, 
мкмоль/дм3 

259,8 ± 51,3 68,8 6,2 163,8 ± 39,1 0,0 73,7 0,010 

B12, пмоль/ дм
3 116,6 ± 12,4 8,3 75,7 139,0 ± 12,5 38,6 12,6 0,030 

Глутатион-S-трансфераза, нг/мл 103,7 ± 22,5 0,0 85,7 170,7 ± 28,8 81,0 9,5 0,000 
Глутатионпероксидаза, нг/мл 43,4 ± 3,8 50,0 25,7 40,2 ± 2,4 0,0 46,7 0,010 
АСАТ, Е/дм3 29,9 ± 1,5 50,9 35,7 27,3 ± 0,87 23,1 57,5 0,002 
Щелочная фосфатаза, Е/дм3 447,0 ± 41,4 50,0 25,0 382,5 ± 23,2 10,7 57,3 0,010 
Билирубин общий, мкмоль/дм3 11,4 ± 1,2 41,1 47,3 9,7 ± 0,7 22,4 60,8 0,005 
IgG к N-НДМА, г/дм3 0,29 ± 0,09 51,7 41,4 0,16 ± 0,03 12,1 67,3 0,010 
КЭА, нг/см3 1,2 ± 0,5 11,0 32,0 0,5 ± 0,04 0,0 30,2 0,010 
СА-199, ед./мл 15,3 ± 5,2 38,9 33,3 8,2 ± 3,5 3,0 85,1 0,023 

 
нологических показателей у детей обеих групп. Ре-
зультаты представлены в табл. 2. 

Известно, что об активации окислительных 
процессов на уровне клеточной мембраны свиде-
тельствует повышенное содержание в плазме крови 
гидроперекиси липидов. Выполненные исследова-
ния показывают, что у детей группы наблюдения 
уровень гидроперекиси липидов в сыворотке крови 
(259,8 ± 51,3 мкмоль/дм3) достоверно повышен в 
1,6 раза относительно группы сравнения (р = 0,01). 
Частота регистрации проб с повышенным уровнем 
гидроперекиси липидов в группе наблюдения со-
ставила 68,8 %. В группе сравнения такие пробы 
отсутствовали (р = 0,01). 

Оценка состояния антиоксидатной защиты 
у детей группы наблюдения выявила снижение ак-
тивности глутатион-S-трансферазы (в 1,2 раза) и 
уровня витамина В12 (в 1,7 раза) относительно дан-
ных группы сравнения (р = 0,000–0,030). При этом 
выявлено, что количество случаев регистрации по-
ниженного уровня глутатион-S-трансферазы и ви-
тамина B12 составило 75 и 85 % соответственно от-
носительно количества проб в группе сравнения 
(12,6 и 9,5 %). У детей группы наблюдения выявлено 
увеличение уровня глутатионпероксидазы в 1,2 раза 
относительно группы сравнения. Частота регистрации 
проб с повышенной концентрацией глутатионперок-
сидазы в плазме крови у детей группы наблюдения 
составила 50 %, таковые пробы в группе сравнения 
отсутствовали (р = 0,01). 

Усиление процессов свободнорадикального окис-
ления приводит к нарушениям проницаемости и функ-
циональных свойств клеточных мембран, в частности 
гепатоцитов [6]. Подтверждением этого является по-
вышение активности АСАТ и щелочной фосфатазы в 
сыворотке крови детей группы наблюдения (до 1,2 ра-
за относительно группы сравнения, р = 0,002–0,01). 
Проб с повышенной активностью данных ферментов – 
51 %, что в 2,21 раза выше относительно таковых 
в группе сравнения (23 %) (р = 0,002–0,01). 

При оценке состояния выделительной функции 
желчевыводящих путей установлено повышение 
(в 1,2 раза) уровня общего билирубина в сыворотке 
крови у детей группы наблюдения относительно ана-
логичного показателя в группе сравнения (р = 0,005). 

В результате изучения показателей состояния 
иммунной регуляции установлено достоверное воз-
растание (в 1,8 раза) уровня специфического IgG к 
N-НДМА по отношению к данным группы сравне-
ния (р = 0,01). Частота регистрации проб с повы-
шенным уровнем IgG к N-НДМА у детей группы 
наблюдения составила 51 % и превысила в 4,2 раза 
показатель группы сравнения (12 %, р = 0,01). 

Повышенный уровень КЭА зафиксирован 
в сыворотке крови у 11 % детей группы наблюде-
ния. Установлены достоверные отклонения уровней 
фетальных белков от показателей группы сравне-
ния: уровень КЭА выше показателя группы сравне-
ния в 2,4 раза (p = 0,01); СА-199 – в 1,9 раза 
(p = 0,023). 

Установленные причинно-следственные связи  
в системе «концентрация N-НДМА в крови – уровень 
иммунологических и биохимических показателей» 
позволили определить закономерности изменений 
в крови иммунологических и биохимических показа-
телей, подтверждающих специфическое и неспеци-
фическое действие токсиканта на иммунную и пище-
варительную системы [15]. Модели и параметры, 
описывающие зависимость «концентрация N-НДМА 
в крови – концентрация IgG к N-НДМА в крови», 
представлены в табл. 3. 

Оценка зависимости специфической сенсиби-
лизации к N-НДМА по критерию IgG показала, что 
повышение концентрации N-НДМА в крови детей 
группы наблюдения приводит к повышению уровня 
иммуноглобулина G к N-НДМА и имеет линейную 
зависимость (рис. 1). 

При увеличении среднегрупповой концентра-
ции N-НДМА в крови обследуемых группы наблю-
дения отмечено достоверное (р = 0,001) повышение
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Т а б л и ц а  3  

Параметры и критерии модели зависимости «концентрация N-НДМА в крови – концентрация IgG к N-НДМА» 

Параметры 
модели Уравнение модели 

b0 b1 

Критерий  
Фишера, F 

Достоверность 
 модели, p 

Коэффициент  
детерминации, R2 

y = 0,0094+10,76x  0,00944 10,76 1202,19 0,001 0,958 

 

 
Рис. 1. Модель линейной зависимости «концентрация  

N-НДМА в крови – концентрация IgG к N-НДМА в крови» 

концентрации IgG специфического к N-НДМА, что 
подтверждено полученной моделью линейной зави-
симости «концентрация N-НДМА в крови – концен-
трация IgG к N-НДМА в крови», описываемой урав-
нением вида y = 0,0094+10,76x (см. табл. 3, рис 1). 

Доля объясненной дисперсии отклонений кон-
центрации IgG специфического к N-нитрозодиме-
тиламину в крови от среднего значения связана с 
факторным показателем концентрацией N-НДМА и 
составляет 96 %. 

Модели и параметры, описывающие зависимо-
сти «концентрация N-НДМА в крови – концентра-
ция СА-199» и «концентрация N-НДМА в крови – 
КЭА в крови», представлены в табл. 4. 

В процессе математического моделирования 
получены достоверные зависимости «концентра-
ция N-НДМА в крови – концентрация СА-199, 
КЭА в крови», описываемые уравнениями вида: 
y = 0,611+3,09x и y = 1,072+34,92x соответственно 
(p = 0,0001–0,0008). Установленные линейные зави-
симости показывают, что увеличение среднегруппо-
вой концентрации фетальных белков (СА-199, КЭА) 
в крови обследуемых детей группы наблюдения 
связано с содержанием N-НДМА в крови (рис. 2, 3). 

Доли объясненной дисперсии отклонений кон-
центрации СА-199, КЭА в крови от средних значе- 

ний связаны с факторным показателем N-НДМА  
и составляют 14 и 20 % соответственно, при этом 
коэффициент детерминации достоверен. 

На основании полученных закономерностей ус-
тановлено, что при увеличении содержания N-НДМА 
в крови на 1 мг происходит увеличение содержания 
СА-199 и КЭА в среднем на 0,2 ед./мл и 0,002 ед./мл 
соответственно. Такая взаимосвязь может рассматри-
ваться в качестве сигнального показателя наличия 
процесса пролиферации при данном уровне нагрузки 
нитратов и N-НДМА в питьевой воде. При увеличе-
нии концентрации нитратов и N-НДМА в питьевой 
воде содержание фетальных белков в крови также 
будет возрастать. 

Индикаторы эффекта и параметры моделей за-
висимостей отклонений биохимических показателей 
в крови от концентрации N-НДМА в крови, харак-
теризующие развитие негативных эффектов у детей, 
представлены в табл. 5. 

Оценка показателей, характеризующих актив-
ность окислительных процессов, свидетельствует об 
интенсификации свободнорадикального поврежде-
ния клеточных мембран. Доказательством активиза-
ции процессов свободнорадикального окисления, 
связанного с содержанием N-НДМА в крови, яви-
лась достоверная связь между повышенным уров-
нем гидроперекиси липидов в сыворотке крови 
(R2 = 0,73; F = 27,97; р = 0,000). 

В процессе исследований установлено, что при 
повышении концентрации N-НДМА в крови детей 
достоверно повышается (р = 0,000) активность 
внутриклеточного фермента глутатионпероксидазы 
(R2 = 0,93; F = 39,99). 

О напряжении антиоксидантной защиты орга-
низма в ответ на усиление свободнорадикальных 
процессов свидетельствуют статистически досто-
верные причинно-следственные связи между пони-
жением уровня глутатиона-S-трансферазы (R2 = 0,49; 
F = 88,99; р = 0,000) и повышением концентрации 
N-НДМА в крови. Повышение активности фермен-
тов печени АСАТ и щелочной фосфатазы, возмож-
но, связано с лизирующим воздействием высокоток- 

Т а б л и ц а  4  
Параметры и критерии моделей зависимости  

«концентрация N-НДМА в крови – концентрация СА-199, КЭА в крови» 

Параметры 
модели Уравнение модели 

b0 b1 

Критерий  
Фишера, F 

Достоверность 
модели, p 

Коэффициент де-
терминации, R2 

y = 1,072+34,92x  0,611 3,090 12,170 0,0008 0,135 
y = 0,611+3,09x  1,072 34,915 21,137 0,0001 0,203 
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Рис. 2. Модель линейной зависимости 
«концентрация N-НДМА в крови – 

концентрация КЭА в крови» 

 
Рис. 3. Модель линейной зависимости 

«концентрация N-НДМА в крови – 
концентрация СА-199 в крови» 

Т а б л и ц а  5  

Параметры и критерии моделей зависимости  
«концентрация N-НДМА в крови – биохимические показатели в крови» 

Параметры 
модели 

Индикатор 
эффекта 

Направление 
изменения 
показателя a0 a1 

Критерий 
Фишера  

(F)  

Досто- 
верность  
(p<0,05)  

Коэфф.  
детерминации 

(R2)  
Гидроперекиси липидов Повышение –1,80 8089,90 27,96 0,000 0,73 
Глутатион-S-трансфераза Понижение 0,28 4138,70 88,99 0,000 0,49 
Глутатионпероксидаза Повышение –1,21 7927,64 39,99 0,000 0,93 
АСАТ Повышение –0,38 81,89 85,66 0,000 0,81 
Щелочная фосфатаза Повышение –1,39 1610,25 28,98 0,000 0,58 
Билирубин общий Повышение –0,15 136,649 38,433 0,000 0,84 
IgG к N-НДМА Повышение –0,832 –24,497 85,465 0 0,95 

 
сичного N-НДМА на мембраны гепатоцитов, что 
может привести к риску формирования синдрома 
цитолиза. Это положение подтверждается установ-
ленной статистически достоверной зависимостью 
повышения активности ферментов АСАТ и щелоч-
ной фосфатазы в сыворотке крови от повышенного 
уровня N-НДМА в крови (R2 = 0,58–0,81; 
28,98≤F≤85,66; р = 0,000). 

При оценке состояния выделительной функции 
желчевыводящих путей достоверно доказана зави-
симость повышенного уровня общего билирубина 

от повышенной концентрации N-НДМА в крови 
(R2 = 0,84; F = 38,43, р = 0,000). 

Результаты исследований причинно-след-
ственных связей по показателю отношения шансов 
(OR)9 представлены в табл. 6. 

В результате исследований верифицирована 
связь между концентрацией N-НДМА в крови  
и уровнем глутатионпероксидазы (OR = 8,92, 
DI = 3,28–4,25). Риск повышения уровня напряжения 
функционального состояния системы антиоксидант-
ной защиты организма увеличивается в 2,91 раза.  

Т а б л и ц а  6  

Результаты исследований причинно-следственных связей между повышенным содержанием  
в крови N-НДМА и биохимическими показателями крови 

Количество детей 
Индикатор 

Ответ на 
воздействие Наличие  

факторов риска  
Отсутствие  

факторов риска  
OR 95 % DI 

Риск  
(R)  

Отношение 
рисков 

Есть 18 13 Повышение активности 
глутатионпероксидазы Нет 9 58 

8,92 3,28–24,25 0,49 2,91 

Есть 70 43 Повышение активности 
АСАТ Нет 30 86 

4,67 2,67–8,19 0,50 1,78 

Есть 93 58 Повышение уровня 
билирубина общего  Нет 10 72 

11,55  5,52–24,16 0,59 1,65 

Есть 44 12 Повышение уровня 
IgG к N-НДМА Нет 26 38 

5,36 2,38–12,05 0,63 1,30 

__________________________ 
 
9 Четыркин Е.М. Статистические методы прогнозирования. – М.: Статистика, 1977. – 356 с. 
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Доказана связь повышенной проницаемости 
мембраны клеток печени (повышение активности 
АСАТ в сыворотке крови) и повышенного уровня в 
крови N-НДМА (OR = 4,67, DI от 2,67 до 10,97). 
Риск повышения уровня печеночных ферментов 
увеличивается в 1,78 раза соответственно. 

При оценке состояния выделительно-концен-
трационной функции желчевыводящих путей уста-
новлена достоверная причинно-следственная связь 
повышенного уровня общего билирубина в сыво-
ротке крови с повышенным содержанием N-НДМА 
в крови (OR = 11,55, DI от 5,52 до 24,16) (табл. 6). 
Риск снижения экскреторной функции печени уве-
личивается в 1,65 раза. 

Доказана зависимость между концентрацией 
N-НДМА в крови и уровнем IgG к N-НДМА 
(OR = 5,36, DI от 2,38 до 12,05). Риск изменения по-
казателя гуморального иммунитета увеличивается 
в 1,30 раза. 

Выводы. Таким образом, в результате ги-
гиенической индикации и критериальной оценки 
эффектов при хронической экспозиции нитратов 

и N-НДМА, содержащихся в питьевой воде, дока-
зана зависимость изменения ряда показателей 
биорегуляции (биохимических, иммунологических) 
от повышенного содержания N-НДМА в крови. 
На основании расчета показателя OR и установле-
ния причинно-следственных зависимостей между 
концентрацией N-НДМА в крови и индикаторами 
ответных реакций обоснованы индикаторы эф-
фекта нитратов и N-НДМА при их поступлении 
с питьевой водой: повышение активности глутати-
онпероксидазы, АСАТ, уровня IgG к N-НДМА и 
уровня билирубина общего. Эти индикаторы эф-
фекта могут быть использованы для оценки риска 
воздействия на здоровье человека неорганических 
азотсодержащих соединений, поступающих с питье-
вой водой, и разработки профилактических меро-
приятий. 
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 The authors comparatively assessed N-Nitrosodimethylamine (N-NDMA) contents in blood samples taken from chil-

dren who consumed drinking water with increased nitrates and N-NDMA concentrations and in blood samples taken from 
children who consumed drinking water which fully corresponded to the existing hygienic standards; the article dwells on the 
results of this comparative assessment. We detected authentic discrepancies (р<0.005) in N-NDMA contents between blood 
samples taken from children from the focus group (0.0045 ± 0.0009 mg/dm3) and the reference one (0.003 ± 0.0006 mg/dm3). 
We revealed that free-radical oxidation mechanisms were activated in children from the focus group who were exposed to  
N-NDMA. Lipids hydroperoxidation content in blood serum was proved to be 1.6 times higher in children from the focus 
group than in those from the reference one. When N-NDMA was detected in blood of children from the focus group, they ran 
1.73 times higher risks of damages to their cells membranes. 

Our assessment of antioxidant protection revealed that glutathione-S-transferase became less active, B12 vitamin con-
tent went down, and glutathione peroxidase increased in children from the focus group against those from the reference 
group; all these parameters were 1.2–1.7 times different between the groups (р = 0.000–0.030). The children from the focus 
group also ran 2.91 times higher risks of an increase in glutathione peroxidase content. 

We detected an authentic cause-and effect relation between an increase in IgG to N-NDMA and growing N-NDMA 
concentrations in blood (R2 = 0.958, at p = 0.001). Risk of changes occurring in this parameter of humoral immunity was 
1.3 times higher in the focus group. 

The results of the experimental research allowed us to reveal an increase in fetal proteins (S-CEA and CA 199) 
contents detected in blood serum of children from the focus group against those from the reference one; the contents 
were 2.7 and 3.9 times higher correspondingly (р = 0.010–0.023). This increase could be a sign of ongoing processes 
which characterized tissue proliferation; it could also become a mechanism of uncontrolled cellular proliferation. 

The performed research allowed us to substantiate and fix the following biological markers of the effects: an increase 
in IgG to N-NDMA and in glutathione peroxidase, ASAT activity, and total bilirubin level which can be applied in risk as-
sessment and in giving grounds for permissible concentrations of these toxic compounds in blood. 

Key words: nitrates, N-nitrosodimethylamine, drinking water, exposure indicator, indicator of an effect, odds ratio, 
specific sensitization. 
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К УСТАНОВЛЕНИЮ РЕПЕРНОГО УРОВНЯ СОДЕРЖАНИЯ  
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Показано, что потребление хлорированной питьевой воды централизованных систем хозяйственно-питьевого 

водоснабжения, содержащей хлороформ на уровне 0,49 мг/л, формирует неприемлемый уровень неканцерогенного 
риска (до HQ = 3,13) развития нарушений работы печени, почек, центральной нервной и гормональной систем, 
а также системы крови. Оценка канцерогенного риска здоровью детского населения показала, что при данной кон-
центрации значение индивидуального канцерогенного риска (CR)  составляет 1,64 · 10–5, что соответствует верх-
ней границе приемлемого риска. Анализ заболеваемости показал, что у детей, потребляющих хлорированную питье-
вую воду из системы водоснабжения, достоверно чаще возникают патологии нервной системы, органов пищеваре-
ния, мочеполовой и эндокринной систем, что соответствует результатам, полученным в ходе оценки 
неканцерогенного риска здоровью. Эпидемиологическая оценка заболеваемости детского населения выявила досто-
верную причинно-следственную связь между пероральной экспозицией хлороформа с питьевой водой и возникнове-
нием заболеваний со стороны критических органов и систем (согласно руководству Р. 2.1.10.1920-04). Расчеты 
показали, что при потреблении населением питьевой воды, содержащей хлороформ, вероятно увеличение уровня 
заболеваемости до 10,41 раза по сравнению с территориями, на которых потребляют нехлорированную воду. Были 
проведены углубленные исследования состояния здоровья посредством изучения изменения клинико-лабораторных 
показателей, отражающих нарушения функций критических органов и систем при пероральном поступлении хло-
роформа. На основе полученных данных смоделированы 34 математические зависимости «содержание хлороформа 
в крови – клинико-лабораторный показатель ответа». Было выбрано три наиболее адекватных модели, отражаю-
щие изменения клинико-лабораторных показателей в соответствии с уровнем содержания хлороформа в крови: 
повышение уровня аланинаминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы, характеризующие нарушение функции 
печени, и снижение уровня гемоглобина, свидетельствующее о поражении системы крови. По принципу лимити-
рующего показателя вредности был установлен реперный уровень содержания хлороформа в крови 0,0004 мг/дм3, 

что соответствует показателю аспартатаминотрансферазы и подтверждает факт, что печень является кри-
тическим органом при пероральном поступлении хлороформа. 

Ключевые слова: хлороформ, концентрация, кровь, питьевая вода, хозяйственно-питьевое водоснабжение, 
детское население, реперный уровень, критические органы, маркер экспозиции. 
 

 
Качество питьевой воды, потребляемой еже-

дневно, во многом определяет уровень здоровья и 
качество жизни индивидуума. Питьевая вода 
должна соответствовать параметрам безопасности 
по санитарно-химическим, микробиологическим и 
паразитологическим показателям. Обеспечение 
безопасности по одному из показателей может 
привести к увеличению доли загрязнения другого: 
так, для снабжения населения питьевой водой, со-
ответствующей микробиологическим требованиям 
безопасности, необходимо применять методы обез-
зараживания [1]. Применение хлора и хлорсодер-
жащих соединений (ХСС) в качестве дезинфектан-
тов является наиболее эффективным и распростра-
ненным способом обеззараживания воды [2–4]. 
Однако существенным недостатком метода являет-
ся синтез высокотоксичных хлорорганических со-
единений (ХОС), образующихся в результате хи-

мической реакции ионов хлора с органическими 
веществами, присутствующими в воде исходного 
качества [1, 5, 6]. Наиболее распространенными 
представителями группы ХОС являются: хлороформ, 
тетрахлорметан (ТХМ), дибромхлорметан (ДБХМ), 
бромдихлорметан (БДХМ) и др. [7–9]. 

В исследованиях C.F. Tumasonis et al. [10], 
L.W. Condie et al. [11], De Salva et al. [12], F.J.C. Roe 
et al. [13], A.E. Munson et al. [14] установлено, что при 
пероральном поступлении хлорорганические вещест-
ва (хлороформ, тетрахлорметан, БДХМ и др.) оказы-
вают неблагоприятное действие на работу органов 
пищеварения, мочевыделения, системы крови, 
нервной и гормональной систем. Ряд ХОС пред-
ставляет канцерогенную опасность [15–19]. При 
попадании в организм хлорорганические соедине-
ния абсорбируются в желудочно-кишечном тракте 
и, попадая в кровь, распределяются по всему орга-

Читать 
онлайн  

__________________________ 
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низму (в первую очередь поражая паренхиматоз-
ные органы) и частично депонируются в жировой 
ткани [20, 21]. 

Повреждающее действие хлорорганических 
веществ в основном обусловлено метаболическими 
превращениями ХОС, в результате чего образуются 
высокотоксичные соединения, способные активизи-
ровать перекисное окисление липидов. Это наруша-
ет целостность клеточных мембран и запускает ме-
ханизм гибели клеток. В результате формируются 
дистрофические и некротические изменения парен-
химатозных органов, наблюдаются гемолитические 
нарушения со стороны клеток крови, происходит 
повреждение нервной системы в виде нарушения 
целостности клеточной мембраны нейронов и, как 
следствие, нейронной передачи. Это подтверждает 
значимость влияния хлорорганических соединений 
на здоровье человека и обусловливает актуальность 
изучения данной темы. Принимая во внимание, что 
присутствие ХОС в воде на 70–90 % обусловлено 
хлороформом, его наличие в воде рассматривается 
как индикатор содержания продуктов хлорирования 
[22]. В то же время в работах М.А. Земляновой 
(2015), D.M. Desiderio et al. (2010) содержание хло-
роформа в крови рассматривается как маркер экспо-
зиции хлороформа с питьевой водой [23, 24]. 

Вышеизложенное определило цель исследо-
вания – установление влияния хлороформа, со-
держащегося в питьевой воде централизованных 
систем хозяйственно-питьевого водоснабжения 
(ЦХПВ), на здоровье детского населения с целью 
определения реперного уровня содержания хло-
роформа в крови. 

Материалы и методы. Гигиеническую оценку 
качества воды проводили для территорий Пермско-
го края, использующих централизованные способы 
доставки и распределения питьевой воды до потре-
бителя. Группы опыта и контроля сформированы по 
критерию применения на станциях водоподготовки 
методов хлорирования питьевой воды перед ее по-
дачей населению. В работе использованы результа-
ты мониторинговых исследований, выполненных 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Перм-
ском крае». 

Анализ качества воды систем централизованно-
го хозяйственно-питьевого водоснабжения выполни-
ли за период 2012–2016 гг. Отбор проб питьевой  

воды проводили в четырех типах точек водопровод-
ной сети: резервуар чистой воды (РЧВ), насосная 
станция 2-го подъема (НС II подъема), насосная 
станция подкачки (НС подкачки), водоразборная ко-
лонка (ВРК), водопроводный кран (в/кран). Содержа-
ние хлороформа в исследуемых точках водопровод-
ной сети не имело достоверных различий между со-
бой (р>0,05). За исследуемый период (2012–2016 гг.) 
проанализировали 345 проб питьевой воды ЦХПВ 
в опытной группе и 387 – в контрольной. Определе-
ние хлороформа в питьевой воде проводили в соот-
ветствии с ГОСТ 31951-20121. Анализ загрязнения 
питьевой воды ЦХПВ включал расчет средних пока-
зателей (верхняя 95 %-ная доверительная граница) 
и их соответствие предельно допустимым концен-
трациям, установленным в СанПиН 2.1.4.1074-012.  

Оценка риска здоровью населения при хрониче-
ской пероральной экспозиции проведена в соответст-
вии с методологией руководства P 2.1.10.1920-043. 
На этапе оценки экспозиции рассчитаны среднесу-
точные дозы поступления (TD) хлороформа при по-
ступлении с питьевой водой. Проведен расчет пока-
зателей коэффициента опасности (HQ) и уровня ин-
дивидуального канцерогенного риска (CR). Для 
анализа канцерогенных свойств обобщались рос-
сийские и зарубежные данные о степени доказан-
ности канцерогенного действия. Основными ис-
точниками сведений о наличии канцерогенных 
свойств у хлороформа при пероральном поступле-
нии являлись: СанПиН 1.2.2353-084, материалы 
Агентства США по охране окружающей среды 
(U.S.EPA), базы данных Международного агентст-
ва по изучению рака (МАИР) (табл. 1). 

Анализ заболеваемости детского населения про-
водили на основании данных формы 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, 
проживающих в районе обслуживания лечебного 
учреждения» за 2016 г. по классам заболеваний 
(согласно МКБ-10), соответствующим критическим 
органам и системам, указанным в руководстве 
Р. 2.1.10.1920-04 для условий пероральной экспо-
зиции хлороформа. 

Сравнение осуществляли по максимальным 
показателям заболеваемости, установленным на 
территориях. Углубленное исследование состояния 
здоровья детского населения в возрасте 3–12 лет 
включало в себя комплекс биохимических показате-

__________________________ 
 

1 ГОСТ 31951-2012. Вода питьевая. Определение содержания летучих галогенорганических соединений газожид-
костной хроматографией [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической 
документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200097813 (дата обращения: 11.09.2018). 

2 СанПиН 2.1.4.1074-01. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего 
водоснабжения [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документа-
ции. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901798042 (дата обращения: 11.09.2018). 

3 P 2.2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих среду обитания. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 c. 

4 СанПиН 1.2.2353-08. Канцерогенные факторы и основные требования к профилактике канцерогенной опасности 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/902101545 (дата обращения: 11.09.2018). 
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Т а б л и ц а  1  

Сведения о показателях опасности развития канцерогенных и неканцерогенных эффектов в условиях 
перорального поступления хлороформа 

Канцерогенные эффекты Неканцерогенные эффекты Химическое  
вещество 

CAS 
U.S.ЕРА МАИР Россия SFo RfD, мг/кг Критические органы и системы 

Хлороформ 67-66-3 B2 2B – 0,0061 0,01 
Печень, почки, ЦНС, гормональная 

система, система крови 
 

лей крови, отражающих влияние хлороформа на 
состояние и функции критических органов и систем: 

♦ печени и желчевыводящей системы (актив-
ность аланинаминотрансферазы (АЛАТ), аспартата-
минотрансферазы (АСАТ), щелочной фосфатазы; 
содержание С-реактивного белка (СРБ) высокочув-
ствительного, общего белка, альбумина, общего и 
прямого билирубина); 

♦ почек (содержание креатинина, β2-микро-
глобулина); 

♦ центральной нервной системы (содержание 
глутамата, γ-аминомасляной кислоты (ГАМК), серо-
тонина, кортизола); 

♦ системы крови (содержание эритроцитов, 
тромбоцитов, гемоглобина в цельной крови, средней 
концентрации гемоглобина в эритроците (МСНС), 
соотношение эритроцитов и объема плазмы крови, 
анизоцитозэритроцитов); 

♦ окислительных процессов (гидроперекись 
липидов, малоновый диальдегид (МДА) в сыворотке 
крови), антиоксидантных процессов (активность 
глутатионпероксидазы (ГПО), Cu/Zn-супероксид-
дисмутазы (Cu/Zn-СОД), глутатион S-трансферазы 
(ГSТ), глутатион пероксидаза и антиоксидантная ак-
тивность), цитолитических, воспалительных и дисме-
таболических процессов (содержание лейкоцитов, 
глюкозы, эозинофилов, плазматических клеток, ско-
рость оседания эритроцитов в цельной крови); кле-
точного иммунитета (содержание лимфоцитов, мо-
ноцитов в цельной крови). 

Определение содержания хлороформа в крови 
детского населения проводили с учетом ГОСТ Р 
8.563-965 методом анализа равновесной паровой 
фазы на газовом хроматографе «Кристалл-5000»  
с капиллярной колонкой DB-624 и селективным де-
тектором электронного захвата в соответствии с 
МУК 4.1.2115-066. Исследования провели с соблю-
дением этических принципов Хельсинкской декла-
рации (1975 г. с доп. 1983 г.) и Национального стан-
дарта РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клини-
ческая практика» (ICH E6 GCP). 

Эпидемиологическую оценку заболеваемости 
населения проводили с расчетом отношения шансов 
(OR) и 95 %-ного доверительного интервала (DI). На-
личие связи (OR>1) расценивалось как достоверное 
в случае превышения нижней границы  доверитель-
ного  интервала единицы. Для классов заболеваний, 
по которым была установлена статистически досто-
верная связь, рассчитывали показатели риска (R) [25]. 

В качестве модели исследования использо-
вана зависимость содержания хлороформа в крови 
от концентрации хлороформа в питьевой воде 
y = 0,00188 + 0,01782Х (R2 = 0,263 p < 0,05) [22]. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов выполнена с использованием пакета статисти-
ческого анализа Statistica 6.0 и прикладных про-
грамм Microsoft Excel. 

При нормальном распределении значений оп-
ределяли средние величины (М) и стандартную 
ошибку средней (m), достоверность различий кото-
рых оценивалась по критерию Стьюдента (t). При 
отсутствии действия закона нормальности распре-
деления применяли критерий Манна – Уитни (U). 
Различия считались достоверными при уровне зна-
чимости p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что на территориях, применяющих методы хлориро-
вания при водоподготовке, и территориях, не ис-
пользующих хлорсодержащие соединения (ХСС) в 
качестве дезинфектанта, имеются достоверные раз-
личия между содержанием хлороформа в питьевой 
воде (табл. 2). 

Установлено, что средние годовые концентра-
ции содержания хлороформа в питьевой воде со-
ставляют до 1,15 ПДК на территориях с хлорирова-
нием питьевой воды. 

Уровень заболеваемости по всем классам, кроме 
болезней крови, достоверно выше у детей, потреб-
ляющих хлорированную питьевую воду (табл. 3). 

Результаты эпидемиологической оценки забо-
леваемости детского населения подтвердили досто-
верность различий между опытной и контрольной

__________________________ 
 

5 ГОСТ Р 8.563-96. Изменение № 2 ГОСТ Р 8.563-96. Государственная система обеспечения единства измере-
ний (ГСИ). Методики выполнения измерений [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нор-
мативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200030346 (дата обращения: 11.09.2018). 

6 МУК 4.1.2115-06. Определение массовой концентрации хлороформа, 1,2-дихлорэтана, тетрахлорметана в био-
средах (кровь) методом газохроматографического анализа равновесного пара [Электронный ресурс] // КОДЕКС: элек-
тронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200065247 (дата 
обращения: 11.09.2018). 
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Т а б л и ц а  2  

Средние годовые концентрации и значения 95 %-ного квантиля хлороформа в пробах питьевой воды 
(на территориях с хлорированием и без такового), 2012–2016 гг. 

Средняя годовая концентрация хлороформа в воде, мг/л 

Год Опытная группа  
(с хлорированием 
питьевой воды)  

95 %-ный квантиль 
Контрольная группа 
(без хлорирования 
питьевой воды)  

95 %-ный квантиль 
Достоверность  
различий (р)  

2012 0,013 ± 0,02 0,38 0,0158 ± 0,0020 0,030 <0,05 
2013 0,20 ± 0,03 0,41 0,0113 ± 0,0018 0,024 <0,05 
2014 0,23 ± 0,03 0,49 0,0091 ± 0,0020 0,019 <0,05 
2015 0,20 ± 0,03 0,38 0,0043 ± 0,0015 0,020 <0,05 
2016 0,087 ± 0,01 0,17 0,0031 ± 0,0012 0,010 <0,05 

2012–2016 0,172 ± 0,01 0,39 0,0068 ± 0,0007 0,024 <0,05 

Т а б л и ц а  3  

Показатели заболеваемости детского населения, проживающих на территориях опытной 
 (с хлорированием питьевой воды) и контрольной (без хлорирования питьевой воды)  

групп за 2016 г. (на 1000 населения)  

Группа Код  
по МКБ-10 

Класс заболевания по МКБ-10 
опытная  контрольная  

Достоверность  
различий (р)  

D50-D89 
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные на-
рушения, вовлекающие иммунный механизм 

35,13 33,26 0,19 

E00-E90 
Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ 

41,0 13,75 <0,05 

G00-G99 Болезни нервной системы 64,82 23,76 <0,05 
K00-K93 Болезни органов пищеварения 111,36 73,43 <0,05 
N00-N99 Болезни мочеполовой системы 36,0 28,70 <0,05 

 
группами, в том числе по болезням системы крови 
(табл. 4). 

Потребление питьевой воды, содержащей хло-
роформ, увеличивает риск возникновения заболева-
ний системы крови выше в 10,41 раза; почек – в 2,94 
раза; нервной системы – в 2,67 раза; органов пище-
варения в 1,49 раза; гормональной системы – в 1,25 
раза по сравнению населением, потребляющим не-
хлорированную питьевую воду. 

Установлен неприемлемый уровень неканце-
рогенного риска (HQ>1) при загрязнения питьевой 
воды хлороформом на уровне 95 %-ного квантиля 
до 3,13 HQ в опытной группе (табл. 5). 

При концентрации хлороформа в воде на уров-
не 0,49 мг/л уровень канцерогенного риска составит 
1,64 · 10–5, что соответствует верхней границе при-
емлемого риска и не требует проведения мероприя-
тий по его снижению. 

Т а б л и ц а  4  

Результаты эпидемиологической оценки заболеваемости детского населения,  
проживающего на территориях опытной (с хлорированием питьевой воды) и контрольной  

(без хлорирования такового) групп, за 2016 г. 

