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Организаторам и участникам X  Всероссийской научно-практической  
интернет-конференции с международным участием  

«АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ – 2020» 
 

Уважаемые коллеги! 
 
От имени Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-

века приветствую организаторов, участников и гостей X Всероссийской конференции «АНАЛИЗ РИСКА 
ЗДОРОВЬЮ – 2020»! 

Вопросы развития теории, методологии и практики оценки и управления внешнесредовыми, производст-
венными, социальными и иными рисками для здоровья населения, а также совершенствования методов социаль-
но-гигиенического мониторинга  последствий воздействия химических, биологических, физических и иных фак-
торов на здоровье в целях обеспечения сдерживания и предотвращения угроз санитарно-эпидемиологического 
характера остаются стратегическими направлениями деятельности Федеральной службы. Приоритетом работы 
ведомства в настоящее время является участие в реализации Послания Президента Федеральному Собранию. 

Активная реализация национальных и федеральных проектов, направленных на обеспечение прорывно-
го научно-технологического и социально-экономического развития России, повышение уровня жизни граж-
дан, в том числе увеличение численности населения страны и снижение смертности, а также создание условий 
и возможностей для самореализации и раскрытия таланта каждого человека, требует от органов и организаций 
Службы совершенствования риск-ориентированной модели контрольно-надзорной деятельности в целях 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения как одного из основных условий реа-
лизации конституционных прав граждан на охрану здоровья и благоприятную окружающую среду. 

В настоящее время в рамках федерального проекта «Укрепление общественного здоровья» национального 
проекта «Демография» основные усилия Роспотребнадзора сосредоточены на формировании системы мотивации 
граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое и безопасное питание, для повышения качества жизни ны-
нешнего и будущего поколений. Формируется система мониторинга состояния фактического питания различных 
групп населения, в первую очередь школьников, связывающая состояние здоровья со структурой питания 
и качеством пищевой продукции. Разрабатываются региональные и муниципальные программы по укреплению 
здоровья населения, завершается модернизация приборной базы испытательных лабораторных центров. 

В реализации мероприятий федеральных проектов «Чистая вода» и «Чистый воздух» национального 
проекта «Экология» проводится совершенствование системы социально-гигиенического мониторинга с уг-
лубленной оценкой качества воздуха и воды, всесторонним анализом влияния факторов среды на здоровье. 

В активной фазе находится разработка единой информационной аналитической системы Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (ЕИАС). На основе совре-
менных информационных технологий будет реализован централизованный учет важнейших результатов  ос-
новных направлений деятельности Роспотребнадзора на уровне территориальных управлений и подведомст-
венных организаций, а также создана единая система отчетности и оперативного анализа ситуаций на всех 
уровнях вертикали управления. 

В 2020 году Роспотребнадзор продолжит развивать и укреплять сотрудничество с международными 
научными организациями, а также ведомствами иностранных государств, ответственных за обеспечение 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения своих стран. 

Обмен практическим опытом работы, знакомство с новыми научными разработками и лучшими прак-
тиками, несомненно, обеспечат более эффективную работу на местах и тесное взаимодействие специали-
стов разного профиля и видов деятельности.     

Радует, что в рамках конференции проводится конкурс работ молодых ученых и специалистов Роспотреб-
надзора. Общение профессионалов высокого уровня с теми, кто только начинает свой трудовой путь, позволяет 
быстрее и глубже понять специфику методов работы, увидеть перспективы научного и личностного роста.  

Ваша конференция проходит в условиях сложной эпидемиологической ситуации, сложившейся на тер-
ритории Российской Федерации, вызванной появлением новой высококонтагиозной коронавирусной инфек-
ции. Роспотребнадзор, его территориальные органы и подведомственные организации выполняют неотлож-
ные работы в условиях чрезвычайных обстоятельств, находясь на переднем крае борьбы с распространением  
коронавирусной инфекции в интересах предотвращения рисков и защиты здоровья наших граждан.  

Уверена, в ходе работы конференции состоится всестороннее обсуждение всех заявленных тем и кон-
структивный обмен мнениями ученых и практиков. 

Желаю конференции успеха, а ее организаторам, участникам и  гостям плодотворной работы и про-
дуктивных  дискуссий. 
 
Руководитель Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
Главный государственный санитарный врач Российской Федерации                                    А.Ю. Попова 
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Осуществлен анализ представлений, связанных с рисками для здоровья человека, у определенных заинтересованных 

сторон, в том числе у международных межправительственных организаций, частных западных корпораций, которые 
отражаются в опросах общественного мнения в европейских странах. Также проанализировано восприятие рисков здо-
ровью населения в Российской Федерации, в том числе в связи с китайской инициативой «Один пояс, один путь». 

Представления о рисках и, следовательно, об иерархии рисков являются ключевыми факторами принятия ре-
шений при разработке политики и, возможно, даже более важны, чем оценка риска. Авторы смотрят на перспек-
тивы анализа рисков как ученые – с позиций науки и медицины, с учетом существующих сведений, взятых большей 
частью с официальных веб-сайтов и публикаций. 

Первая цель исследования – понять, достаточное ли внимание уделяется вопросам здоровья, предотвращения 
и контроля заболеваний по сравнению с экономическими и финансовыми вопросами. Вторая цель – стимулировать 
применение поступательного и межпрофессионального подхода к анализу глобальных рисков через взаимодействие 
медико-научного сообщества и финансово-экономического мира. С этих позиций изучены практические преимуще-
ства экономической оценки внешнесредовых рисков для здоровья населения с привлечением экспертов в области 
биомедицины. Поддержание, расширение и устойчивое развитие всех аспектов человеческой жизнедеятельности 
подразумевает здоровье и благосостояние. 

Ключевые слова: здоровье населения, безопасности окружающей среды, принятие решений, Группа ВБ, Орга-
низация по экономическому сотрудничеству и развитию, Вcемирный экономический форум, ВОЗ, ВТО, Азиатский 
банк инфраструктурных инвестиций, инициатива «Один пояс – один путь». 
 

 
 В глобальном отношении идентифицируется 

много рисков, которым подвержен человек и его 
здоровье. Среди основных угроз, подвергающих 
опасности все увеличивающееся население, можно 
выделить пандемии, изменения климата, загрязне-
ние, недоедание, войны, бедность, недостаток во-
ды, сокращение биоразнообразия. Иерархия этих 
угроз, важность, срочность, вероятность и причины 
их возникновения до настоящего времени обсуж-

даются. Однако в научно-медицинском сообществе 
существует широкий консенсус относительно по-
следствий реализации этих угроз для здоровья че-
ловека и планеты. Странно, что политические и 
экономические решения зачастую просто игнори-
руют экспертные знания и предупреждения гигие-
нистов и специалистов в области окружающей сре-
ды. В данной статье обсуждается, как и почему это 
происходит. 

 

__________________________ 
 
© Рейс Ж., Зайцева Н.В., Спенсер П.С., 2020 
Рейс Жак – доцент, доктор наук (e-mail: jacques.reis@wanadoo.fr; тел.: +333-68-85-00-00; ORCID: https://

orcid.org/0000-0003-1216-4662). 
Зайцева Нина Владимировна – академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, научный руководитель 

(e-mail: znv@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-25-34; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2356-1145). 
Спенсер Питер C. – профессор (e-mail: spencer@ohsu.edu; тел.: +1 503-494-1085; ORCID: https://orcid.org/0000-

0003-3994-2639). 