Ответ 
на воздействие Код Класс болезней по МКБ-10 Группа 
есть нет 

OR 
95 %-ный 

DI 
Отношение 
рисков 

Опыт 6520 179 089 
D50-D89 

Класс болезней крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 

Контроль 59 17 708 
10,93 8,45–14,13 10,41 

Опыт 7610 177 999 
N00-N99 

Класс болезней мочеполовой сис-
темы Контроль 53 3801 

3,07 2,34–4,02 2,94 

Опыт 943 13 605 
G00-G99 Класс болезней нервной системы 

Контроль 276 11 339 
2,85 2,48–3,26 2,67 

Опыт 20 669 164 940 
K00-K93 Класс болезней органов пищеварения 

Контроль 283 3571 
1,58 1,40–1,79 1,49 

Опыт 6682 178 927 
E00-E90 

Болезни эндокринной системы,  
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ Контроль 510 17 257 

1,26 1,15–1,38 1,25 
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Т а б л и ц а  5  

Результаты оценки неканцерогенного риска здоровью детского населения при пероральной экспозиции 
хлороформа с питьевой водой 

Год 
Концентрация,  

мг/л 
HQ 

95 %-ный  
квантиль 

HQ 
RfD,  
мг/кг 

Критические  
органы и системы 

Опытная группа (с хлорированием питьевой воды)  
2012 0,013 ± 0,02 0,08 0,38 2,43 
2013 0,20 ± 0,03 1,28 0,41 2,62 
2014 0,23 ± 0,03 1,47 0,49 3,13 
2015 0,20 ± 0,03 1,28 0,38 2,43 
2016 0,087 ± 0,01 0,56 0,17 1,09 

2012–16 0,172 ± 0,01 1,10 0,39 2,49 

0,01 

Печень, почки,  
ЦНС, гормональная 
система, система  

крови 

Контрольная группа (без хлорирования питьевой воды)  
2012 0,0158 ± 0,0020 0,1 0,030 0,19 
2013 0,0113 ± 0,0018 0,07 0,024 0,15 
2014 0,0091 ± 0,0020 0,06 0,019 0,12 
2015 0,0043 ± 0,0015 0,03 0,020 0,13 
2016 0,0031 ± 0,0012 0,02 0,010 0,06 

2012–2016 0,0068 ± 0,0007 0,04 0,024 0,15 

0,01 

Печень, почки,  
ЦНС, гормональная 
система, система  

крови 

 
Анализ крови детского населения показал 

наличие хлороформа в крови у 342 детей в диапа-
зоне концентраций от 0 до 0,02 мг/дм3 (табл. 6). 
Содержание хлороформа в крови у детей кон-
трольной группы достоверно выше по сравнению 
с опытом. 

В результате математического моделирования 
зависимости изменения лабораторных показателей 
здоровья от уровня содержания хлороформа в крови 
было получено 8 биологически правдоподобных 
математических моделей (табл. 7). 

Полученные результаты коррелируют с данны-
ми научных исследований, описанных в релевантных 
источниках литературы, в соответствии с которыми 
хроническая пероральная экспозиция хлороформом 
приводит к возникновению нарушения работы со 
стороны ферментативной активности печени и нару-
шениям работы системы крови. На основании по-
строенных моделей выявлены реперные уровни со-
держания хлороформа в крови, наименьшее значение 
из которых установлено при повышении уровня 
в крови аспартатаминотрансферазы (рисунок). 

Т а б л и ц а  6  

Средние концентрации и значения 95 %-ного квантиля содержания хлороформа в крови детского населения 
(опытная группа). 

Средняя концентрация хлороформа в крови, мг/дм3 

Год Опытная группа  
(с хлорированием 
 питьевой воды)  

95 %-ный  
квантиль 

Контрольная группа  
(без хлорирования  
питьевой воды)  

95 %-ный  
квантиль 

Достоверность  
различий (р)  

2013 0,0035 ± 0,0009 0,009 –  – 
2014 0,0007 ± 0,00008 0,002 0,00039 ± 0,0001 0,00019 <0,05 
2015 0,0009 ± 0,0002 0,004 0,00020 ± 0,0001 0,0007 <0,05 

2013–2015 0,0011 ± 0,0001 0,004 0,00027 ± 0,0002 0,0007 <0,05 

Т а б л и ц а  7  

Параметры моделей зависимости изменения клинико-лабораторных показателей от уровня содержания 
хлороформа в крови 

Направление 
изменения  
показателя 

Показатель в крови 
Лабораторный 
показатель 

Реперный уровень 
хлороформа  

в крови, мг/дм3 

Достоверность 
различий, p 

Коэффициент 
детерминации 

(R2)  
Выше Хлороформ в крови АЛАТ 0,00465 <0,05 0,02 
Выше Хлороформ в крови АСАТ 0,00042 <0,05 0,90 
Ниже Хлороформ в крови Гемоглобин 0,00075 <0,05 0,35 
Выше Хлороформ в крови Глюкоза 0,00101 <0,05 0,39 

Выше Хлороформ в крови 
Глутатион  
пероксидаза 

0,00134 <0,05 0,51 

Ниже Хлороформ в крови Общий белок 0,07782 <0,05 0,07 
Выше Хлороформ в крови Лимфоциты 0,1355 <0,05 0,13 
Выше Хлороформ в крови Лейкоциты 0,0834 <0,05 0,08 
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Рис. Модель зависимости показателя отношения шансов (OR) повышения уровня  
содержания аспартатаминотрансферазы от концентрации хлороформа в крови 

Таким образом, с учетом применения лимити-
рующего показателя вредности в качестве реперно-
го уровня содержания хлороформа в крови может 
быть предложена величина 0,0004 мг/дм3, соответ-
ствующая показателю АСАТ, характеризующего 
работу печени, что подтверждает факт того, что 
печень является критическим органом при перо-
ральном поступлении хлороформа. 

Выводы. Установлено достоверное различие 
загрязнения питьевой воды централизованных сис-
тем хозяйственно-питьевого водоснабжения хло-
роформом на территориях, применяющих методы 
обеззараживания воды хлорсодержащими соедине-
ниями, по сравнению с территориями, не исполь-
зующими методы хлорирования. 

Уровень заболеваемости детского населения 
по данным обращаемости по классам болезней 
мочеполовой, нервной, эндокринной систем и бо-
лезней органов пищеварения достоверно выше на 
территориях, обеспечиваемых хлорированной питье-
вой водой. Эпидемиологические данные удовле-
творительно корреспондируются с результатами 
оценки риска здоровью среди детского населения 
(до HQ = 3,13). Загрязнение питьевой воды хлоро-

формом на среднемноголетнем уровне 0,172 мг/л 
формирует недопустимый риск развития заболева-
ний печени, почек, нервной, эндокринной систем и 
системы крови, что может привести к увеличению 
заболеваемости на территориях с хлорированием 
питьевой воды от 1,25 до 10,41 раза. 

Определено, что загрязнение хлороформом 
питьевой воды ЦХПВ на уровне до 0,49 мг/л не 
формирует недопустимых канцерогенных рисков 
(до CR = 1,64 · 10–5). 

Установлен реперный уровень содержания 
хлороформа в крови (0,0004 мг/дм3) по показателю 
повышения содержания в крови аспартатамино-
трансферазы, что подтверждает данные о том, что 
печень является критическим органом при хрони-
ческой пероральной экспозиции. Данный показа-
тель в дальнейшем может быть рекомендован для 
решения задач разработки безопасного уровня со-
держания хлороформа в питьевой воде. 
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The author showed that consumption of chlorinated drinking water from centralized water supply systems with chloroform 

concentration being equal to 0.49 mg/l caused unacceptable non-carcinogenic risk (HI being up to 3.13) of functional disorders 
in the liver, kidneys, central nervous system, hormonal system, as well as the circulatory system. Assessment of carcinogenic 
health risk born by children revealed that individual carcinogenic risk was equal to 1.64 · 10–5 under such concentration; this 
value corresponds to the upper limit of acceptable risk. Morbidity analysis revealed that children who consumed chlorinated 
drinking water from water supply systems suffered from pathologies in the nervous system, digestive organs, urogenital and 
endocrine systems authentically more frequently. The results coincided with those obtained in non-carcinogenic health risk as-
sessment. Epidemiologic assessment of children morbidity revealed an authentic cause-and-effect relationship between oral 
exposure to chloroform introduced with drinking water and diseases in critical organs and systems (according to Guide 
Р. 2.1.10.1920-04). The calculations showed that if population consumed drinking water with chloroform, morbidity among then 
could possibly grow by 10.41 times against population who didn't consume chlorinated water. The author performed in-depth 
research on population health via examining changes in clinical and laboratory markers that described functional disorders in 
critical organs and systems caused by oral introduction of chloroform. Basing on the obtained data, the author modeled 
34 mathematical relationships "chloroform contents in blood – clinical and laboratory marker of a response" and chose 3 most 
relevant models that reflected changes in clinical and laboratory markers in accordance with chloroform contents in blood. 
They were an increase in alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase which meant there were functional disor-
ders in the liver, and a decrease in hemoglobin contents that was a sign of circulatory system disorders. Reference chloroform 
content in blood was fixed as per limiting hazard index principle and was equal to 0.0004 mg/dm3 that corresponded to aspar-
tate aminotransferase marker and confirmed that the liver was a critical organ under oral introduction of chloroform. 

Key words: chloroform, concentration, blood, drinking water, communal drinking water supply, children, reference 
level, critical organs, marker of exposure. 
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Широкое распространение в России шахтной добычи полезных ископаемых обусловливает высокую актуальность вопро-

са сохранения трудовых ресурсов в этой отрасли. В ходе производственной деятельности работники, занятые добычей хромо-
вой руды, подвергаются сочетанному воздействию неблагоприятных факторов трудового процесса, как общих для всех видов 
шахтной добычи, так и связанных с природой полезных ископаемых. Неблагоприятные условия труда увеличивают риск разви-
тия у шахтеров не только профессиональных, но и производственно-обусловленных заболеваний. Выполнена комплексная гигие-
ническая оценка условий труда при подземной добыче хромовой руды. Установлено, что условия труда шахтеров связаны с 
сочетанным негативным воздействием физических и химических факторов трудового процесса и характеризуются как «вред-
ные», 3–4-й степени. Проведено клинико-функциональное обследование 135 работников хромовой шахты. Группу наблюдения 
составили 88 шахтеров. В группу сравнения вошли 47 работников шахты, не имеющих производственного контакта с вредны-
ми факторами, связанными с добычей хромовой руды. Все обследованные – лица мужского пола в возрасте 30–49 лет; стаж 
работы – от 10 до 25 лет. Установлено, что у половины шахтеров, имеющих стаж работы менее 10 лет, определяется ранняя 
несостоятельность функциональной активности эндотелия, а относительный риск ее развития до 8 раз превышает аналогич-
ный у работников, не связанных с подземными условиями труда. У 10 % шахтеров, имеющих стаж более 10 лет, наблюдается 
существенное снижение функциональных резервов кардиореспираторной системы. Относительный риск развития атероскле-
ротических изменений сосудистой стенки, морфологической перестройки миокарда и клапанного аппарата у шахтеров от 3,5 
до 12 раз превышает аналогичный у персонала, не связанного с добычей хромовой руды. Установлена прямая связь снижения 
функциональной активности эндотелия и адаптационных резервов кардиореспираторной системы с повышенным содержани-
ем хрома в крови шахтеров. Для снижения уровня заболеваемости шахтеров хромовых шахт сердечно-сосудистой патологией 
и своевременной реализации комплекса профилактических мероприятий программы периодических осмотров работников 
должны включать комплекс функциональных и морфологических методов исследования сердечно-сосудистой системы. 

Ключевые слова: оценка риска, добыча хрома, производственно-обусловленные заболевания, морфофункцио-
нальные изменения сосудов, миокарда и клапанного аппарата сердца. 
 

 
Согласно прогнозу Минэкономразвития, в Рос-

сийской Федерации к 2020 г. численность трудоспо-
собного населения сократится на 3 млн человек,  

в связи с чем одной из первоочередных задач здра-
воохранения является разработка системы мер, на-
правленных на сохранение здоровья и профессио-
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нального долголетия трудящихся [1–3]. В то же 
время данные многоцентровых исследований свиде-
тельствуют о том, что более 40 % всех случаев не-
трудоспособности на производстве обусловлены 
заболеваниями, связанными с неудовлетворитель-
ными условиями труда [1, 4–8]. 

В Российской Федерации горнодобывающая 
промышленность является одной из наиболее эко-
номически успешных отраслей производства, где 
сохранение трудовых ресурсов имеет решающее 
значение в обеспечении высокой производительно-
сти труда, конкурентоспособности и финансовой 
стабильности предприятий [9–11]. Важнейшим 
направлением деятельности отрасли является до-
быча хромовой руды [3, 4, 12, 13]. Хромовые руды 
в России являются остродефицитным сырьем, до-
быча которых осуществляется, как правило, под-
земным способом путем направленных взрывов 
[12, 13]. Вредные/опасные условия труда, харак-
терные для горнодобывающей промышленности, 
создают значимый риск для здоровья трудящихся 
[1, 4, 5, 14]. Во время трудового процесса работни-
ки, занятые подземной добычей хромовой руды, 
подвергаются сочетанному воздействию комплекса 
неблагоприятных производственных факторов, как 
общих для всех видов шахтной добычи (нервно-
психическое напряжение, чрезмерная мышечная 
нагрузка, вынужденное положение тела, повышен-
ная запыленность воздуха на рабочем месте, небла-
гоприятный микроклимат, повышенный радиоак-
тивный фон и электромагнитное излучение, произ-
водственный шум, вибрация и т.д.), так и связанных 
с составом добываемой руды [1, 12–15]. Согласно 
литературным данным, сочетанное действие произ-
водственных факторов, в том числе и химических, 
приводит к развитию у шахтеров ангиодистонии, 
нарушений микроциркуляции на фоне гиперкоа-
гуляции, изменению адгезивно-агрегационных 
свойств тромбоцитов, ухудшению реологических 
свойств и кислородтранспортной функции крови, 
формированию циркуляторной гипоксии, актива-
ции перекисного окисления липидов и истощению 
антиоксидантной системы защиты [1, 9, 12–14]. 
Установлено, что длительная аэрогенная экспози-
ция соединений хрома является причиной наруше-
ний регуляции сосудистого тонуса и сердечной 
деятельности, развития патоморфологических и 
гистохимических изменений стенок сосудов, дис-
трофии и энергетического дисбаланса кардиомио-
цитов [6, 9, 12–14]. Результаты эпидемиологиче-
ских и клинических исследований свидетельствуют 

о том, что сердечно-сосудистая патология у шахте-
ров развивается в более молодом возрасте, чем 
в популяции в целом, а частота развития жизнеуг-
рожающих ситуаций и инвалидизации, связанных 
с этой патологией, – выше [9, 14]. Оценка риска, 
установление морфофункциональных и патогене-
тических особенностей развития сердечно-сосудис-
той патологии у шахтеров, занятых подземной до-
бычей хромовой руды, являются основой разработки 
целенаправленных программ ранней диагностики 
и профилактики этой группы заболеваний, реали-
зация которых позволит стабилизировать состав 
трудовых коллективов и повысить экономическую 
эффективность отрасли. 

Цель настоящего исследования – оценка рис-
ка и изучение морфофункциональных особенностей 
развития сердечно-сосудистой патологии у шахтеров, 
занятых подземной добычей хромовой руды. 

Материалы и методы. Проведена санитарно-
гигиеническая оценка условий труда, а также клини-
ко-функциональное обследование 135 работников 
хромовой шахты. Группу наблюдения составили 88 
шахтеров (горнорабочий, проходчик, машинист бу-
ровой установки, крепильщик, машинист скреперной 
лебедки, бурильщик шпуров, горный мастер), под-
вергающихся в течение рабочей смены синергетиче-
скому воздействию комплекса негативных производ-
ственных факторов. В группу сравнения вошли 
47 работников шахты, осуществляющих трудовую 
деятельность на поверхности и не имеющих произ-
водственного контакта с вредными факторами, свя-
занными с добычей хромовой руды. Все обследован-
ные – лица мужского пола. Средний возраст работни-
ков группы наблюдения – 43,7 ± 8,5 г. (в группе 
сравнения – 38,9 ± 8,4 г., p>0,05), средний стаж рабо-
ты – 19,6 ± 6,1 г. (в группе сравнения – 17,3 ± 4,7 г., 
p>0,05). Группы сопоставимы по социально-эконо-
мическому положению и основным факторам образа 
жизни: питание, курение, употребление алкоголя, 
двигательная активность (p>0,05). Исследование но-
сило проспективный характер (2015–2017 гг.). 

Санитарно-гигиеническая оценка условий труда 
проводилась по результатам анализа актов специаль-
ной оценки условий труда (СОУТ) и данных натур-
ных исследований воздуха рабочей зоны в соответст-
вии с действующими нормативными документами1. 

Отбор пыли для определения фракционного 
состава производили на фильтры АФА-ВП-20-2. 
Определение взвешенных веществ выполнялось 
гравиметрическим методом2. Отбор проб для из-
мерения массовой концентрации хрома в воздухе 

__________________________ 
 
1 Р 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 

классификация условий труда / утв. главным государственным санитарным врачом РФ 29.07.2005 [Электронный ре-
сурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/do-
cument/1200040973 (дата обращения: 26.06.2018). 

2 МУК 4.1.2468-09. Измерение массовых концентраций пыли в воздухе рабочей зоны предприятий горнорудной 
и нерудной промышленности 2005 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-тех-
нической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/898911988 (дата обращения: 26.06.2018). 
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рабочей зоны (ВРЗ) осуществляли на фильтры 
АФА-ХП-20. 

Подготовку проб для анализа проводили ме-
тодом «сухой» минерализации в муфельной печи и 
последующим растворением образовавшейся золы 
в азотной кислоте. Содержание хрома в пробах 
определяли методом атомно-абсорбционной спек-
трометрии (спектрофотометр Aanalyst-400, Perkin 
Elmer, США) в пламени «ацетилен – воздух» по 
стандартной методике3. Содержание хрома в крови 
определяли методом масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой (ISP-MS)4. Содержание 
химических элементов измеряли с помощью масс-
спектрометра Agilent 7500сх (Agilent Technologies 
Inc., США). 

Оценка априорного профессионального риска 
для здоровья работников, занятых подземной добычей 
хромовой руды, осуществлялась на основании сани-
тарно-гигиенической оценки условий труда в соответ-
ствии с Р 2.2.1766-035. 

В ходе углубленного клинического обследова-
ния изучался профессиональный маршрут, данные 
анамнеза с оценкой факторов образа жизни (наслед-
ственность, табакокурение, физическая активность), 
результаты функционального обследования работ-
ников групп наблюдения и сравнения. Объемы кли-
нико-функционального обследования определялись 
в соответствии с Национальным стандартом РФ 
ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая 
практика» (ICH E6 GCP)6, действующими протоко-
лами и стандартами. 

По результатам периодических медицинских 
осмотров и углубленного клинико-функционального 
обследования работников сравниваемых групп вы-
полнен сопоставительный анализ распространенно-
сти основных классов болезней, в том числе сердеч-
но-сосудистой патологии. 

Расчет индекса Скибинской (ИС) проводили по 
формуле 

ИС = 0,01·ЖЕЛ·ЗД/ЧСС, 

где ЖЕЛ – жизненная емкость легких (мл), опре-
делявшаяся на спирографе Schiller SP-10; ЗД – 

время задержки дыхания (мин) при проведении 
пробы; ЧСС – частота сердечных сокращений 
(в мин), определявшаяся на электрокардиографе 
Schiller AT-10 plus. 

Оценка вазомоторной функции эндотелия пле-
чевой артерии в пробе эндотелийзависимой вазоди-
латации проводилась по модифицированной мето-
дике D.S. Celermajer et al. (1992), а оценка состояния 
экстракраниальных отделов брахиоцефальных арте-
рий – по стандартной методике J.H. Stein et al. 
(2008). Оба исследования выполнены на ультразву-
ковом сканере экспертного класса Vivid q с исполь-
зованием линейного датчика (4,0–13,0 МГц) [6, 16]. 
Эходопплерокардиографическое исследование сердца 
(ЭхоДКГ) проводилось на ультразвуковом сканере 
экспертного класса Vivid q с использованием сек-
торного фазированного датчика (1,5–3,5 МГц). Из-
мерение структурных и допплерографических пара-
метров сердца выполнялось по стандартной методи-
ке [17, 18]. 

Программа санитарно-гигиенических и кли-
нико-функциональных исследований была одобре-
на этическим комитетом ФБУН «ФНЦ медико-про-
филактических технологий управления рисками 
здоровью населения» (протокол № 2, 2015). Ком-
плекс медико-биологических исследований прово-
дился с соблюдением этических принципов, изло-
женных в Хельсинкской декларации (1983). Для 
проведения социологических, клинико-функцио-
нальных и лабораторных исследований у всех об-
следованных было получено предварительное доб-
ровольное информированное согласие. 

Анализ информации выполнялся с помощью 
программы Statistica 6 и специальных программных 
продуктов с приложениями MS-Office. Проверка на 
нормальность распределения измеряемых перемен-
ных осуществлялась на основе теста Колмогорова – 
Смирнова. Для количественной характеристики ис-
следуемых показателей использовали значения 
средней (М) и ее ошибки (m). Достоверность разли-
чий изучаемых показателей в сравниваемых группах 
(Mn ± mn против Mk ± mk) устанавливали по крите-
рию Стьюдента (t>2,0; р≤0,05) [19, 20]. 

__________________________ 
 
3 М-01В/2011. Методика измерения массовой концентрации металлов в выбросах загрязняющих веществ в атмо-

сферу и в воздухе рабочей зоны промышленных предприятий [Электронный ресурс] // МЕГАНОРМ: информационная 
система. – URL: http://meganorm.ru/Data2/1/4293754/4293754051.htm (дата обращения: 26.06.2018). 

4 Определение химических соединений и элементов в биологических средах: сборник методических указаний 
МУК 4.1.3056-13, 4.1.3057-13 МУК 4.1.3158-4.1.3161-14 МУК 4.1.3230-4.1.3233-14 [Электронный ресурс] / Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. – URL: http://www.rospotrebnad-
zor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=5616 (дата обращения: 26.06.2018); МУК 4.1.3230–14. Измерение массовых 
концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой [Электронный ресурс] // МЕГАНОРМ: информационная система. – URL: http://meganorm.ru/Index2/1/4293757 
/4293757318.htm (дата обращения: 26.06.2018). 

5 Р 2.2.1766-03. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-
методические основы, принципы и критерии оценки [Электронный ресурс] // Охрана труда в России: информационный 
портал. – URL: https://ohranatruda.ru/ot_biblio/norma/246225/ (дата обращения: 26.06.2018). 

6 ГОСТ Р 52379-2005. Надлежащая клиническая практика: национальный стандарт Российской Федерации [Элек-
тронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http:// 
docs.cntd.ru/document/1200041147 (дата обращения: 26.06.2018). 
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Результаты и их обсуждение. Анализ дан-
ных СОУТ группы наблюдения показал, что уро-
вень эквивалентного шума на рабочих местах шах-
теров составлял от 65,3–70,9 дБА (горнорабочий, 
горный мастер – 2-й класс условий труда) до 
108,2–114,9 дБА (проходчик, бурильщик шпуров, 
машинист буровой установки – класс 3.4). Локаль-
ная вибрация на рабочих местах проходчика и бу-
рильщика шпуров превышала предельно допусти-
мый уровень (ПДУ–126 дБ) и достигала 135 дБ,  
а общая вибрация – 127 дБ (ПДУ – 115 дБ – класс 3.3). 
На рабочем месте машиниста скреперной лебедки 
уровень локальной вибрации составлял 127 дБ, а уро-
вень общей вибрации – 116 дБ (класс 3.1). На всех 
рабочих местах шахтеров имела место пониженная 
температура воздуха (9 °С – класс 3.3). Региональ-
ная/общая физическая нагрузка и частое нахожде-
ние в неудобной (фиксированной) позе позволили 
отнести условия труда у проходчика, бурильщика 
шпуров, машиниста скреперной лебедки к классу 
3.3, у горнорабочего, крепильщика, машиниста 
буровой установки – к классу 3.2, а у горного мас-
тера – к классу 3.1. В целом условия труда на рабо-
чих местах основных шахтерских профессий были 
квалифицированы как «вредные» и отнесены к клас-
сам 3.3–3.4 (табл. 1). 

Результаты натурных исследований показали, 
что содержание взвешенных веществ (пыли) в ВРЗ 
проходчика, бурильщика шпуров, машиниста бу-
ровой установки, машиниста скреперной лебед- 
ки соответствовало классу условий труда 3.1,  в то 

время как запыленность на рабочих местах горно-
рабочего, крепильщика и горного мастера не пре-
вышала класса 2 (табл. 2). 

Одновременно содержание хрома на рабочих 
местах группы наблюдения не превышало  
0,002–0,012 мг/м3 (среднесменная концентрация – 
менее 0,5 мг/м3; ПДУ – 1,0 мг/м3), что также соот-
ветствовало классу 2 (табл. 2, 3). 

Содержание хрома в крови работников группы 
наблюдения достигало 0,0061 ± 0,0022 мкг/см3, в то 
время как в группе сравнения было существенно ниже 
и не превышало 0,0003 ± 0,0001 мкг/см3 (р = 0,006). 
Следует отметить, что содержание хрома в крови 
в группе наблюдения существенно превышало рефе-
рентный уровень (0,0001 мкг/см3, р<0,001), что может 
быть связано с кумулирующим эффектом хрома, свой-
ственным большинству металлов [12]. 

Изучение вклада различных вредных произ-
водственных факторов на рабочих местах шахтеров, 
проведенное согласно действующим нормативным 
документам1, показало ведущую роль физических 
факторов трудового процесса (производственный 
шум, вибрация в сочетании с пониженной темпера-
турой воздуха и тяжестью трудового процесса). На 
рабочих местах проходчика, бурильщика шпуров, 
машинистов буровой установки и скреперной ле-
бедки дополнительным вредным фактором трудово-
го процесса является воздействие пыли в сочетании 
с соединениями хрома, обладающих эффектом сум-
мации негативных эффектов на уровне органов-
мишеней. 

Т а б л и ц а  1  
Общая оценка условий труда работников основных профессий, занятых шахтной 

 добычей хромовой руды 

Класс условий труда по степени вредности и (или) опасности  
Профессия химический 

фактор 
шум  
(Lэкв) 

вибрация 
(общ.) 

вибрация 
(лок.) 

микро-
климат 

тяжесть 
труда 

напряжен-
ность труда 

общая 
оценка 

Горнорабочий 2 2 – – 3,3 3,2 1 3.3 
Проходчик 2 3.4 3,2 3,3 3,3 3,3 1 3.4 
Крепильщик 2 3.2 – 2 3,3 3,2 1 3.3 
Бурильщик шпуров 2 3,4 3,2 3,3 3,3 3,3 1 3.4 
Горный мастер – 2 – – 3,3 3,1 2 3.3 
Машинист 
скреперной лебедки 

2 3,3 3,1 3,1 3,3 3,3 1 3.4 

Машинист буровой 
установки 

2 3,4 2 2 3,3 3,2 1 3.4 

Т а б л и ц а  2  
Результаты натурных исследований содержания взвешенных веществ и хрома в воздухе  
рабочей зоны работников основных профессий, занятых шахтной добычей хромовой руды 

Точка отбора 
Взвешенные  

вещества, мг/м3 
Хром, мг/м3 Примечание 

Рабочее место бурильщика шпуров, 
проходчика, машиниста скреперной 
лебедки, машиниста буровой установки 

4,007 ± 0,962 < 0,0015 
Измерения проводились после выполнения ос-
новных производственных операций: бурения, 
проходки, скреперования 

Рабочее место горнорабочего 2,016 ± 0,484 0,012 ± 0,003 Измерения проводились после загрузки вагонов 

Рабочее место крепильщика 0,704 ± 0,169 0,0034 ± 0,0008 
Измерения проводились при выполнении основ-
ных производственных операций 

Рабочее место горного мастера 0,443 ± 0,106 0,0020 ± 0,0005 
Измерения проводились при выполнении основ-
ных производственных операций 
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Т а б л и ц а  3  

Оценка класса условий труда по степени вредности и (или) опасности химического фактора работников 
основных профессий, занятых шахтной добычей хромовой руды 

Профессия 
Среднесменные  

концентрации хрома  
на рабочих местах, мг/м3 

ПДУ 
Общая оценка класса условий труда  

по степени вредности и (или)  
опасности химического фактора 

Горнорабочий Менее 0,5 1,0 2 
Проходчик Менее 0,5 1,0 2 
Крепильщик Менее 0,5 1,0 2 
Бурильщик шпуров Менее 0,5 1,0 2 
Горный мастер – 1,0 1 
Машинист скреперной лебедки Менее 0,5 1,0 2 
Машинист буровой установки Менее 0,5 1,0 2 

 
На всех рабочих местах представителей груп-

пы сравнения условия труда являлись допустимы-
ми и соответствовали классу 2. 

В ходе динамического анализа структуры за-
болеваемости работников изучаемых групп было 
установлено, что относительный риск развития  
у шахтеров болезней нервной системы (МКБ10: 
G00–G99), органа слуха (МКБ-10: Н60–Н95), верх-
них дыхательных путей (J30–J84) и эндокринной 
патологии (МКБ-10: Е00–Е07) в 2,8–5,0 раза превы-
шал показатели группы сравнения (р<0,001–0,02), 
а диагностированные заболевания имели преиму-
щественно высокую/очень высокую (53–72 %) или 
почти полную (>80 %) степень производственной 
обусловленности (табл. 4). 

Особое место в структуре заболеваемости шах-
теров занимали болезни сердечно-сосудистой сис-
темы (МКБ-10: I00–I99), диагностированные в тече-
ние 2015–2017 гг. у 66 работников группы наблю-
дения, что потребовало их трудоустройства на 
поверхности. Взамен трудоустроенных шахтеров 
на подземные работы были приняты молодые спе-
циалисты с минимальным стажем трудовой дея-
тельности, чем объясняется снижение вновь выяв-
ленных случаев заболеваний сердечно-сосудистой 
системы: с 28,7 % в 2015 г. до 18,9 % в 2017 г. 
(р = 0,05). В то же время относительный риск разви-
тия болезней сердечно-сосудистой системы у шахте-
ров основных специальностей в 2015–2016 гг.  
в два раза превышал показатель группы сравнения 
(р<0,001), а производственная обусловленность диаг-
ностированных заболеваний достигала 48–49 % 
(средняя степень) (табл. 4). 

Для изучения особенностей формирования сер-
дечно-сосудистой патологии у шахтеров, занятых 
добычей хромовой руды, проанализированы резуль-
таты функционального обследования. Расчет индекса 
Скибинской показал, что в группе наблюдения фи-
зиологический уровень интегрального показателя 
функционального состояния сердечно-сосудистой и 
дыхательной системы (30–60 усл. ед. и более) имели 
только 86,5 % обследованных, в то время как в груп-
пе сравнения – 100 % (р = 0,01); у 13,5 % шахтеров 
этот показатель не превышал 21,8 ± 2,6 усл. ед. 
(р = 0,03 к физиологической норме), что свидетельст-
вовало о существенном снижении функциональных 

резервов кардиореспираторной системы. Сравни-
тельный анализ индекса Скибинской у шахтеров, 
имеющих различный стаж работы, позволил уста-
новить, что у работников, занятых подземной до-
бычей хромовой руды менее 10 лет, только в еди-
ничных случаях (2,4 %) его значение было ниже 
физиологического (26,3 ± 2,8 усл. ед.; р = 0,05); 
в то время как у стажированных шахтеров выявля-
лось у каждого десятого (11,1 %), а его величина не 
превышала 17,3 ± 3,1 усл. ед. (р = 0,02 к группе со 
стажем менее 10 лет). В ходе исследования уста-
новлена зависимость снижения индекса Скибин-
ской от концентрации хрома в крови (b0 = –1,89, 
b1 = 1402,55; R2 = 0,55; p≤0,001). 

В ходе ультразвукового исследования функ-
ционального состояния эндотелия сосудов было 
установлено, что в группе наблюдения количество 
шахтеров с низкой вазодилатацией перифериче-
ских артерий более чем в 5 раз превышало соот-
ветствующий показатель группы сравнения (54,8 
против 10,5 %, р<0,001), при этом среднегруппо-
вой прирост диаметра плечевой артерии был на 
25 % меньше (9,9 ± 1,7 % против 13,7 ± 1,3 %, 
р = 0,001), а коэффициент чувствительности арте-
рий имел в 2,5 раза более низкие значения (0,08 ± 
± 0,02 усл. ед. против 0,20 ± 0,06 усл. ед. соответ-
ственно, р<0,001) (табл. 5). 

При сопоставлении результатов оценки функ-
ционального состояния эндотелия у шахтеров, 
имеющих различный стаж работы, выявленные 
тенденции сохранялись: в группе наблюдения чис-
ло лиц с неудовлетворительными результатами 
пробы при любом стаже работы было больше (48,3 
и 69,2 % против 8,7 и 13,3 %; р = 0,002–0,003), 
а степень функциональной несостоятельности эн-
дотелия – выше (р = 0,004–0,01) (табл. 6). Кроме 
того, обращал на себя внимание тот факт, что 
в группе наблюдения число лиц, имеющих неудов-
летворительный показатель вазодилатации, при 
увеличении стажа работы возрастало более чем на 
20 % (48,3 % – до 10 лет и 69,2 % – более 10 лет, 
р = 0,02), а в группе сравнения – менее чем на 5 % 
(8,7 % – до 10 лет и 13,3 % – более 10 лет, р = 0,22). 
В целом относительный риск развития функцио-
нальной несостоятельности эндотелия у шахтеров, 
имеющих стаж менее 10 лет, был более чем в 8 раз 
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Т а б л и ц а  4  

Анализ распространенности основных классов болезней у работников сравниваемых групп 

Группа Степень производствен-
ной обусловленности  
патологии у работников 
группы наблюдения 

Класс  
заболевания  

(МКБ-10) 

Период 
наблюде-

ния 

наблю- 
дения  
(%) 

сравнения 
(%) 

Относительный 
риск развития  
патологии 

у работников 
группы наблю-
дения (р≤0,05) 

DI 

EF % 
качественная 

 оценка 

Достоверность 
различий частоты  
регистрации пато-
логии в сравнивае-

мых группах 
(р<0,05) 

2015 19,5 10,6 1,84 0,61–5,52 45 Средняя 
2016 28,7 10,6 2,70 1,11–6,60 62 Высокая 

2017 54,0 14,8 3,63 1,99–6,60 72 
Очень  
высокая 

Болезни  
нервной  
системы 
(G00–G99) 

2015–2017 34,1 ± 4,4 12,0 ± 6,0 2,72 ± 2,22 2,91–7,14 59,2 ± 33,9 – 

<0,001 

2015 28,7 14,8 1,93 0,85–4,36 48 Средняя 
2016 37,9 19,1 1,98 1,03–3,82 49 Средняя 
2017 18,9 13,6 0,72 0,26–1,95 47 Средняя 

Болезни сер-
дечно-сосудис-
той систем 
(I00–I99) 2015–2017 28,5 ± 9,5 15,8 ± 7,2 1,54 ± 0,71 1,20–2,18 48,0 ± 2,5 Средняя 

<0,001 

2015 13,7 10,6 1,30 0,17–9,8 22 Малая 
2016 16,0 10,4 1,51 0,40–5,79 33 Средняя 
2017 19,5 10,5 1,84 0,61–5,52 45 Средняя 

Болезни опор-
но-двигатель-
ного аппарата 
(M00–M99)  2015–2017 16,4 ± 7,3 10,5 ± 0,3 1,55 ± 0,68 0,95–2,51 33,3 ± 11,5 – 

0,18 

2015 13,7 6,3 2,16 0,49–9,62 53 Высокая 
2016 12,6 2,1 5,94 0,78–45,43 83 Почти полная 
2017 16,1 2,1 7,56 1,21–47,44 86 Почти полная 

Болезни  
органов  
слуха (H90)  

2015–2017 14,1 ± 4,5 3,5 ± 2,4 5,22 ± 2,77 1,88–8,53 74,0 ± 45,3 – 

0,015 

2015 13,6 4,4 2,97 0,55–6,22 66 Высокая 

2016 14,9 4,2 3,51 0,74–16,53 71 
Очень  
высокая 

2017 13,4 4,1 3,11 0,68–15,18 69 
Очень  
высокая 

Эндокринные 
болезни  
(E00–E07) 
 

2015–2017 14,0 ± 2,0 4,2 ± 0,4 3,20 ± 0,70 1,44–9,21 68,7 ± 6,3 
Очень  
высокая 

0,020 

2015 8,0 6,3 1,27 0,34–4,62 62 Высокая 
2016 12,6 2,1 5,94 0,79–44,62 83 Почти полная 

2017 6,8 2,1 3,24 0,40–26,13 69 
Очень  
высокая 

Болезни ВДП 
(J30–J84)  

2015–2017 9,1 ± 3,1 3,5 ± 2,4 3,48 ± 2,35 1,11–6,60 71,3 ± 26,6 – 

0,024 

Т а б л и ц а  5  

Результаты исследования эндотелийзависимой вазодилатации у работников сравниваемых групп 

Группа 
Реакция плечевой артерии 

наблюдения сравнения 
Достоверность  

различий (р<0,05)  
Прирост диаметра ≥10 %  45,24 89,47 <0,001 
Прирост диаметра <10 %  54,76 10,53 0,001 
Относительный прирост диаметра плечевой артерии, %  9,9 ± 1,7 13,7 ± 1,3 0,001 
Коэффициент чувствительности плечевой артерии, усл. ед. 0,08 ± 0,02 0,20 ± 0,06 <0,001 

Т а б л и ц а  6  

Результаты исследования эндотелийзависимой вазодилатации у работников сравниваемых групп, 
имеющих различный стаж работы 

Стаж менее 10 лет Стаж более 10 лет 
группа группа Реакция плечевой 

 артерии 
наблюдения сравнения 

Достоверность 
различий между 

группами 
(р<0,05) наблюдения сравнения 

Достоверность 
различий между 

группами 
(р<0,05) 

Прирост диаметра ≥10 %  51,7 91,3 0,002 30,8 86,7 0,003 
Прирост диаметра <10 %  48,3 8,7 0,002 69,2 13,3 0,003 
Относительный прирост диа-
метра плечевой артерии, %  

10,7 ± 2,0 14,9 ± 1,7 0,002 8,2 ± 3,2 11,9 ± 1,8 0,04 

Коэффициент чувствительно-
сти плечевой артерии, усл. ед. 

0,10 ± 0,02 0,20 ± 0,07 0,01 0,06 ± 0,04 0,22 ± 0,10 0,004 
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выше, чем в аналогичной группе сравнения 
(OR = 8,6; DI = 4,69–11,32; р = 0,02); при увеличении 
стажа подземной работы более 10 лет – он увеличивался 
практически еще в два раза (OR = 14,7; DI = 8,13–21,71; 
р = 0,04). Установлена зависимость снижения по-
казателей функциональной активности эндотелия – 
от концентрации в крови хрома (b0 = 2,67–4,16; 
b1 = 894,33–1129,87; R2 = 0,47–0,53; p≤0,001). 

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о более выраженном снижении активно-
сти эндотелийзависимых механизмов регуляции 
сосудистого тонуса у ⅔ шахтеров уже через 10 лет 
работы по специальности и являются основанием 
для неблагоприятного прогноза раннего ремодели-
рования сосудистой стенки и последующего разви-
тия сердечно-сосудистой патологии [16, 21]. 

По данным ультразвукового исследования 
экстракраниальных брахиоцефальных артерий ус-
тановлено, что атеросклеротические изменения 
сосудистой стенки у работников группы наблюде-
ния регистрировались в два раза чаще, чем в груп-
пе сравнения (46,5 % против 23,7, р = 0,03), а тол-
щина комплекса интима-медиа была достоверно 
больше (0,74 ± 0,05 мм против 0,63 ± 0,05, 
р = 0,003) (табл. 7). 

Следует отметить, что относительный риск раз-
вития атеросклеротических изменений сосудистой 
стенки у шахтеров, имеющих различный стаж рабо-
ты, 3,5–3,8 раза превышал аналогичный в группе 
сравнения (OR = 3,5–3,8; DI = 1,44–9,89; р = 0,002–
0,03) (табл. 8). 

В ходе анализа результатов ЭхоДКГ сердца ус-
тановлено, что патологические изменения сердеч-
ной мышцы и клапанного аппарата регистрирова-
лись у шахтеров в 2,3 раза чаще, чем в группе срав-
нения (88,0 % против 38,9; р<0,001) и проявлялись в 
виде уплотнения створок аортального и митрально-
го клапанов (60,0 % против 27,8; р<0,001), гипер-
трофии межжелудочковой перегородки (54,0 % про-
тив 22,2; р<0,001) и эксцентрической гипертрофии 
левого желудочка (40,0 % против 16,7; р = 0,01) 
(табл. 9). В целом риск морфологической перестрой-
ки миокарда и клапанного аппарата был у работников 
группы наблюдения почти в 12 раз выше, чем в груп-
пе сравнения (OR = 11,7; DI = 5,39–18,72; р = 0,02). 
Следует отметить, что возраст шахтеров с установ-
ленными признаками изменений сердечной мышцы и 
клапанного аппарата составлял 40,6 ± 2,7 г., в то вре-
мя как в группе сравнения был достоверно больше – 
48,9 ± 1,4 г. (р<0,001). 

Т а б л и ц а  7  

Результаты ультразвукового исследования экстракраниальных брахиоцефальных артерий у работников 
сравниваемых групп 

Группа  Состояние экстракраниальных  
брахиоцефальных артерий наблюдения сравнения 

Достоверность различий 
(р<0,05)  

Отсутствие признаков атеросклероза, %  53,5 76,3 0,03 
Признаки атеросклероза, %  46,5 23,7 0,03 
Толщина комплекса интима-медиа, мм 0,74 ± 0,05 0,63 ± 0,05  0,003 

Т а б л и ц а  8  

Результаты ультразвукового исследования экстракраниальных брахиоцефальных артерий у шахтеров, 
имеющих различный стаж работы 

Стаж менее 10 лет Стаж более 10 лет 
группа группа 

Состояние 
экстракраниальных 

брахиоцефальных артерий наблюдения сравнения 

Достоверность 
различий между 
группами (р<0,05) наблюдения сравнения 

Достоверность 
различий между 
группами (р<0,05) 

Отсутствие признаков 
атеросклероза, %  

54,8 82,6 0,004 48,8 76,7 0,04 

Признаки атеросклеро-
за, %  

45,2 17,4 0,02 51,2 23,3 0,04 

Толщина комплекса ин-
тима-медиа, мм 

0,75 ± 0,06  0,59 ± 0,04 <0,001 0,79 ± 0,09 0,61 ± 0,09 0,01 

Т а б л и ц а  9  

Результаты эходопплерокардиографического исследования сердца у работников сравниваемых групп 

Группа 
Данные исследования 

наблюдения сравнения 
Достоверность различий  
между группами (р<0,05) 

УЗ-признаков патологии не выявлено, % 12,0 61,1 <0,001 
Выявлены УЗ-признаки патологических изменений сердца, % 88,0 38,9 <0,001 
Уплотнение створок аортального и митрального клапанов, % 60,0 27,8 <0,001 
Гипертрофия межжелудочковой перегородки, % 54,0 22,2 <0,001 
Эксцентрическая гипертрофия левого желудочка, % 40,0 16,7 0,01 
Мышечная масса левого желудочка, г 227,1 ± 15,3 189,7 ± 23,6 0,01 
Индекс массы миокарда ЛЖ, г/м2 113,7 ± 7,2 100,1 ± 9,9 0,03 
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Результаты ЭхоДКГ свидетельствуют о том, что 
у шахтеров, занятых подземной добычей хромовых 
руд, сопряженной с сочетанным воздействием небла-
гоприятных физических и химических производствен-
ных факторов, достоверно чаще развиваются морфоло-
гические изменения миокарда и клапанного аппарата, 
определяющие неблагоприятный прогноз вероятности 
раннего развития сердечно-сосудистой патологии. 

Выводы: 
1. Существующие подходы к оценке условий 

труда работников, занятых подземной добычей хро-
мовой руды, основаны преимущественно на изучении 
комплекса физических факторов трудового процесса 
и мало учитывают химическое воздействие. 

2. У половины шахтеров, имеющих стаж рабо-
ты по добыче хромовой руды менее 10 лет, опреде-
ляется ранняя несостоятельность функциональной 
активности эндотелия, одного из ведущих промо-
утеров сердечно-сосудистой патологии, а относи-
тельный риск ее развития до 8 раз превышает анало-
гичный у работников, не связанных с подземными 
условиями труда. У 10 % шахтеров, занятых под-
земной добычей хромовой руды и имеющих стаж 
профессиональной деятельности более 10 лет, на-
блюдается существенное снижение функциональ-
ных резервов кардиореспираторной системы. 

3. Установлена прямая связь снижения функ-
циональной активности эндотелия и адаптационных 
резервов кардиореспираторной системы с повышен-
ным содержанием в крови шахтеров хрома. 

4. Относительный риск развития атеросклеро-
тических изменений сосудистой стенки, морфоло-
гической перестройки миокарда и клапанного аппа-
рата у шахтеров, занятых подземной добычей хро-
мовой руды, от 3,5 до 12,0 раза превышает 
аналогичный у персонала, не связанного с подзем-
ными условиями труда. 

5. Для снижения уровня заболеваемости шах-
теров хромовых шахт сердечно-сосудистой патоло-
гией и своевременной реализации комплекса про-
филактических мероприятий программы периодиче-
ских осмотров работников должны включать: у 
шахтеров, имеющих стаж работы по специальности 
более 5 лет, оценку вазомоторной функции эндоте-
лия плечевой артерии и расчет индекса Скибинской; 
при стаже более 10 лет – допплерографию брахио-
цефальных артерий и ЭхоДКГ сердца. 
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Deep mining is widely spread in Russia; therefore, preservation of labor resources employed in the sphere is a vital task. Work-

ers who are employed at deep chrome mines are exposed to combined effects exerted by adverse occupational factors. These factors 
can either be common for deep mining, or they can be related to specific natural resources. Adverse risk factors cause higher risks that 
not only occupational, but also production-related diseases can emerge in miners. The authors performed a complex hygienic assess-
ment of working conditions which exist in deep chrome mines. We detected that working conditions in mines could be characterized as 
"hazardous" and they belonged to 3–4 hazard category due to combined negative effects exerted by physical and chemical factors of the 
labor process. We also performed clinical and functional examination of 135 workers employed at a chrome mine. Our focus group 
was made up of 88 miners; the reference group included 47 workers employed at this mine who weren't exposed to adverse factors 
related to chrome ores mining. All the examined workers were males, aged 30–49, with their working experience ranging from 10 to 
25 years. We revealed a failure in functional activity of the endothelium in half of miners whose working experience was shorter than 
10 years; and relative risk of such failure was almost 8 times higher than for workers who didn't deal with deep chrome mining. 10 % 
miners who had been working at the mine for more than 10 years had a substantial decrease in functional reserves of their cardio-
respiratory system. Relative risk of atherosclerotic changes in vascular walls, morphological changes in the cardiac muscle and the 
valve apparatus was from 3.5 to 12 times higher for miners than for workers who didn't deal with deep chrome mining. We detected a 
direct correlation between a decrease in functional activity of the endothelium and adaptation reserves of the cardio-respiratory system 
and increased chrome contents in miners' blood. Periodical medical examinations of workers should include functional and morphol-
ogic research performed on the cardiovascular system as it will help to reduce morbidity with cardiovascular-pathology among miners 
employed at deep chrome mines and to properly implement an overall set of preventive measures. 

Key words: risk assessment, chrome mining, production-related diseases, morphofunctional changes in the vessels, the 
cardiac muscle and the valve apparatus of the heart. 
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Снижение рисков для здоровья населения при потреблении питьевой воды систем централизованного водоснабже-

ния – актуальная медико-биологическая и техническая проблема. Решается она, в том числе, посредством разработки 
и применения новых материалов для водоочистки и водоподготовки. Ряд природных и сконструированных наноматериа-
лов обладает антимикробными свойствами в отношении микроорганизмов различной таксономической принадлежности 
(бактерий, дрожжеподобных и плесневых грибов) и бактериальных биопленок. Однако ряд результатов оценки антимик-
робного потенциала наноматериалов носит противоречивый и часто лишь качественный/полуколичественный характер 
вследствие отсутствия стандартного протокола испытаний и обоснованного критериального аппарата оценки. Целью 
настоящей работы было методологическое обоснование и разработка унифицированной и стандартизованной тест-
модели, оптимизация параметров методики и обоснование системы критериев количественной оценки антимикробной 
активности наноматериалов, применяемых в условиях водоочистки и водоподготовки. 

Объектом исследования были образцы наноматериалов на основе диоксида титана, используемые для техноло-
гий водоочистки и водоподготовки. Обоснована тест-модель, предложен критериальный показатель RDDS, разрабо-
тан стандартный протокол испытаний для количественной оценки антимикробного потенциала наноматериалов. 

Проведена апробация разработанной технологии на образцах наноматериалов на основе диоксида титана. 
Рассчитаны и оценены метрологические параметры метода (стандартное отклонение повторяемости и предел 
повторяемости), которые соответствуют предъявляемым к методам требованиям при принятой доверительной 
вероятности р = 95 %, а также требованиям международной организации по стандартизации ИСО и принципами 
надлежащей лабораторной практики GLP. Подтверждена релевантность тест-модели, которая обеспечивает 
объективную количественную оценку антимикробного потенциала материалов, используемых для обеззараживания 
водных объектов, контаминированных микробиотой смешанной таксономической принадлежности, контроля 
и предотвращения распространения бактериальных инфекций с водным путем передачи. 

Ключевые слова: наноматериалы, тест-модель, антимикробный потенциал, диоксид титана, количествен-
ный критериальный показатель RDDS, метрологическая оценка. 
 

 
Снижение рисков для здоровья населения при 

потреблении питьевой воды систем централизован-
ного водоснабжения – актуальная медико-биологи-
ческая и техническая проблема, которая решается, в 
том числе, посредством разработки и применения 
новых материалов для водоочистки и водоподготов-

ки [1–5]. Ряд природных и сконструированных на-
номатериалов на основе оксида титана (TiO2) [6–8], 
оксида цинка (ZnO) [9], серебра [10–13] и более 
сложного состава [7, 14–18] обладают антимикроб-
ными свойствами в отношении микроорганизмов 
различной таксономической принадлежности (бак-
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терий, дрожжеподобных и плесневых грибов, виру-
сов), а также бактериальных биопленок [19–22]. По-
этому использование наноматериалов представляет 
значительный интерес для обеззараживания воды 
систем питьевого водоснабжения [23–28]. 

Однако экспериментальные данные об анти-
микробной активности наноматериалов имеют про-
тиворечивый и часто лишь качественный/полуколи-
чественный характер. Разнообразие методических 
приемов моделирования, отсутствие стандартных 
протоколов испытаний для внедрения в практику 
аккредитованных лабораторий, а главное – отсутст-
вие обоснованного критериального аппарата коли-
чественной оценки антимикробного действия нано-
материалов не позволяют провести анализ массива 
экспериментальных данных в соответствии с требо-
ваниями надлежащей лабораторной практики GLP, 
который предполагает строгое соблюдение прото-
кола выполнения теста с оптимизированными усло-
виями и параметрами для обеспечения получения 
сравнимых и достоверных данных [19, 29–32]. 

Целью настоящей работы было методологи-
ческой обоснование и разработка унифицированной и 
стандартизованной тест-модели, оптимизация пара-
метров методики и обоснование критериального ап-
парата для количественной оценки антимикробной 
активности наноматериалов, применяемых в услови-
ях водоочистки и водоподготовки, а также их апро-
бация на инновационных наноматериалах. 

Материалы и методы. В работе использовали 
штаммы Escherichia coli АТСС 8739 и Staphylococcus 
aureus АТСС 25923, полученные из Всероссийской 
коллекции промышленных микроорганизмов. Музей-
ные штаммы микроорганизмов обладали типичными 
морфологическими, культуральными и физиолого-
биохимическими признаками соответствующих так-
сономических групп бактерий, а также хорошими 
ростовыми свойствами. 

Для получения стандартизованных тест-моде-
лей проводили культивирование в пробирках на 
50 мл с 10 мл среды при температуре 35–37 °С в те-
чение 18–24 часов до достижения стационарной фа-
зы роста на оптимизированной среде следующего 
состава: мясопептонный бульон – 500 мл, глюкоза – 
10,0 г; CaCO3 – 1,0 г; MgSO4 – 0,2 г; CaCl2 – 0,02 г; 
FeCl3 – 0,02 г; раствор микроэлементов 10%-ный – 
0,01 мл на 1000,0 мл, рН 7,2–7,4. Готовили разведе-
ние суспензии тест-культуры по оптическому стан-
дарту мутности Фарланда до рабочей концентрации 
клеток Log 2 КОЕ/мл в физиологическом растворе. 

Для апробации разработанной методики ис-
пользовали образцы на основе наноструктурирован-
ного диоксида титана (TiO2), нанесенного на раз-
личные подложки, полученные с использованием 
различных технологических приемов. Образцы лю-
безно предоставлены профессором В.Е. Борисенко, 
научным руководителем Центра наноэлектроники 
и новых материалов учреждения образования «Бе-
лорусский государственный университет информа-
тики и радиоэлектроники», г. Минск. 

Дизайн модельного эксперимента. Антимик-
робный потенциал образцов наноматериалов на ос-
нове диоксида титана (TiO2) изучали в условиях 
прямого контакта образцов со стандартизованной 
суспензией тест-культур. В стерильный стеклянный 
стакан, содержащий 50 мл стандартизованной тест-
культуры, помещали образцы наноматериалов раз-
мером 3,5×3,5 см2, экспонировали в течение 30 ми-
нут с одновременной активацией лампой видимого 
света Model: 01200100011 (EL-PL10PW, 50 Гц, 
10 Ватт, тип G23D, color – purm white). Оценку чис-
ленности популяции микроорганизмов после воз-
действия осуществляли методом посева 0,1–1,0 мл 
суспензии на поверхность дифференциально-диаг-
ностических питательных сред: Эндо для E. coli, 
желточно-солевого агара – для S. aureus. Посевы куль-
тивировали при оптимальной температуре 35–37 °С 
в течение 18–36 часов. 

Обработка результатов измерений. Для коли-
чественной оценки после инкубирования подсчиты-
вали типичные сформированные колонии на трех 
параллельных чашках Петри, содержащих не более 
250 колоний. Рассчитывали количество микроорга-
низмов, КОЕ /мл, по формуле (1): 

 
1

N
X

V
=


,  (1) 

где N  – количество типичных колоний на чашке; 
V1 – объем посеянной пробы (0,1–1,0 мл). 

За окончательный результат измерения прини-
мали среднее арифметическое значение результатов 
пяти параллельных измерений. 

Проверку приемлемости двух результатов еди-
ничных измерений, полученных в условиях повто-
ряемости, осуществляли, рассчитывая абсолютное 
расхождение между десятичными логарифмами ре-
зультатов единичных измерений, значение которого 
сравнивали со значением предела повторяемости (r). 

Если для значения абсолютного расхождения 
между десятичными логарифмами двух результатов 
единичных измерений выполнялось условие (2) 

 1 2lg lgХ Х r− < ,  (2) 

то оба результата единичных измерений считали 
приемлемыми. 

Проверку дисперсий на однородность, стати-
стические разбросы и выбросы выполняли по кри-
терию Кохрена. 

Расчет стандартного отклонения повторяемо-
сти проводили по формуле (3) 

 
2

1 2

1

( )
.

2

p
i i

i

y y
Sr

p=

−
=    (3) 

Значение предела повторяемости r рассчиты-
вали по формуле (4) 

 2,8 .r Sr=   (4) 
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Для количественной оценки антимикробного 
действия введен термин «антимикробный потенци-
ал» и обоснован показатель RDDS, рассчитываемый 
по формуле (5) 

 RDDS  = 0 30

0

,
Lg Lg

Lg

−
  (5) 

где Lg0 – десятичный логарифм численности попу-
ляции перед воздействием; 

Lg30 – десятичный логарифм численности по-
пуляции после 30 мин воздействия. 

Для метрологической оценки методики рассчиты-
вали стандартное отклонение повторяемости и предел 
повторяемости согласно требованиям законодательной 
метрологии1. При вычислениях исключали результаты 
подсчета с числом колоний более 250 КОЕ/чашку. 

Результаты и их обсуждение. Статистические 
данные для оценки метрологических характеристик 
метода получены по результатам анализа образцов 
пяти серий измерений, выполненных в разное время 
в условиях повторяемости (таблица). В условиях 
разработанной стандартной методики и на основа-
нии критерия RDDS был рассчитан антимикробный 
потенциал инновационных наноматериалов. Приме-

нена разработанная критериальная шкала оценки 
антимикробного потенциала материала: 

1,0 ≥ RDDS > 0,7 – выраженный антимикроб-
ный потенциал; 

0,7 ≥ RDDS > 0,5 – средний антимикробный 
потенциал; 

0,5 ≥ RDDS > 0,1 – незначительный антимик-
робный потенциал; 

RDDS ≤ 0,1 – отсутствие антимикробного по-
тенциала. 

Таким образом, хотя различная устойчивость 
представителей водной микробиоты к воздействию 
наноструктурированных материалов отмечена в ра-
ботах ряда авторов [8, 18, 32–35], нами впервые ко-
личественно оценен антимикробный потенциал по 
критерию RDDS [36–38]. 

Установлено, что в соответствии с предложенной 
критериальной шкалой антимикробное воздействие 
более выражено в отношении грамотрицательной 
микрофлоры, чем в отношении грамположительной. 
Выявлено также, что воздействие наноматериалов 
приводит к изменению фенотипических свойств, ха-
рактерных для тест-культур. Тест-культура Escherichia 
coli АТСС 8739 изменяла тинкториальные свойства,

Результаты тестирования антимикробного потенциала RDDS образцов наноматериалов* 

Escherichia coli АТСС 8739 Staphylococcus aureus АТСС 25923 
Об-
разец Lg0 

Хср ± Sr 
r 

Lg30 
Хср ± Sr 

r 
RDDS Lg0 Хср ± Sr 

r 
Lg30 

Хср ± Sr 
r 

RDDS 

2,39 0 2,32 0,30 
2,34 0 2,36 0,30 
2,44 0 2,29 0,30 
2,31 0 2,33 0,00 

1 

2,30 

2,35 ± 0,058 
0,162 

0 

0 ± 0,00 
0,00 

1,00 – 
выра- 
женный 

2,30 

2,32 ± 0,029 

0,00 

0,18 ± 0,16 
0,448 

0,92 – 
выраженный 

2,39 2,08 2,32 2,04 
2,35 2,10 2,29 2,05 
2,41 2,00 2,27 2,25 
2,32 2,18 2,30 2,23 

2 

2,36 

2,37 ± 0,033 
0,092 

2,12 

2,09 ± 0,067 
0,188 

0,12 –  
незначи-
тельный 

2,33 

2,30 ± 0,024 
0,067 

2,18 

2,15 ± 0,098 
0,274 

0,07 –  
незначи-
тельный 

2,38 1,70 2,35 1,79 
2,40 1,83 2,36 1,81 
2,34 1,53 2,33 1,73 
2,28 1,68 2,38 1,74 

3 

2,36 

2,36 ± 0,06 
0,168 

1,51 

1,65 ± 0,134 
0,375 

0,30 – 
незначи-
тельный 

2,33 

2,35 ± 0,02 
0,056 

1,68 

1,75 ± 0,05 
0,018 

0,25 – 
незначи-
тельный 

2,34 1 2,29 1,18 
2,34 0,70 2,27 1,08 
2,44 0,85 2,30 0,95 
2,27 0,48 2,26 0,95 

4 

2,32 

2,34 ± 0,061 
0,171 

0,90 

0,82 ± 0,117 
0,328 

0,65 – 
средний 

2,18 

2,26 ± 0,049 
0,138 

0,90 

1,01 ± 0,11 
0,308 

0,55 – 
средний 

2,38 2,39 2,21 2,22 
2,38 2,34 2,23 2,24 
2,38 2,44 2,12 2,11 
2,37 2,31 2,37 2,37 

5 

2,36 

2,38 ± 0,01 
0,028 

2,36 

2,37 ± 0,05 
0,14 

0,003 – 
отсутствие 

2,38 

2,26 ± 0,11 
0,308 

 
2,39 

2,27 ± 0,12 
0,336 

–0,002 – 
отсутствие 

П р и м е ч а н и е : – представлены данные в виде среднего пяти измерений; Sr – стандартное отклонение повто-
ряемости; r – предел повторяемости. 

__________________________ 
 
1 ГОСТ ИСО 5725-6-2002. Точность (правильность и прецизионность) методов и результатов измерений. Ч. 6. Ис-

пользование значений точности на практике: Государственный стандарт Российской Федерации [Электронный ре-
сурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200029980 (дата обращения: 16.06.2018). 
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что приводило к вариабельности окраски по Граму, 
изменялась типичная форма вегетативных клеток 
и уменьшался их размер. 

Впервые осуществлена метрологическая оцен-
ка операционных характеристик разработанного 
метода количественной оценки антимикробного 
потенциала наноматериалов. Рассчитаны показатели 
стандартного отклонения повторяемости (Sr) и пре-
дела повторяемости (r) с учетом приемлемости ре-
зультатов единичных измерений, полученных в ус-
ловиях повторяемости, проведена проверки диспер-
сий на однородность, статистические разбросы и 
выбросы, выполненная по критерию Кохрена. 

Выводы. В ходе разработки методологии ко-
личественной оценки антимикробного потенциала 
наноматериалов обоснованы следующие стандарт-
ные условия проведения исследований и разработан 
стандартный протокол проведения испытаний: 

1. Для моделирования реальных параметров водо-
подготовки тестирование должно проводиться в усло-
виях прямого контакта наноматериалов с суспензией 
микроорганизмов в физиологическом растворе. Та-
кой прием, в отличие от использования агаризован-
ных пластин, обеспечивает однородное распределе-
ние активных компонентов в толще водных сред и 
позволяет избежать искажения результатов испыта-
ний путем устранения эффектов экранирования тест-
культур органическими компонентами питательных 
сред и способности наноматериала к диффузии в 
плотные среды. 

2. Этапом оценки является экспозиция тест-
культуры и образца наноматериала в условиях фото-
активации видимым светом в течение 30 минут. 
Предложенные условия являются достаточными для 
проявления антимикробных эффектов наноматериа-
лов с различным, в том числе средним и слабым, по-
тенциалом. С целью оценки динамики антимикроб-
ного эффекта может быть выбрана иная экспозиция. 

3. Биологическими тест-моделями являются 
эпидемически значимые музейные штаммы Escheri-
chia coli АТСС 8739 и Staphylococcus aureus АТСС 
25923, при этом Escherichia coli является палочко-
видной грамотрицательной бактерией, а Staphylo-
coccus aureus – представитель кокковой грамположи-
тельной микрофлоры. Предложенные штаммы пред-
ставлены в рутинной практике аккредитованных 
микробиологических лабораторий, так как являются 
стандартными для оценки активности дезинфектан-
тов и  антисептиков, для определения ростовых 
свойств питательных сред, в том числе в соответст-
вии с международными стандартами. 

4. Необходимой является строго стандартизо-
ванная подготовка музейных тест-культур для обес-

печения репрезентативных и воспроизводимых ре-
зультатов, так как наибольший вклад в неопреде-
ленность при проведении тестирования вносит 
нестандартизованная тест-культура. 

5. Целевая концентрация тест-культур должна 
быть подобрана таким образом, чтобы моделиро-
вать реальную микробную нагрузку в питьевой 
воде, составляющую 2 lg КОЕ/мл. 

6. Рабочая поверхность образцов должна состав-
лять 3,5×3,5 см2, что является оптимальным парамет-
ром для выявления антимикробного потенциала. 

7. Для количественной оценки антимикробного 
действия введен термин «антимикробный потенци-
ал» и обоснован показатель RDDS, рассчитываемый 
по формуле (5) 

RDDS  =  0 30

0

Lg Lg

Lg

− , 

где Lg0 – десятичный логарифм численности попу-
ляции перед воздействием; 

Lg30 – десятичный логарифм численности по-
пуляции после 30 мин воздействия. 

8. В целях практического использования пред-
ложена критериальная шкала оценки: 

1,0 ≥ RDDS > 0,7 – выраженный антимикробный 
потенциал; 

0,7 ≥ RDDS > 0,5 – средний антимикробный по-
тенциал; 

0,5 ≥ RDDS > 0,1 – незначительный антимикроб-
ный потенциал; 

RDDS ≤ 0,1 – отсутствие антимикробного потен-
циала. 

При RDDS = 1 тестируемые наноматериалы про-
являют максимально возможный антимикробный 
потенциал, RDDS  = 0 – отсутствие антимикробного 
потенциала, RDDS < –0,3 – стимулирующая микроор-
ганизмы активность. 

Предложенные подходы и критериальная шка-
ла могут быть широко применены в практике оцен-
ки антимикробной активности новых материалов, 
применяемых при водоподготовке и очистке питье-
вой воды. 

Исследование выполнено при финансовой под-
держке задания 3.05 «Исследовать свойства нанобио-
структурных сенсоров и носителей и провести оценку 
их биоактивности и цитотоксичности» ГПНИ «Кон-
вергенция-2020» Государственного комитета по нау-
ке и технологиям Республики Беларусь. 
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 To reduce population health risks which occur when people consume drinking water from centralized water supply sys-

tems is a vital medical-biologic and technical problem. It can be sold, among other things, via development and application of 
new materials for water purification and treatment. Some natural and artificial nanomaterials have antimicrobic properties as 
they can eliminate microorganisms of various taxonomy (bacteria, yeast-like and mold fungi) and bacterial biofilms. However, 
certain results which were obtained when antimicrobic potential of nanomaterials was estimated are controversial; they are 
frequently only qualitative or semi-quantitative due to absence of a standard test protocol and well-grounded criterial assess-
ment apparatus. So, the goal of this paper was to give methodological grounds and to create a unified and standardized test-
model; to optimize parameters of a procedure and to substantiate a system of criteria applied for quantitative assessment of 
antimicrobic activity which is characteristic for nanomaterials applied for water purification and treatment. 
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The research was performed on the following objects: samples of nanomaterials based on titanium dioxide which were 
applied for water purification and treatment. The authors have substantiated a test-model, suggested a criterion index RDDS, 
made up a standard test protocol for quantitative assessment of antimicrobic potential possessed by nanomaterials. 

The developed technology has been tested on samples of nanomaterials based on titanium dioxide. We have calculated 
and assessed metrological parameters of the procedure (repeatability standard deviation and repeatability limit) which conform 
to the requirements existing for similar procedures when confidence probability is assumed to be equal to 95 %; such require-
ments are fixed by the ISO (International Standardization Organization) and correspond to the GLP (Good Laboratory Prac-
tice) principles. The relevance of the test-model was validated; this relevance provides an objective quantitative assessment of 
antimicrobic potential which is possessed by materials applied for disinfection of water objects contaminated with microbiota of 
various taxonomy, as well as for control and prevention of bacterial infections which can be communicated with water. 

Key words: nanomaterials, test-model, antimicrobic potential, quantitative criterion index RDDS, metrological assessment. 
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Йессотоксин (YTX) является полиэфиром. Известно более 90 производных йессотоксина. YTX исключен из 

группы диарейных токсинов, потому что, в отличие от окадаиковой кислоты, не вызывает диарею. Химическая 
структура YTX аналогична таковой бреветоксинов и сигаутоксинов, которые оказывают действие на работу 
кальций-натриевого насоса и трансмембранных ионных каналов. Следовательно, YTX способен оказывать влия-
ние на работу всех органов и систем организма. Известно, что YTX является промотором апоптоза в ткани 
головного мозга. Среднелетальная доза ЛД50YTX и его аналогов в различных экспериментах, проведенных на мы-
шах, составила от 100 до 500–750 мкг/кг. Безопасный уровень острого воздействия YTX (ARfD) составляет 
25 μM/кг массы тела. 

В настоящее время установлены показатели токсичности для YTX и некоторых его аналогов, определены ос-
новные механизмы его действия, роль в качестве промотора апоптоза. Несмотря на растущее число данных о био-
логических эффектах, оказываемых YTX на теплокровный организм, точный механизм его действия в настоящее 
время неизвестен. Целью настоящей работы явилось исследование токсичности YTX в экспериментах in vivo в до-
зировках ниже установленного безопасного уровня острого воздействия. 

Эксперимент проведен на 72 крысах-самцах линии Wistar с исходной массой тела 100 ± 10 г. Животные полу-
чали сухой сбалансированный корм производства фирмы ООО «Лабораторкорм» (Россия) в режиме неограниченно-
го доступа. В работе использовали препарат YTX производства фирмы National Research Council Canada (Канада) 
в виде метанольного раствора (содержание YTX 4,3 µмоль). Определяли массу внутренних органов, биохимические 
и гематологические показатели крови, апоптоз клеток головного мозга, уровень малонового диальдегида в головном 
мозге и восстановленного глутатиона в печени. 

Показано, что дозы YTX (2; 8 и 12 μM/кг) ниже ARfD = 2 μM/кг могут оказать токсическое воздействие на тепло-
кровный организм. Полученные данные свидетельствуют о необходимости проведения дополнительных оценок рисков 
увеличения максимально допустимого уровня содержания йессотоксинов в моллюсках с 1,0 до 3,75 мг/кг. 

Ключевые слова: йессотоксин, механизмы действия, in vivo, биомаркеры, токсичность, оценка риска, допус-
тимый уровень. 
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Йессотоксин (YTX) является полиэфиром, со-
стоящим из 11 смежных эфирных колец, ненасы-
щенной боковой цепи и двух эфиров сульфата. Из-
вестно более 90 производных йессотоксина. Впер-
вые выделен в 1986 г. в Японии из гребешков 
Patinopecten yessoensis. YTX продуцируется водо-
рослями – динофлагеллятами Protoceratium reticu-
latum и Gonyaulax spinifera. YTX исключен из груп-
пы диарейных токсинов (окадаиковая кислота и ее 
аналоги – DSP-токсины), потому что, в отличие от 
окадаиковой кислоты, не вызывает диареи. Однако 
YTX и его аналоги часто экстрагируются вместе 
с диарейными токсинами и дают положительные 
результаты в биологических тестах, проводимых на 
наличие диарейного яда моллюсков [1]. 

Химическая структура YTX аналогична таковой 
структуре бреветоксинов и сигаутоксинов, которые 
оказывают действие на работу кальций-натриевого 
насоса и трансмембранных ионных каналов. Меха-
низм, приводящий к активации фософодиэстеразы 
с помощью йессотоксина, включает начальное увели-
чение кальция в цитозоле клетки, доступного для каль-
цийзависимой фосфодиэстеразы I типа, с последую-
щим снижением внутриклеточной концентрации цик-
лического аденозинмонофосфата [2, 3]. 

YTX способствует активности каспаз 3 и 7  
в HeLa-клетках. Он снижает порог проницаемости 
митохондриальных мембран в печени крыс; вызыва-
ет нарушение цитоскелета культуры клеток нейро-
нов мозжечка и далее их апоптоз; способствует на-
рушению межклеточной адгезии, что, в свою оче-
редь, может стать одной из возможных причин 
развития болезни Альцгеймера [4–7]; влияет на 
иммунную систему, способствуя повышению ко-
личества цитокинов, за счет повышения экспрес-
сии кодирующих их генов [8]. YTX индуцирует 
митотическую катастрофу и генетические измене-
ния, которые могут представлять интерес для кон-
троля прогрессирования опухолевого процесса [9]. 

Среднелетальная доза ЛД50 YTX и его аналогов 
в различных экспериментах, проведенных на мы-
шах, составила от 100 до 500–750 мкг/кг [6]. На 
наш взгляд, разница значений токсичности для раз-
личных видов йессотоксинов зависит от особенно-
стей их химической структуры. Безопасный уро-
вень острого воздействия YTX (ARfD) составляет 
25 μM/кг массы тела. Данные о токсичности YTX 
для других видов животных практически отсутст-
вуют [3, 6, 10]. Постановлением Европейского сою-
за № 853/2004 в 2004 г. был установлен регламент 
безопасного содержания йессотоксинов в моллю-

сках – 1 мг/кг [11]. Вместе с тем результаты прово-
димых анализов содержания йессотоксинов в мясе 
моллюсков показали, что ни в одном из исследован-
ных образцов содержание йессотоксинов не превыси-
ло 3,75 мг эквивалентов йессотоксинов/кг мяса мол-
люсков [6]. На этом основании был установлен но-
вый максимально допустимый уровень содержания 
йессотоксинов в моллюсках – 3,75 мг/кг [12]. 