Ж. Рейс, Н.В. Зайцева, П.С. Спенсер 

Анализ риска здоровью. 2020. № 3 6 

Эти размышления впервые возникли у одного 
из авторов данной статьи (Ж. Рейса) еще в 2005 г. 
после визита в Центр здоровья и глобальной эколо-
гии Гарвардской медицинской школы в Бостоне, 
США. С тех пор мир пережил несколько стихийных 
бедствий, шоков и пандемий. Пандемия COVID-19 
показала, что профилактика и глобальное здраво-
охранение должны играть исключительную роль 
в оценке риска и принятии решений. Здравоохране-
ние – это не та сфера деятельности, о которой мож-
но вспоминать лишь тогда, когда разразилась пан-
демия или когда происходит антропогенное бедст-
вие. У здравоохранения есть постоянные цели и 
задачи, направленные как на предотвращение, так 
и на контроль распространения заболеваний. Что 
касается предотвращения инфекционных заболева-
ний, специалисты в области здравоохранения и 
обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения по всему миру постоянно пре-
дупреждали о риске вновь появляющихся вирусов, 
от которых у человечества не существует защиты. 
Предупреждали они и о возрастающем риске быст-
рого распространения заболевания вследствие все 
более интенсивного авиасообщения и торговли, уве-
личивающих взаимодействие людей на междуна-
родном уровне. В 2017 г. в Сиане П. Спенсер при-
звал увеличить вложения в здравоохранение в свя-
зи с колоссальным планам Китая – инициативой 
«Один пояс, один путь», внедрение которой пред-
полагает возрастание торговых потоков между бо-
лее чем 70 странами. 

Предполагаем, что контроль над распростра-
нением заболевания и его предотвращение должны 
быть основаны на принципе предосторожности, 
применяемом в программе по охране здоровья и 
безопасности окружающей среды (Global Environ-
mental Health – ЕНS): «Сохраняя свою объектив-
ность и фокусируясь на понимании мира, специали-
сты в области гигиены и охраны окружающей среды 
должны понимать, как их работа повлияет на поли-
тику, осознавать социальную ответственность за 
научные разработки, направленные на охрану здоро-
вья, охрану окружающей среды и среды обитания 
человека. Принцип предосторожности подчеркивает 
тесные и сложные взаимосвязи между наукой и по-
литикой» [1, 2]. 

На принятие решений, особенно в правитель-
ственных организациях, влияют не только сущест-
вующие условия, но и те стороны, которые консуль-
тируют и пытаются оказывать воздействие на лиц, 
принимающих решения. Среди них – эксперты, лоб-
бисты, активисты и иные заинтересованные ли-
ца [3]. Общественное мнение, выражаемое через 
средства массовой информации, коммуникации и 
социальные сети, тоже может оказывать существен-
ное влияние. Анализ ролей, которые в процессе 
принятия решений играют все заинтересованные 
стороны, требует скорее социологического, чем чис-
то научного подхода. Фактически более всего инте-

ресны позиции некоторых наиболее важных заинте-
ресованных лиц и организаций – стейкхолдеров. 
Научный интерес представляет понимание воспри-
ятия ими рисков и иерархии этих рисков. Предпола-
гаем, что, по-видимому, восприятие рисков является 
ключом к лучшему пониманию окончательного 
процесса принятия решений и его результатов. Для 
анализа мы выбрали несколько международных ор-
ганизаций, ряд западных корпоративных секторов и 
два европейских исследования общественного мне-
ния. Кроме того, проанализируем влияние китай-
ской инициативы «Один пояс, один путь». Нам так-
же были интересны позиции, существующие по 
данной проблематике в России. Информация в ос-
новном взята с официальных веб-сайтов и из откры-
тых публикаций. 

Материалы и методы. В первую очередь, 
проанализированы позиции и мнения некоторых 
заинтересованных сторон, среди которых междуна-
родные организации, а также частные западные 
компании, функционирующие на международном 
уровне и имеющие разные походы к восприятию, 
анализу и управлению рисками. Первым необходи-
мым условием для включения в обзор было наличие 
официального веб-сайта, предоставляющего доступ 
ко всем необходимым данным. Другими критериями 
для отбора организации были международный мас-
штаб деятельности, глобально признанный опыт и 
общий позитивный имидж. Были выбраны следую-
щие организации: Всемирный банк (ВБ), Междуна-
родная финансовая корпорация (МФК), Азиатский 
банк инфраструктурных инвестиций, Организация 
экономического сотрудничества и развития (OЭСР), 
Всемирный экономический форум (ВЭФ), Всемир-
ная торговая организация (ВТО) и Всемирная орга-
низацию здравоохранения (ВОЗ). Кроме того, при-
нимая во внимание масштаб деятельности, в анализ 
включены некоторые частные компании, занимаю-
щиеся вопросами страхования и кредитного рейтин-
га. Общественное мнение о риске было изучено на 
основании французских и общеевропейских источ-
ников. Данные по проблематике, связанной с энве-
роментальным здоровьем и медициной, а также ги-
гиеной в России предоставлены одним из соавторов 
(Н.В. Зайцевой). 

Так как у инициативы «Один пояс, один путь» 
отсутствует официальный веб-сайт, нам пришлось 
опираться на данные из внешних источников. 

Международные организации. Организа-
ция экономического сотрудничества и развития 
(ОЭСР). Созданная в 1948 г. как Организация евро-
пейского экономического сотрудничества (OEEC), 
в сентябре 1961 г. переименована в OЭСР «(ОЭСД). 
ОЭСР является межправительственной экономиче-
ской организацией, основанной на международной 
конвенции, и в настоящее время насчитывает 36 стран-
членов. Целью ОЭСР является решение экономиче-
ских вопросов и проблем, связанных с мировой 
торговлей. Так, веб-сайт ОЭСР гласит: «Нашей 
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целью является формирование политики, которая 
способствует процветанию, равенству, возмож-
ностям и благополучию для всех» [4]. 

В 1999 г. ОЭСР начала «анализировать по-
следствия для политики возникающих и системных 
рисков» [5]. В последующие десять лет миру при-
шлось столкнуться с серьезными угрозами, террори-
стическими атаками, стихийными бедствиями (на-
пример ураганами, цунами, извержениями вулканов), 
эпидемиями, связанными с распространенными 
микробами (например лихорадкой денге, холерой), 
SARS-Cov в 2002–2004 гг., первой объявленной 
пандемией из-за вируса H1N1 в 2009 г., финансовым 
кризисом в 2008 г. Все эти «крайне разрушительные 
события», которые «дестабилизируют критические 
системы снабжения, производя экономические по-
бочные эффекты, которые выходят далеко за пре-
делы их географической точки происхождения», 
привели к концепции глобальных потрясений. 
В опубликованном в 2011 г. отчете ОЭСР дано точ-
ное определение глобального шока: «Быстрое на-
ступление события с серьезными разрушительными 
последствиями, охватывающее как минимум два 
континента» [5]. Этот шок имеет специфические 
характеристики: «Будущие глобальные шоки могут 
возникнуть в результате ранее неизвестных опас-
ностей, для которых нет данных и нет модели ве-
роятности возникновения и воздействий (…), они 
демонстрируют потенциал для широкомасштаб-
ных разрушительных последствий, которые выхо-
дят за пределы национальных границ» и бросают 
вызов нашему миру «из-за скорости его начала». 
Очевидно, что глобальный шок отличается от мед-
ленного и / или хронического риска, «который дает 
обществу время для корректировки, реагирования 
и снижения риска до, во время и после начала». 