Таким образом, в настоящее время установлены 
показатели токсичности для YTX и некоторых его 
аналогов, определены основные молекулы-мишени 
его действия, его роль в качестве промотора апопто-
за, выявлен максимально допустимый уровень йессо-
токсинов в моллюсках. Однако, несмотря на расту-
щее число данных о биологических эффектах, оказы-
ваемых YTX на теплокровный организм, точный 
механизм его действия до сих пор неизвестен. 

Целью настоящей работы явилось исследо-
вание токсичности YTX в экспериментах in vivo 
в дозировках ниже установленного безопасного 
уровня острого воздействия. 

Материалы и методы. Эксперимент проведен 
на 72 крысах-самцах линии Wistar с исходной мас-
сой тела 100 ± 10 г. Крысы получены из питомника 
филиала «Столбовая» ФГБУН «Научный центр био-
медицинских технологий» ФМБА России. Животные 
получали сухой сбалансированный корм производ-
ства фирмы ООО «Лабораторкорм» (Россия) в ре-
жиме неограниченного доступа. Крыс размещали по 
2–3 особи в клетках из поликарбоната при 12/12-
часовом режиме освещенности и температуре 
21 ± 1 °С. Все крысы были разделены методом слу-
чайной выборки на 12 групп численностью по 
6 особей; исходная масса тела в группах не различа-
лась (p>0,1 ANOVA). Работу с животным проводили 
в соответствии с российскими требованиями к над-
лежащей лабораторной практике1. 

В работе использовали препарат YTX произ-
водства фирмы National Research Council Canada 
(Канада) в виде метанольного раствора (содержание 
YTX 4,3 μмоль). Непосредственно перед проведени-
ем исследований метанол удаляли из препарата ме-
тодом вакуумного выпаривания при температуре не 
выше +20 °С в течение не более 4 часов. Сухой ос-
таток перерастворяли в 96 % растворе этилового 
спирта по ГОСТ 5962–20132. Для получения рабо-
чих разведений токсина аликвоты спиртового рас-
твора YTX разбавляли стерильным апирогенным 
раствором 0,15 М NaCl с получением растворов 
концентрацией 2 μM/кг (группы № 2, 6, 10), 8 μM/кг 
(группы № 3, 7, 11) и 12 μM/кг (группы № 4, 8, 12), 

__________________________
 

1 Об утверждении правил надлежащей лабораторной практики: Приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации № 193 н от 01.04.2016 г. [Электронный ресурс] // Фармакопея.рф. – URL: http://pharmacopoeia.ru/wp-
content/uploads/2016/08/Prikaz-Minzdrava-199n-ot-01.04.2016-Ob-utverzhdenii-Pravil-nadlezhashhej-Laboratornoj-praktiki.pdf 
(дата обращения: 16.04.2018). 

2 ГОСТ 5962-2013. Спирт этиловый ректификованный из пищевого сырья. Технические условия [Электронный 
ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/do-
cument/1200103298 (дата обращения: 16.04.2018). 
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1 моль YTX = 1187,32 г. Все испытуемые дозы – 
ниже установленного значения безопасного уровня 
острого воздействия YTX (ARfD) – 25 μM/кг мас-
сы тела. 

Растворы, содержащие YTX, вводили крысам 
указанных групп однократно в дозах 1 мл/кг массы 
тела внутрибрюшинно. Животным контрольных 
групп (№ 1, 5, 9) вводили в том же количестве физио-
логический раствор. 

Выведение животных из эксперимента осуще-
ствляли через 6 (группы № 1–4), 24 (группы № 5–8) 
и 168 (группы № 9–12) часов после введения препа-
ратов окадаиковой кислоты путем декапитации под 
эфирной анестезией. Собирали кровь с антикоагу-
лянтом (трикалиевая соль ЭДТА), отбирали образцы 
ткани мозга для определения апоптоза и содержания 
малонового диальдегида, глутатиона в печени крыс. 
Массу внутренних органов (печень, почки, селезен-
ка, легкие, сердце, тимус, надпочечники, гонады, 
мозг) определяли на электронных весах с погрешно-
стью ± 0,01 г. 

Биохимические показатели сыворотки выяв-
ляли на биохимическом анализаторе Konelab 20i 
(Финляндия). Уровень содержания малонового ди-
альдегида в мозге определяли оптическим методом с 
2-тиобарбитуровой кислотой и измерением уровня 
хромогена с максимумом поглощения в красной 
области видимого спектра при длине волны 532 нм 
[13]. Содержание восстановленного глутатиона в пе-
чени крыс определяли спектрофотометрическим ме-
тодом согласно [14].  

Гематологические показатели определяли в 
цельной крови стандартными методами на гемато-
логическом анализаторе Coulter AC TTM 5 diff OV 
(Beckman Coulter, США) с набором реагентов 
(Beckman Coulter, Франция). Апоптоз клеток мозга 
изучали на проточном цитофлуориметре FC 500 
(Beckman Coulter International S.A., Австрия) с ис-
пользованием технологии окрашивания нейронов 
головного мозга в суспензии флуоресцентными реа-
гентами FITC-аннексином V и 7-аминоактиномици-
ном (7-AAD) [15]. 

Статистическую обработку результатов проводи-
ли путем определения выборочного среднего, стандарт-
ной ошибки, вероятности принятия нуль-гипотезы о 
совпадении распределений сравниваемых выборок со-
гласно критерию Стьюдента, Манна–Уитни и ANOVA. 
Различия признавали достоверными при уровне значи-
мости р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Введение YTX 
во всех указанных дозировках не вызвало признаков 
заболеваемости животных во всех опытных группах. 
Достоверного изменения массы тела животных, го-
над, надпочечников, мозга не наблюдалось. Выявле-
но достоверное (p<0,05) снижение массы селезенки, 
легких, тимуса (в % от массы тела) на протяжении 
всего времени проведения эксперимента. Наблюда-
лась тенденция к снижению массы сердца, почек 
и печени (рис. 1). 

Определение гематологических показателей по-
сле введения YTX через 168 часов выявило снижение 
содержания лимфоцитов (p<0,05) и тенденцию уве-
личения количества нейтрофилов в сыворотке крови 
подопытных животных. Выявлено, что введение ток-
сина во всех испытываемых дозировках вызывало 
повышение содержания лейкоцитов на протяжении 
всего времени проведения эксперимента, что доказы-
вается различием в полученных значениях для боль-
шинства экспериментальных групп с группой кон-
троля (р<0,05) (табл. 1). 

Несмотря на то что изменения параметров со-
става крови не носили выраженного дозозависимого 
характера, полученные данные свидетельствуют о 
возможном негативном воздействии YET при его 
внутрибрюшинном введении в количествах, которые, 
согласно имеющимся сообщениям, не оказывают 
токсического воздействия на подопытных животных. 

Уровень содержания мочевины в сыворотке 
крови при введении всех исследуемых доз снижался 
немонотонно, по сравнению с контрольными группа-
ми, на протяжении всего времени эксперимента. По-
сле 6 часов введения токсина наблюдалось повыше-
ние содержание креатинина, а после 168 часов – сни-
жение этого показателя. Выявлена тенденция к 
снижению содержания общего белка во всех экспе-
риментальных группах и аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) в плазме крови у крыс после 6 и 24 часов вве-
дения токсина. Полученные данные указывают на 
влияние YET на обмен белков, преобладание катабо-
лических процессов в организме теплокровных жи-
вотных, индуцируемых токсином (табл. 2). 

Через 6 и 24 часа часов после введения YTX 
наблюдалась тенденция к снижению содержания 
триглицеридов и достоверное повышение холе-
стерина в сыворотке крови (табл. 2). Такая дина-
мика свидетельствует о влиянии YTX на обмен 
липидов и возможную индукцию воспалительного 
процесса под воздействием токсина, что подтвер-
ждает имеющиеся данные о механизме действия 
YTX [5, 6].  

Впервые выявлено достоверное (p<0,05) дозоза-
висимое увеличение содержания малонового диаль-
дегида (МДА) в ткани мозга через 168 часов после 
введения YTX (рис. 2) и тенденция к увеличению 
содержания восстановленного глутатиона в тканях 
печени (рис. 3). Кроме того, показано достоверное 
(p<0,1) дозозависимое увеличение количества нейро-
нов головного мозга с ранним аппоптозом (с 2,3 % 
при введении 2 μМ/кг до 3,02 % клеток при введении 
12 μМ/кг; контроль – 1,78 % от общего количества 
клеток) и снижение активности позднего апоптоза 
(с 0,367 % при введении 2 μМ/кг до 0,180 % клеток 
при введении 12 μМ/кг; контроль – 0,45 % от общего 
количества клеток), фиксируемое в течение всего 
периода наблюдений за животными (рис. 4). 

Полученные сведения дополняют имеющиеся 
данные литературы, свидетельствующие о том, что 
YTX является индуктором процессов катаболизма,
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Рис. 1. Динамика изменения массы внутренних органов (в % от массы тела крыс). Ось абсцисс – доза и время  

введения YTX; ось ординат – вес органа в % от массы тела крыс. Число животных в каждой группе – 6: 
а – селезенка; б – сердце; в – легкие; г – почки; д – тимус; е – печень  

Т а б л и ц а  1  

Гематологические показатели (эритроциты, лейкоциты), М ± m, крыс через 6, 24 и 148 ч  
после введения YTX (по 6 животных в каждой группе) 

Груп-
па 

Доза YTX, 
мкг/кг 

(μМ/кг) 

Время после  
введения 
токсина, ч 

Среднее  
содержание Hb  
в эритроците, пг 

Средняя концен-
трация Hb в эрит-

роците, г/л 

Лейкоциты, 
109/л 

Нейтрофи-
лы, % 

Лимфоци-
ты, % 

Моноциты, 
 % 

1 Контроль 20,2 ± 0,4 326,5 ± 1,3 8,9 ± 1,0 24,1 ± 2,3 61,8 ± 2,8 12,6 ± 1,6 
2 2  20,4 ± 1,3 326,3 ± 1,8 14,0 ± 3,2 25,8 ± 3 63,7 ± 3,0 9,2 ± 0,8 
3 8  21,0 ± 0,5 322,0 ± 3,4 10,0 ± 2,6 19,9 ± 2,8 65,8 ± 3,4 11,9 ± 0,6 
4 12  

6 

19,5 ± 0,4* 321,6 ± 2,8 10,7 ± 1,5* 25,2 ± 1,8 62,6 ± 2,5 10,9 ± 0,8* 
5 Контроль 19,7 ± 0,3 325,3 ± 2,4 11,2 ± 1,5 23,5 ± 3,0 60,8 ± 2,6 12,6 ± 1,3 
6 2  20,7 ± 0,3 324,2 ± 3,6 13,9 ± 3,6* 26,8 ± 4,6 60,4 ± 6,1 11,7 ± 1,7 
7 8  20,8 ± 0,7 323,8 ± 3,1 13,3 ± 2,7* 26,3 ± 4,6 61,6 ± 4,5 11,6 ± 0,7 
8 12  

24 

20,3 ± 0,3 326,0 ± 3,7 10,5 ± 1,1 23,9 ± 3,0 62,6 ± 3,2 12,0 ± 1,3 
9 Контроль 19,5 ± 0,2 330,5 ± 3,6 8,4 ± 0,8 27,2 ± 2,3 57,6 ± 2,3** 13,0 ± 1,9 

10 2  19,7 ± 0,3 331,8 ± 2,0 10,3 ± 1,3* 35,6 ± 2,6* 50,7 ± 2,4** 11,9 ± 1,2 
11 8  20,1 ± 0,3 328,8 ± 2,7 13,7 ± 1,9* 29,3 ± 4,7 59,2 ± 4,9** 10,0 ± 1,4 
12 12  

168 

19,4 ± 0,3 329,8 ± 2,2 6,4 ± 0,8 29,4 ± 2,1 54,8 ± 1,0** 13,8 ± 1,9 

П р и м е ч а н и е : * – различие с группой контроля для данного времени достоверно, p<0,05, Т-тест Стьюдента 
и/или критерий Манна–Уитни; 

** – различие между группами (6 и 168 ч после введения YET) для данного критерия достоверно, p<0,05, Т-тест 
Стьюдента и/или критерий Манна–Уитни. 
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Т а б л и ц а  2  

Биохимические показатели плазмы крови крыс, М ± m, через 6, 24 и 168 ч после введения YTX 
(по 6 животных в каждой группе) 

Груп- 
па 

Доза 
YTX, 
мкг/кг  

(μМ/кг)  

Время  
после  

введения 
токсина, ч 

Холес- 
терин,  
ммоль/л 

Тригли- 
цериды,  
ммоль/л 

АЛТ,  
ед/мл 

АСТ,  
ед/мл 

Белок  
общ, г/л 

Креатинин, 
мкмоль/л 

Мочевина 
ммоль/л 

Мочевая  
к-та, 

мкмоль/л 

1 Контроль 1,29 ± 0,20 1,01 ± 0,21 103,26 ± 11,25 184,94 ± 19,49 62,59 ± 2,93 36,15 ± 0,85 9,93 ± 0,87 213,05 ± 13,48 
2 2  2,29 ± 0,07* 1,08 ± 0,10 146,42 ± 14,96* 113,64 ± 41,35 58,58 ± 0,99 44,91 ± 1,24* 6,28 ± 0,16* 222,70 ± 21,37 
3 8  2,22 ± 0,08* 0,87 ± 0,10 153,35 ± 15,92* 152,75 ± 59,19 56,87 ± 1,32* 43,20 ± 3,55* 5,66 ± 0,75* 243,48 ± 24,27 
4 12  

6 

1,96 ± 0,25* 0,74 ± 0,11* 140,95 ± 7,39* 160,16 ± 42,13 59,54 ± 1,48 40,25 ± 0,75* 5,95 ± 0,49* 215,21 ± 29,85 
5 Контроль 1,41 + 0,16 1,01 ± 0,25 101,29 ± 9,04 182,80 ± 36,41 62,25 ± 3,78 37,66 ± 0,95 10,10 ± 1,25 195,11 ± 27,61 
6 2  2,08 ± 0,15* 0,76 ± 0,08* 137,97 ± 16,01* 300,23 ± 30,72 57,53 ± 1,20* 36,36 ± 0,60 5,82 ± 0,17* 108,47 ± 11,51 
7 8  1,99 ± 0,11* 0,89 ± 0,08 104,11 ± 7,05 240,16 ± 36,03 54,97 ± 1,54* 37,76 ± 0,26 7,73 ± 0,30* 171,84 ± 22,86 
8 12  

24 

2,00 ± 0,17* 0,81 ± 0,07 146,54 ± 19,2* 203,70 ± 44,27 58,91 ± 1,16 40,65 ± 1,44* 7,79 ± 0,31* 191,54 ± 35,40 
9 Контроль 1,94 ± 0,19 0,79 ± 0,13 106,56 ± 12,33 280,39 ± 16,19 63,72 ± 3,92 42,35 ± 1,72 9,66 ± 0,51 183,68 ± 9,71 
10 2  1,83 ± 0,09 0,71 ± 0,05 91,49 ± 8,58 206,67 ± 23,28 55,38 ± 0,97* 34,40 ± 1,39* 7,69 ± 0,59* 174,08 ± 27,71 
11 8  2,30 ± 0,14* 0,82 ± 0,04 116,87 ± 14,46 187,33 ± 48,06 59,25 ± 3,04 35,32 ± 2,05* 7,26 ± 0,55* 167,79 ± 53,90 
12 12  

168 

1,21 ± 0,04 1,24 ± 0,04 110,77 ± 8,21 86,57 ± 29,44 59,76 ± 1,79 36,76 ± 0,71* 9,81 ± 0,62 198,33 ± 24,56 

П р и м е ч а н и е : * – различие с группой контроля для данного времени достоверно, p<0,05, Т-тест Стьюдента 
и/или критерий Манна–Уитни. 

 

 
Рис. 2. Содержание МДА в ткани мозга. Ось абсцисс – 
доза YTX; ось ординат –  концентрация МДА в мозге, 
нмоль/г ткани. Число животных в каждой группе – 6 

 
Рис. 3. Содержание восстановленного  

глутатиона в печени крыс 

выражающихся в активации свободнорадикального 
окисления и апотоза клеток головного мозга [3, 6, 10]. 
Впервые показано, что дозы YTX 2; 8 и 12 μM/кг мо-
гут оказывать токсическое воздействие на тепло-
кровный организм. 

 

Рис. 4. Показатели апоптоза в ткани мозга  
(в % от общего количества нейронов в поле зрения) при 
введении YTX. Полученные значения количества клеток 
при «раннем» и «позднем» апоптозе достоверны и имеют 
разнонаправленный дозозависимый характер (p<0,1) 

Все испытуемые дозы ниже установленного 
значения безопасного уровня острого воздействия 
YTX (ARfD = 25 μM/кг массы тела). Доза 2μM/кг 
соответствует допустимому уровню содержания 
токсина в моллюсках – 2,37 мг/кг. Полученные дан-
ные, а также данные, опубликованные в научной 
литературе о возможном токсическом действии 
YTX в дозах ниже ARfD, свидетельствуют о необос-
нованности увеличения максимально допустимого 
уровня содержания йессотоксинов в моллюсках 
с 1,0 до 3,75 мг/кг. 

Выводы. Проведенные исследования показа-
ли наличие токсических эффектов йессотоксина 
при его внутрибрюшинном введении на протяже-
нии всего времени проведения эксперимента при 
всех дозах – 2; 8 и 12 μM/кг. Все испытуемые дозы 
ниже установленного значения безопасного уровня 
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острого воздействия YTX (ARfD), равного 25 μM/кг 
массы тела. Данное действие проявлялось: 

– в достоверном снижение массы селезенки, 
легких, тимуса (в % от массы тела) на протяжении 
всего времени проведения эксперимента, тенденции 
к снижению массы сердца, почек и печени; 

– в усилении процессов катаболизма белков 
(снижение содержания белка, повышение количест-
ва креатинина, мочевой кислоты и АЛТ в плазме 
крови) и липидов (тенденция к снижению содержа-
ния триглицеридов и достоверное повышение холе-
стерина в плазме крови) во всех экспериментальных 
группах; 

– в усилении свободнорадикального окисле-
ния в головном мозге, выражающееся в дозозави-
симом росте показателей содержания малоново-

го диальдегида через 168 часов после введения 
токсина; 

– в усилении процессов раннего апоптоза и 
снижении показателей позднего апоптоза в тканях 
головного мозга. 

Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости проведения дополнительных оценок рисков 
увеличения максимально допустимого уровня содержа-
ния йессотоксинов в моллюсках с 1,0 до 3,75 мг/кг. 
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TOXICITY OF YESSOTOXIN IN EXPERIMENT IN VIVO 

O.V. Bagryantseva1,2, I.V. Gmoshinskii1, A.D. Evstratova1, E.N. Trushina1,  
O.K. Mustafina1, Kh.S. Soto1, V.A. Shipelin1, A.A. Shumakova1, A.D. Panova2,  
S.A. Khotimchenko1,2 

1Federal Research Center for Nutrition, Biotechnology and Food Safety, 2/14 Ust'inskiy lane, Moscow, 
109240, Russian Federation 
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Build. 2, 8 Trubetskaya Str., Moscow, 119991, 
Russian Federation 
 

 
Yessotoxin (YTX) is a polyether. There are more than 90 known derivatives of yessotoxin. YTX was excluded from 

diarrhea toxins group as it, unlike okadaic acid, doesn't cause diarrhea. YTX chemical structure is similar to that of bre-
vetoxins and ciguatoxins that influence functioning of calcium-sodium pump and trans-membrane ion channels. So, YTX 
can exert influence on functioning of all the organs and systems in a body. YTX is known to promote apoptosis in the 
cerebral tissues. Average lethal dose LD50 for YTX and its analogues varied from 100 µg/kg to 500–750 µg/kg; the figures 
were obtained in various experiments performed on mice. Safe YTX level for acute impact (acute reference dose) amounts 
to 25 μM/kg of body weight. 

Nowadays toxicity parameters for YTX and some of its analogues are determined; its basic  action mechanisms 
and a role it plays in promoting apoptosis are well-known. In spite of more and more data on biological effects pro-
duced by YTX on a warm-blooded organism, experts are still unable to describe its action mechanisms precisely. Our 
research goal was to examine YTX toxicity in experiments in vivo in doses that were lower than the detected acute 
reference dose.  

The experiment was performed on 72 male Wistar rats with initial body weight being equal to 100 ± 10 г. Ani-
mals were given dry balanced feedstuff produced by "Laboratortakorm" LLC (Russia) and had free access to it. We 
used YTX preparation produced by "National Research Council Canada" (Canada) in our experiment; the preparation 
was a methanol solution (YTX content was equal to 4.3 µmol). We determined mass of internal organs, biochemical 
and hematological blood parameters, apoptosis of brain cells, malonic dialdehyde level in the brain and reduced glu-
tathione in the liver. 

We showed that YTX doses (2, 8 and 12 μM/kg) lower than ARfD = 2 μM/kg can exert toxic impacts on a warm-blooded 
organism. The obtain data prove it is necessary to additionally assess risks of an increase in maximum permissible YTX contents 
in shellfish from 1 mg/kg to 3.75 mg/kg. 

Key words: yessotoxin, action mechanisms, in vivo, biological markers, toxicity, risk assessment, permissible level. 
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Helicobacter pylori – распространенный патогенный микроорганизм, проникающий в слизистую желудка 

и двенадцатиперстную кишку и способствующий развитию заболеваний желудочно-кишечного тракта, в том 
числе и онкологического характера. Данный возбудитель склонен к длительному хроническому персистированию 
в организме, часто не сопровождающемуся какими-либо выраженными симптомами, что сильно затрудняет его 
своевременное обнаружение. Анализ риска возникновения и развития различных патологий, ассоциированных 
с Helicobacter pylori, показывает, что значительную роль в их протекании играет характер иммунного ответа, 
развивающегося после инфицирования. Существуют данные, что Helicobacter pylori способен влиять на защит-
ные иммунные реакции, смещая их баланс в сторону иммуносупрессивной составляющей, например, повышения 
содержания Т-регуляторных клеток и вырабатываемых ими цитокинов. Однако существуют также данные 
о том, что параллельно Helicobacter pylori способен вызывать ответные реакции провоспалительного характе-
ра, включающие в себя пути, ассоциированные с Т-хелперными клетками 1-го и 17-го типа. Целью настоящей 
работы являлось выяснение особенностей влияния данного патогена на продукцию γ-интерферона как одного из 
основных продуктов Т-хелперов 1-го типа и содержание Т-хелперов 17-го типа, определяемых как клетки фено-
типа CD4+CD161+ и CD4+IL17+, при прямом контакте бактерий и лимфоцитов. Объектами являлись клинические 
изоляты Helicobacter pylori и образцы крови лиц, не имевших в анамнезе хеликобактерной инфекции. Выделение лимфо-
цитов из мононуклеарных клеток крови, полученных фракционированием в градиенте плотности, производилось ме-
тодом иммуномагнитной сепарации, содержание их оценивалось цитофлюорометрически, продукция цитоки-
нов – методом ИФА. Показано, что при 18-часовом сокультивировании содержание CD4+CD161+- и CD4+IL17+-
клеток не изменяется под влиянием Helicobacter pylori, тогда как продукция γ-интерферона значительно растет. 
Возможно, это связано с тем, что под влиянием прямого контакта с бактериями происходит активация  
Т-хелперов 1-го типа. Однако активации Т-хелперов 17-го типа отмечено не было. Таким образом, можно пред-
полагать, что действие Helicobacter pylori на Т-хелперы в условиях прямого контакта сопровождается ответ-
ной реакцией по типу активации Т-хелперов 1-го типа. 

Ключевые слова: Helicobacter pylori, лимфоциты, Т-хелперные клетки, дифференцировка, костимуляция, ан-
титела, проточная цитофлюорометрия, клеточные культуры. 
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Анализ факторов и уровней риска возникнове-
ния и развития заболеваний желудочно-кишечного 
тракта является актуальной проблемой современной 
медицины. Поражениям органов пищеварения под-
вержены все возрастные группы населения – лица 
трудоспособного возраста, пожилые, дети и подрост-
ки. Большие затраты, связанные с необходимостью 
лечения, порой дорогостоящего, и реабилитацией 
пациентов, обусловливают не только медицинский, 
но и социальный характер проблемы профилактики 
и противорецидивного лечения этих патологий. 

Одним из распространенных патогенных мик-
роорганизмов, ассоциированных с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, является Helicobacter 
pylori (H. pylori). Достоверно известно, что H. pylori 
избирательно колонизирует слизистую желудка и 
двенадцатиперстную кишку (ДПК) человека и счи-
тается этиологическим агентом острых и хрониче-
ских форм гастрита, язвенной болезни и других за-
болеваний желудочно-кишечного тракта [1, 2]. От-
личительной особенностью H. pylori является 
склонность к длительному персистированию в орга-
низме, нередко бессимптомному, что очень затруд-
няет его своевременное обнаружение и эрадикацию. 
Одним из механизмов, с помощью которого дости-
гается подобный эффект, является воздействие па-
тогена на иммунную систему хозяина, в результате 
которого происходит активация ее иммуносупрес-
сорной компоненты [3, 4]. Эта гипотеза подтвер-
ждается наличием в литературе данных о том, что в 
некоторых случаях наличие хеликобактерной ин-
фекции способствует менее выраженному протека-
нию заболеваний аутоиммунного и аллергического 
спектра [5, 6]. 

Кроме того, доказано, что H. pylori способст-
вует достоверному повышению содержания FoxP3-
положительных Т-регуляторных клеток (T-reg) и 
продуцируемых ими цитокинов в опытах на мо-
дельных животных [7, 8]. Также в литературе обсу-
ждается способность H. pylori влиять на иммунные 
клетки непосредственно в желудке, вызывая изме-
нения как в их активности, так и в уровнях проду-
цируемых ими цитокинов [9–11]. Наличие способ-
ности H. pylori вызывать генерацию T-reg при пря-
мом контакте между бактериями и отвечающими 
лимфоцитами человека in vitro было отмечено в на-
шей предыдущей работе [12]. В то же время при 
попытке воспроизведения эффекта как in vivo, так и 
in vitro происходило повышение содержания про-
воспалительных цитокинов, таких как интерферон 
гамма (INF-γ) и интерлейкин-17А (IL-17A), а также, 
кроме T-reg, наблюдалась индукция Т-хелперов 1-го 
и 17-го типов (Th1 и Th17) [13–15]. 

Роль INF-γ и IL-17A в развитии патологий га-
строэнтерологического характера достаточно разно-
образна. Они участвуют в элиминации инфекцион-
ных агентов нейтрофилами и макрофагами. Именно 
бурную ответную реакцию иммунной системы счи-
тают наиболее вероятной причиной развития острых 

патологий ЖКТ при инфицировании H. pylori [16, 17]. 
Однако на данный момент IL-17 и продуцирующие 
их Th17 рассматриваются как наиболее вероятные 
кандидаты на роль основных медиаторов H. pylori-
ассоциированного аутоиммунного гастрита [18]. 
Данные об участии Th1 и продуцируемых ими цито-
кинов в развитии аутоиммунного гастрита немного-
численны, однако достаточно полно показана их 
роль в развитии иных аутоиммунных патологий [19, 
20]. Таким образом, отмеченная при взаимодействии 
с H. pylori индукция INF-γ и IL-17A и продуцирую-
щих их субпопуляций может иметь следствием как 
развитие воспалительных патологий желудка и 
ДПК, так и обширный спектр экстрагастродуоде-
нальных заболеваний, что подтверждается литера-
турными данными [21]. 

Вследствие этого оценка провоспалительного 
действия H. pylori и механизмов, определяющих 
склонность возбудителя как к регуляторному, так 
и провоспалительному действию представляется 
актуальной научно-практической задачей. Кроме 
того, значительный интерес представляет предвари-
тельно показанная для H. pylori возможность напря-
мую, без участия антигенпрезентирующих клеток 
(АПК) влиять по крайней мере на некоторые субпо-
пуляции Т-клеток человека. 

Целью работы была оценка способности  
H. pylori стимулировать образование INF-γ, IL-17A 
и Th17 в условиях прямого контакта между бакте-
риями и Т-клетками, без участия АПК. 

Материалы и методы. Объектами исследова-
ния служили образцы цельной периферической кро-
ви лиц, не имевших в анамнезе и по данным объек-
тивных методов исследования H. pylori-инфекции 
(n = 8), а также изоляты H. pylori, полученные в ходе 
диагностических ФГС у больных с хроническим 
гастритом (n = 6). Кровь забиралась в объеме 8–9 мл 
однократно в вакуумные пробирки, содержащие 
гепарин натрия (Vacuette, Германия). Пробы брались 
в работу не позднее чем через 2 часа после забора. Из 
проб крови производилось выделение мононуклеар-
ных клеток периферической крови (МНПК) путем 
центрифугирования (45 мин, 1500 об./мин) на гра-
диенте плотности «Диаколл-1077» («ДиаЭм», Рос-
сия). Из полученных МНПК методом иммуномаг-
нитной сепарации с помощью набора Human naпve 
CD4+ T-cell enrichment Kit (Stemcell technologies, 
USA) отделяли только CD4+-клетки. H. pylori выде-
ляли из биопсийного материала, полученного при 
диагностических ФГС из антрального отдела и тела 
желудка от пациентов с положительным уреазным 
тестом. Материал механически измельчался и высе-
вался на колумбийский агар (Becton Dickinson, 
США) с добавлением 10%-ной дефибринизирован-
ной донорской крови, а также антибиотиков для 
подавления роста сторонней микрофлоры и грибов 
(10 мкг/л ванкомицина, 5 мг/л триметоприма, 2 мг/л 
нистатина, все – Teva, Израиль). Культивирование 
производили в микроаэрофильных условиях, при 
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37 °С, в течение 7 суток. Идентификацию H. pylori 
осуществляли на основании культуральных и мор-
фологических признаков. 

Для оценки влияния H. pylori на дифференци-
ровку лимфоцитов производилось сокультивирова-
ние лимфоцитов с различными концентрациями 
бактерий (последовательно использовались соотно-
шения лимфоцитов к H. pylori 1:10, 1:20, 1:50) в те-
чение 18 часов в условиях: 5 % CO2, 37 °С, среда 
RPMI-1640 (Gibco, США) с добавлением 10%-ной 
эмбриональной телячьей сыворотки и 0,3 г/л L-глу-
тамина («Панэко», Россия). Часть лимфоцитов со-
культивировалась с бактериями в присутствии до-
полнительных стимуляторов – моноклональных ан-
тител к молекуле CD3 (1 мкг/мл, eBioscience, США), 
имитирующих воздействие на Т-клеточный рецеп-
тор, или смеси антител к CD3 и CD28 (1 мкг/мл, 
eBioscience, США, и 3 мкг/мл, Beckman Coulter, 
Франция), имитирующих воздействие АПК на  
Т-клетки. Имелись следующие культуры: лимфоци-
ты с добавлением H. pylori, но без добавления сти-
мулирующих антител; лимфоциты с добавлением 
антител к CD3 и без добавления бактерий; лимфо-
циты с добавлением антител к CD3 и с добавлением 
H. pylori; лимфоциты с добавлением антител к CD3 
и CD28, и без добавления H. pylori; и лимфоциты 
с добавлением антител к CD3 и CD28 и добавлением 
H. pylori. Последний вариант добавлялся с целью 
оценить степень влияния, оказываемого на характер 
стимуляции непосредственным присутствием воз-
будителя. Эксперименты для всех соотношений 
лимфоцитов и бактерий проводились отдельно. Не-
гативными контролями для всех вариантов культур 
служили лимфоциты без добавления H. pylori и сти-
мулирующих антител. 

По истечении 18 часов в культурах цитофлюо-
рометрически оценивалось содержание Th17 как 
клеток фенотипа CD4+CD161+ и CD4+IL-17A+. Для 
окрашивания указанных маркеров применялись ан-
титела к CD4, меченные FITC, антитела к CD161, 
меченные PE, антитела к IL-17A, меченные PE, все – 
производства eBioscience, США. Пермеабилизацию 
мембран, необходимую для мечения IL-17A, произ-
водили набором реагентов Fix/Perm Concentrate и 
Perm Buffer (eBioscience, США), согласно инструк-
циям производителя. Анализ осуществляли на ци-
тофлюориметре FacsCalibur (Beckton Dickinson, 
США). Активность Th1 определялась путем измере-
ния концентрации INF-γ в надосадках культур мето-
дом ИФА («Вектор-Бест», Россия). Для статистиче-
ской обработки данных использовался критерий 
Ньюмена–Кейлса. 

Результаты и их обсуждение. Одним из важ-
ных моментов в реализации иммунного ответа явля-
ется повышение уровня INF-γ. Как активатор мак-
рофагов этот цитокин задействован в непосредст-
венном ответе на инфекционные атаки, кроме того, 
он усиливает эффекты интерферонов α и β, способ-
ствует развитию иммунного ответа по Th1-типу и 

обладает способностью стимулировать активность 
антигенпрезентирующих клеток [22]. Как можно 
видеть на рис. 1, добавление H. pylori к суспензии 
выделенных лимфоцитов как без дополнительных 
стимуляторов, так и в совокупности с антителами 
к CD3 или CD3/CD28 приводило к статистически 
достоверному повышению продукции INF-γ. 

Если в контрольной культуре продукция со-
ставила 10,0 ± 4,08 пг/мл, то при добавлении бакте-
рий в соотношении 1:10 она возрастала до 835,0 ± 
± 351,4 пг/мл, при соотношении 1:20 – 745,0 ± 
± 164,1 пг/мл, при 1:50 – 135,0 ± 121,8 пг/мл. В куль-
турах, дополнительно стимулированных антителами, 
продукция INF-γ была статистически не отличима от 
вариантов, получивших только бактериальную сти-
муляцию: в культуре Т-лимфоцитов с H. pylori и до-
бавлением антител к CD3 концентрация INF-γ со-
ставила при соотношении 1:10 – 610,0 ± 081,3 пг/мл, 
при 1:20 – 637,5 ± 189,7 пг/мл и при 1:50 – 
192,5 ± 21,3 пг/мл. В варианте проб Т-лимфоцитов 
с добавлением H. pylori и дополнительной стимуляци-
ей смесью антител (CD3 и CD28) концентрация INF-γ 
составила: при 1:10 – 897,5 ± 300,1 пг/мл, при 1:20 – 
987,5 ± 249,1 пг/мл, при 1:50 – 502,5 ± 180,01 пг/мл. 
Полученные данные соотносятся с описанными в ли-
тературе, согласно которым протекание H. pylory-
ассоциированных гастритов сопровождается накоп-
лением Th1 и повышением уровня INF-γ в слизистой 
желудка [13]. 

 

Рис. 1. Влияние H. pylory на продукцию INF-γ.  
Варианты стимуляции обозначены под диаграммой. 
Контроль – лимфоциты без добавления бактерий и 

антител, * – достоверные отличия от контроля (p<0,05) 

Данные о влиянии H. pylori на дифференциров-
ку лимфоцитов в сторону Th17 и приобретении ими 
фенотипа CD4+CD161+ при отсутствии в культурах 
дендритных клеток представлены на рис. 2 и 3. 