ОЭСР признала пять глобальных потрясений: 
пандемии, финансовые кризисы, киберриски, гео-
магнитные бури и социальные волнения. Проведено 
детальное исследование их влияния на несколько 
сложных ключевых систем, позволившее предска-
зать масштабную дезорганизацию нескольких взаи-
мозависимых систем, например производства, дос-
тавки и транспортировки любой энергии, товаров, 
лекарств или продуктов питания. Примечательно, 
что, согласно анализу ОЭСР, разные потрясения 
могут вызвать одну и ту же дезорганизацию: «Рас-
тущие взаимосвязи в мировой экономике могут при-
вести к возникновению условий и векторов, благо-
приятных для быстрого и широкого распростране-
ния дезорганизации». Массовая урбанизация и 
концентрация населения и активов, установки на 
жесткое корпоративное поведение и «групповое 
мышление» в организациях и профессиях, а также 
среди регулирующих органов будут двигателями и 
усилителями негативных последствий шока [5]. 

Всемирный банк (ВБ) и Международная фи-
нансовая корпорация (МФК). Задуманные в 1944 г. 
на Бреттон-Вудской валютной конференции для ре-

гулирования международного монетарного и финан-
сового обращения после Второй мировой войны, 
миссии ВБ развивались с учетом экономических и 
финансовых проблем, с которыми пришлось столк-
нуться миру. В настоящее время у Группы Всемирно-
го банка есть несколько обязательств, в частности 
финансирование и содействие устойчивому разви-
тию. Член группы и родственная организация МФК, 
созданная в 1956 г. как частный сектор Группы Все-
мирного банка, занимается вопросами бедности и 
развития, уделяя особое внимание частному сектору 
в развивающихся странах. 

В 2007 г. МФК выпустила руководящие прин-
ципы по охране здоровья и безопасности окружаю-
щей среды (Environmental, Health and Safety – EHS) 
для распространения лучших корпоративных меж-
дународных практик решения проблем. Документ 
акцентирует внимание на всех известных угрозах и 
рисках для здоровья человека. Первый шаг эффек-
тивного управления четко обозначен: «Как можно 
более раннее выявление опасностей и связанных 
с ними рисков при становлении предприятия или 
в цикле реализации проекта (…)». Устойчивое функ-
ционирование банковского дела также предполагает 
следование данным принципам, что поддерживается 
и интересом со стороны общественного здравоохра-
нения. В части качества воздуха проект предписы-
вает: «Проекты со значительными источниками 
выбросов в атмосферу и возможностью значи-
тельного воздействия на качество атмосферного 
воздуха должны предотвращать или сводить к ми-
нимуму это воздействие» [6]. 

Азиатский банк инфраструктурных инве-
стиций. Азиатский банк инфраструктурных инве-
стиций (далее – Банк) со штаб-квартирой в Пекине 
является относительно новым (2016) мультилате-
ральным банком развития со 102 участниками. Его 
заявленная миссия – улучшать социальную и эконо-
мическую ситуацию в Азии и за ее пределами. В мае 
2020 г. Банк заявил о принятии «водной стратегии», 
основанной на осознании того факта, что «доступ к 
воде и управление водными ресурсами являются 
критически важными для экономического роста, 
продовольственной безопасности, здравоохранения 
и торговли» [7]. В документе отмечается, что рост 
населения, быстрая урбанизация, а также промыш-
ленный и экономический рост усугубляют пробле-
мы, связанные с водой, с которыми сталкивается 
Азия. «Вода незаменима для сельского хозяйства, 
рыболовства, промышленности, производства энер-
гии, навигации и предоставления важнейших эколо-
гических услуг». Стратегия призвана разрешать про-
блемы, связанные с изменением климата, деградацией 
окружающей среды, некачественной санитарией и 
недостаточным обеспечением сельского хозяйства 
водой. Планы инвестиций, принятые Банком, спо-
собствуют разрешению проблем, связанных с соци-
альными рисками и рисками для здоровья, вызван-
ными качеством и количеством доступной воды. 



Ж. Рейс, Н.В. Зайцева, П.С. Спенсер 

Анализ риска здоровью. 2020. № 3 8 

Планы предусматривают обеспечение всем равного 
доступа к воде, а также принятие мер в отношении 
факторов окружающей среды, включая сохранение 
биоразнообразия и водных экосистем. Подводя ито-
ги, следует отметить, что этот важнейший документ 
признает взаимозависимость здоровья населения, 
охраны окружающей среды, экономического роста и 
развития. 

Всемирная торговая организация (ВТО). 
Всемирная торговая организация была создана 
60 лет назад как Генеральное соглашение по тари-
фам и торговле (ГАТТ). Сейчас членами ВТО явля-
ются 164 страны. Организация «обеспечивает пло-
щадку для переговоров по торговым соглашениям, 
направленным на снижение барьеров в междуна-
родной торговле и обеспечение равных возможно-
стей для всех участников, что вносит вклад в эко-
номический рост и развитие». ВТО присоединилась 
к ВОЗ по вопросу «привлечения внимания к необхо-
димости согласованности политики в сфере тор-
говли и здравоохранения на глобальном, региональ-
ном и национальном уровнях» [8]. Глобальное парт-
нерство «Фонд развития стандартов и торговли» 
(Standards and Trade Development Facility – STDF), 
учрежденное в результате совместной инициативы 
ВТО, группы ВБ, ВОЗ, Продовольственной и сель-
скохозяйственной организации ООН и Всемирной 
организации по охране здоровья животных, «пред-
назначено для оказания помощи странам с низким 
уровнем дохода в разработке и внедрении санитар-
ных и фитосанитарных стандартов (безопасности 
продуктов питания и здоровья растений). Это по-
может обеспечить сохранение здоровья и расши-
рить торговлю». Услуги здравоохранения являются 
одним из самых пренебрегаемых секторов. Так, ме-
нее 50 членов ВТО приняли на себя какие-либо обя-
зательства в одном из четырех субсекторов в здра-
воохранении. Большинство этих обязательств отно-
сятся к услугам стационаров. «Здравоохранение 
и социальные услуги привлекали очень мало внима-
ния на торговых переговорах по секторам услуг, 
которые начались в 2000 г.» [9]. 

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ). Всемирная организация здравоохранения 
является детищем Организации Объединенных 
Наций, созданной в 1945 г., и отсчитывает свое 
существование с момента вступления в силу Уста-
ва ВОЗ 7 апреля 1948 г. Миссией ВОЗ является 
«укрепление здоровья, сохранение безопасного ми-
ра, и помощь уязвимым слоям населения с эффект-
ностью, которая может быть измерена на нацио-
нальном уровне». ВОЗ придерживается того прин-
ципа, что «здоровье – это полное физическое, 
психическое и социальное благосостояние, а не 
просто отсутствие заболевания или недомога-
ния», и ее видение будущего мира заключается 
в том, что «это должен быть мир, в котором здо-
ровье каждого человека находится на максималь-
но достижимом высоком уровне». 

13 января 2020 г. ВОЗ выпустила доклад «Ак-
туальные глобальные вызовы в области здраво-
охранения на следующее десятилетие» [10]. Ранжи-
рованный список начинается со «здоровья в дебатах 
о климате, здоровья в условиях конфликтов и кризи-
сов»; пятое и шестое место соответственно занима-
ют «инфекционные заболевания» и «подготовка к 
эпидемиям», заканчивается перечень пунктом «за-
воевание общественного доверия». Уже в 2019 г. 
ВОЗ выпустила тревожный доклад «Десять угроз 
для глобального здравоохранения в 2019 году», 
в котором загрязнение воздуха и его взаимосвязь 
с изменениями климата отмечено как первоочеред-
ная и главная угроза для человека [11]. Первые ини-
циативы, направленные на стимулирование эколо-
гических исследований и развитие экологического 
законодательства, появились на национальном уровне 
50 лет назад в США, и спустя еще 20 лет – в Европе. 
В настоящее время загрязнение атмосферного воз-
духа остается приоритетной проблемой для многих 
стран во всем мире, включая Россию. Согласно от-
чету ВОЗ «Здоровье 2020 – основы европейской 
политики», бремя неинфекционных болезней в Ев-
ропе является самым большим в мире. 75 % случаев 
смерти вызваны сердечно-сосудистыми и онкологи-
ческими заболеваниями [12]. Для успешного сниже-
ния данного бремени неинфекционных болезней 
необходимо объединять разные подходы, которые 
учитывают и ведущие принципы гигиены. 

Западные частные организации и учреждения. 
Всемирный экономический форум (ВЭФ). Евро-
пейский форум менеджмента был создан в 1971 г. 
Клаусом Мартином Швабом, профессором эконо-
мики в Женевском университете, как некоммерче-
ский фонд. В 1987 г. он стал Всемирным экономи-
ческим форумом (ВЭФ), более известным как Да-
восский форум, международной организацией по 
государственно-частному сотрудничеству [13]. Его 
веб-сайт гласит: «Форум привлекает ведущих поли-
тических, деловых, культурных и других лидеров об-
щества для формирования глобальных, региональных 
и отраслевых программ». ВЭФ приглашает в качестве 
участников известных лиц, к примеру, Гро Х. Брундт-
ланд, которая трижды занимала пост премьер-ми-
нистра Норвегии, и Римский клуб. В 2020 г. ВЭФ вы-
пустил несколько отчетов и заметок, призывающих 
бороться с основными глобальными рисками, вклю-
чая пандемию СОVID-19. На сайте ВЭФ указано, что 
«глобальная экономика сталкивается с растущим 
риском стагнации; климатические изменения проис-
ходят более стремительно и оказывают более суще-
ственное влияние, чем это ожидалось ранее» [14]. 
В пятерку основных глобальных рисков включено 
и снижение биоразнообразия, «которое обеспечива-
ет доступность питания и продовольственную безо-
пасность на глобальном уровне» и «является крити-
чески важным для здоровья, экономики и выживания. 
Между тем это биоразнообразие снижается на гло-
бальном уровне гораздо быстрее, чем когда-либо 
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в истории человечества [15]. Помимо этого, Шейх 
Хазина, премьер-министр Бангладеш, пишет, что 
«пандемия COVID-19 приведет к еще большей бедно-
сти и неравенству» [16]. 

Пятнадцатый доклад ВЭФ о глобальных рис-
ках 2020 г. отмечает: «замедление прогресса в об-
ласти здравоохранения», «давление на системы 
здравоохранения» и «повсеместный риск слабой 
системы здравоохранения». В докладе указывается 
факт, что «ни одна страна не готова в полной мере 
справиться с эпидемией или пандемией. Между 
тем наша коллективная уязвимость к социальным 
и экономическим последствиям кризисов инфекци-
онных заболеваний, по-видимому, возрастает», и 
далее подчеркивается очевидная пренебрегаемая 
истина: «Хорошее здоровье – это основа социаль-
ного благополучия и динамичной и процветающей 
экономики» [17]. 

Страховые и перестраховочные компании. 
Эти частные компании имеют дело со всеми видами 
рисков и работают, в частности, в сфере жизни, здо-
ровья и имущественных потерь. Корпоративные 
агенты по перестрахованию обеспечивают финансо-
вую безопасность страховых компаний, беря на себя 
особо крупные риски. Перестраховочные компании 
работают в прямом сотрудничестве с первичными 
страховщиками и через брокеров. Таким образом, 
риск в перестраховании распределяется между не-
сколькими участниками. Поскольку перестраховоч-
ные компании обрабатывают все виды рисков по 
всему миру, их бизнес-модель позволяет диверси-
фицировать риски и, следовательно, снизить их [18]. 
Рейтинг определяет прогнозы и ожидания, незави-
симо от характера рисков, включая возникающие, 
хронические и долгосрочные риски. 

По уровню чистых страховых премий в 2018 г. 
крупнейшими перестраховщиками в мире являются 
Swiss Re и Munich Re. Munich Re выпустила в 1978 г. 
серию публикаций, посвященных комплексным 
рискам, связанным с опасными природными явле-
ниями, – «Карта мира природных опасностей» [19]. 
В последнее время Munich Re заявляет: «Изменение 
климата – одна из величайших проблем человечест-
ва», а также: «Изменение климата, главным образом 
в результате человеческой деятельности, является 
реальным и оказывает значительное влияние на 
стихийные бедствия, связанные с погодой». В отче-
те за 2017 г. Munich Re также подчеркивает, что су-
ществуют «огромные экономические проблемы, 
с которыми сталкиваются люди, компании и госу-
дарственные учреждения в процессе ликвидации 
последствий стихийных бедствий», заключив, что 
«угроза людям и необходимость повышения устой-
чивости были крайне очевидны в 2017 году» [20]. 

Действуя в той же области, Swiss Re, конечно, 
имеет те же интересы и отмечает те же факты, раз-
деляя один и тот же подход: «Устойчивый бизнес – 
это хороший бизнес» и «Защита окружающей сре-
ды в сочетании с соблюдением прав человека помо-

гают поддерживать нашу социальную и норматив-
ную лицензию на осуществление деятельности» [21]. 
В одной из своих многочисленных публикаций 
Swiss Re предлагает рассмотреть 15 возникающих 
рисков с оценкой потенциальных последствий и 
сроков, а также их возможных последствий для биз-
неса [22]. Среди краткосрочных рисков для окру-
жающей среды «вакцинация» представляется как 
средний потенциальный риск воздействия, а «рас-
пространяющиеся и токсичные химические вещест-
ва в нашем организме» оцениваются как низкие 
риски. «Изменение климата, жизнь и здоровье» оце-
нивается как высокий потенциальный риск воздей-
ствия в последующие годы (более трех лет). 