Как можно видеть, совместное культивирова-
ние H. pylori и Т-клеток в течение 18 часов не при-
водило к повышению числа CD4+CD161+-клеток. 
Среднее содержание их в культурах без стимуляции 
бактериями составляло 20,065 ± 0,72 % от всех CD4+-
клеток, при добавлении H. pylori к отвечающим 
лимфоцитам в соотношении 10:1 составляло 
22,15 ± 1,49 %. При этом содержание этих клеток
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Рис. 2. Содержание CD4+CD161+-клеток в культуре Т-лимфоцитов при прямом сокультивировании  

с H. pylori без дополнительной стимуляции, в % от общего количества CD4+ клеток 
 (данные репрезентативного эксперимента): а – контрольная суспензия лимфоцитов без добавления  

H. pylori, б – сокультивирование с H. pylori в соотношении 1:10, в, г – сокультивирование  
с H. pylori в соотношении 1:20 и 1:50 соответственно. Процентное содержание клеток указано  

в углах квадрантов 

 
Рис. 3. Влияние H. pylory на содержание CD4+CD161+-клеток. Варианты стимуляции  

обозначены под диаграммой. Контроль – лимфоциты без добавления бактерий и антител 
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Содержание IL-17А+СD4+ клеток в условиях сокультивирования с H. pylory  
и/или дополнительной стимуляции антителами к CD3 и CD28 

Лимфоциты  
без H. pylori 
(контроль)  

Лимфоциты  
без H. pylori, 

CD3 

Лимфоциты  
без H. pylori, 
CD3 и CD28 

Лимфоциты  
+ H. pylori  

(1:10)  

Лимфоциты  
+ H. pylori (1:10), 

CD3  

Лимфоциты  
+ H. pylori (1:10), 

CD3 и CD28 

Содержание  
IL-17A+ клеток 
(% от всех CD4+ 

клеток)  0,27 ± 0,08 0,21 ± 0,02 0,23 ± 0,033 0,43 ± 0,07 0,26 ± 0,03 0,14 ± 0,04 
 

в культурах с соотношением клеток 1:20 и 1:50 так-
же было практически не отличимо от контрольных 
значений нестимулированных лимфоцитов (для со-
отношения 20:1 содержание составило 24,2 ± 3,41 %, 
а для соотношения 50:1 – 23,15 ± 2,73 %.). 

Для проверки значимости костимуляции нами 
были поставлены дополнительные эксперименты с 
добавлением стимулирующих антител к молекулам 
CD3 и CD3+CD28, предоставляющих Т-клеткам 
сигнал, подобный стимуляции от антигенпрезенти-
рующих клеток. В культуре Т-лимфоцитов без  
H. pylori но с добавлением антител к CD3 содержа-
ние CD4+CD161+-клеток составило 23,745 ± 7,3 %. 
В то же время при добавлении и H. pylori, и антител  
к CD3 содержание CD4+CD161+-клеток составило 
23,83 ± 3,30 % для соотношения 1:10, 25,4 ± 2,42 % 
для соотношения 1:20 и 25,4 ± 1,75 % для соотно-
шения 1:50. 

Молекула CD161 при ее коэкспрессии с моле-
кулой CD4 широко используются в мировой науч-
ной практике как маркер популяции Th17. Однако 
наличие мембранных фенотипических маркеров не 
гарантирует функциональной способности отве-
чающих клеток к продукции IL-17A – основной 
функции Th17. Также, по мнению некоторых авто-
ров, оценка содержания Th17 по наличию внутри-
клеточного IL-17A или его продукции является 
более надежным методом, чем применение CD161. 
Учитывая вышеизложенное, было оценено содер-
жание внутриклеточного IL-17А в культурах лим-
фоцитов, отвечающих на H. pylory. Для этого про-
извели пермеабилизацию мембран отвечающих 
клеток и окрашивание их моноклональными анти-
телами к IL-17A. Было установлено, что в приме-
няющихся условиях культивирования большинство 
клеток не повышают экспрессию IL-17А (таблица). 

Так, ни в одном из применяемых вариантов сти-
муляции и соотношений отвечающих клеток и бактерий 
содержание IL-17А+-клеток не превышало 0,5 % от всех 
CD4+-клеток пробы, что не отличается от нормального 
содержания IL-17+-клеток в крови человека [23–25]. 

Выводы. Прямое сокультивирование выде-
ленных Т-лимфоцитов с H. pylori способствует рез-
кому повышению продукции INF-γ, что в условиях 
данного эксперимента может с большой вероятно-
стью свидетельствовать об активации Th1. Однако 
процент содержания Тh17, определяемых и как 
CD4+CD161+, и как CD4+IL17A+ в таких условиях 
сколько-нибудь значимо не изменяется. Можно 
предположить, что ответная реакция Т-хелперов на 
прямой контакт с H. pylori при ее провоспалитель-
ном течении проходит по Th1-типу, без существен-
ного вовлечения Th17. Механизм же, определяющий 
способность H. pylori стимулировать активность как 
Th1, так и T-reg (что было показано нами ранее), 
требует дополнительного исследования. В целом 
механизмы и действующие агенты, с помощью ко-
торых может осуществляться прямое воздействие 
патогенов на выбор преобладающего типа иммунно-
го ответа, по мнению авторов, представляют значи-
тельный фундаментальный и практический интерес, 
поскольку потенциально могут быть использованы 
при разработке лекарственных средств, направляю-
щих иммунный ответ в благоприятную сторону. 
Также значимы они и для оценки риска развития 
гиперстимулированных форм иммунного ответа 
у пациентов, инфицированных H. pylori. 
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Helicobacter pylori is a widely spread pathogenic microorganism. It penetrates the mucous tunic of the stomach and 

the duodenum and causes diseases in the gastrointestinal tract, including oncologic ones. This agent is able to be chronically 
persistent in a body and frequently there are no apparent symptoms of it; therefore, it is difficult to detect this pathogen in 
due time. Risk analysis related to occurrence and development of various pathologies associated with Helicobacter pylori, 
revealed that their clinical course was to a great extent determined by an immune response that emerged after infection. 
There are data that Helicobacter pylori is able to influence protective immune reactions making their balance to move to an 
increase in immune-suppressive components, for example, increased concentrations of T-regulatory cells and cytokines pro-
duced by them. However, some data can be found on Helicobacter pylori ability to induce anti-inflammatory responses 
which include those associated with T-helpers of the 1st and 17th types. Our research goal was to reveal peculiarities of 
effects produced by this pathogen on γ-interferon as one of basic products by 1st type T-helpers and on contents of the 17th 
type T-helpers determined as cells belonging to CD4+CD161+ and CD4+IL17+ phenotypes under direct contacts between 
bacteria and lymphocytes. Our research objects were clinical isolates of Helicobacter pylori and blood samples taken from 
people without helicobacter infection in their case history. We extracted lymphocytes with immunomagnetic separation out of 
mononuclear blood cells obtained via functioning in density gradient. Their concentrations were assessed with cytofluorome-
try; cytokines products, with enzyme-linked immunosorbent assay. We showed that CD4+CD161+ and CD4+IL17+ cells con-
tent didn't change when they were cultivated together for 18 hours under influence exerted by Helicobacter pylori, while 
products of γ-interferon increased considerably. It can probably be related to activation of the 1st type T-helpers under ef-
fects produced by direct contact with bacteria. However, we didn't detect any activation of the 17th type T-helpers. There-
fore, we can assume that effects produced by Helicobacter pylori on T-helpers under direct contact cause a response in a 
form of the 1st type T-helpers activation.  

Key words: Helicobacter pylori, lymphocytes, Т-helpers, differentiation, co-stimulation, антитела, flow cytofluoro-
metry, cell cultures. 
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Результаты опроса 1064 учащихся 5–11-х классов, 720 родителей школьников 1–4-х классов и оценки здоровья 

2512 детей и подростков, полученные в ходе сравнительного изучения на базе двух общеобразовательных организаций с 
равным уровнем санитарно-эпидемиологического благополучия, но отличающихся характером проводимых профилакти-
ческих мероприятий и медицинским обеспечением, показали, что целенаправленное совершенствование профилактиче-
ских мероприятий и медицинского обеспечения, улучшение школьного питания, повышение физической активности, уве-
личение доли детей, ориентированных на здоровьесберегающее поведение, оказывает положительное влияние на форми-
рование здоровья школьников. Совершенствование медицинского обеспечения путем открытия отделения профилактики 
и реабилитации на базе школы позволило добиться существенного снижения заболеваемости учащихся, прежде всего 
болезнями органов дыхания, которые являются основной причиной пропуска занятий. Среди оздоровленных в условиях 
школы доля выздоровевших больше всего среди детей с болезнями органов дыхания (77,5 %). 

Совершенствование профилактической работы по формированию культуры здоровья и здорового образа 
жизни у учащихся положительно повлияло на мотивирование и выработку у них стереотипов поведения, направ-
ленного на сохранение и укрепление здоровья, что подкрепляется результатами опроса, а также менее низкими 
показателями общей и первичной заболеваемости, лучшими показателями физического развития. Доля практически 
здоровых учащихся без факторов риска (1-я группа здоровья) за период с 2009 по 2017 г. увеличилась с 5,61 до 
8,54 %, а доля школьников со 2-й группой здоровья, в которую входят учащиеся, имеющие функциональные отклоне-
ния и риск развития хронической патологии, уменьшилась с 86,28 до 83,98 % (р < 0,05). 

Ключевые слова: профилактическая работа, медицинское обеспечение, школа, школьники, здоровье, опрос. 
 

 
Образовательные организации, являясь при-

оритетной частью среды обитания школьников, не-
редко становятся источником риска для здоровья 
учащихся. Причины – несоответствие санитарно-
эпидемиологическим требованиям и нормативам 
территории и здания школы, организации образова-
тельного процесса [1–3] и питания [4, 5], физиче-
ской активности [6, 7], медицинского обеспечения 
[8–12]. Повышение интенсивности и напряженности 
учебно-воспитательного процесса увеличивает риск-

ассоциированные нарушения здоровья учащихся 
[13]. Негативно влияют на здоровье детей и соци-
ально-экономические факторы, определяя образ 
жизни подрастающего поколения, формируя куль-
туру здоровья, здорового образа жизни (ЗОЖ) и до-
суг учащихся [14]. 

Необходимость управления рисками здоровью 
школьников имело следствием появление в научной 
системе рекомендаций по модернизации профилак-
тической работы и медицинской помощи детям 
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и подросткам [15, 16]. Актуализированы и вопросы 
формирования здорового образа жизни и единого 
профилактического пространства в образовательных 
организациях [17, 18]. Вместе с тем исследований, 
посвященных анализу практики внедрения профи-
лактических и оздоравливающих мероприятий, 
крайне недостаточно. Это и предопределило выпол-
нение настоящей работы. 

Цель исследования – оценка результатов мно-
голетней работы по совершенствованию профилак-
тической работы и медицинского обеспечения в об-
щеобразовательных организациях. 

Материалы и методы. Исследование выпол-
нялось в городе Пензе. Объектами наблюдения яв-
лялись две средние образовательные школы: № 74 
(опытная школа) и № 68 (контрольная школа). Изу-
чены санитарно-гигиенические параметры школь-
ной среды, проанализировано питание учащихся. 
Оценена работа отделения профилактики и реаби-
литации опытной школы. Изучали условия образо-
вательного процесса и состояние здоровья учащихся 
1–11-х классов. Объем выборки составил 1136 и 
1376 учащихся соответственно. 

Обе школы расположены рядом (на расстоянии 
420 м) в одном (спальном) микрорайоне с одинако-
выми экологическими условиями, построены по 
одному типовому проекту. В 2008 г. в рамках феде-
рального экспериментального проекта проведена 
модернизация школьных пищеблоков. Сравнитель-
ная гигиеническая характеристика школ осуществ-
лена с учетом требований, изложенных в Сан ПиН. 

В школе № 74, в отличие от школы № 68,  
с 2006 г. целенаправленно осуществляется профи-
лактическая работа по укреплению здоровья уча-
щихся. Проведен опрос родителей учащихся на-
чальных классов и опрос учащихся 5–11-х классов. 
Анализу подвергнуто 366 анкет, заполненных роди-
телями, и 430 анкет, заполненных учащимися шко-
лы № 74 (70 % от общего количества обучающихся). 
Также проанализировано 354 анкеты, заполненные 
родителями, и 634 анкеты, заполненные учащимися 
школы № 68 (71,8 % от общего количества обучаю-
щихся). Фактическое питание школьников изучали 
методом анализа двухнедельных осенних (2017)  
и весенних (2018) меню-раскладок, включающих  
в себя завтрак и обед. 

Выполнена оценка состояние здоровья школь-
ников. Статистическую обработку результатов осу-
ществляли общепринятыми методами. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные 
в 2018 г. результаты измерения параметров микрокли-
мата, напряженности электрического и магнитного поля 
в классах различаются незначительно и соответствуют 
требованиям нормативов в обеих школах. 

Коэффициент естественной освещенности в учеб-
ных помещениях школы № 74 составил 6,99 ± 0,82, 
в школе № 68 – 2,55 ± 0,76 (p < 0,05). 

Уровень шума в коридорах, спортзале, столо-
вой, кабинетах трудового обучения в школе № 74 

находился в пределах 51,4–80,5 дБА, кабинетах ин-
форматики – 43,1–45,7 дБА, в школе № 68 в преде-
лах 58,9–82,1 и 47,8–48,2 дБА соответственно. 

Не выявлено существенных различий в содер-
жании вредных веществ в воздухе учебных помеще-
ний сравниваемых школ. Изучение микробной обсе-
мененности воздуха также не выявило значимых раз-
личий – общее микробное число в учебных кабинетах 
школы № 74 составило от 174 до 1100 в 1 м3 (в сред-
нем 497,5), школы № 68 – от 300 до 1200 в 1 м3 

(в среднем 650). В школе № 74 учебная мебель в 
27,8 % случаях не соответствовала росто-возрастным 
требованиям, в школе № 68 – в 53 % случаях (p < 0,05). 

Установлено, что рационы питания учащихся 
1–4-х классов соответствуют данной возрастной 
группе и отличаются от рекомендуемых величин 
незначительно. В опытной школе фактическая энер-
гетическая ценность превышала норму на 4,5 %. 
Содержание белков, жиров и углеводов было повы-
шенным на 3,7; 5,6 и 2,7 % соответственно, их соот-
ношение составило 1,0:1,1:4,3. В контрольной шко-
ле фактическая энергетическая ценность школьного 
рациона питания была снижена на 6,4 %, а содержа-
ние белков, жиров и углеводов – на 6,6; 3,8 и 4,1 % 
соответственно. При этом соотношение макронут-
риентов составило 1,0:1,1:4,8. 

Питание школьников в семьях характеризова-
лось в большинстве случаев (73,8 и 81,2 %; p < 0,05) 
отсутствием навыков здорового питания. Соотноше-
ние основных пищевых веществ (белков, жиров и 
углеводов) в суточных рационах составило в сравни-
ваемых группах 1,0:1,3:5,5 и 1,0:1,4:5,9 соответствен-
но. Несбалансированность суточных рационов по 
соотношению основных пищевых веществ сопрово-
ждается завышением потребления жиров и углеводов 
и углеводно-жировой направленностью рационов. 

Профилактическая работа в школе № 74 осуще-
ствлялась по двум основным направлениям: организа-
ция медицинского обеспечения учащихся непосредст-
венно в школах; целенаправленное формирование зна-
ний и навыков ведения здорового образа жизни. 

В 2006 г. в школе № 74 традиционная форма 
медицинского обеспечения учащихся была дополне-
на инновационным отделением профилактики и реа-
билитации (ОПР). Целью ОПР является проведение 
профилактической и оздоровительной работы среди 
школьников, оздоровление без отрыва от учебного 
процесса всех нуждающихся. Ожидаемый результат – 
снижение заболеваемости детей. В отделении без 
отрыва от учебно-воспитательного процесса по на-
значению врача школьники получают физиотерапев-
тические и иные оздоровительные процедуры, осу-
ществляется прием врача-педиатра, работает врач-
стоматолог. ОПР функционирует и в дни работы 
пришкольных оздоровительных лагерей во время 
осенних, зимних, весенних и летних каникул. 

Отделение является структурным подразделе-
нием медицинской организации, которая укомплек-
товывает штаты сотрудниками и оснащает медицин-
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ские кабинеты оборудованием. Структурно ОПР со-
стоит из кабинета врача-педиатра, кабинета ЛФК, 
массажного кабинета, физиотерапевтического каби-
нета, стоматологического кабинета. Образовательная 
организация предоставляет подготовленные помеще-
ния для развертывания ОПР. По функциональной 
сущности ОПР является отделением медицинской 
помощи школьникам. Его деятельность гармонизи-
рована с европейскими подходами к школьной меди-
цине [7]. 

Функционирование ОПР на базе школы № 74 
полностью соответствует требованиям, изложенным 
в приказе Министерства здравоохранения РФ № 822 н 
от 5 ноября 2013 г. «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи несовершеннолетним, в 
том числе в период обучения и воспитания в обра-
зовательных организациях»1. За период с 2007 по 
2017 г. оздоровлено и реабилитировано 10 119 уча-
щихся школы № 74 (от 893 до 1197 в год). 

В структуре лиц, обратившихся, оздоровлен-
ных и реабилитированных в ОПР, преобладают дети 
с патологией костно-мышечной системы – 38,8 %, 
болезнями органов дыхания – 19,9 %. Значительно 
меньше доля детей, получивших оздоровление по 
причине болезней глаза и его придаточного аппара-
та – 12,3 %. Доля школьников с болезнями нервной 
системы составила 11,9 %, с травмами – 9,1 %, бо-
лезнями органов пищеварения – 4,1 % и прочими 
заболеваниями – 3,9 %. В структуре реабилитацион-
ных мероприятий более половины процедур соста-
вили физиотерапевтические – 54,3 %. Доля проце-
дур лечебной физкультуры – 29,6 %, оздоровитель-
ного и лечебного массажа – 16,1 %. 

Виды и структура реабилитационных меро-
приятий определяется диагнозом заболевания. Для 
оздоровления школьников с болезнями органов ды-
хания, при травмах преимущественно (91,4 %) ис-
пользуется физиотерапевтическое лечение. При бо-
лезнях уха и сосцевидного отростка, органов пище-
варения используются только физиотерапевтические 
процедуры. Лечебная физкультура почти в половине 
случаев применяется при болезнях костно-мышечной 
системы, болезнях глаза и его придаточного аппара-
та. Массаж (как наиболее трудоемкая медицинская 
помощь) используется намного реже. Наиболее чаще 
массаж применяется при болезнях нервной системы.  

Результаты оздоровления школьников на базе 
ОПР в школе № 74 за период 2007–2017 гг. по всем 
классам болезней выглядит следующим образом. Из 
10 119 оздоровленных детей выздоровление насту-
пило у 27,6 %, улучшение состояния здоровья дос-
тигнуто у 71,5 %, изменений состояния здоровья не 
наступило у 0,9 %, случаев ухудшения здоровья не 
зарегистрировано. Доля выздоровевших больше 

всего среди детей с болезнями органов дыхания 
(77,5 %) и болезнями уха и сосцевидного отростка 
(62,4 %). 

Об эффективности работы ОПР можно судить 
также по увеличению количества учащихся, зани-
мающихся физкультурой в основной группе и сни-
жению детей в подготовительной и специальной 
группах. Так, в 2017–2018 учебном году по сравне-
нию с 2009–2010 учебным годом доля учащихся 
основной группы в МБОУ СОШ № 74 увеличилась 
с 86,1, до 93,7 % (p < 0,05), соответственно про-
изошло снижение доли учащихся подготовительной 
и специальной групп с 13,9 до 6,3 % (p > 0,05). 

Доказательством эффективности мероприятия 
является и снижение острой заболеваемости детей 
(в случаях пропусков на одного ребенка). Показатель 
пропуска по причине острой заболеваемости умень-
шился на 3,5 % (p > 0,05). В контрольной школе доля 
учащихся, отнесенных к основной физкультурной 
группе, за сравниваемый период изменилась незначи-
тельно – 89,3 % в 2009 г. и 90,2 % в 2017 г., показа-
тель пропуска увеличился на 1,9 % (p > 0,05). 

В школе № 74 с 2008 г. решение проблемы 
формирования здорового образа жизни учащихся 
осуществляется на основе межсекторального парт-
нерства. В контрольной школе применяют традици-
онные формы. 

В процессе формирования здорового образа 
жизни у учащихся 1–11-х классов используются раз-
работанные при участии специалистов учреждений 
Роспотребнадзора, профессорско-преподавательского 
состава высшего образования педагогические техно-
логии обучения, социальные, медицинские и инфор-
мационные технологии. Использование мультидис-
циплинарных технологий позволяет, во-первых, рас-
ширить информирование учащихся и родителей, 
педагогов и персонал школы о факторах риска, во-
вторых, обеспечить мотивирование и создание усло-
вий для формирования здорового образа жизни,  
в-третьих, закреплять в поведении детей и подрост-
ков навыки сохранения здоровья. 

С целью повышения физической активности 
учащихся в 2008–2009 гг. в школе № 74 осуществ-
лено переоснащение двух спортивных залов, бас-
сейна, физкультурной площадки на территории. 

Социологический опрос родителей учеников 
1–4-х классов показал, что горячую пищу в обед 
принимают почти все учащиеся – 96,9 % в школе 
№ 74 и 96,7 % в школе № 68. В промежутках между 
завтраком, обедом и ужином перекусывают фрукта-
ми 89,3 % учеников школы № 74 и только 71,2 % 
(p < 0,001) учеников школы № 68. Данное различие 
не связано с материальной обеспеченностью семьи: 
78,4 % родителей, чьи дети учатся в опытной школе, 

__________________________ 

1 Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним, в том числе в период обучения 
и воспитания в образовательных организациях: Приказ Министерства здравоохранения РФ № 822н от 5 ноября 2013 г. 
[Электронный ресурс] // Гарант.РУ: информационно-правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/pri-
me/doc/70471454/ (дата обращения: 25.03.2018). 
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и 88,9 (p < 0,05) родителей, дети которых учатся в 
контрольной школе, материальную обеспеченность 
семьи назвали достаточной. Доля учащихся, потреб-
ляющих сладости, чипсы в промежутках между зав-
траком и обедом, выше в контрольной школе – 
70,5 %, чем в опытной – 58,7 % (p < 0,01). Дети, 
обучающиеся в школе № 74, за пределами образова-
тельной организации намного реже потребляют пи-
щу быстрого питания (типа фастфуда) – 27,0 %, чем 
дети из контрольной школы – 42,6 % (p < 0,01). Та-
ким образом, пищевое поведение у четырех из деся-
ти детей, обучающихся в школе № 68, нельзя при-
знать направленным на здоровьесбережение. 

Результаты опроса учащихся 5–11-х классов 
свидетельствуют о более высоком уровне мотивиро-
вания школьников опытной школы к ведению здо-
рового образа жизни, чем контрольной (таблица). 
Так, в школе № 74 доля учащихся с правильным 
пищевым поведением достоверно выше, чем у уча-
щихся школы № 68. Вместе с тем только 32,2 % 
учащихся школы № 74 оценили школьное питание 
как хорошее, во второй школе доля такой оценки 
составила 27,7 % (p > 0,05). Как удовлетворительное 
оценили школьное питание 44 и 38 % (p > 0,05), как 
неудовлетворительное – 23,8 и 34,3 % (p < 0,05) 
учащихся соответственно. Невысокую оценку уча-
щимися школьного питания можно рассматривать, 
как одну из причин неполного охвата горячим пита-
нием, что в свою очередь может негативно влиять 
на здоровье обучающихся. 

Т а б л и ц а  

Результаты опроса учащихся 5–11-х классов 
в сравниваемых школах 

Ответы учащихся 
МБОУ 
СОШ 

№ 74, % 

МБОУ 
СОШ 

№ 68, % 
p 

Завтракают дома 88,3 83,7 0,040 
Принимают второй завтрак 
в школе 

57,9 35,1 0,000 

Принимают горячую пищу 
в обед 

83,9 82,1 0,457 

Употребляют ежедневно мо-
лочные продукты 

72,1 61,5 0,022 

Употребляют ежедневно 
мясные продукты 

80,0 71,6 0,002 

Употребляют ежедневно 
фрукты 

80,0 63,1 0,000 

Потребляют фастфуды 55,3 59,8 0,130 
Добираются до школы пешком 87,2 76,4 0,000 
Делают по утрам гимнастику 33,5 25,4 0,005 
Занимаются в спортивной 
секции 

67,8 62,9 0,117 

Пройденное расстояние в 
течение дня более 2 км 

72,4 65,3 0,015 

Работают на компьютере  
от 1 до 3 часов в день 

74,2 64,5 0,026 

Просмотр телепередач  
от 1 до 3 часов в день 

86,9 87,1 1,00 

Ночной сон длится 8 часов 
и более  

54,6 51,4 0,53 

В спортивной секции занимаются более поло-
вины детей – 63,9 и 64,9 %, но гимнастику по утрам 
делает лишь каждый четвертый или пятый – 21,8 и 
24,3 % соответственно. При этом родители переоце-
нивают двигательную активность своих детей: 88,2 
и 92,6 % родителей считают ее достаточной. Роди-
тели учащихся школы № 74, в отличие от родителей 
учащихся школы № 68, чаще демонстрируют своим 
поведением пользу физических упражнений и дви-
гательной активности. Но высокий демонстрацион-
ный уровень родителей не согласуется с долей де-
тей, делающих гимнастику по утрам. 

Почти все учащиеся обеих школ совершают 
ежедневные прогулки на свежем воздухе. Вместе 
с тем вызывает тревогу нарушение режима учащи-
мися из контрольной школы: у 19,8 % детей ночной 
сон длится менее 8 часов. Среди учащихся опытной 
школы доля таких детей достоверно ниже. Одной из 
причин недосыпания является бесконтрольная про-
должительность просмотра телевизионных передач 
и работы на компьютере в будние дни. Так, телепе-
редачи смотрят более 3 часов и работают на компь-
ютере более 3 часов 8,1 и 5,9 % детей, обучающихся 
в школе № 74, и 10,8 и 7,2 % соответственно обу-
чающихся в школе № 68. 

Учащиеся опытной школы физически более 
активны, нежели их сверстники из сравниваемой 
школы, где респонденты явно переоценивают свою 
суточную двигательную активность. Между тем 
93,7 % респондентов школы № 74 входят в основ-
ную физкультурную группу, а среди респондентов 
школы № 68 таких детей только 90,2 %. К тому же 
доля детей, добирающихся до школы пешком, про-
ходящих ежедневно расстояние более 2 км, значи-
тельно выше в первой школе. 

Большинство учащихся опытной школы и зна-
чительно меньшее число из контрольной полагают, 
что родители являются для них примером подража-
ния в формировании здорового образа жизни. 
95,1 % респондентов из школы № 74 считают, что 
школа должна активно формировать навыки здоро-
вого поведеия (ЗОЖ) у учащихся, в МБОУ СОШ 
№ 68 доля ответивших аналогично составила 80,4 % 
(p < 0,001). Как и следовало ожидать, 93,7 % респон-
дентов из опытной школы считают, что в их школе 
активно осуществляется формирование ЗОЖ, в кон-
трольной школе – 67,3 % (p < 0,001). 

На вопрос: «Как вы оцениваете медицинскую 
помощь учащимся в школе?», родители ответили 
следующим образом: «хорошо» − 64,2 % в МБОУ 
СОШ № 74 и 52,5 % в МБОУ СОШ № 68 (p < 0,01), 
«удовлетворительно» – 28,7 и 39,4 % (p<0,01), «неудов-
летворительно» – 7,1 и 8,1 % соответственно. Оценка 
учащимися 5–11-х классов медицинского обеспечения 
в двух школах иная: «хорошо» – 56,1 и 45,6 %  
(р = 0,001), «удовлетворительно» – 32,7 и 33,9 %, 
«неудовлетворительно» – 11,2 и 20,5 % (р = 0,005). 

Среди ценностей жизни на первом месте у рес-
пондентов обеих школ стоит семья – 89,3 и 85,9 %, 
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на втором месте у учащихся опытной школы – здо-
ровье (77,2 %), в контрольной – друзья (61,3 %), на 
третьем месте соответственно – друзья (66,2 %) и 
здоровье (59,7 %), на четвертом месте – образование 
(62,4 и 49,8 %). 

Анализ результатов социологического опро-
са родителей учащихся 1–4-х классов и школьни-
ков 5–8-х классов позволяет утверждать, что со-
вершенствование профилактической работы по 
формированию культуры здоровья и ЗОЖ у уча-
щихся положительно повлияло на мотивирование 
последних и выработку у них стереотипов пове-
дения, направленного на сохранение и укрепление 
здоровья. Вместе с тем нельзя не отметить доста-
точно высокую долю учащихся, которые недосы-
пают, длительно работают на компьютере, имеют 
низкую физическую активность, не принимают 
горячую пищу в школе. Хотя таких учащихся 
в опытной школе значительно меньше, чем в кон-
трольной, но перечисленные здесь параметры об-
раза жизни являются в данном случае резервом 
для дальнейшего совершенствования профилак-
тической работы. 

В качестве критериев результативности школь-
ной работы по формированию здорового образа жиз-
ни рассматривали заболеваемость детей. В 2017 г. 
показатель уровня распространенности заболеваний 
учащихся в школе № 74 составил 1353,2 ‰, что ниже 
аналогичного для учащихся школы № 68 – 1524,6 ‰ 
(p < 0,001). Различие в уровнях общей заболеваемо-
сти преимущественно произошло за счет различия в 
уровнях распространенности болезней органов дыха-
ния – 587,1 и 808,7 ‰ соответственно (p < 0,001). 
Установлено также значимое различие в уровнях 
первичной заболеваемости учащихся двух школ – 
640,8 и 854,3 ‰ (p < 0,001), обусловленное преиму-
щественно более высоким показателем по болезням 
органов дыхания – 555,2 и 760,1 ‰ (p < 0,001). Уча-
щиеся опытной школы в 1,36 раза реже болеют бо-
лезнями органов дыхания. Имеющиеся различия 
в уровнях заболеваемости учащихся двух сравнивае-
мых школ по остальным классам болезней несущест-
венные (p > 0,05). 

Оценка физического развития учащихся  
1–4-х классов показала, что доля детей со средними 
значениями показателей роста и массы тела (4–5-й цен-
тильные коридоры) примерно одинаковая – 34,9 % 
в опытной и 32,2 % в контрольной школах. Детей 
с показателями физического развития выше средних 
величин (6–8-й центильные коридоры) оказалось 
41,4 и 40,3 %, ниже среднего уровня (1–3-й цен-
тильные коридоры) – 23,7 и 27,5 %. Распределение 
детей по индексу массы тела показало, что школьни-
ков, имеющих оптимальный пищевой статус, было 
больше в школе № 74 – 55,5 %, чем в школе № 68 – 
43,6 % (p<0,05). Недостаточный пищевой статус 
выявлен у 13,4 % детей опытной школы и у 15 % 
детей контрольной, избыточный пищевой статус – 
у 31,1 и 41,4 % детей соответственно.  

Сила сжатия кисти у учащихся опытной школы 
выше, чем в контрольной. Исследуемый показатель 
правой руки у учащихся первой школы составил 
13,03 кг, второй – 10,17 кг (p<0,05). Сила сжатия 
кисти левой руки составила 7,83 и 11,2 кг соответст-
венно (p<0,05). Выявлено также достоверное увели-
чение у школьников сравниваемых школ показате-
лей жизненной емкости легких: в первой группе – 
1,43 л, во второй – 1,29 л (p<0,05). 

Оценка адаптационных возможностей показа-
ла, что у учащихся опытной школы они выше, чем 
в контрольной: удовлетворительная адаптация вы-
явлена у 15,3 и 12,8 % соответственно, напряжение 
механизмов адаптации – у 46,7 и 41,7 %, неудовле-
творительная адаптация – у 19,4 и 24,7 %, срыв 
адаптационных механизмов – у 18,6 и 20,8 % детей. 

Доля практически здоровых учащихся в школе 
№ 74 (1-я группа здоровья) за период с 2009 по 2017 г. 
увеличилась с 5,61 % в 2009 г. до 8,54 % в 2017 г. За 
этот же период доля школьников со 2-й группой здо-
ровья, в которую входят учащиеся, имеющие функ-
циональные отклонения и риск развития хронической 
патологии, уменьшилась с 86,28 до 83,98 % (р < 0,05). 
Вместе с тем число детей, страдающих хроническими 
заболеваниями в стадии компенсации и отнесенных к 
3-й группе здоровья, и число детей с 4-й группой здо-
ровья, то есть с хроническими заболеваниями в стадии 
субкомпенсации, изменилось незначительно – с 7,28 
до 6,25 % и с 0,83 до 1,23 % соответственно. 

В школе № 68 прослеживается другая тенден-
ция. Так, доля детей, отнесенных к 1-й и 2-й груп-
пам здоровья практически не изменилась: 7,41 и 
8,03 %; 81,84 и 81,75 %. Количество детей с 3-й груп-
пой здоровья увеличилось с 7,06 до 8,82 % (р < 0,05), 
а число детей, отнесенных к 4-й группе здоровья, 
увеличилось с 0,72 до 1,4 %. 

Выводы. Результаты опроса и оценки здоровья 
школьников, полученные в ходе сравнительного изу-
чения на базе двух общеобразовательных организаций 
с равным уровнем санитарно-эпидемиологического 
благополучия, но отличающихся характером проводи-
мых профилактических мероприятий и медицинским 
обеспечением, показали, что целенаправленное совер-
шенствование профилактических мероприятий, меди-
цинского обеспечения, улучшение школьного питания, 
повышение физической активности, увеличение доли 
детей, ориентированных на здоровьесберегающее по-
ведение, оказывает положительное влияние на форми-
рование здоровья школьников. В школе, где многие 
годы совершенствуются профилактические мероприя-
тия, произошли позитивные перемены, прежде всего, 
в мотивировании и стремлении учащихся к здоровьес-
берегающему поведению. 

Совершенствование медицинского обеспечения 
путем организации отделения профилактики и реаби-
литации на базе школы позволило добиться сущест-
венного снижения заболеваемости учащихся, прежде 
всего болезнями органов дыхания, которые являются 
основной причиной пропуска занятий. Среди оздоров-
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ленных в ОПР доля выздоровевших больше всего сре-
ди детей с болезнями органов дыхания (77,5 %). 

В ходе опроса выявлены наиболее сущест-
венные факторы риска, требующие разработки и 
принятия управляющих мер: неполный охват го-
рячим питанием, дефекты пищевого поведения, 
нарушение режима, работа на компьютере более 
3 часов в день. В контрольной школе эти и другие 
проблемы носят более выраженный характер и 
требуют безотлагательного решения. 

Результаты исследования, обобщающие мно-
голетний опыт по созданию единой профилактиче-
ской среды в общеобразовательной школе, явились 
основой для разработки и внедрения научно обосно-
ванных рекомендаций на территории региона. 
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We questioned 1,064 school students from 5–11 grades and 720 parents of schoolchildren from 1–4 grades and as-

sessed health of 2,512 children and teenagers via comparative examination performed in two secondary schools with 
similar sanitary-epidemiologic situation in them but different preventive activities accomplished and different medical 
care provided. The results we obtained via questioning and examination revealed that school children's health is pre-
served and improved due to targeted development of preventive activities and medical care, better nutrition in school, an 
increase in physical activities, and a growth in number of children who wish to pursue health-preserving behavior pat-
terns. When a prevention and rehabilitation unit was established in a school it allowed to improve medical care and 
achieve a substantial decrease in morbidity among school children, first of all, with respiratory organs diseases which 
were a basic reason for absence from classes. Most children (77.5 %) who were made healthier or recovered in school 
had suffered from respiratory organs diseases. 

Improvement of preventive activities aimed at creating health culture and attitudes towards healthy life style had 
positive influence on children's motivation and formation of such behavior stereotypes that helped to preserve their 
health. It was confirmed by questioning results as well as by lower levels of common and primary morbidity and better 
physical development. Share of practically healthy school students without any risk factors (the 1st health group) in-
creased from 5.61 % in 2009 to 8.54 % in 2017; share of school students who were in the 2nd health group (had func-
tional deviations or ran risks of chronic pathology development) decreased from 86.28 to 83.98 % (р < 0.05). 

Key words: preventive activities, medical care, school, school children, health, questioning. 
 

References 

1. Mylnikova I.V. Gigienicheskaya otsenka vnutrishkol'noi sredy gorodskikh i sel'skikh obrazovatel'nykh uchrezhdenii 
[Hygienic assessment of intraschool environment in rural and urban secondary school institute ons]. Gigiena i sanitariya, 2016, 
vol. 95, no. 12, pp. 1193–1197 (in Russian). 