Allianz является мировым лидером в сфере 
страхования и управления активами и предлагает 
страхование имущества от несчастных случаев. 
Первый «Барометр рисков» Allianz был опублико-
ван в 2012 г. В 2020 г. его целью было «определение 
основных бизнес-рисков на 2020 год» на основе 
«наиболее важных корпоративных рисков на сле-
дующие 12 месяцев и последующий период, основан-
ных на мнении более чем 2700 экспертов в области 
управления рисками из 102 стран и территорий». 
Ранжирование рисков по пяти основным рискам 
включает: существенные киберинциденты, приво-
дящие к прерыванию бизнеса; изменения в законо-
дательстве и нормативных актах; природные катаст-
рофы (например шторм, наводнение, землетрясе-
ние); события на рынке. Изменение климата / 
растущая изменчивость погоды находится на седь-
мой позиции, а проблемы со здоровьем (например 
вспышка пандемии) появляются только лишь на  
17-м месте (!) [23]. 

Агентства кредитных рейтингов (Credit rat-
ing agency (CRAs)). Кредитный рейтинг оценивает 
финансовую устойчивость компаний и государст-
венных учреждений, особенно их способность удов-
летворять основные и процентные платежи по сво-
им долгам. Три крупнейшие компании – Standard& 
Poor's (S&P), Moody's и Fitch Group – присваивают 
кредитные рейтинги в мире и предоставляют роз-
ничным и институциональным инвесторам эту  
финансовую информацию и данные, которые облег-
чают способность изучать и понимать риски и воз-
можности, связанные с различными инвестицион-
ными средами. Интерес этих агентств к нефинансо-
вым вопросам в последнее время возрос. S&P 
заявляет: «Уже более десяти лет S&P Global Ratings 
учитывает экологические, социальные и управлен-
ческие риски (ESG) в своих рейтингах» [24]. При 
рассмотрении рейтинговой методологии Fitch, при-
меняемой, в частности, к транспортной инфраструк-
туре, а также к производству и передаче электро-
энергии, можно увидеть, что критерии, связанные с 
«рисками событий», указываются под критериями 
«макрорисков» [25]. В отчете говорится: «Потенци-
альные риски события могут отрицательно повли-
ять на способность эмитента погасить задол-
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женность. Выявляются риски возникновения со-
бытий, возникающие в результате стихийных 
бедствий (наводнений, землетрясений, ураганов, 
торнадо), а также человеческих ошибок или меха-
нических неисправностей, а также возможность 
их адекватного смягчения, например резервы и стра-
ховое покрытие. В некоторых случаях события будут 
определяться как “не подлежащие страхованию”, 
то есть страхование соответствующего риска 
недоступно, недоступно в достаточных количест-
вах или совершенно неэкономично. В некоторых 
случаях митигация риска будет недостаточной, 
и рейтинг может быть ниже порога инвестицион-
ного уровня в зависимости от уязвимости для неза-
страхованного риска». Согласно прогнозу Fitch 
Rating Credit – 2020, наиболее важными рисками на 
предстоящий год в Париже были только экономиче-
ские (фискальная политика и глобальная торговля) 
и политические (для центральных банков) [26]. 

Общественное мнение. Опросы и измерения 
общественного мнения стали важными инструмен-
тами лиц, принимающих политические решения. Во 
Франции Институт радиационной защиты и ядерно-
го оружия (Institut de Radioprotection et de Sûreté 
Nucléaire – IRSN), отвечающий за обследование 
атомных станций, с 1973 г. начал исследование вос-
приятия ядерной энергии гражданами Франции [27]. 
Впоследствии эта миссия была распространена на 
психологические и социологические аспекты всех 
видов рисков. Барометр общественного мнения  
о рисках и безопасности, который был запущен  
в 1988 г., позволяет измерять эволюцию мнений  
и отношения к вопросам риска. Среди изученных 
тем: восприятие различных рискованных ситуаций 
с точки зрения личного риска, риска для общества, 
потребности в безопасности, доверия к властям  
в отношении их защитных действий общественно-
сти по отношению к рискам, а также социальной  
и экологической озабоченности. Интерес общества  
к экологическим проблемам постоянно остается 
довольно низким: в среднем только от 8 до 10 % 
опрошенных заявили, что они озабочены данным 
вопросом! Очевидно, что в основных проблемах 
преобладают социально-экономические (например 
безработица, изоляция и бедность, отсутствие 
безопасности) [28]. Вопрос качества медицинской 
помощи даже не поднимался. 

С 1973 г. европейские учреждения проводят 
регулярные опросы общественного мнения граждан 
стран-членов Евросоюза (ЕС) [29, 30]. В 2007 г. Ев-
ропейский парламент запустил собственную серию 
евробарометров. Что касается Франции, изменение 
в позициях по вопросам окружающей среды и здоро-
вья окружающей среды было подтверждено. Как пра-
вило, в 2010–2015 гг. озабоченность была постоянно 
низкой и составляла от 4 до 6 %, с важными разли-
чиями между странами ЕС [31, 32]. В 2018 г. озабо-
ченность экологическими и климатическими про-
блемами выросла до 10 %. Это объясняется пиками 

интереса к проблеме в Скандинавии (в Швеции до 
37 %) и на Мальте [33]. Отвечая на вопрос о при-
оритетах для ЕС, европейцы во всем мире указыва-
ли «защиту окружающей среды» (34 %) и «борьбу 
с глобальным потеплением» (26 %) [32]. Последний 
опрос в октябре 2019 г. подтвердил изменение трен-
да: впервые экологическая проблема занимала пер-
вое место с показателем 32 %! [33] 

Ситуация в Российской Федерации. Россия, 
не являясь официальным членом ОЭСР, взаимодей-
ствует с этой организацией на экспертном уровне, 
принимая значительное участие в работе органов и 
подкомитетов [34]. Россия с 2007 г. выступает в ро-
ли активного участника и нередко прямого инициа-
тора многих тематических процессов. Можно за-
ключить, что Россия разделяет цели ОЭСР и пози-
ции организации по большинству вопросов. 

Россия придерживается руководящих принци-
пов Всемирного банка в сфере защиты окружающей 
среды и здоровья. Эта проблема актуальна не только 
с позиции улучшения качества объектов окружаю-
щей среды, но и с позиции сбережения человеческого 
капитала России. Так, Всемирный банк с использова-
нием базы данных The Changing Wealth of Nations 
(2018) приводит характеристику структуры совокуп-
ного богатства России, подчеркивая, что человече-
ский капитал в стране составляет 46 %. Это относи-
тельно много для сырьевой державы, но существенно 
ниже среднего показателя (70 %) развитых стран [35]. 

Следует отметить, что в России растет осозна-
ние серьезности проблем в сфере здоровья, связан-
ного с качеством окружающей среды (дополнитель-
ной заболеваемости и смертности). Актуализацию 
этих проблем осуществляют органы законодатель-
ной и исполнительной власти, в том числе Государ-
ственная Дума РФ и Федеральная служба по надзо-
ру в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека. Для усиления внимания к вопросам 
экологически детерминированных потерь здоровья 
граждан существует множество причин, прежде все-
го связанных с медленным снижением ущерба от 
загрязнения окружающей среды и вызванных им 
экономических потерь (до 6 % ВВП страны). Поми-
мо эволюции экологического законодательства (ко-
торая потребует совершенствования правового под-
хода), позиции некоторых заинтересованных лиц 
являются очень информативными. 

Так, ряд крупных компаний («Газпром», «Газ-
пром нефть», «Транснефть») страхуют экологиче-
ские риски добровольно, но широкого применения 
эта практика не имеет [36]. 

Возрастает роль Всероссийского союза стра-
ховщиков (ВСС), предлагающего определенные 
правовые механизмы в своем стратегическом плане 
на 2019–2020 гг. Эти механизмы должны привести 
к значительному повышению экологической безо-
пасности и сократить смертность и заболеваемость 
населения, связанные с низким качеством окру-
жающей среды [37]. 
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В России изучению общественного мнения по 
проблемам загрязнения окружающей среды уделяется 
пристальное внимание. Проведенный в 2019 г. эксперт-
но-аналитическим центром Института экологии Выс-
шей школы экономики опрос общественного мнения 
показал, что проблема загрязнения окружающей сре-
ды беспокоит абсолютное большинство населения 
РФ (94 %). Лишь 1 % опрошенных считает, что такой 
проблемы нет, 5 % признают ее наличие, но считают 
ее неважной. По мнению респондентов, максималь-
ное влияние на их здоровье оказывает загрязненный 
воздух и загрязненная питьевая вода [38]. 

В последнем опросе, проведенном другой 
структурой – Всероссийским центром изучения об-
щественного мнения (ВЦИОМ), об улучшении эко-
логии заявили 23 % россиян, а об ухудшении – 
31 %. На сегодняшний день отмечаются сущест-
венные различия в результатах опросов общест-
венного мнения по экологической тематике, про-
веденных ВЦИОМ, фондом «Общественное мне-
ние» и «Левада-центром», что объясняется разницей в 
формулировках вопросов, методах исследования и 
выборках респондентов [39]. 

Инициатива Китая «Один пояс, один путь» 
(The Belt and Road Initiative (BRI)) является одним 
из самых амбициозных инфраструктурных проек-
тов, когда-либо разработанных человечеством. Она 
затрагивает 70 стран в Азии, Европе, Африке, Ла-

тинской Америке и Океании, охватывает 65 % насе-
ления Земли и 40 % мирового ВВП (в расчете на 
2017 г.). На сегодняшний день проект «Один пояс, 
один путь» охватывает 4,3 млн человек в 138 стра-
нах-партнерах (рисунок) [40]. 

У проекта имеется два направления: сухопут-
ный «Экономический пояс шелкового пути» (шесть 
сухопутных торговых коридоров) и «Морской шел-
ковый путь» – они соединят Китай с большей ча-
стью мира [41]. Глобальная стратегия развития была 
закреплена в Конституции КНР в 2017 г. Цель ини-
циативы «Один пояс, один путь» – «создать объе-
диненный огромный рынок и в полной мере пользо-
ваться всеми возможностями международного и 
внутреннего рынка посредством культурного обме-
на и интеграции, повышая взаимопонимание и дове-
рие между странами-участницами. Это приведет 
к инновационным трендам в потоках капитала, 
формированию пула талантов и технологической 
базы данных» [42]. Первоначально проект фоку-
сировался на инвестициях в инфраструктуру, об-
разование, создание новых строительных мате-
риалов, строительство шоссе и железных дорог, 
недвижимость, развитие энергетики и производ-
ство стали [43]. Колоссальные инвестиции Китая 
в инфраструктуру могут привести к новой эре 
торговли и роста экономик Азии, Африки, Южной 
Америки, других регионов. 

 
Рис. Инициатива Китая «Один пояс, один путь» в глобальной торговле, инвестициях и финансах 

(Источник: OCDE 2018 https://www.oecd.org/finance/Chinas-Belt-and-Road-lnitiative-in-the-global-trade- 
investment-and-finance-landscape.pdf) 
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В соответствии с инициативой «Один пояс, 
один путь» Россия как транспортная и энергетиче-
ская база может сотрудничать с Китаем и другими 
странами Центральной Азии, а также со странами 
Европы и Африки. 

В мае 2018 г. между Китаем и странами Евра-
зийского экономического союза (ЕАЭС), в состав 
которого входят Армения, Беларусь, Казахстан, 
Кыргызстан и Россия, было подписано Соглашение 
о торгово-экономическом сотрудничестве, затраги-
вающее и вопросы проекта «Один пояс, один путь» 
[44, 45]. В октябре 2019 г. Россия и Китай договори-
лись об активизации сотрудничества в рамках рабо-
ты проекта «Один пояс, один путь» [46]. 

Эта колоссальная инициатива в части исследо-
ваний, машиностроения и академических знаний 
поддерживается Университетским альянсом Шелко-
вого пути, центр которого находится в Университете 
Цзяотун г. Сианя. В 2017 г. совместно с Ассоциацией 
профилактической медицины Китая и Китайским 
сообществом глобального здравоохранения была 
организована Глобальная международная конфе-
ренция по здравоохранению. Среди обсуждаемых 
стояла и проблема необходимости параллельных 
инвестиций в глобальное здравоохранение вследст-
вие возрастающего взаимодействия между людьми, 
в том числе в результате значительного роста меж-
дународной торговли. Также эксперты говорили 
о  необходимости усиливать сотрудничество в об-
ласти глобального здравоохранения, контроля над 
заболеваниями, обмена данными об угрозах панде-
мий, устранения заболеваний [47]. Однако послед-
ствия внедрения инициативы «Один пояс, один 
путь» для здоровья не были упомянуты в аналити-
ческом обзоре итогов конференции, представленном 
высокопоставленным лицам в Пекине, Москве и 
Вашингтоне [48]. Понятно, что пандемия, вызванная 
вирусом COVID-19, внесет определенные корректи-
вы в расстановку приоритетов сотрудничества по 
проекту «Один пояс, один путь» с очевидным пере-
распределением внимания к вопросам снижения 
рисков для здоровья населения. 

Результаты и их обсуждение. Этот обзор по-
зиций и проблем некоторых заинтересованных сто-
рон в отношении экологических рисков и проблем 
гигиены окружающей среды дает основание сформи-
ровать несколько очень важных позиций относитель-
но того, как некоторые экономические субъекты, ор-
ганизация здравоохранения и общественное мнение 
воспринимают и управляют глобальными рисками. 
Несмотря на то что исследование в значительной 
степени тяготеет к Европе, мы стремимся избегать 
западно-центристского подхода в чистом виде. 

Очевидно, что глобальные, национальные и 
личные экономические проблемы являются главны-
ми для экономических субъектов и общественного 
мнения; они во многом (но не эксклюзивно) проис-
текают из их опыта и краткосрочных интересов. 
Европейское общественное мнение начало сдвиг  

в сторону понимания важности экологических про-
блем. Вероятно, пандемия COVID-19 приведет 
к устойчивому сохранению данного тренда. 