2. Haverinen-Shaughnessy U., Shaughnessy R. J., Cole E. C., Toyinbo O., Moschandreas D.J. An assessment of indoor 
environmental quality in schools and its association with health and performance. Building and Environment, 2015, vol. 93  
(part 1), pp. 35–40. DOI: 10.1016/j.buildenv.2015.03.006 

3. Valina S.L., Ustinova O.Yu., Maklakova O.A., Ivashova Yu.A. Sravnitel'naya otsenka funktsional'nogo sostoyaniya 
serdechno-sosudistoi i vegetativnoi nervnoi sistemy u detei doshkol'nykh obrazovatel'nykh organizatsii obshcherazvivayushchei 
napravlennosti s razlichnoi napolnya-emost'yu grupp [Comparative evaluation of the functional state of the cardiovascular and 
the vegetative nervous system in children of general preschool educational establishments with various representation of 
groups]. Fundamental'nye issledovaniya, 2015, no. 1–7, pp. 1334–1338 (in Russian). 

3. Hrebtova A.Yu., Goreva E.A., Petrenko A.V. Stereotipy pitaniya detei v shkol'nykh kollektivakh [Stereotypes 
of the children nutrition at school associations]. Uchenye zapiski universiteta im. P.F. Lesgafta, 2015, no. 4, pp. 190–196 
(in Russian). 

 
__________________________ 
 
© Vasilyev V.V., Perekusikhin M.V., 2018 
Valery V. Vasilyev – Doctor of Medicine, Professor at Department for Hygiene, Public health and Public Health Care   

(e-mail: vvv1755@yandex.ru; tel.: +7(909)316-01-97). 
Mikhail V. Perekusikhin – Supervisor (e-mail: sanepid@sura.ru; tel.: +7 (8412) 55-26-06). 
 
 

Read 
online 

 



Гигиеническая оценка реализации мероприятий по снижению рисков, сохранению и укреплению здоровья…    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 135 

4. Esaulenko I.E., Nastausheva T.L., Zhdanova O.A., Minakova O.V., Logvinova I.I., Ippolitova L.I. Regulyarnoe pitanie 
v shkole kak faktor fizicheskogo razvitiya detei i podrostkov: rezul'taty kogortnogo issledovaniya [Regular meals at school as 
a factor of physical development of children and adolescents: results of a cohort study]. Voprosy sovremennoi pediatrii, 2016, 
vol. 15, no. 4, pp. 364–370 (in Russian). 

5. Gvozdareva O.V. Rezul'taty issledovaniya vliyaniya dvigatel'noi aktivnosti na zdorov'e shkol'nikov Gorno-Altaiska 
[Results of investigation of influence of motor performance on the health of schoolchildren of Gorno-Altaisk]. Zdorov'e nase-
leniya i sreda obitaniya, 2017, vol. 288, no. 3, pp. 47–50 (in Russian). 

6. Van Kann D.H.H., De Vries S.I., Schipperijn J., De Vries N.K., Jansen J.M.W., Kremers S.P., Choolyard J. Character-
istics, Physical Activity, and Sedentary Behavior: Combining GPS and Accelerometry. Journal of School Health, 2016, vol. 86, 
no. 12, pp. 913–921. 

7. Sokolova S.B., Kuchma V.R. Kontseptsiya otsenki kachestva meditsinskoi pomoshchi obuchayushchimsya v obra-
zovatel'nykh organizatsiyakh [Framework for quality of the health care in educational organization]. Zdorov'e naseleniya i sreda 
obitaniya, 2016, vol. 281, no. 8, pp. 8–12 (in Russian). 

8. Kuchma V. R., Makarova A. Yu., Rapoport I. K. Sostoyanie meditsinskogo obespecheniya detei v obrazovatel'nykh or-
ganizatsiyakh [Status health care for children in educational institutions]. Voprosy shkol'noi i universitetskoi meditsiny i zdo-
rov'ya, 2017, no. 2, pp. 37–45 (in Russian). 

9. Baranov A.A., Kuchma V.R., Anufrieva E.V., Sokolova S.V., Skoblina N.A., Virabova A.N., Makarova A.Yu., 
Trofimenko E.V., Kvilinskii P.N., Sapunova N.O. Otsenka kachestva okazaniya meditsinskoi pomoshchi obuchayushchimsya v 
obrazovatel'nykh organizatsiyakh [Quality Evaluation of Healthcare Services in Schools]. Vestnik Rossiiskoi akademii meditsin-
skikh nauk, 2017, vol. 72, no. 3, pp. 180–194 (in Russian). DOI: 10.15690/vramn830 

10. Michael S.L, Merlo C.L., Basch C.E., Wentzel K.R, Wechler H. Health and Academics Critical Connections: Health 
and Academics. Journal of School Health, 2015, vol. 85, no. 11, pp. 740–758. DOI: 10.1111/josh.12309 

11. Hunt P., Barrison L., Telljohann S.K, Mazyck D.A. Whole School Approach Collaborative Development of School 
Health Policies, Processes, and Practices. Journal of School Health, 2015, vol. 85, no. 11, pp. 802–809. DOI: 10.1111/josh.12305 

12. Ustinova O.Yu., Valina S.L., Kobyakova O.A., Nikiforova N.V., Alekseeva A.V. Obosnovanie optimal'noi na-
polnyaemosti grupp doshkol'nykh obrazovatel'nykh organizatsii obshcherazvivayushchei napravlennosti [Rationale for the opti-
mal group occupancy in preschool educational institutions of general enrichment orientation]. Gigiena i sanitariya, 2016, 
vol. 95, no 1, pp. 57–63 (in Russian). 

13. Elgar F.J., Pförtner T.-K., Moor I., De Clercq B., Stevens G.W., Currie C. Socioeconomic inequalities in adolescent 
health 2002–2010: A time-series analysis of 34 countries participating in the Health Behaviour in School-Aged Children study. 
Lancet, 2015, vol. 385 (9982), pp. 2088–2095. DOI: 10.1016/S0140-6736 (14) 61460-4 

14. Sukharev A.G., Stan V.V., Ignatova L.F. Rol' obrazovatel'noi organizatsii v formirovanii u uchashchikhsya mo-
tivatsii k zdorov'yu i zdorovomu obrazu zhizni [The role of educational organizations in the development of students'' 
motivation to health and healthy lifestyle]. Voprosy shkol'noi i universitetskoi meditsiny i zdorov'ya, 2016, no. 2, pp. 32–35 
(in Russian). 

15. Kovtun O.P., Anufrieva E.V., Nozhkina N.V., Malyamova L.N. Shkol'naya meditsina: analiz dostignutykh 
rezul'tatov i poisk novykh reshenii [School medicine: analysis of achieved results and search for new solutions]. Vestnik 
ural'skoi meditsinskoi akademicheskoi nauki, 2018, vol. 15, no. 1, pp. 136–145 (in Russian). DOI: 10.22138/2500-0918-
2018-15-1-136-145 

16. Kuchma V.R. Formirovanie zdorovogo obraza zhizni detei i edinogo profilakticheskogo prostranstva v obra-
zovatel'nykh organizatsiyakh: problemy i puti resheniya [Hygiene of children and teenagers in the formation of health of the 
nation]. Gigiena i sanitariya, 2015, vol. 94, no. 6, pp. 20–25 (in Russian). 

17. Stiefel L., Prescott M.P., Schwartz A.E. School Wellness Programs: Magnitude and Distribution in New York City 
Public Schools. Journal of School Health, 2017, vol. 87, no. 1, pp. 3–11. DOI: 10.1111/josh.12463 

18. Zahnd W.E, Smith T., Ryherd S.J., Cleer M., Rogers V., Steward D.E. Implementing a Nutrition and Physical Activity 
Curriculum in Head Start Through an Academic-Community Partnership. Journal of School Health, 2017, vol. 87, no. 6, 
pp. 465–473. DOI: 10.1111/josh.12515. 

 
 
Vasilyev V.V., Perekusikhin M.V. Hygienic assessment of measures aimed at risks reduction and health preservation for 

children in secondary schools. Health Risk Analysis, 2018, no. 3, pp. 128–135. DOI: 10.21668/health.risk/2018.3.14.eng 
 
 
Получена: 28.06.2018 
Принята: 06.08.2018 
Опубликована: 30.09.2018 
 
 



В.В. Матюхин, Э.Ф. Шардакова, Е.Г. Ямпольская, В.В. Елизарова 

Анализ риска здоровью. 2018. № 3 136 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ОБЗОРЫ 

УДК 550.47 
DOI: 10.21668/health.risk/2018.3.15  

Читать 
онлайн  

 

О СООТНОШЕНИИ МЫШЬЯКА И СУРЬМЫ В БИОГЕОХИМИЧЕСКИХ  
ПРОВИНЦИЯХ КАК ФАКТОРОВ РИСКА ЗДОРОВЬЮ 
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Изучение закономерностей распределения химических элементов в биосфере, особенно на территориях био-

геохимических провинций природного или техногенного происхождения, необходимо для обеспечения мероприятий 
по управлению рисками здоровью населения. На примере полуметаллов мышьяка и сурьмы показано, что близость 
их физико-химических свойств совпровождается сходствами и во влиянии на живые организмы. Однако амфотер-
ность мышьяка и сурьмы обусловливает широкий диапазон взаимодействия элементов с биологическими молекула-
ми организма. В результате совместное влияние этих веществ на живые организмы приводит как к их антогони-
стическим, конкурентным отношениям, так и к синергическим. На основании обзора литературы показано, что 
растения характеризуются меньшей избирательностью и в условиях биогеохимической аномалии легко накаплива-
ют в своем составе токсичный мышьяк, тогда как животные избирательно ограничивают его накопление в орга-
низме, поглощая в большей мере менее токсичную сурьму. Соответственно, на территориях биогеохимических про-
винций по содержанию мышьяка и сурьмы медико-профилактические мероприятия по минимизации рисков здоро-
вью населения необходимо осуществлять, учитывая особенности накопления этих элементов в организме 
теплокровных животных и человека. С учетом этих особенностей должны формироваться и программы гигиени-
ческих исследований, расследований, экспертиз. Исследования должны включать: анализ путей и химических форм 
миграции элементов в окружающей среде, установление молекулярных механизмов проникновения элементов 
в клетку и условий различных сценариев их метаболизма и биологической эффективности. 

Ключевые слова: соединения мышьяка и сурьмы, биогеохимические провинции, биогеоценоз, здоровье населе-
ния, медико-профилактические мероприятия. 
 

 
В биогеохимической провинции живые орга-

низмы вынуждены перестраивать свои жизненные 
процессы. Это приводит к формированию специфи-
ческого дисбаланса элементов в организме, который 
необходимо устранять посредством специальных 
медико-профилактических технологий [1–4]. 

Поглощение химических элементов из окру-
жающей среды теплокровными организмами зави-
сит как от химических свойств и агрегатного со-
стояния элемента, его количества, сопутствующих 
элементов, а также свойств тканей организма, кон-
тактирующих с ними [5]. Такое множество условий 
делает поглощение химических элементов организ-
мом ситуационно обусловленным процессом, по-
этому в условиях биогеохимических провинций 
требуется установление характерных для каждой 

провинции закономерностей поступления, накопле-
ния и выведения элементов из организма. В связи 
с такой множественной зависимостью токсического 
действия химических веществ И.М. Трахтенберг [6] 
отмечал необходимость обязательного исследования 
в биогеохимических провинциях количественного 
суммарного загрязнения среды обитания человека 
для разработки эффективных профилактических 
мероприятий. 

Более чем полувековое изучение биогеохими-
ческих аномалий природного и техногенного харак-
тера позволило определить перечни веществ, при-
чины и условия образования биогеохимических 
провинций, сформулировать закономерности их 
возникновения, выработать тактику и стратегию 
мероприятий по обеспечению профилактики нару-
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шений состояния здоровья населения [7]. Увеличе-
ние промышленного производства требует нового 
ресурсного обеспечения на основе новых техноло-
гических решений как в области производства, так 
и разведки новых и рекультивации использованных 
ранее месторождений полезных ископаемых [8]. 

Мышьяк относится к числу широко распростра-
ненных элементов, содержащихся во многих минера-
лах особенно металлсодержащих. Мышьяк является 
металлоидом, то есть занимает промежуточное поло-
жение между металлами и неметаллами, и поэтому 
для поиска закономерностей его рассеивания опреде-
ленный интерес связан с анализом биогеохимических 
свойств других металлоидов, например, сурьмы – 
также веществом, издревле используемым человеком 
и, что важно, также сопутствующим многим метал-
лам [9]. Сурьма (Sb) и ее соединения на 43-й Сессии 
Всемирной Ассамблеи здравоохранения, проходив-
шей в Женеве в 1990 г., внесены в перечень токсич-
ных или опасных веществ, требующих первоочеред-
ного внимания [10, 11]. 

Металлы и металлоиды обладают общей спо-
собностью взаимодействовать с сульфгидрильными 
группами биологических молекул, участвующих 
в проведении нервных импульсов, процессах ткане-
вого дыхания, мышечного сокращения, проницае-
мости клеточных мембран и т.д. В результате реак-
ции ионов металлов и металлоидов с SH-группами 
образуются нерастворимые соединения – меркапти-
ды, что приводит к нарушению течения ряда биохи-
мических процессов, лежащих в основе развития 
отравления [12]. 

Цель исследования состояла в сравнительном 
анализе параметров токсикометрии и токсикокине-
тики мышьяка и сурьмы в условиях их биогеохими-
ческой аномалии. 

Мышьяк уникален тем, что он встречается по-
всюду: в минералах, в горных породах, в почве и воде, 
в растениях и животных. Среднее содержание мышья-
ка в реках – 3 мкг/л, в поверхностных водах – около 
10 мкг/л, в воде морей и океанов – всего около 1 мкг/л1. 
В почвах содержание мышьяка обычно составляет от 
0,1 до 40,0 мг/кг. В области залегания мышьяковых 
руд, а также в вулканических районах в почве может 
содержаться очень много мышьяка – до 8 г/кг [13]. 

Повышенные концентрации мышьяка в почве 
геологической среды могут отрицательно сказаться 

на сельскохозяйственных культурах, поскольку 
мышьяк становится частью пищевой цепи [14]. Гео-
химический фон в компонентах ландшафтов, окру-
жающих хвостохранилища горнодобывающих пред-
приятий, характеризуется высоким уровнем за-
грязнения мышьяком (As) – 57–300 мг/кг [15].  
В растениях, произрастающих на территории при-
родно-техногенного ландшафта, концентрация As 
варьируется довольно широко: от значений ниже 
0,001 до 847,29 мг/кг. Среднее содержание As 
в растениях этого ландшафта в 2,7 раза превыша-
ет таковое в растениях карьерно-отвального ланд-
шафта и почти в 28 раз – в растениях природного 
ландшафта [15]. Миграция мышьяка в окружаю-
щей среде происходит и в виде летучих мышья-
корганических соединений [13]. 

В живом веществе мышьяка в среднем содер-
жится около 6 мкг/кг. Суточное поступление мышь-
яка в организм человека весьма незначительное – от 
50 до 100 мкг, а период полувыведения составляет 
30–60 часов2. Попав в организм, мышьяк концен-
трируется в щитовидной железе, печени, почках, 
селезенке, легких, костях, волосах, мозговой ткани 
и в мышцах. Имеются данные о том, что накопление 
мышьяка в щитовидной железе способствует разви-
тию эндемического зоба [16]. 

Хронические эффекты мышьяка выражаются 
в поражении кожи, нейротоксичности, сердечно-
сосудистых заболеваниях, диабете и раке. Между-
народным агентством исследований рака (IARC) 
мышьяк и его неорганические соединения класси-
фицируется как Carcinogenic to Humans (группа I) 
(IARC, 1980 [17]). Комитетом по загрязнению пи-
щевых продуктов Европейского агентства (EFSA) 
установлено, что переносимое еженедельное по-
требление мышьяка (Provisional tolerable weekly 
intake) не превышает 15 мкг/кг·сут (EFSA contam 
PANEL, 20093  [18]. 

Геометрические средние уровня мышьяка в 
пуповинной крови рожениц – 0,92 ± 1,01 нг/мл при 
0,43 ± 0,88 нг/мл (n = 296) у здоровых младенцев 
[19]. При пероральном однократном воздействии 
мышьяковистого ангидрида в дозе 30 мг/кг установ-
лено торможение процесса элиминации мышьяка из 
организма, что совпадает с порогом острого дейст-
вия мышьяковистого ангидрида по изменению со-
держания SH-групп крови4. 
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В организме кур, получающих мышьяк с кор-
мом в дозе 0,5–5,0 мг/кг, содержание мышьяка 
в мышечной ткани составляло 0,11–0,20 мг/кг, в пе-
чени – 0,09–0,12 мг/кг, в почках – 0,09–0,34 мг/кг и в 
яйцах – 0,12–0,24 мг/кг5. 

При пероральном введении мышьяка оксида 
(As2O3) в организм овец в дозе 0,5 мг/кг массы жи-
вотного в течение трех месяцев клинических сим-
птомов интоксикации не наступало. Но в почках, 
коже, печени и селезенке его накапливалось в коли-
честве 0,2–0,3 мг/кг; в мышечной ткани и легких 
животного – около 0,12 мг/кг; в сычуге, двенадцати-
перстной, тощей и подвздошной кишках животного 
– около 0,25–0,3 мг/кг [20]. 

Для эндокринной системы человека токсичны-
ми являются высокие концентрации As в питьевой 
воде – 200–500 мкг/л [21]. У больных сахарным диа-
бетом 2-го типа кумулятивные экспозиции мышьяка 
с пищей и питьевой водой выше, чем у здоровых лиц 
[22, 23], что подтверждает необходимость дальней-
ших исследований роли умеренных и низких доз As 
в воде (50–200 мкг/л) [24]. 

На моделях культур клеток животных показа-
но, что мышьяк действует как эндокринный разру-
шитель. Обнаруживаются нарушения гена экспрес-
сии стероидного рецептора (SR) в клетках, обрабо-
танных неорганическим As (арсенит, iAs (+3)). 
Низкие концентрации iAs (+3) (0,1–0,7 мкМ) стиму-
лируют гормониндуцируемую транскрипцию, а бо-
лее высокие нецитотоксические уровни мышьяка 
(1–3 мкМ) ингибируют транскрипцию [25]. 

Сурьма сравнительно мало – 4·10–5 % – распро-
странена в земной коре, хотя так же, как и мышьяк, 
может иметь высокие концентрации в отдельных ре-
гионах [26]. В природных условиях сурьма обычно 
имеет валентность +3, реже +5 [27]. Наиболее часто 
встречаются соединения трехвалентной положитель-
но заряженной сурьмы (сульфиды, тиосоли, антимо-
ниты, триоксид), затем трехвалентной отрицательно 
заряженной (антимониды). Соединения пятивалент-
ной сурьмы в природе встречаются очень редко. Из 
минералов, содержащих сурьму, наиболее распро-
страненным является сурьмяный блеск (стибит, ан-
тимонит) – Sb2 S3, находится он в гидротермальных 
месторождениях в виде жил сурьмяных руд и пласто-
образных тел [28]. 

Фоновое содержание сурьмы в верхнем слое 
почв (в мг/кг): дерново-подзолистые – 0,76, черно-
земы – 0,99, торфяные – 0,28. В водах рек Сибири 
(Иртыш, Обь, Томь, Амур) содержание сурьмы со-
ставляет 0,0007–0,002 мг/дм3 5. 

Содержание сурьмы в тканях деревьев и кус-
тарников, которые растут в районах рудной минера-
лизации, достигает 7–50 мг/кг сухой массы, при этом 
ее среднее содержание в наземных частях растений 
оценивается в 0,06 мг/кг сухой массы. В съедобных 

растениях концентрация сурьмы колеблется в преде-
лах 0,02–4,30 мкг/кг сырой массы. Содержание сурь-
мы в зерне кукурузы и клубнях картофеля не превы-
шает 2 мкг/кг сухой массы, а в травах достигает 29 
мкг/кг. Концентрация сурьмы в корневой системе 
ячменя и льна равняется 122 и 167 мкг/кг сухой мас-
сы соответственно, что значительно выше содержа-
ния в листьях, где она составляет 10 и 27 мкг/кг су-
хой массы [28]. По мере увеличения содержания тя-
желых металлов в почве до очень высокого уровня 
концентрация их в различных органах растений уве-
личивается. Но при этом сохраняется соотношение 
между содержанием тяжелых металлов в корнях, 
стеблях, листьях и репродуктивных органах. 

Комплексные исследования хранилища суль-
фидсодержащих отходов Салаирского горно-обогати-
тельного комбината (СГОК) Дюков Лог показали 
направления миграции дренажных потоков, содер-
жащих повышенные концентрации сурьмы (96 ПДК) 
и мышьяка (6 ПДК). Установлено, что загрязненные 
дренажные воды проникают в водоносные горизон-
ты, служащие, в том числе, и для хозяйственно-
питьевого водоснабжения населения [29]. Пастбищ-
ные и ландшафтные растения в Кадамжайской био-
геохимической сурьменной провинции аккумулируют 
значительные концентрации сурьмы – в 1,2–16,0 раза 
выше ПДК. 

По данным некоторых исследований сурьма 
содержится и в человеческом организме: кровь – 
0,0033 мг/л; костная ткань – (0,01–0,6) 10–4 %; мы-
шечная ткань – (0,42–19,1) 10–6 %, токсическая до-
за – 100 мг. Среднесуточное поступление сурьмы в 
организм человека с водой и пищей составляет око-
ло 50 мкг. Из организма сурьма выводится доста-
точно медленно [30, 31]. 

Костные останки серой крысы Rattus Nor-
vegicus из погадок ушастой совы, зимующей на тер-
ритории Ташкента и в прилегающих областях [32], 
показали наличие сурьмы в концентрации 0,41–0,55 
мг/кг, мышьяка – 0,79–0,82 мг/кг. 

Путь элиминации сурьмы равным образом свя-
зан с валентностью в данном соединении. Так, при 
добавлении к корму крыс трехокиси сурьмы с мочой 
ежедневно выводилось 80–100 мкг, а с калом – до 
100 мг этого элемента. Пятивалентная же сурьма 
выделяется в основном с мочой даже при введении 
ее в желудок [33]. 

Сурьма (Sb) по своим свойствам близка 
к мышьяку, установлено угнетающее влияние сурь-
мы на ферменты, участвующие в углеводном, жиро-
вом и белковом обмене. Как и мышьяк, сурьма реа-
гирует с сульфгидрильными группами, обладает 
токсичным свойствами, возможно, вызывает имму-
нодефицит [34], нарушает функции различных орга-
нов (сердце, почки, ЦНС, печень, легкие, кишечник, 
лимфатическую систему и др.) [35, 36]. 

__________________________ 
 
5 Чупахина О.К. Токсичность мышьяка для кур и его распределение в органах и тканях птицы: автореф… канд. 

ветеринарных наук. – М., 1983. – 21с. 
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Соотношения содержания мышьяка и сурьмы в геологической и биологической средах 
биогеохимических провинций 

Наименование объекта среды 
Мышьяк, мг/кг 
мин–макс 
среднее 

Сурьма, мг/кг 
мин–макс 
среднее 

Отношение  
средних 

As/Sb 

Почва 
0,1–40,0 

10,0 
0,28– 0,99 

0,76 
 

13,1 

Вода 
0,0007–0,005 

0,0029 
0,00005– 0,0007 

0,00037 
 

7,8 
 
Растения (БГХП мышьяка и сурьмы) 
 
Фон 

57–300 
100 

0–6,01 
1,4 

7–50 
20 

0,02–4,3 
0,7 

 
5,0 

 
2,0 

Животные: 
– дикие крысы (кости) 

0,79–0,82 
0,80 

0,41–0,55 
0,47 

– 
1,7 

– овцы (легкие, почки, мышцы) 
0,41–1,54 

0,98 
6,41–8,08 

7,25 
 

0,14 

Человек (кровь) 
0,43–0,92 

0,68 
3,3 
3,3 

 
0,21 

Пороговая токсическая доза, мг/сут 20,0 100,0 0,2 

Летальная доза для человека, мг 
50–340 

180 
500–1000 

750 
 

0,24 
 
Ингаляционное воздействие аэрозолей сурьмы 

воздуха рабочей зоны сопровождается увеличением 
ее концентрации в организме работающих: в крови – 
с 0,5 до 2,1 мг %; в моче – с 0,86 до 1,86 мг %; в во-
лосах – с 1,6 до 7,8 мг % [37]. 

Пятикратное внутрибрюшинное введение бе-
лым крысам взвеси металлической сурьмы в перси-
ковом масле по 50 мг/кг веса сопровождалось увели-
чением количества сурьмы в крови у белых крыс 
(10,46 ± 1,22; 6,58 ± 0,74 мг %). Накопление сурьмы 
в органах составляло: мышцы – 1,49 ± 0,35 мг %, лег-
кие –1,38 ± 0,2 мг %, кожа – 1,14 ± 0,3 мг % [38]. 

В организме овец на территории сурьменной 
биогеохимической провинции содержание сурьмы 
составляет: сердце – 3,66–12,7 мг/кг, легкие –  
4,00–12,16 мг/кг, почки – 2,6–10,2 мг/кг, мышцы  
3,6–10,0 мг/кг, при градиенте концентрирования  
2,0–2,4 [39]. В Кадамджайской сурьмяной провин-
ции суточное поступление сурьмы в организм чело-
века достигает 8,54 мг, тогда как в фоновом рай-
оне – до 1,22 мг в сутки [40], при референтной дозе 
сурьмы для хронического перорального поступле-
ния в организм – 0,0004 мг/кг в сутки. В первую 
очередь это влияет на содержание глюкозы и холе-
стерина в крови3. 

Изучение сурьмяных биогеохимических про-
винций Ферганской долины показало, что взрослый 
житель этих провинций с пищевыми продуктами и 
водой получает за сутки примерно 0,1–0,15 мг сурь-
мы, что в 10–15 раз выше обычного уровня [41]. 

Для каждого вида патологии характерна своя 
специфика элементного состава, уровней концен-
трирования, в том числе максимальных содержаний 
и изменение суммарного показателя их накопления 
[42–44]. Мышьяк и сурьма являются веществами – 
эндокринными разрушителями [45]. 

На основании полученных данных о содер-
жании мышьяка и сурьмы в объектах геологиче-

ской и биологической сред получены соотноше-
ния As/Sb (таблица). 

Полученные соотношения показывают, что 
существует обратная картина преобладания содер-
жания мышьяка над сурьмой в объектах геологиче-
ской окружающей среды в 2–13 раз и, наоборот, 
преобладание содержания сурьмы над мышьяком  
в биологической среде организма – в 5–20 раз. В кост-
ной ткани, как и в геологической среде, преобладает 
содержание мышьяка над сурьмой – в 1,7 раза. 

Преобладание содержания сурьмы над мышья-
ком в организме происходит на фоне того, что сурь-
ма менее токсична, чем мышьяк. 

Таким образом, растения характеризуются 
меньшей избирательностью и в условиях биогеохими-
ческой аномалии легко накапливают в своем составе 
токсичный мышьяк, тогда как животные избирательно 
ограничивают его накопление в организме, поглощая 
в большей мере менее токсичную сурьму. Соответст-
венно, на территориях биогеохимических провинций 
по содержанию мышьяка и сурьмы медико-про-
филактические мероприятия по минимизации рисков 
здоровью населения необходимо осуществлять, учи-
тывая особенности накопления этих элементов в орга-
низме теплокровных животных и человека. С учетом 
этих особенностей должны формироваться и програм-
мы углубленных исследований в рамках гигиениче-
ских расследований, экспертиз. Исследования должны 
включать: анализ путей и химических форм миграции 
элементов в окружающей среде, установление молеку-
лярных механизмов проникновения элементов в клет-
ку и условий различных сценариев их метаболизма и 
биологической эффективности. 
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PROPORTIONS OF ARSENIC AND ANTIMONY IN BIOGEOCHEMICAL  
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To perform efficient activities aimed at managing population health risks, it is necessary to examine regularities re-

lated to distribution of chemical elements in the biosphere; especially in so called biogeochemical provinces of natural or 
technogenic origin. We used semimetals of arsenic and antimony as an example to show that similarity of their physical and 
chemical properties is accompanied with similar effects they produce on living organisms. However, amphoteric character of 
arsenic and antimony determines wide range of possible interactions between these elements and biological molecules in a 
body. As a result, combined influence exerted by these substances on living organisms leads to both antagonistic relations 
and competition between them and to synergy as well. Basing on reviewed literature data, we showed that animals selec-
tively limited accumulation of arsenic in their bodies and consumed less toxic antimony in greater quantities in case of bio-
chemical anomalies while plants were much less selective and accumulated toxic arsenic easily. Accordingly, any activities 
aimed at population health risk reduction that are to be performed on territories of biogeochemical provinces should take 
into account peculiarities related to accumulation of these elements in bodies of warm-blooded animals and people. These 
peculiarities should also be taken into account when hygienic research programs and hygienic inspections are drawn up. 
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When such research is performed experts should do the following: to analyze ways and chemical forms of elements migration 
in the environment; to determine molecular mechanisms of elements penetration into a cell and conditions of various scenar-
ios of their metabolism and biological efficiency.  

Key words: arsenic and antimony compounds, biogeochemical provinces, biogeocenosis, population health, medical 
and prevention activities. 
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Интенсивная урбанизация, возникновение «городов-миллионников» и становление городских агломераций в со-

временном мире актуализировали задачу поиска новых способов сохранения и укрепления здоровья городских жите-
лей, подверженных ежедневному воздействию разнородных факторов риска, в первую очередь внешнесредовых 
и поведенческих. Одним из таких способов является развитие города как здоровьеориентированного физического, 
социального и смыслового пространства, то есть среды, которая своими ресурсами (природными, материальными, 
социокультурными и др.) создает возможности для индивидов и социальных групп сохранять и укреплять свое здо-
ровье. Параметры физического компонента здоровьеориентированного пространства и их возможные индикаторы 
выделяются в рамках зарубежных концепций и международных проектов («Здоровый город» (healthy city, «Актив-
ный город» (active city), «Города, дружественные пожилым людям» (age-friendly city)), а также в отечественных 
практиках управления (проект «Формирование комфортной городской среды», концепция качества городского про-
странства). В настоящей статье предлагается развернутая система показателей для оценки степени сформиро-
ванности здоровьеориентированной городской среды, основанная на рискологическом подходе и предполагающая 
разделение показателей на те, что описывают здоровьесохранный компонент пространства, позволяющий увели-
чивать контроль над факторами риска здоровью, и здоровьеукрепляющий компонент, направленный на улучшение 
здоровья, то есть способствующих распространению факторов устойчивости. Поскольку структура заболеваемо-
сти и смертности городского населения имеет выраженные страновые и региональные особенности, формирова-
ние здоровьеориентированного пространства города должно осуществляться с учетом особенностей здоровья 
жителей конкретной территории. С опорой на выделенные ведущие причины смертности и заболеваемости город-
ского населения в России, а также управляемые факторы риска их развития предлагается делать акцент в форми-
ровании такой предметно-пространственной среды города, которая будет направлена на снижение интенсивно-
сти воздействия химического загрязнения окружающей среды на здоровье граждан (озелененность территории, 
сформированность альтернативной транспортной инфраструктуры, соответствие источников питьевого водо-
снабжения санитарно-эпидемиологическим требованиям, качество водопроводной и распределительной сети) 
и обеспечение условий для адекватного уровня физической активности и здорового питания. 

Ключевые слова: городское пространство, здоровьеориентированное пространство, здоровый город, риск 
здоровью, управление риском. 
 

 
Высокие темпы урбанизации во второй поло-

вине XX – начале XXI в., характерные для большин-
ства стран мира, привели к тому, что сегодня в го-
родах проживает свыше половины (по данным Все-
мирного банка – 54,7 %) населения. В развитых 
странах данный показатель находился в 2017 г. на 
уровне 70–80 % (в Германии доля городского насе-
ления составляла 76 %, во Франции – 80 %, Канаде – 
82 %, Великобритании – 83 %, Японии – 94 %). Со-
гласно данным Росстата, в России городское насе-
ление существенно превышает сельское (74,3 про-

тив 25,7 % соответственно), причем с 1959 г. доля 
городского населения в нашей стране увеличилась 
более чем на 20 %. 

Интенсивное развитие городов, возникновение 
«городов-миллионников» и формирование город-
ских агломераций, насчитывающих зачастую десят-
ки миллионов человек (например, численность 
японской агломерации Токио – Иокогама составляет 
свыше 37 млн человек), актуализировали задачу 
поиска новых способов сохранения и укрепления 
здоровья городских жителей, подверженных еже-
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дневному воздействию разнородных факторов рис-
ка. К последним относятся внешнесредовые (загряз-
нение атмосферного воздуха токсичными выброса-
ми автотранспорта, шумовое загрязнение городской 
среды, загрязнение питьевой воды промышленными 
сточными водами) и социальные (атомизация город-
ского сообщества, доминанта «обезличенного» 
взаимодействия горожан, высокий уровень социаль-
ного неравенства, преимущественно сидячий образ 
жизни) факторы. Негативно на здоровье городского 
населения сказывается архитектура современных 
городов – типовая застройка, множественность оди-
наковых повторяющихся элементов (например, окон 
многоэтажных домов), низкий уровень озеленения 
новых районов. 

Многочисленные научные исследования пока-
зывают, что здоровье горожан имеет выраженные 
особенности – в городах выше риск развития хрони-
ческих заболеваний [1], выше вероятность получить 
травму в автомобильной аварии [2], городской образ 
жизни, характеризующийся нерегулярным питани-
ем, употреблением фастфуда и низким уровнем фи-
зической активности, увеличивает риск возникнове-
ния избыточного веса [3] и заболеваний сердечно-
сосудистой системы [4], в городах со значительной 
численностью населения вероятность распростране-
ния инфекционных заболеваний существенно выше, 
чем в селах [5]. 

Рост численности городского населения и 
множественность факторов, воздействующих на 
здоровье горожан, актуализировали задачу развития 
городов таким образом, чтобы их физическая и со-
циальная среда максимально способствовала сохра-
нению и укреплению здоровья жителей. Наиболь-
шее отражение эта задача нашла в инициативах дей-
ствующего под эгидой Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) глобального движения 
«Здоровые города», принципами которого, среди 
прочего, является городское планирование, ориен-
тированное на человека, повышение устойчивости 
населения к неблагоприятным внешним воздействи-
ям среды, борьба с неравенством в отношении здо-
ровья [6]. 

Помимо концепции «Здорового города» (healthy 
city), ВОЗ пропагандирует необходимость развития 
городов как пространств, дружественных пожилым 
людям (age-friendly city), детям (child-friendly city)  
и людям с ограниченными возможностями (disabled-
accessible city). Общим для всех указанных понятий 
является то, что они направлены, в первую очередь, 
на приоритезацию здоровья в городской политике 
и объединение усилий администраций различного 
уровня, профильных учреждений и местного сооб-
щества по созданию в городах условий для жизни 
и развития личности, начиная от ее активного и здо-
рового становления (в случае детей) и заканчивая 
продуктивным и здоровым старением (в случае по-
жилых). Интегральными принципами здесь являются 
равный доступ и справедливость, что определяет под-

ход к городу как к физическому и социальному про-
странству, в котором должны быть обеспечены равные 
возможности сбережения и укрепления своего здоро-
вья всеми категориями граждан. 

Идея здоровьеориентированного городского 
пространства (health-friendly city), как и концепция 
«Здоровых городов», является результатом двух взаи-
монаправленных движений в области здравоохране-
ния и общественного здоровья и в области градо-
строительства и дизайна городской среды. Первое 
движение связано с учетом влияния социальных 
факторов на состояние здоровья населения. Первые 
попытки этого движения наблюдались в работе – 
советов по здоровью в Италии эпохи Возрождения, 
трудах и деятельности в области социальной гигие-
ны И.П. Франка, создании системы общественного 
здравоохранения Великобритании по инициативе 
Э. Чедвика [7], а также медицинской, антропологи-
ческой и политической деятельности Р. Вирхова 
в области социальной медицины. Работа данных 
ученых и общественных деятелей привела к форми-
рованию и становлению социально-медицинской 
парадигмы здоровья, в рамках которой медицина – 
это социальная наука, призванная вмешиваться 
в социальную и политическую жизнь для решения 
проблем здоровья. Понимание того, что в некоторых 
случаях улучшение социальных условий позволяет 
продлить человеческую жизнь быстрее и эффектив-
нее, чем прогресс в медицине, было связано также 
с исследованиями влияния на эпидемии не только 
биологических, но и социальных причин, а также 
анализом связи низких показателей здоровья обита-
телей трущоб с условиями их проживания. 

Вторая тенденция, способствовавшая станов-
лению идеи о здоровьесберегающем городском про-
странстве, связана с рабочим (шире – социальным) 
вопросом, созданием в ряде стран общественных 
организаций (Ассоциации социальной науки в Ве-
ликобритании, Американской ассоциации социаль-
ной науки в США, Союза за социальную политику 
в Германии и т.п.), объединивших академическое 
сообщество и политических деятелей для осуществ-
ления экспертного руководства в области социаль-
ного реформирования. Это привело, во-первых, 
к появлению целого ряда городских исследований 
в области условий и образа жизни рабочего и низ-
шего классов [8, 9]; во-вторых, к движениям в об-
ласти городского планирования («город здоровья» 
Б.У. Ричардсона [10], концепция и движение «горо-
да-сада» Г. Эбенизера [11], движение за красивый 
город [12], движение за создание «поселений» сред-
него класса в бедных городских районах для про-
светительских и благотворительных целей [13] 
и т.п.). Центральной идеей было достижение макси-
мально высокого уровня качества жизни за счет 
реализации определенных принципов в области гра-
достроительства. Однако практика внедрения цело-
го ряда градостроительных проектов типа город-сад 
(garden city), а также проектов по сносу трущоб 
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и обустройству высотных домов в качестве решения 
проблем бедности привела к тому, что представле-
ние о значимости физической городской среды 
в сохранении и укреплении здоровья было дополне-
но такими социокультурными факторами, как сила 
социальных связей, сохранение локального сообще-
ства и др. Таким образом, проблема здоровья оказы-
вается в той же мере связанной с вопросами город-
ского планирования, самоорганизации городских 
сообществ, как и с медицинскими услугами. 

В различных областях знания и социальной 
практики подходы к здоровому городу будут акцен-
тировать внимание на разных аспектах. Поэтому 
специалисты в области общественного здоровья 
Л. Дал и Т. Хэнкок, создатели проекта «Здоровые 
города», предложили использовать холистический 
подход к концепции «Здорового города», включаю-
щий помимо общественного здравоохранения идеи 
социологии, городской географии, городского пла-
нирования, экологии, политики, экономики, фило-
софии и множества других дисциплин [14]. За необ-
ходимость системного подхода к анализу здоровья 
граждан в контексте городского пространства вы-
ступает А.В. Диез Ру, подчеркивающая «системную 
сущность» и города, и общественного здоровья [15]. 

Город представляет собой искусственную сре-
ду обитания [16], сложную, саморегулирующуюся 
систему, с одной стороны, продуцирующую опасно-
сти для жизни и здоровья человека, с другой – спо-
собную обеспечить эффективные способы противо-
действия данным опасностям. Отсюда важным на-
правлением деятельности местных органов власти и 
локальных сообществ становится создание «безо-
пасной городской среды» (например, в рамках про-
граммы «Безопасный город», действующей во мно-
гих городах России и призванной содействовать 
повышению безопасности «на улицах и дорогах», 
противостоять «криминальным и террористическим 
угрозам»). 

Безопасная городская среда предполагает за-
щищенность граждан от всевозможных угроз пре-
имущественно объективного характера. Речь идет не 
только о жизни и здоровье горожан, но и об их пра-
вах и свободах, материальных интересах, персо-
нальной информации и пр. Безопасность городского 
пространства предполагает, что созданы условия 
для минимизации воздействия разнородных факто-
ров риска на здоровье населения, то есть среда по-
зволяет жителям сохранять здоровье. Концепт здо-
ровьеориентированного городского пространства 
интегрирует, наряду со здоровьесохранным аспек-
том, здоровьеукрепляющий, что объясняется разде-
лением факторов здоровья на факторы устойчивости 
(антириска), благоприятно влияющие на здоровье, 
повышающие сопротивляемость организма внеш-
ним угрозам, и факторы риска, увеличивающие ве-
роятность развития заболеваний. Применительно 
к общественному здоровью ожидается, что эффек-
тивность факторов антириска окажется более высо-

кой, чем устранение привычных факторов риска. 
Также ключевым здесь является то, что в медицине 
происходит смена парадигмы патогенеза парадиг-
мой салютогенеза [17]. Для первой значимо проис-
хождение и источник болезней, а также их профи-
лактика, тогда как для второй – поиск источников 
происхождения физического и психического здоро-
вья и способов его укрепления. Таким образом, 
в рамках здоровьеориентированного городского 
пространства здоровьесохранные компоненты по-
зволяют увеличивать контроль над факторами риска 
здоровью, а здоровьеукрепляющие компоненты – 
улучшать здоровье, то есть способствовать распро-
странению факторов устойчивости. 

Под здоровьеориентированным городским про-
странством понимается физическая, социальная и 
смысловая среда города, которая своими ресурсами 
(природными, материальными, социокультурными 
и др.) создает возможности для индивидов и соци-
альных групп сохранять и укреплять свое здоровье. 

Физический компонент здоровьеориентиро-
ванного городского пространства – это предметно-
пространственная среда, «дизайн города» [18], «ре-
альность первого порядка» [19], включающая, на-
пример, инфраструктуру системы здравоохранения, 
парки и скверы, пешеходные зоны и площади, улич-
ное оборудование для рекреации и спорта (уличные 
спортивные мини-центры) и пр. В социальном ас-
пекте здоровьеориентированное городское про-
странство – это мир социальных отношений, в кото-
ром люди взаимодействуют между собой, создают 
социальные факты и вместе с тем подчиняют свое 
поведение их принудительному воздействию, одним 
словом, конструируют социальную реальность и 
объективируют ее. Речь идет о социальных институ-
тах, нормах, ценностях и поведенческих практиках, 
направленных на здоровьесбережение, городских 
сообществах и учреждениях, которые своей дея-
тельностью способствуют развитию здорового об-
раза жизни и самосохранительного поведения. Смы-
словой аспект городского пространства отражает 
его как «поле значений», как конструкт, как ценно-
стно-смысловую структуру, анализ которой должен 
строиться на феноменологическом методе и пред-
шествовать построению социоурбанистических тео-
рий. Жители города «сами творят среду своего жиз-
необитания» [20], наделяя теми или иными значе-
ниями как физические, так и социальные объекты 
этой среды. Отсюда важным представляется не 
только фиксация имеющейся в городе и предназна-
ченной для здоровьесбережения инфраструктуры 
(как физической, так и социальной), но и то, вос-
принимается ли горожанами эта инфраструктура как 
пригодная, доступная, привлекательная для осуществ-
ления практик сохранения и укрепления здоровья. 

В фокусе данного исследования находится 
здоровьеориенированное городское пространство 
как мир физических объектов, физическая (вещная) 
среда, предметно-пространственное окружение жи-
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телей города, анализ сформированности которого 
в современных городах требует четкой системы кри-
териев, позволяющих оценивать развитость отдель-
ных компонентов среды и определять направления 
ее дальнейшего совершенствования. 

Один из наиболее развернутых подходов 
к оценке степени сформированности здоровьеори-
ентированного городского пространства был разра-
ботан идеологами движения «Здоровые города» 
Т. Хэнкоком и Л. Далом, предложившими 11 пара-
метров города для оценки степени его «здоровья» 
[14]. Данные параметры описывают не только физи-
ческое, но и социальное пространство (например, 
«сила сообщества» или «участие и контроль», отра-
жающие степень вовлеченности локальных сооб-
ществ в принятие значимых для города решений 
и способность оказывать поддержку горожанам). 

Физический компонент здоровьеориентиро-
ванного пространства в рамках концепции «Здоро-
вого города» предлагается характеризовать, во-
первых, через чистоту, безопасность и качество фи-
зической среды, включая обеспеченность жильем. 
Индикаторами данного параметра могут выступать, 
например, уровень загрязнения атмосферного возду-
ха, доля территории города, занятая зелеными насаж-
дениями, доля жилищного фонда, соответствующего 
национальным или международным стандартам. 
Причем учитывается влияние физической среды не 
только на соматическое, но и на психическое здоро-
вье и уровень психологического комфорта, что нахо-
дит свое отражение, например, в концепции терапев-
тических ландшафтов (therapeutic landscapes [21]). 
Во-вторых, через возможности горожан удовлетво-
рять потребности в медицинском обслуживании, что 
измеряется с помощью ряда индикаторов – физическая 
доступность поликлинической и высокотехнологиче-
ской помощи, специализированных реабилитацион-
ных учреждений и пр. В-третьих, через развитость 
инфраструктуры, направленной на удовлетворение 
базовых потребностей, индикаторами которой могут 
выступать наличие продуктовых магазинов, ориенти-
рованных на различные потребности в питании, или 
доступность питьевой воды. 

Ряд показателей сформированности здоровье- 
ориентированного городского пространства предла-
гается в рамках еще одного проекта Всемирной ор-
ганизации здравоохранения «Активный город»  
(active city), направленного на стимулирование ак-
тивного образа жизни горожан, в том числе – заня-
тий физической культурой и спортом [22]. В качест-
ве показателей для измерения уровня развитости 
искусственно созданного предметно-пространствен-
ного окружения (builten vironment) здесь предлага-
ется использовать доступность спортивной инфра-
структуры (количество спортивных залов, фитнес-
клубов, бассейнов, уличных тренажерных площадок 
и пр.), а также уровень развитости велосипедной 
и пешеходной инфраструктуры (протяженность 
платных и бесплатных велосипедных дорожек, ко-

личество велосипедных парковок и протяженность 
и освещенность пешеходных дорожек, в том числе 
в лесопарковых зонах, адаптированность пешеход-
ных зон к потребностям маломобильных групп). 

Базовое определения города, дружественного 
пожилым людям (age-friendly city), как обладающе-
го «инклюзивной и доступной средой (как физиче-
ской, так и социальной), которая оптимизирует 
возможности для поддержания здоровья … и обес-
печения достойного качества жизни людей по мере 
их старения» [23] делает заслуживающими внима-
ния показатели, предлагаемые в рамках данной 
концепции. Это, во-первых, доступность озеленен-
ных территорий (green spaces) и публичных мест, 
адаптированных к потребностям пожилых (напри-
мер, с наличием достаточного количество мест для 
сидения – seating areas), во-вторых, наличие безо-
пасных для здоровья пожилых людей тротуаров 
(широких, без высоких бордюров или иных пре-
пятствий) и дорожных переходов, в-третьих, разви-
тость городской гигиенической инфраструктуры 
(например, доступность общественных туалетов), 
в-четвертых, обеспеченность пожилых людей ме-
дицинской помощью [24]. 

Показатели, связанные со здоровьеориентиро-
ванностью городской среды, используются британ-
ской компанией Economist Intelligence Unit (EIU), 
составляющей ежегодный рейтинг городов мира по 
индексу безопасности среды обитания (safecitiesin-
dex) [25]. При расчете индекса учитывается, напри-
мер, доступность для горожан безопасной и качест-
венной еды. Причем в докладе за 2017 г. указывается 
на серьезные проблемы небольших североамерикан-
ских городов, называемых «пустынями еды», в кото-
рых жители вынуждены питаться фастфудом или 
некачественными продуктами из небольших магази-
нов [26]. Также при расчете индекса используются 
показатели доступности учреждений здравоохране-
ния, качества атмосферного воздуха и питьевой воды, 
доли населения, проживающего в трущобах, качества 
дорожно-транспортной инфраструктуры, развитости 
благоприятной для пешеходов городской среды (pe-
destrian friendliness). Последнее предполагает не про-
сто гипотетическую возможность для пешехода 
пройти определенным маршрутом, но такое качество 
и уровень комфортности пешеходной сети, что пред-
почтительным способом передвижения по городу 
становится не использование личного или публично-
го транспорта, а именно пешая прогулка. Этому спо-
собствует высокий уровень безопасности (отделен-
ность от автомобильной дороги), качество дорожного 
покрытия, озелененность территории по ходу движе-
ния и др. [27]. 

Еще в одном рейтинге, составляемом EIU, – 
глобальном рейтинге жизнепригодности (liveability) 
городов – содержатся такие показатели, связанные 
со здоровьем постоянных жителей города и его гос-
тей, как рейтинг влажности и температуры, диском-
форт климата для путешественников, доступность 
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спортивных сооружений и качество дорожной сети 
и публичного транспорта, доступность жилья хоро-
шего качества [28]. 

Даже в большей степени ориентированная на 
экономические аспекты жизни города концепция 
глобальных городов (global cities) [29] в некоторых 
методиках учитывает качество городской среды, 
поскольку она является фактором привлечения в 
регион трудовых ресурсов. Так, в индекс глобаль-
ного влияния городов (Global Power City Index), 
разработанный Институтом стратегического разви-
тия городов при поддержке Мемориального фонда 
Мори (Япония), включены такие показатели, как 
жизнепригодность города (средняя арендная плата 
за жилье, разнообразие розничных магазинов и 
точек общественного питания и др.), окружающая 
среда (выбросы CO2, плотность диоксида серы и 
диоксида азота, процент использования возобнов-
ляемых источников энергии, процент утилизации 
отходов, уровень озеленения, комфортный уровень 
температуры и др.) и доступность (пунктуальность 
и охват общественного транспорта, смертельные 
случаи в результате дорожно-транспортных про-
исшествий) [30, 31]. В отличие от большинства 
других подходов, индекс глобального влияния го-
родов учитывает и субъективные оценки – особен-
ности восприятия жителями качества городского 
пространства [32]. 

Здоровьеориентированность городского про-
странства учитывается в рамках концепций устой-
чивых городов (sustainable city, eco-city), медленных 
городов (cittaslow), городов с низкими выбросами 
углерода (zero-carbon city, low carbon city) [33], го-
родов без машин (car-free city) [34] и мусора [35]. 
Разработанные специалистами Технологического 
института Британской Колумбии и американской 
некоммерческой организацией Ecocity Builders Ме-
ждународные стандарты экогородов (International 
Ecocity Standards) предполагают достижение опре-
деленных уровней по показателям [36]: 

– медианного расстояния между жильем, рабо-
той и местами покупки товаров повседневного поль-
зования и получения услуг; 

– эксплуатационных качеств строительных ма-
териалов как жилых, так и коммерческих зданий; 

– транспортной системы, благоприятной для 
окружающей среды (процент пешеходов, велосипе-

дистов, пассажиров общественного транспорта и во-
дителей индивидуального автотранспорта); 

– качества воздуха внутри и снаружи помещений; 
– количества выбросов парниковых газов; 
– количества и качества имеющихся запасов воды; 
– доступности здоровой еды (процент рациона 

на растительной основе). 
Разрабатываемые в Западной Европе и Север-

ной Америке подходы, ориентированные на мини-
мизацию антропогенного загрязнения окружающей 
городской среды и снижение его влияния на здоро-
вье жителей, не могут быть напрямую перенесены 
в российскую практику управления городами в силу 
существенных различий в социально-экономичес-
ких, социокультурных и природно-климатических 
показателей стран [37]. Как следствие, определен-
ные наработки в оценке ориентированности город-
ского пространства на сохранение и укрепление 
здоровья горожан предлагаются в рамках отечест-
венной науки и практики управления. Так, в 2016 г. 
в России был принят приоритетный проект «Фор-
мирование комфортной городской среды»1, направ-
ленный в том числе на снижение уровня заболевае-
мости населения урбанизированных территорий. 
Ежегодно составляется рейтинг субъектов Россий-
ской Федерации по качеству городской среды, оце-
ниваемой с помощью «индекса качества городской 
среды муниципальных образований»2. Методика 
расчета индекса предполагает характеристику шести 
типов пространств (жилье и прилегающие простран-
ства, озелененные и водные пространства, уличная 
инфраструктура, социально-досуговая инфраструк-
тура и общественно-деловая инфраструктура и при-
легающие пространства, общегородское простран-
ство) по пяти критериям (безопасность, комфорт, 
экологичность, идентичность и разнообразие, со-
временность среды), каждый из которых представ-
лен отдельным индикатором в соответствии с на-
званными типами пространства. Здоровьеориенти-
рованность города может быть описана, например, 
через такие показатели, как доля площади озеленен-
ных территорий общего пользования (парки, сады 
и др.) в площади всех зеленых насаждений в целом, 
индекс пешеходной доступности, безопасность пе-
редвижения вблизи учреждений социального об-
служивания граждан, доступность спортивных пло-
щадок для граждан и пр. 

__________________________ 
 

1 Паспорт приоритетного проекта «Формирование комфортной городской среды» / утв. президиумом Совета 
при Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и приоритетным проектам (протокол № 10 от  
21 ноября 2016 г.) [Электронный ресурс]. – URL: http://static.government.ru/media/files/WoyaBZP00CYeyfDQ2 
Ai2tJ18zZHt7HnS.pdf (дата обращения: 20.08.2018). 

Паспорт приоритетного проекта «Формирование комфортной городской среды» / утв. президиумом Совета при 
Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и приоритетным проектам (протокол № 5 от 18 ап-
реля 2017 г.) [Электронный ресурс]. – URL: http://static.government.ru/media/files/JEnYAAfDkMAyyIAjsAxDzkx 
XGPuaEJSu.pdf (дата обращения: 20.08.2018). 

2 Об утверждении Методики определения индекса качества городской среды муниципальных образований Рос-
сийской Федерации: Приказ Минстроя России № 1494/пр от 31 октября 2017 г. [Электронный ресурс]. – URL: 
http://www.minstroyrf.ru/upload/iblock/ddc/prikaz-1494pr.pdf (дата обращения: 20.08.2018). 
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В рамках концепции качества городского про-
странства (urban space quality [38, 39]) И.Н. Ильина 
выделяет ряд параметров, которые могут быть отне-
сены к физическому аспекту здоровьеориентиро-
ванного городского пространства: здравоохранение, 
безопасность, доступность качественного жилья и 
услуг, доступность городского общественного от-
дыха и открытых пространств, разнообразие вариан-
тов транспортной доступности, управление отхода-
ми, минимизация загрязнения окружающей среды 
и управление этим процессом, адаптация к измене-
ниям климата и смягчение последствий стихийных 
бедствий [40]. Качество городской среды предлага-
ется оценивать по трем классификационным бло-
кам: качество «каркасной» (базовой) инфраструкту-
ры города, качество городского пространства и 
безопасность и комфортность проживания и дос-
тупность услуг для всех социально-демографи-
ческих категорий населения. 

Ряд подходов делает акцент на оценке качества 
жизнепригодности градостроительных объектов с 
точки зрения их социально-психологической ус-
пешности. Например, критерии анализа планиро-
вочных решений, разделяемые на характеристики 
социально-психологической безопасности и соци-
ально-психологической комфортности и удовлетво-
ренности жилой средой, могут включать наличие 
опознаваемых границ общественного и частного 
пространства, планирование жилых кварталов по 
принципу «закрытых пространств», возможность 
визуального просмотра территории, обустройство 
дворовых территорий, наличие озеленения, спор-
тивных площадок, уровень обеспеченности элемен-
тами социальной и инженерной инфраструктуры, 
расширения спектра функций структурных компо-
нентов территорий жилой средой и др. [41]. 

Рассмотренные подходы являются комплекс-
ными, ориентированными на обеспечение высокого 
качества жизни горожан и устойчивого развития 
городов. Сохранение и укрепление здоровья город-
ского населения является более локальной задачей: 
для обеспечения эффективного управления здоровь-
ем горожан требуются конкретные инструменты и 
развернутые системы показателей. Одним из вари-
антов решения данной проблемы может выступать 
система оценки степени сформированности здо-
ровьеориентированной городской среды, основан-
ная на рискологическом подходе. 

Здоровьеориентированность городской среды 
в контексте управления рисками здоровью населе-
ния означает, что физическое пространство города, 
во-первых, ориентировано на минимизацию воз-
действия факторов среды обитания и поведенче-
ских факторов на здоровье горожан, во-вторых, 
способствует повышению сопротивляемости чело-
веческого организма, профилактике «первопричин 

плохого здоровья» [42], «проксимальных причин 
болезней» [43]. Например, шумозащитные экраны 
на дорогах в черте города или наличие обществен-
ных мест, свободных от курения, позволяют сохра-
нять здоровье жителей, снижая риски, обуслов-
ленные акустическим и химическим загрязнением 
среды обитания. Уличные тренажерные комплексы 
или велосипедные дорожки нацелены скорее на 
укрепление здоровья горожан. 

Поскольку структура заболеваемости и смерт-
ности городского населения имеет выраженные 
страновые и региональные особенности, формиро-
вание здоровьеориентированного пространства го-
рода должно осуществляться с учетом особенностей 
здоровья жителей конкретной территории. Так, ве-
дущей причиной смертности городского населения в 
России являются болезни системы кровообращения 
(доля данного класса причин в общей структуре 
смертности горожан в 2017 г., согласно данным Рос-
стата, составила 48 %, в том числе ишемическая 
болезнь сердца сформировала 26 % случаев, цереб-
роваскулярные болезни – 15 %). Вклад указанной 
причины в формирование смертности населения 
в крупнейших городах России практически одина-
ков [44]. К управляемым факторам риска развития 
заболеваний органов кровообращения относится 
нездоровый образ жизни (курение, низкий уровень 
физической активности, нарушения питания [45]), 
химическое загрязнение окружающей природной 
среды (атмосферного воздуха и питьевой воды [46]), 
а также социально-психологические факторы (на-
пример, депрессия, различные тревожные симптомы 
и расстройства [47]). На втором месте по распро-
страненности среди причин смертности городского 
населения в России находятся злокачественные об-
разования (16,9 %), в том числе злокачественные 
новообразования органов пищеварения составляют 
6,4 %, органов дыхания – 3,0 %, женских половых 
органов и грудной железы – 2,6 %.  

Ведущие модифицируемые факторы риска раз-
вития рака, согласно данным Национального инсти-
тута онкологии США [48], – антропогенное загряз-
нение окружающей среды канцерогенными вещест-
вами и низкий уровень самосохранительного 
поведения (злоупотребление алкоголем, курение, 
нерациональное питание, несвоевременное обраще-
ние к врачу). Основная причина заболеваемости 
городского населения в России – болезни органов 
дыхания. Так, в 2016 г. заболеваемость острыми 
инфекциями верхних дыхательных путей в расчете на 
100 тыс. городских жителей составила 25 251,6 слу-
чая3. Ведущими факторами риска развития заболе-
ваний органов дыхания в современных городах яв-
ляется химическая загрязненность атмосферного 
воздуха [49], качество жилищных условий, а также 
курение [50]. 

__________________________ 
 

3 Здравоохранение в России. 2017: стат. сб. / Росстат. – М. 2017. – 170 с. 
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Отсюда – развитие современного российского го-
рода как здоровьеориентированного предполагает наце-
ленность активности муниципальных органов власти и 
местных сообществ на формирование такой предметно-
пространственной среды, которая будет, в первую оче-
редь, снижать интенсивность воздействия химического 
загрязнения окружающей среды на здоровье граждан и 
обеспечивать условия для адекватного уровня физиче-
ской активности и здорового питания. 

Для оценки степени сформированности здо-
ровьеориентированного городского пространства на 
практике предлагается использовать систему показа-
телей (таблица). Данная оценка может осуществлять-
ся в рамках мониторинга качества городской среды 
проживания, социально-гигиенического мониторинга 
и системы мониторинга факторов риска неинфекци-
онных заболеваний, предусмотренного в проекте 
«Стратегии формирования здорового образа жизни 
населения, профилактики и контроля неинфекцион-
ных заболеваний на период до 2025 года», разрабо-
танном Министерством здравоохранения РФ [51]. 

Развитие города как здоровьеориентированно-
го предполагает не только определение показателей 

сформированности физического пространства, спо-
собствующего сохранению и укреплению здоровья, 
но и установление их целевых значений, достиже-
ние которых должно стать ориентиром в реализации 
задач эффективного управления территорией. Одним 
из подходов может быть выбор в качестве целевых 
значений показателей в наиболее «здоровых» городах 
мира. Например, согласно материалам Доклада 
о культуре мировых городов (World Cities Culture 
Report), подготовленного агентством BOP Consulting 
Editorial Team в 2015 г., доля общественных зеленых 
зон в Сиднее (Австралия) и Вене (Австрия) составляла 
46 %, в Шэньчжэне (Китай) – 45 % [52]. 

В России сегодня частично сложилась система 
норм в сфере формирования здоровьеориентирован-
ного пространства города (см. таблицу). Например, 
Свод правил 42.13330.2016 «Градостроительство. 
Планировка и застройка городских и сельских поселе-
ний. Актуализированная редакция СНиП 2.07.01-89»4  
определяет площадь озелененной территории мик-
рорайона (квартала) многоквартирной застройки 
жилой зоны на уровне не менее 25 % площади квар-
тала. Кроме того, указывается на необходимость

Показатели степени сформированности здоровьеориентированного городского пространства 

№ 
п/п 

Факторы риска 
здоровью город-
ского населения 

Характеристика  
городского пространства 

Показатель 

Озелененность территории Площадь озелененных территорий общего пользования, приходя-
щаяся на одного жителя (м2). 
Уровень озеленения территорий застройки (%). 
Коэффициент экологической стабильности  

1 Химическое за-
грязнение атмо-
сферного воздуха 

Сформированность альтер-
нативной транспортной ин-
фраструктуры 

Доля дорог, оснащенных выделенными полосами для движения об-
щественного транспорта, в общей протяженности автомобильных 
дорог местного пользования (%). 
Отношение протяженности дорог, оснащенных полосами для вело-
сипедистов, к общей протяженности автомобильных дорог местного 
пользования. 
Количество общественных велопарковочных мест на одного  жителя. 
Количество стояночных мест в придомовых велопарковках на одного 
жителя 

Соответствие источников 
питьевого водоснабжения 
санитарно-эпидемиологи-
ческим требованиям 

Доля поверхностных источников централизованного питьевого водо-
снабжения без зоны санитарной охраны (%)  

2 Химическое за-
грязнение питье-

вой воды 

Качество водопроводной 
и распределительной сети 

Доля водопроводов, обеспеченных технологиями очистки и обезза-
раживания воды (%). 
Доля канализационных сетей, требующих замены (%). 
Доля очистных сооружений, требующих капитального ремонта (%). 
Доля очистных сооружений канализации, оснащенных оборудовани-
ем для обработки осадков сточных вод (%)  

3 Малоподвижный 
образ жизни 

Сформированность инфра-
структуры для занятий фи-
зической культурой и спор-
том 

Количество спортивных сооружений различного типа на 100 тыс. 
человек населения. 
Единовременная пропускная способность спортивных сооружений 
различного типа на 10 тыс. человек населения  

4 Нерациональное 
питание 

Сформированность инфра-
структуры здорового пита-
ния 

Обеспеченность площадями для осуществления торговли 
и организации питания в расчете на 1000 человек населения. 
Количество предприятий общественного питания, оказывающих 
услуги социального питания 

__________________________ 
 

4 СП 42.13330.2016 Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений. Актуализиро-
ванная редакция СНиП 2.07.01-89* [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/456054209 (дата обращения: 20.08.2018). 
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озеленения с посадкой деревьев и кустарников не 
менее 50 % дворовых площадок. В марте 2018 г. 
Минспорта России утвердило критерии минимально 
допустимого уровня обеспеченности объектами 
спорта на основе показателя «Единовременная про-
пускная способность объекта спорта» – 122 челове-
ка на 1 тыс. населения. Рассчитан данный показа-
тель был исходя из поставленной стратегической 
цели развития физической культуры и спорта в Рос-
сии – привлечение к 2030 г. к систематическим 
(3 часа в неделю) занятиям физической культурой 
и спортом всего трудоспособного населения (в возрас-
те до 79 лет) и детей (начиная с 3-летнего возраста). 

В некоторых регионах и городах России (Уль-
яновская область, Тверь, Омск) утверждены кон-
цепции и программы развития велодвижения, вело-
транспорта и велоинфраструктуры, содержащие 
отдельные целевые индикаторы. Однако предла-
гаемые в рамках отечественных нормативных до-
кументов значения показателей и индикаторов не 
могут считаться целевыми в долгосрочной пер-
спективе, поскольку направлены на обеспечение 
минимального уровня здоровьеориентированности 
города. В целом актуальной является задача усиле-
ния нацеленности российских городов в своем раз-
витии на сохранение и укрепление здоровья граж-
дан, интеграции в систему приоритетных меро-
приятий решений по обустройству озелененных 
территорий, созданию инфраструктуры здорового 
питания и физической активности для всех катего-
рий граждан, обеспечению безопасной среды оби-

тания. Значимой проблемой является слабая разра-
ботанность критериев сформированности здоровье-
ориентированной городской среды, низкая степень 
их интеграции в показатели эффективности муни-
ципальных программ. Актуальным является обоб-
щение и обсуждение лучших практик организации 
различных компонентов здоровьеориентированной 
городской среды как в России, так и за рубежом. 

Здоровьеориентированность пространства со-
временного города является не просто способом 
улучшения качества условий жизни людей, но за-
логом успешного социально-экономического раз-
вития города, способом накопления его человече-
ского потенциала. Решение задачи развития здо-
ровьеориентированной городской среды требует 
консолидированных действий муниципальных ор-
ганов власти, экспертного сообщества, хозяйст-
вующих субъектов, общественных организаций и 
населения. Кроме того, способность городского 
пространства обеспечивать возможности сохране-
ния и укрепления здоровья граждан предполагает 
его сформированность не только на физическом, но 
и социальном и символическом уровнях, т.е. ком-
плексное развитие. 
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Nowadays intense urbanization is taking place, cities with a number of dwellers over a million and urban agglomera-

tions appear, and it calls for new ways how to preserve and improve health of urban population who are exposed to various 
risk factors, primarily environmental and behavioral ones. One of such ways could be development of a city as health-
oriented physical, social, and semantic space; that is, it should be an environment that has natural, material, socio-cultural 
and other resources and they are used to create possibilities for individuals and social groups to preserve and improve their 
health. Parameters of a physical component in health-oriented space and their possible indicators can be found in foreign 
concepts and international projects ("healthy city", "active city", "age-friendly city"), as well as in Russian management 
practices ("Creation of comfortable urban environment" project, a concept of urban space quality). This article focuses on a 
detailed system of indicators that can be applied to assess whether a health-oriented urban environment is well-developed; 
the system is based on risk-oriented approach and includes two groups of indicators. The first one comprises indicators that 
describe a health-preserving component in urban space that allows to control health risk factors better; the second one in-
cludes indicators that are related to a health-improving component that helps to improve health and to promote stability. As 
morbidity and mortality among urban population vary greatly in their structure depending on countries and regions, health-
oriented urban space should be created taking into account health peculiarities of population living on a specific territory.  
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In other words, detected leading causes for mortality and morbidity among urban population in Russia as well as manageable 
risk factors that cause them should serve as grounds for a creation of such a body-space urban environment that will be oriented 
at reduction in negative impacts exerted by chemical contamination of the environment on population health (planting, alterna-
tive transport infrastructure, compliance of drinking water sources with sanitary-epidemiologic requirements, quality of water 
supplies and distribution systems); such system will also provide conditions for sufficient physical activity and health nutrition.  

Key words: urban space, health-oriented space, healthy city, health risk, risk management. 
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Представлен обзор отечественных и зарубежных исследований, посвященных влиянию социального капитала 

на здоровье населения. Описаны различные подходы к интерпретации социального капитала как атрибута индиви-
да и социальной группы. Показано, что на индивидуальном уровне различные виды социального капитала влияют на 
здоровье посредством включенности индивида в социальную группу, которая минимизирует воздействия стрессо-
вых факторов (случай «сплачивающего» социального капитала) и выступает источником ресурсов в решении во-
просов, связанных со здоровьем (случай «соединяющего» социального капитал). Акцентируется внимание на взаимо-
зависимости социального капитала и социально-экономического статуса индивида и группы. 

На групповом уровне социальный капитал выступает в качестве механизма воздействия на поведение индиви-
да в сфере здоровья. То есть группа имеет возможность задавать определенные модели здоровьесохранного пове-
дения и использовать неформальные санкции по отношению к девиантному поведению индивида, тем самым сни-
жая риски для здоровья. Также показано, что в группах с высоким уровнем социального капитала быстрее распро-
страняется информация, касающаяся здоровья. На страновом уровне социальный капитал обусловливает 
активность граждан в решении вопросов в сфере здоровья и, как следствие, деятельность государства по обеспе-
чению безопасности и благополучии граждан. Подчеркивается негативный эффект группового социального капи-
тала – распространение рискогенных практик внутри групп «низкого уровня развития». 

Представлены две точки зрения на вопрос о вкладе индивидуального и коллективного социального капитала 
в формирование здоровья. Первая – непосредственные контакты более значимы для индивида, нежели гражданская 
позиция, так как последняя зависит от психотипа личности. Вторая – индивидуальный социальный капитал может 
выступать значимым фактором здоровья только при условии включенности в группу с высоким социальным капита-
лом. Авторы видят важной задачей понимание значимости социального капитала в детерминации здоровья для разра-
ботки новых подходов к созданию условий, благоприятствующих сохранению и укреплению здоровья граждан. 

Ключевые слова: социальный капитал, социальные факторы риска, социальные детерминанты, социальные 
сети, здоровье.  
 

 
Принятые в 2015 г. государствами-членами 

Организации Объединенных Наций цели устойчи-
вого развития, достичь которые предполагается 
к 2030 г., так или иначе связаны со здоровьем на-
селения. Причем большинство из них ориентиро-
вано на противодействие социальным факторам 
риска здоровью и предполагает сокращение доли 
населения с низким социально-экономическим 
статусом, определяющим неблагоприятные жи-
лищные условия, ограничения питания и доступ к 
питьевой воде, повышение приверженности здо-
ровому образу жизни и рациональному потребле-
нию, развитие инфраструктуры для занятий физи-
ческой культурой и рекреации и пр. [1]. О значи-
мости социальных факторов в формировании 
здоровья современного человека эксперты Все-

мирной организации здравоохранения говорили 
в 2011 г. на Всемирной конференции по социаль-
ным детерминантам здоровья, подчеркивая необ-
ходимость улучшения условий повседневной 
жизни людей и обеспечения равного доступа 
к ресурсам здоровьесбережения [2].  

Ведущая роль социально-экономических (низ-
кого уровня дохода и образования) и поведенческих 
(курения, злоупотребления алкоголем, недостаточ-
ной двигательной активности, нарушений питания, 
небезопасного сексуального поведения) факторов 
в детерминации индивидуального здоровья обсуж-
дается в научных публикациях начиная с 70-х гг. XX в. 
[3–8]. Кроме того, неоднократно указывалось на 
роль макросоциальных контекстов (уровня техноло-
гического развития страны, типа политического ре-
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жима, интенсивности миграционных процессов и 
пр.) в формировании более близких социально обу-
словленных причин заболеваний [9, 10]. С конца 
1990-х гг. в дискурс о социальной детерминирован-
ности здоровья интегрируется новый концепт – «со-
циальный капитал». С одной стороны, это объясня-
ется популяризацией теории социального капитала 
в опубликованных в это время работах Дж. Коулма-
на [11] и Р. Патнэма [12], с другой – необходимо-
стью поиска новых ответов со стороны системы 
здравоохранения в развитых странах мира на вызо-
вы сохраняющегося неравенства в сфере здоровья. 

Несмотря на почти тридцатилетнюю историю 
изучения связи социального капитала и здоровья, 
данный вопрос остается дискуссионным в силу того, 
что отсутствует единый взгляд на сущность и струк-
турные компоненты социального капитала. Это свя-
зано, в первую очередь, с его интерпретацией либо 
как атрибута индивида (подход, берущий начало 
в работах П. Бурдье [13]), либо – социальной груп-
пы (трактовка Р. Патнэма [14]). 