Как подчеркивает ОЭСР, различие между ост-
рыми глобальными потрясениями и хроническими 
проблемами является важным для экономического 
мира. Страх всегда один и тот же, а именно внезап-
ная угроза, которая может негативно повлиять на 
экономический мир и деловую активность (что яв-
ляется ядром барометра Allianz). Тем не менее осоз-
нание возможности экономических и финансовых 
катастроф, связанных с дезорганизацией систем и 
процессов, приводит к повышению уровня готовно-
сти смягчить их предсказуемые последствия (ОЭСР, 
МФК, CRA) Использование финансового рычага 
через кредитный рейтинг для смягчения последст-
вий (посредством страхования) и / или отказа от 
проектов, связанных с высокими экологическими 
рисками («событиями», к примеру, экстремальными 
климатическими явлениями), свидетельствует о по-
вышении осведомленности в экономическом мире 
(CRA). Следовательно, разрыв между острыми и 
хроническими рисками (изменение климата) исчез-
нет из оценок риска. В последнем докладе ВЭФ от-
ражено ясное предвидение драматического состоя-
ния и неподготовленности многих стран, которые 
были вынуждены бороться с пандемией COVID-19. 

Следовательно, первые уроки, извлеченные из 
пандемии коронавируса, возможно, подчеркнут не-
обходимость поставить вопросы здоровья населения 
и охраны окружающей среды выше, возможно, на 
первое место в рейтинге (иерархии) рисков. Пред-
полагаем, что эти же тенденции отношения к здоро-
вью и безопасности будут формироваться в сфере 
международной торговли и человеческих коммуни-
каций, являясь основным принципом инициативы 
«Один пояс – один путь». 

Долгосрочные проблемы, возникающие в связи 
с изменением климата – это то, что заботит многих 
специалистов в сфере охраны окружающей среды, и 
является предметом обеспокоенности ряда предста-
вителей экономического мира. Частные перестрахо-
вочные компании, а также ВЭФ поставили эти во-
просы на первое место. В своем специальном докла-
де за 2012 г. Межправительственная группа 
экспертов по изменению климата в резюме для по-
литиков заявляет: «Экономические, в том числе за-
страхованные, потери в результате стихийных 
бедствий, связанных с погодой, климатом и геофи-
зическими явлениями, выше в развитых странах. 
Коэффициенты смертности и экономические по-
тери, выраженные в виде доли валового внутренне-
го продукта (ВВП), выше в развивающихся странах 
(высокая степень достоверности). Возрастающая 
экспозиция людей и экономических активов стала 
основной причиной долгосрочного увеличения эконо-
мических потерь в результате стихийных бедст-
вий, связанных с погодой и климатом (высокая дос-
товерность.). Долгосрочные тенденции потерь из-
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за экономических бедствий с учетом благосостоя-
ния и увеличения населения не были отнесены к из-
менению климата, но роль изменения климата не 
была исключена (высокая степень согласия, среднее 
количество доказательств)» [49]. В условиях ны-
нешней пандемии, которая также привела к возрас-
танию неравенства и еще сильнее подчеркнула его, 
это наблюдение может быть распространено на все 
виды угроз по всему миру. 

Иерархия проблем, принятая в ВОЗ (однако 
заявленная до пандемии COVID-19), по-видимому, 
основана главным образом на уровне заболеваемо-
сти и смертности от болезней, связанных с загряз-
нением воздуха, изменением климата и другими 
инфекционными и неинфекционными заболева-
ниями. В настоящее время уровень смертности от 
заболеваний, вызванных или осложненных загряз-
нением воздуха, выше, чем уровень смертности от 
заболеваний, связанных с изменениями климата. 
Всемирная организация здравоохранения, которая 
оказывает огромное влияние на политику в области 
здравоохранения, отметила значимость хрониче-
ских заболеваний по сравнению с инфекционными. 
Однако значимость последних, обнаруженная во 
время пандемии COVID-19, может быть огромной, 
и это касается не только здоровья и уровня смерт-
ности, но и глобальной экономики в целом. Огром-
ный разрыв между предполагаемым риском хрони-
ческих неинфекционных и острых вирусных и других 
заболеваний подлежит обсуждению. Управление 
пандемией, хронической или острой, требует эко-
номической и политической кооперации. Проблемы, 
связанные с безопасностью продуктов питания, здо-
ровьем растений и биоразнообразием, должны со-
вместно решаться несколькими организациями; но, 
кажется, планирование в рамках ВТО по вопросам 
здоровья, социальных услуг и услуг здравоохране-
ния, на данный момент приостановлено. 

Таким образом, следует заключить, что миро-
вые стейкхолдеры никогда не рассматривали ги-
гиену окружающей среды и здоровье населения 
в качестве ключевого компонента глобального раз-
вития и экономической безопасности. Хотя боль-
шинству ключевых заинтересованных сторон из-
вестно о факторах окружающей среды, влияющих 
на здоровье, включая перспективы, а теперь и реа-
лизацию, пандемии, они, похоже, игнорируют воз-
можности и преимущества взаимодействия и обу-
чения в области гигиены окружающей среды и ме-
дицины. Учитывая то, что налогоплательщики 
обеспечивают научные исследования через выде-
ление средств на большое количество проектов, 
важных для планетарного здоровья, мир биомеди-
цины и гигиенической науки зачастую кажется 
очень далеким от того восприятия рисков, которое 
сложилось у правительственных органов, частных 
организаций, специализирующихся на оценке рис-
ка, и в общественном мнении. Глобальное взаимо-
действие в этих секторах может помочь сформиро-

вать более реалистичное, научно обоснованное 
понимание экологических рисков, влияющих на 
состояние здоровья человека и его деятельность. 
Инвестиции в здоровье, а также в реальную инфра-
структуру, должны являться важнейшими компо-
нентами для инициативы «Один пояс, один путь» 
для других стран, поскольку предотвращение забо-
леваний и контроль над ними помогут решить мно-
гие проблемы, включая личное и национальное 
благополучие, измеряемое с позиции здоровья или 
экономического благосостояния. 

Этот обзор не претендует на исчерпывающий 
анализ и, как следствие, имеет некоторые ограниче-
ния. Выбор заинтересованных сторон является про-
извольным и не учитывает различные типы управ-
ления и функционирования. Мы не рассматривали 
некоторые специализированные органы в составе 
ООН (например программу ООН по окружающей 
среде ЮНЕП, Организацию по продовольствию и 
сельскому хозяйству), а также Евросоюз, саммиты 
ЕС, БРИКС, ШОС и Ассоциацию государств Юго-
Восточной Азии (АСЕАН). Мы не оценивали роль 
многочисленных лобби из сельскохозяйственных и 
промышленных сфер. Обзор является выражением 
мнений ученых, которые осуществляют свою дея-
тельность за пределами финансовых и экономиче-
ских секторов. Нашими целями ни в коей мере не 
являлись изучение политических и правовых вопро-
сов или сравнение данных аспектов в разрезе раз-
ных стран. Мы надеемся, что данный подход стиму-
лирует интерес к осуществлению дальнейших муль-
тидисциплинарных исследований. 

Выводы. Основной задачей научного сообще-
ства, занимающегося вопросами гигиены окружаю-
щей среды, должно стать здоровье и благополучие 
человека с учетом принципа предосторожности. 
Предвидение, профилактика и готовность к рискам 
являются все более актуальными по мере возраста-
ния угроз и рисков в странах с растущей степенью 
урбанизации и высокой централизацией систем 
жизнеобеспечения. Коллективная уязвимость ти-
пична для сообществ в условиях длительных и за-
частую низкоуровневых воздействий факторов рис-
ка, которые также создают опасные социальные 
и экономические последствия. 