Индивидуальный социальный капитал выра-
жается через способность индивида извлекать выго-
ды из принадлежности к различным социальным 
сетям [15]. Предполагается, что индивиды «инве-
стируют» в социальные сети с целью получения 
«отдачи в инструментальных действиях» [16]. По-
средством сильных и слабых связей в социальных 
сетях индивиды имеют возможность в случае необ-
ходимости мобилизовать имеющиеся в сети ресурсы 
(деньги, репутацию, власть, информацию, поддерж-
ку и пр.), в которые конвертируются отношения ме-
жду участниками социального взаимодействия [17], 
либо с их помощью более эффективно использовать 
собственные ресурсы [18]. Размер индивидуального 
социального капитала определяется социальным 
статусом индивида, его положением в социальной 
сети и целью взаимодействия (инструментальной 
или экспрессивной) [19], а возможности его накоп-
ления – интериоризированными нормами, высоким 
уровнем социальной солидарности или ориентацией 
на реципрокность [15]. 

Социальный капитал как характеристика груп-
пы или общества в целом означает, что в случае вы-
сокого уровня коллективного социального капитала 
(high social capital) сообщества (территории, регио-
на, страны) даже индивиды с низким уровнем инди-
видуального социального капитала могут получать 
определенные выгоды («быть бенефициарами») 
[20]. Социальный капитал на групповом уровне 
имеет два измерения – структурное (социальные 
сети различной степени формализованности) и куль-
турное (разделяемые членами социальных сетей нор-
мы, обеспечивающие доверие участников взаимодей-
ствия друг другу) [21]. Сформированные внутри 
групп нормы (в том числе взаимности) генерализу-
ются и переносятся на все общество, способствуя 
его сплочению и повышению солидарности [14]. 
Значимой мерой социального капитала на уровне 

сообщества выступает доверие – обобщенное меж-
личностное («людям вообще») и институциональное 
[22]. На результатах измерения доверия базируется 
значительное число эмпирических исследований 
социального капитала [23–26]. 

Как связан социальный капитал с индивиду-
альным и общественным здоровьем? На индивиду-
альном уровне может быть предложено несколько 
объяснений. Первое – вовлеченность в социальные 
сети (родственные, дружеские, профессиональные, 
конфессиональные и пр.) обеспечивает индивида 
различными формами социальной поддержки (эмо-
циональной, инструментальной, оценочной и ин-
формационной) [27], которая способна выступать 
в качестве «буфера», минимизируя негативное воз-
действия стрессовых факторов [28]. Механизмом дей-
ствия «буфера» является «переоценка» стресса, сни-
жение значимости стрессового фактора, увеличение 
границ диапазона способов решения проблем, уси-
ление копинг-стратегий, изменение настроения ин-
дивида и пр. [29, 30]. Именно в высоком уровне 
внутригрупповой поддержки заключается классиче-
ский «эффект Розето», объясняющий существенно 
более низкие показатели смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний в американо-итальянском 
городе Розето по сравнению с соседним Бангором 
(штат Пенсильвания, США) в 1935–1965 гг. [31]. 
Второе – включенность в социальные сети дает воз-
можность индивиду использовать материальные 
и организационные ресурсы данной сети [32]. На-
глядно это можно представить на примере задейст-
вования индивидами в случае проблем со здоровьем 
«цепей социальных отношений» [33] при поиске 
учреждений и специалистов в сфере медицины 
в советское и постсоветское время. Третье объясне-
ние связано с взаимозависимостью социального ка-
питала и социального статуса индивида, где облада-
ние первым приводит к повышению второго, что, 
в свою очередь, определяет доступ к качественному 
питанию, инфраструктуре спорта и рекреации, безо-
пасному жилью и квалифицированным медицин-
ским услугам [34]. Кроме того, высокий статус фор-
мирует «позитивное ощущение избранности» и влияет 
на снижение стресса [35]. 

Высокий уровень индивидуального социально-
го капитала часто сочетается с высоким социально-
экономическим статусом и здоровьем [36], что объ-
ясняется с помощью категорий-медиаторов «здоро-
вый стиль жизни» и «самосохранительное поведе-
ние». Так, исследования в Великобритании и Шве-
ции показали, что индивиды с высоким социально-
экономическим статусом и «сильным» социальным 
капиталом, как правило, придерживаются принци-
пов здорового питания, употребляют много овощей 
и фруктов [37, 38]. Авторы исследований, посвя-
щенных анализу связи уровня социально-экономи-
ческого благополучия микрорайонов (neighborhood 
socioeconomic status), социального капитала и здо-
ровья приходят к выводу, что в благополучных рай-
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онах у жителей (очевидно, уже обладающих опреде-
ленным социальным статусом) больше возможно-
стей инвестировать в развитие социальных сетей 
[39]. «Богатые» районы безопасней, следовательно, 
люди (особенно дети и пожилые) могут чаще встре-
чаться и заниматься совместной деятельностью, как 
следствие, у них больше возможностей накапливать 
социальный капитал и использовать его для укреп-
ления здоровья [40]. В то же время исследования 
бедных районов показали, что их жители также мо-
гут быть включены в социальные сети с высоким 
уровнем доверия, сплоченности и готовности к 
взаимопомощи, то есть обладать определенным со-
циальным капиталом, несмотря на свой низкий со-
циально-экономический статус [41]. 

Различные типы индивидуального социального 
капитала неодинаково вовлечены в продуцирование 
эффектов для здоровья. Поскольку на индивидуаль-
ном уровне социальный капитал есть отражение 
включенности в социальные сети, его принято раз-
делять на «сплачивающий» (bonding), описывающий 
связи между близкими «своими людьми» (семья, 
друзья), «наводящий мосты» (bridging), касающийся 
сетей с более слабыми связями (коллеги, соседи) 
[42] и «соединяющий» (linking) [43], затрагивающий 
вертикальные связи между людьми из различных со-
циальных слоев. Обладание сплачивающим соци-
альным капиталом позволяет получать социальную 
поддержку, тогда как «наводящий мосты» или «со-
единяющий» капитал дают доступ к информацион-
ным или организационным ресурсам. 

Рассматривая социальный капитал в качестве 
коллективной характеристики, можно выделить два 
способа его влияния на здоровье. Первый связан 
с воздействием социальных групп с сильными внут-
ренними связями на индивидуальное поведение 
в сфере здоровья. Подобные группы, обладающие 
ясными разделяемыми нормами взаимности (взаи-
мопомощи) и высоким уровнем доверия, задают 
(диктуют) своим членам определенные стандарты 
и модели поведения, в том числе в сфере здоровья. 
Многочисленные эмпирические исследования про-
фессора Гарвардского университета И. Кавачи пока-
зали, что люди, проживающие в локальных сообще-
ствах (neighborhoods), обладающих высокой степе-
нью социальной интеграции, в значительной мере 
склонны следовать декларируемым лидерами и одоб-
ряемым членами сообщества нормам самосохрани-
тельного поведения, в частности, они охотнее посе-
щают лечащего врача с профилактической целью, 
чаще отдыхают в парках и скверах [44]. Кроме того, 
высокий уровень групповой сплоченности позво-
ляет эффективно использовать неформальные 
санкции в случае реализации членами группы де-
виантного поведения [45], снижая тем самым 
и индивидуальные, и социальные риски здоровью. 
Наконец, в группах с высоким уровнем социально-
го капитала быстрее распространяется информа-
ция, касающаяся здоровья – об опасностях, связан-

ных с загрязнением окружающей среды, о возможно-
стях и инновациях в сфере сохранения и укрепления 
здоровья и пр. 

Важно отметить негативные эффекты социаль-
ного капитала, проявляющиеся, например, в группах 
с высоким уровнем сплоченности и негативными 
(противоречащими общепринятым) групповыми 
нормами. В таких сообществах при помощи группо-
вого давления могут распространяться рискогенные 
практики (курение, злоупотребление алкоголем, 
незащищенные сексуальные контакты) и навязы-
ваться определенный стиль жизни [46]. 

Второй способ влияния группового социального 
капитала на здоровье связан с гражданской включен-
ностью, часто называемой индикатором социального 
капитала [47, 48]. Группы с более высоким уровнем 
социального капитала скорее являются социально 
активными, готовыми вовлекаться в принятие реше-
ний в сфере здоровья. Они с большей вероятностью 
будут проявлять инициативу, участвовать в локальных 
проектах, направленных на сохранение и укрепление 
здоровья сообщества (community) [49]. На страновом 
уровне данная связь проявляется через развитую сис-
тему общественного контроля и публичного управ-
ления [50]: чем выше уровень межличностного дове-
рия и социальной солидарности в обществе, тем бо-
лее эффективны институты гражданского контроля, 
как следствие – тем более социально ориентирован-
ным, заботящемся о безопасности и благополучии 
граждан является государство. 

Социальный капитал на уровне сообщества 
принято разделять на структурный, отражающий 
разнообразие социальных связей и взаимодействий, 
и когнитивный, описывающий качество этих связей 
через уровень доверия и «социальной гармонии» 
[51], выражающейся в готовности оказывать под-
держку, делиться ресурсами [52]. В исследовании на 
основе базы данных Европейского социального ис-
следования 2008–2009 гг. о состоянии здоровья жи-
телей 28 европейских стран и их уровня структурно-
го и когнитивного социального капитала было пока-
зано, что в странах постмодерна влияние доверия на 
общественное здоровье является высоким, тогда как 
в менее развитых странах более значимыми оказы-
ваются систематические контакты с близким окру-
жением. Это объясняется тем, что в постмодерни-
стских странах активная социальная политика со-
четается с развитостью общественных структур, 
поэтому люди не склонны искать поддержку только 
в близком окружении и, наоборот, при высоком 
уровнем доверии стараются вступать в различные 
ассоциации, что в последующем повышает их уро-
вень здоровья [53].  

Принципиальным вопросом является то, какой 
вид социального капитала оказывает на здоровье 
наибольшее воздействие. Специалисты националь-
ного НИИ общественного здоровья РАМН в 2013 г. 
описали связь здоровья и социального капитала по 
данным исследования глобального старения и здо-
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ровья населения России за 2007–2010 гг. (объем  
выборочной совокупности 4355 человек) [54]. Здо-
ровье характеризовалось на основе самооценки по  
5-балльной шкале, которая в последующем была 
сгруппирована в три категории: «очень хорошее и 
хорошее», «удовлетворительное», «плохое и очень 
плохое». Социальный капитал был измерен через 
межличностное доверие и социальную активность. 
Производилось сравнение показателей в разных соци-
ально-демографических группах. Достоверность 
различий оценивалась с помощью t-критерия Стью-
дента. Было установлено, что уровень обобщенного 
доверия влияет на чувство безопасности индивида и 
самооценку здоровья, равно как и межличностное 
доверие – если в близком окружении нет хотя бы 
одного человека, которому индивид безоговорочно 
доверяет, то это повышает для него вероятность 
низкой самооценки здоровья. В итоге авторы при-
шли к выводу, что непосредственные контакты бо-
лее значимы для здоровья индивида, нежели общая 
атмосфера в социуме и участие в общественных ор-
ганизациях, так как последняя в значительной сте-
пени зависит от психотипа личности. 

Сравнительное исследование влияния когни-
тивного социального капитала на самооценку здо-
ровья и вероятность развития симптомов депрессии 
у мужчин и женщин в Швеции и Украине, прове-
денное в 2015 г., показало, что связь когнитивного 
социального капитала и самооценки здоровья в 
Швеции проявляется более отчетливо, притом, что 
уровень капитала там также выше [55]. Статистиче-
ски значимая зависимость самооценки здоровья от 
уровня институционального доверия и вероятности 
симптомов депрессии от недостаточного чувства 
безопасности была обнаружена как для шведских 
мужчин, так и для женщин, тогда как на Украине 
подобные связи справедливы только для женщин. 

В исследовании британских специалистов по-
казано, что при одновременном включении в анализ 
обеих форм социального капитала, индивидуального 
и коллективного, последний не оказывает значимого 
влияния на здоровье [37], тогда как данные норвеж-
ских исследователей демонстрируют одинаковую 
важность капитала как на индивидуальном, так и на 
коллективном уровнях [56]. В Докладе Европейско-

го регионального бюро ВОЗ на основе анализа дан-
ных Европейского социального исследования (Euro-
pean Social Survey), проведенного в 2002 и 2004 г.  
в 21 стране, делается вывод о том, что индивидуаль-
ный социальный капитал способен выступать зна-
чимым факторов формирования здоровья индивида 
только в случае его включенности в группы, харак-
теризующиеся высоким уровне коллективного соци-
ального капитала [57]. 

Выводы. Обращение к категории социально-
го капитала при анализе способов сохранения  
и укрепления здоровья населения в современном 
мире может оказаться в значительной степени 
продуктивным. Развитие местных сообществ, по-
вышение их социальной активности, вовлеченно-
сти в решение локальных проблем, содействие 
становлению некоммерческих организаций и при-
влечение к их деятельности представителей самых 
разных социальных групп будет способствовать 
улучшению здоровья жителей территорий именно 
посредством накопления коллективного социаль-
ного капитала. 

Через реализацию мероприятий, направленных 
на укрепление социальных связей между соседями 
или сотрудниками одной организации, может быть 
повышена эффективность риск-коммуникации в сфе-
ре здоровья, увеличена скорость распространения 
значимой информации. 

Понимание вклада коллективного социального 
капитала в детерминацию здоровья определяет не-
обходимость разработки новых подходов к разви-
тию современных городов, в которых неизбежные 
процессы атомизации индивидов должны замед-
ляться путем создания условий для «сильных сооб-
ществ», способных за счет социальных связей, дове-
рия и норм взаимопомощи создать среду, макси-
мально благоприятствующую сохранению здоровья 
граждан. 
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The paper contains a review of both domestic and foreign scientific works that focus on influence exerted by social 

capital on population health. The authors describe different approaches to interpretations of social capital as an attribute of 
an individual or a social group. At an individual level, different types of social capital are shown to influence a person's 
health via his or her involvement into a social group; this social group minimizes adverse effects produced by stress factors 
(a case in which we can speak about a social capital that “unites”) and provides resources necessary to solve health-related 
problems (here we speak about a social capital that “brings us together”). The authors highlight that social capital and a 
social status which an individual or a social group has are interdependent. 

At a group level, social capital is a mechanism that influences an individual's behavior as regards his or her health. A 
group can set certain models for health-preserving behavior and apply informal sanctions in case an individual's behavior is 
deviant thus reducing health risks. The authors also showed that health-related information tended to spread faster among 
those groups in which social capital was quite high. At a country level, social capital makes citizens to actively solve health-
related problems and, consequently, determines activities performed by the state and aimed at providing citizens' safety and 
well-being. The authors also give special attention to a negative effect produced by group social capital, namely spread of 
risky behavioral practices within “poorly developed” social groups. 

The paper gives two viewpoints on contributions made by individual and group social capital into formation of health. 
The first one states that direct contacts are more important for an individual than his or her civic stand as the latter depends 
on a personal psychological type. The second viewpoint is that individual social capital can be a significant health factor 
only when it is included into a group with high social capital. The authors think it is very important to understand how sig-
nificant social capital is for determining health as such understanding will help to develop new approaches to creation of 
conditions that are favorable for preservation of citizens' health. 

Key words: social capital, social risk factors, social determinants, social networks, health. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

Июль–сентябрь 2018 г. 

 
Решение Совета Евразийской экономической 

комиссии (ЕЭК) № 44 от 18.04.2018 г.  «О типовых 
схемах оценки соответствия» 

Утверждены типовые схемы оценки соответст-
вия продукции и связанных с ней процессов проекти-
рования, производства, строительства, монтажа, на-
ладки, эксплуатации, хранения, перевозки, реализации 
и утилизации требованиям технических регламентов. 
Документ содержит типовые схемы подтверждения 
соответствия (типовые схемы сертификации и типовые 
схемы декларирования соответствия) и типовые схемы 
государственной регистрации, при этом техническими 
регламентами с учетом особенностей продукции могут 
устанавливаться иные формы, схемы и процедуры 
оценки соответствия.  

 
Решение Коллегии ЕЭК № 100 от 13.06.2018 г. 

«О внесении изменений в Решение Коллегии ЕЭК 
от 21 апреля 2015 г. № 30 “О мерах нетарифного 
регулирования”» 

Установлен порядок ввоза на таможенную терри-
торию ЕАЭС средств защиты растений и других стой-
ких органических загрязнителей (СОЗ), подлежащих 
использованию в исследованиях лабораторного мас-
штаба, а также в качестве эталонного стандарта. Преду-
сматривается, что указанные средства ввозятся упако-
ванными в герметически закрытые ампулы или склянки 
объемом от 1 до 10 мл (г) в количестве, необходимом 
для лабораторных исследований и/или в качестве эта-
лонного стандарта, в том числе при лабораторных ис-
следованиях и контроле безопасности пищевых продук-
тов, воды, воздуха, проведении межлабораторных сли-
чительных испытаний, разработке методик измерений, 
выполнения научно-исследовательских работ. Ввоз на 
таможенную территорию ЕАЭС образцов осуществля-
ется при наличии разрешительного документа, в форме, 
утвержденной Решением Коллегии ЕЭК № 45 от 16 мая 
2012 г. Ввоз физическими лицами образцов в качестве 
товаров для личного пользования запрещен. Приводит-
ся перечень средств защиты растений и других СОЗ для 
использования в лабораторный исследований и/или 
в качестве эталонного стандарта. 

 
Решение Совета ЕЭК № 49 от 13.07.2018 г.  

«Об утверждении Правил определения происхо-
ждения товаров, ввозимых на таможенную тер-
риторию ЕАЭС (непреференциальных правил 
определения происхождения товаров)» 

Правила применяются при ввозе товаров на 
таможенную территорию Евразийского экономиче-

ского союза из стран, не являющихся его членами. 
Правила включают в себя, в числе прочего, крите-
рии и особенности определения происхождения то-
варов, устанавливают порядок подтверждения про-
исхождения товаров. Приводятся требования к сер-
тификату о происхождении товара. 

 
Решение Совета ЕЭК № 64 от 14.06.2018 г. 

«О внесении изменений в раздел II Единого переч-
ня продукции (товаров), подлежащей государст-
венному санитарно-эпидемиологическому надзору 
(контролю) на таможенной границе и таможенной 
территории Евразийского экономического союза» 

Исключен пункт 2 «Продукты детского пита-
ния группы 03 ТН ВЭД ЕАЭС»; в таблице к указан-
ному разделу исключены группы 03, 16 и 21. 

 
Федеральный закон № 208-ФЗ от 19.07.2018 г. 

«О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации в части ис-
ключения дублирования полномочий федераль-
ных органов исполнительной власти в сфере ох-
раны труда» 

Установлено, что при осуществлении производ-
ственного контроля, предусмотренного Федеральным 
законом «О санитарно-эпидемиологическом благопо-
лучии населения», могут использоваться результаты 
исследований вредных (опасных) факторов, выпол-
ненные при проведении специальной оценки условий 
труда лабораторией (центром), аккредитованной 
в установленном порядке, но не ранее чем за 6 меся-
цев до проведения указанного производственного 
контроля. В Федеральном законе «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» надзор 
за безопасными условиями труда исключен из пол-
номочий Росздравнадзора в целях устранения дубли-
рования полномочий Роструда.  

 
Федеральный закон № 244-ФЗ от 29.07.2018 г. 

«О внесении изменений в Федеральный закон 
“Об общих принципах организации местного са-
моуправления в Российской Федерации”» в час-
ти права органов местного самоуправления го-
родского, сельского поселения, муниципального 
района, городского округа, городского округа 
с внутригородским делением, внутригородского 
района на осуществление мероприятий по защи-
те прав потребителей» 

За органами местного самоуправления (город-
ского, сельского поселения, муниципального района, 
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городского округа, городского округа с внутригород-
ским делением, внутригородского района) законода-
тельно закреплены полномочия по осуществлению 
мероприятий по защите прав потребителей. 

 
Федеральный закон № 252-ФЗ от 29.07.2018 г. 

«О внесении изменений в ФЗ “Об охране окру-
жающей среды”» и статьи 1 и 5 ФЗ «О внесении 
изменений в ФЗ “Об охране окружающей среды” 
и отдельные законодательные акты Российской 
Федерации» в части создания систем автомати-
ческого контроля выбросов загрязняющих ве-
ществ, сбросов загрязняющих веществ» 

Устанавливается, что объекты I категории, 
оказывающие негативное воздействие на окружаю-
щую среду, виды которых устанавливаются Прави-
тельством РФ, должны быть оснащены автоматиче-
скими средствами измерения и учета показателей 
выбросов загрязняющих веществ и (или) сбросов 
загрязняющих веществ, а также техническими сред-
ствами фиксации и передачи информации о показа-
телях выбросов и сбросов в государственный реестр 
объектов, оказывающих негативное воздействие на 
окружающую среду. Вводятся требования к про-
граммам создания системы автоматического кон-
троля, Правительство РФ наделяется полномочиями 
по утверждению правил создания и эксплуатации 
системы автоматического контроля. 

 
Федеральный закон № 316-ФЗ от 03.08.2018 г. 

«О внесении изменений в ФЗ “О защите прав 
юридических лиц и индивидуальных предпри-
нимателей при осуществлении государственного 
контроля (надзора) и муниципального контроля” 
и статью 19 ФЗ “О лицензировании отдельных 
видов деятельности”» 

Установлены полномочия высших исполнитель-
ных органов власти субъектов РФ по определению ви-
дов регионального государственного контроля (надзо-
ра), в отношении которых применяется риск-ориен-
тированный подход, а также критерии отнесения 
деятельности юридических лиц, индивидуальных пред-
принимателей и (или) используемых ими производст-
венных объектов к определенной категории риска или 
определенному классу (категории) опасности.  

Из числа проверок, информация о которых вно-
сится в единый реестр проверок, исключаются вне-
плановые проверки, проводимые в связи с поступле-
нием заявлений о предоставлении правового статуса, 
специального разрешения (лицензии) на право осу-
ществления отдельных видов деятельности или раз-
решения (согласования) на осуществление иных 
юридически значимых действий. Устанавливается, 
что может быть предусмотрено использование орга-
нами государственного контроля индикаторов риска 
нарушения обязательных требований как основание 
для проведения внеплановых проверок. Уточняется 
перечень случаев, когда при осуществлении лицензи-
онного контроля за конкретным видом деятельности 
плановые проверки могут не проводиться. 

Федеральный закон № 280-ФЗ от 03.08.2018 г. 
«Об органической продукции и о внесении изме-
нений в отдельные законодательные акты Рос-
сийской Федерации» 

Закреплены нормы производства, хранения, 
транспортировки, маркировки и реализации органи-
ческой (экологически чистой) продукции. Установ-
лено, что при производстве органической продукции 
должны соблюдаться требования, в числе которых: 
запрет на применение агрохимикатов, пестицидов, 
антибиотиков, стимуляторов роста и откорма жи-
вотных, гормональных препаратов, за исключением 
тех, которые разрешены в Российской Федерации 
стандартами в сфере производства органической 
продукции; запрет на применение трансплантации 
эмбрионов, клонирования и методов генной инжене-
рии, генно-инженерно-модифицированных и транс-
генных организмов, запрет на использование гидро-
понного метода выращивания растений; запрет на 
применение ионизирующего излучения и др. В це-
лях безвозмездного информирования потребителей 
о производителях и видах органической продукции 
создан единый государственный реестр производи-
телей органической продукции. Сведения, содер-
жащиеся в едином государственном реестре произ-
водителей органической продукции, размещаются 
на официальном сайте Минсельхоза России. 

 
Федеральный закон № 281-ФЗ от 03.08.2018 г. 

«О ратификации Соглашения о маркировке то-
варов средствами идентификации в Евразийском 
экономическом союзе» 

Ратифицировано соглашение о маркировке то-
варов средствами идентификации в ЕАЭС, подпи-
санное 2 февраля 2018 г. в Алматы. В соответствии 
с Соглашением Совет ЕЭК принимает решение 
о введении маркировки товаров на основании пред-
ставленных в ЕЭК государствами-членами предло-
жений (с обоснованием), анализа целесообразности 
введения маркировки товаров, информации о влия-
нии введения маркировки на условия ведения биз-
неса, наличии технологической возможности мар-
кировки таких товаров, а также информации о дей-
ствующих в отношении таких товаров иных систем 
контроля за оборотом товаров. Товары маркируются 
путем нанесения на них и на их упаковку средств 
идентификации или материальных носителей, со-
держащих средства идентификации. Информация 
о средствах идентификации вносится в единый ре-
естр, формирование и ведение которого осуществ-
ляется Комиссией в электронном виде. 

Соглашением распределены полномочия по 
формированию системы маркировки между Комис-
сией и государствами-членами Союза. 

 
Постановление Правительства РФ № 731 от 

26.06.2018 г.  «О нормативах допустимых выбро-
сов радиоактивных веществ и нормативах допус-
тимых сбросов радиоактивных веществ, а также 
о выдаче разрешений на выбросы радиоактив-
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ных веществ, разрешений на сбросы радиоак-
тивных веществ» 

С 1 января 2019 г. вступают в силу Правила разра-
ботки и установления нормативов допустимых выбро-
сов и сбросов радиоактивных веществ, выдачи разре-
шений на выбросы и сбросы радиоактивных веществ. 
Разработка нормативов выбросов или нормативов сбро-
сов осуществляется в отношении вводимых в эксплуа-
тацию новых или реконструированных объектов хозяй-
ственной и иной деятельности на основе проектной  
документации и данных инвентаризации выбросов ра-
диоактивных веществ в атмосферный воздух или сбро-
сов радиоактивных веществ в водные объекты.  

Нормативы выбросов или сбросов устанавлива-
ются разрешением на выбросы или разрешением на 
сбросы при наличии их согласования с Роспотребнад-
зором, подтверждающего разработку нормативов вы-
бросов или сбросов в соответствии с санитарными 
правилами. Разрешения на выбросы и разрешения на 
сбросы выдаются сроком на 7 лет. Разрешения на вы-
бросы радиоактивных веществ в атмосферный воздух 
и разрешения на сбросы радиоактивных веществ 
в водные объекты, выданные Ростехнадзором ранее, 
действуют до истечения указанных в них сроков. 

 
Постановление Правительства РФ № 840 от 

18.07.2018 г. «О внесении изменений в Положение 
о единой государственной системе предупрежде-
ния и ликвидации чрезвычайных ситуаций» 

В число основных мероприятий, проводимых 
в режиме повышенной готовности органами управле-
ния и силами единой государственной системы преду-
преждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, 
включено информирование населения о чрезвычайных 
ситуациях, их параметрах и масштабах, поражающих 
факторах, принимаемых мерах по обеспечению безо-
пасности населения и территорий, приемах и способах 
защиты, порядке действий, правилах поведения в зоне 
чрезвычайной ситуации, о правах граждан в области 
защиты населения и территорий от чрезвычайных си-
туаций и социальной защиты пострадавших, в том 
числе о праве получения предусмотренных законода-
тельством выплат, о порядке восстановления утрачен-
ных в результате чрезвычайных ситуаций документов. 

Постановление Правительства РФ № 935 от 
13.08.2018 г. «О введении временного количест-
венного ограничения на ввоз озоноразрушающих 
веществ в Российскую Федерацию в 2018 году» 

С 7 сентября по 31 декабря 2018 г. установлено 
количественное ограничение на ввоз в РФ отдель-
ных озоноразрушающих веществ из группы I списка 
«C» раздела 2.1 перечня товаров, в отношении кото-
рых установлен разрешительный порядок ввоза на 
таможенную территорию Евразийского экономиче-
ского союза или вывоза с таможенной территории 
Евразийского экономического союза, приложения 
№ 2 к решению Коллегии Евразийской экономиче-
ской комиссии № 30 от 21.04.2015 г. «О мерах нета-
рифного регулирования». 

Постановление Правительства РФ № 934 от 
13.08.2018 г.  «О признании утратившими силу 
некоторых актов Правительства Российской Фе-
дерации» 

Признаются утратившими силу Правила уста-
новления нормативов допустимых сбросов загряз-
няющих веществ в водные объекты через централи-
зованные системы водоотведения и лимитов на 
сбросы для абонентов организаций водоотведения 
(утв. Постановлением Правительства РФ № 393 от 
30.04.2013 г.). Утрачивает силу Положение о плане 
снижения сбросов загрязняющих веществ, иных 
веществ и микроорганизмов в поверхностные вод-
ные объекты, подземные водные объекты и на водо-
сборные площади (утв. Постановлением Правитель-
ства РФ № 317 от 10.04.2013 г.). 

 
Постановление Правительства РФ № 967 от 

18.08.2018 г. «О внесении изменений в некоторые 
акты Правительства Российской Федерации» 

Положения о федеральном государственном 
надзоре в области защиты прав потребителей и о фе-
деральном государственном санитарно-эпидемиоло-
гическом надзоре дополнены указанием на возмож-
ность проведения контрольных закупок 

 
Постановление Правительства РФ № 1039 от 

31.08.2018 г.  «Об утверждении Правил обустрой-
ства мест (площадок) накопления твердых ком-
мунальных отходов (ТКО) и ведения их реестра» 

Установлен порядок создания мест (площадок) 
накопления ТКО, правила формирования и ведения 
реестра мест (площадок) накопления ТКО и требова-
ния к его содержанию. Указывается, что места (пло-
щадки) накопления ТКО должны соответствовать тре-
бованиям законодательства РФ в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения и иного 
законодательства РФ, а также правилам благоустрой-
ства муниципальных образований. Реестр мест (пло-
щадок) накопления ТКО представляет собой базу дан-
ных о местах (площадках) накопления твердых ком-
мунальных отходов. Реестр ведется уполномоченным 
органом на бумажном носителе и в электронном виде. 

Постановление Главного государственного 
санитарного врача РФ № 37 от 31.05.2018 г. «О 
внесении изменений в постановление Главного 
государственного санитарного врача Российской 
Федерации № 165  от 22.12.2017 г. “Об утвержде-
нии гигиенических нормативов ГН 2.1.6.3492-17 
«Предельно допустимые концентрации (ПДК) 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
городских и сельских поселений»”». Зарегистри-
ровано в Минюсте России  № 51367 18.06.2018 г. 

Обновлены предельно допустимые концентра-
ции (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воз-
духе городских и сельских поселений, в частности, для 
позиций «Гексагидро-2Н-азепин-2-он», «Гекс-1-ен»,  
1-Гидрокси-4-хлорбензол, 1,2-Дибромпропан», «Про-
пилпентаноат», иных позиций. 
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Постановление Главного государственного са-
нитарного врача РФ № 30 от 18.04.2018 г. «О допол-
нительных мерах, направленных на профилактику 
бешенства в Российской Федерации» Зарегистриро-
вано в Минюсте России № 51814 08.08.2018 г. 

Руководителям территориальных органов Рос-
потребнадзора предписано определить объемы им-
мунизации населения против бешенства и сроки ее 
проведения. Главным государственным санитарным 
врачом РФ отмечена как неустойчивая эпидемиоло-
гическая обстановка по бешенству на территории РФ. 

Даны рекомендации по профилактике бешен-
ства, предупреждению заболеваний людей 

 
Рекомендация Коллегии ЕЭК № 13 от 

31.07.2018 г.  «Об отборе образцов (проб) для про-
ведения исследований (испытаний) и измерений 
пищевой продукции при применении и исполне-
нии требований технических регламентов Евра-
зийского экономического союза» 

Для членов ЕАЭС подготовлены правила отбора 
образцов (проб) для проведения исследований пище-
вой продукции при применении и исполнении требо-
ваний технических регламентов Евразийского эконо-
мического союза (ТР ЕАЭС), рекомендуемых к при-
менению с 1 октября 2018 г. Правила определяют 
общий порядок, последовательность процедур отбора 
образцов (проб) пищевой продукции, общие требова-
ния к условиям хранения, транспортировки и достав-
ки образцов (проб) и применяются при проведении 
обязательной оценки соответствия пищевой продук-
ции требованиям технических регламентов ЕАЭС и 
государственного контроля (надзора) за соблюдением 
требований ТР ЕАЭС. Указанные правила применя-
ются в случае отсутствия в международных, межго-
сударственных или национальных (государственных) 
стандартах, содержащих правила и методы исследо-
ваний (испытаний) и измерений, в том числе правила 
отбора образцов (проб), необходимые для примене-
ния и исполнения требований технических регламен-
тов и осуществления оценки соответствия объектов 
технического регулирования, положений, устанавли-
вающих правила отбора образцов (проб). 

 
Рекомендация Коллегии ЕЭК № 9 от 

19.06.2018 г. «О взаимодействии органов государст-
венного контроля (надзора) государств-членов Ев-
разийского экономического союза при проведении 
мероприятий по государственному контролю (над-
зору) за соблюдением требований технических рег-
ламентов Евразийского экономического союза» 

Государствам-членам ЕАЭС предложены ре-
комендации по осуществлению государственного 
контроля (надзора) за соблюдением требований ТР 
ЕАЭС. Приводится алгоритм типовых действий ор-
ганов государственного контроля (надзора) при вы-
явлении продукции, не соответствующей требова-
ниям ТР ЕАЭС, форма уведомления о фактах выяв-
ления продукции, не соответствующей требованиям 
технических регламентов ЕАЭС, и принятых мерах. 

Информационное письмо ФМБА России 
№ 32-024/646 от 24.08.2018 г. «Об установлении 
санитарно-защитных зон промышленных пред-
приятий и радиационных объектов» 

ФМБА России разъяснило порядок согласова-
ния санитарно-защитных зон и зон наблюдения 
в районе размещения ядерной установки, радиацион-
ного источника или пункта хранения: они устанавли-
ваются в соответствии с законодательством РФ в об-
ласти использования атомной энергии и земельным 
законодательством РФ. Размеры и границы санитар-
но-защитной зоны объекта использования атомной 
энергии определяются в проекте санитарно-защитной 
зоны в соответствии с нормами и правилами в облас-
ти использования атомной энергии, согласованном 
органами государственного санитарно-эпидемиоло-
гического надзора. Положение о таких санитарно-за-
щитных зонах утверждается Правительством РФ. 

 
Методические рекомендации МР 4.2.2.0127-

18. 2.4.4. «Гигиена детей и подростков. Методика 
оценки эффективности оздоровления в стацио-
нарных организациях отдыха и оздоровления 
детей. Методические рекомендации» (утв. Глав-
ным государственным санитарным врачом РФ 
11.05.2018 г.)  

Методические рекомендации распространяют-
ся на стационарные организации отдыха и оздоров-
ления детей с продолжительностью смены не менее 
21 дня и предназначены для органов, осуществляю-
щих федеральный государственный санитарно-
эпидемиологический надзор, органов исполнитель-
ной власти субъектов РФ, руководителей и меди-
цинских работников стационарных загородных ор-
ганизаций отдыха и оздоровления детей. Введены 
взамен МР 2.4.4.0011-10 «Методика оценки эффек-
тивности оздоровления в загородных стационарных 
учреждениях отдыха и оздоровления детей». 

 
Информация Роспотребнадзора «Рекомен-

дации Роспотребнадзора для работающих в усло-
виях повышенных температур воздуха» 

Роспотребнадзор напоминает об организации 
работы в условиях повышенных температур. При 
приближении температуры в рабочем помещении 
к отметке 28,5 °C рекомендуется сокращать про-
должительность рабочего дня на один час, при по-
вышении температуры до 29 °C – на два часа, при 
температуре 30,5 °C – на четыре часа. При работах 
на открытом воздухе и температуре наружного воз-
духа 32,5 °C и выше продолжительность периодов 
непрерывной работы должна составлять 15–20 ми-
нут с последующей продолжительностью отдыха 
не менее 10–12 минут в охлаждаемых помещениях, 
при этом допустимая суммарная продолжитель-
ность термической нагрузки за рабочую смену не 
должна превышать 4–5 часов для лиц, использую-
щих специальную одежду для защиты от теплового 
излучения, и 1,5–2 часа для лиц без специальной 
одежды и т.п. 
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