Глобальные риски не могут быть устранены 
с помощью традиционных узкоспециализированных 
(in the box) подходов. Межпрофессиональное и меж-
дисциплинарное сотрудничество обязательно, как это 
практикуется в гигиене окружающей среды и профи-
лактической медицине. Взаимодействие в долгосроч-
ной перспективе имеет большое значение, поскольку 
критические оценки риска выполняются в отношении 
хронических проблем со здоровьем, а также в отно-
шении внезапных острых угроз. Пятнадцать лет назад 
нас предупреждали: «Время, отпущенное на подго-
товку к следующей пандемии, истекает. Действо-
вать нужно сейчас, целенаправленно и решительно. 
Однажды, после того, как следующая пандемия воз-
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никнет и пройдет, правительству, бизнесу, и лиде-
рам в сфере здравоохранения придется ответить 
на вопрос – а насколько хорошо они подготовили 
мир к катастрофе, имея четкие предсказания 
о ней? И каким будет вердикт?» [50, 51]. Давайте 
надеяться, что уроки, извлеченные из пандемии 
COVID-19, приведут к необходимым изменениям  
в сфере гигиены и профилактической медицины.  
Давайте представим себе более светлое будущее, 
в котором гигиена окружающей среды в частности 
и профилактическая медицина в целом являются 
основным фокусом внимания всех заинтересован-
ных лиц по всему миру. Возможно, положительную 

тенденцию отражает последний отчет ОЭСР, где 
организация призывает к глобальному сотрудниче-
ству в разработке и распространении вакцины про-
тив SARS-CoV-2, к повышению способности систем 
здравоохранения сдерживать распространение виру-
са, к разработке эффективных стратегий в сфере 
здравоохранения и профилактики как инфекцион-
ных, так и неинфекционных заболеваний [52]. 
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The purpose of this article is to examine risk perception among some specific stakeholders, including international in-

tergovernmental bodies, private western-based corporates, and among European public opinion surveys. We also address 
concerns of the Russian Federation and the impact of China’s Belt and Road Initiative. Perception of risks is key to policy 
decision-making and probably more important than risk assessment. We offer a medico-scientific perspective based on fac-
tual evidence drawn mostly from official websites and publications. Our first goal is to understand if sufficient attention is 
given to human health, disease prevention and control relative to economic and financial considerations. Our second goal is 
to promote a translational and interprofessional approach to global risk prioritization by cooperation between the medico-
scientific community and the financial-economic world. To this end, we examine the benefits for the practice of economic risk 
assessment of engaging biomedical expertise focused on global environmental health. Maintenance, expansion and sustain-
ability of the human enterprise require health and wellness. 

Key words: Environmental health, decision-making, World Bank Group, Organisation for Economic Co-operation and 
Development, World Economic Forum, World Health Organization, World Trade Organization, Asian Infrastructure Invest-
ment Bank, Belt and Road Initiative. 
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ИНСУЛЬТ И ЗАГРЯЗНЕНИЕ ВОЗДУХА КАК ОБЩЕМИРОВАЯ  
ПРОБЛЕМА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
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Как и инфаркт миокарда, инсульт теперь ассоциируется с загрязнением воздуха. На основании собранных 

данных и литературных источников сделан вывод о наличии взаимосвязи между инсультом и загрязнением воздуха. 
Осуществлена попытка понять природу биологических механизмов, объясняющих связь между экспозицией загряз-
нителями воздуха и риском инсульта. 

Между загрязнением воздуха и инсультом существует сильная взаимосвязь, подтвержденная доказательст-
вами. Наиболее токсичными из загрязняющих веществ являются взвешенные частицы. Пациенты, у которых при-
сутствуют классические нейрососудистые факторы риска, а также пациенты, уже пережившие инсульт или 
кратковременный ишемический удар, подвергаются риску инсульта, вызванного загрязнением воздуха. 

Загрязнение воздуха является серьезным модифицируемым фактором риска инсульта, безмолвным убийцей, 
вызывающим инсульт. Необходимо учитывать этот новый нейрососудистый фактор риска при разработке поли-
тики в области здравоохранения. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, геморрагический инсульт, инсульт, загрязнение воздуха, загрязняю-
щие вещества, взвешенные частицы. 
 

 
Взаимосвязь между загрязнением воздуха и ин-

сультом является в данное время общепризнанной и 
должна быть учтена при разработке политики в сфере 
здравоохранения [1]. Мы предлагаем изучить данные 
литературы и конкретных пациентов. 

Материалы и методы. Загрязнение воздуха – 
это комплексное явление, вызываемое присутствием 
в воздухе загрязняющих веществ из различных ис-
точников [2]. 

Загрязнение воздуха возникает вследствие 
присутствия в нем взвешенных веществ (РМ) и га-
зообразных загрязнителей, таких как диоксид серы 
(SO2), озон (O3), диоксид азота (NO2) и оксид угле-
рода (CO). Частицы PM2.5 составляют до 70 % всех 
частиц PM размером менее 10 мкм (PM10) [3]. 

Сжигание топлива, транспортные потоки, ото-
пление промышленных и жилых зданий углем, неф-
тью или дровами являются основными источниками 
частиц PM и SO2. Дизельные двигатели выбрасыва-
ют большие объемы наночастиц, NO2 и CO, в то 
время как O3 выделяется в результате фотохимиче-
ских реакций [4]. 

Результаты и их обсуждение. Благодаря ко-
гортным, экологическим исследованиям, метаанали-
зу, перекрестным исследованиям «случай – кон-
троль» и изучению больших массивов данных мы 
можем суммировать, что в сфере научного значения 
имеются следующие доказательно подтвержденные 
данные [5–15]: 

– NO2 и PM связаны с госпитализацией по 
причине инсульта, вызванного длительной экспози-
цией загрязнением воздуха [5, 6]; 

– риск инсульта связан с увеличением уровней 
PM2.5 в воздухе [7]; 

– близость жилья к крупнейшим транспортным 
магистралям связана с повышенным риском ишеми-
ческого инсульта [5]; 

– повышение концентрации PM2.5 в воздухе свя-
зано с ростом смертности как от ишемического, так 
и от геморрагического инсульта [9]. 

В данном исследовании показана связь между 
ишемическим инсультом и некоторыми сосудистыми 
факторами риска (гипертонией, курением, гиперхоле-
стеринемией и диабетом) [13], также раскрыта роль 
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SO2, Co, NO2 [12] и PM10 [11] в повышении риска 
инсульта. Вклад загрязнения воздуха в развитие ин-
сульта является значительным: 33,7 % в странах 
с низким и средним уровнем дохода, 30,0 % в странах 
с высоким уровнем дохода [15]. 

Механизмы воздействия загрязнения возду-
ха. Хорошо известны несколько механизмов: 

– транслокация наночастиц, способных прони-
кать в альвеолы [16]; 

– капиллярные барьеры на пути циркуляции [16]; 
– воспаление в клеточном эндотелии [17]; 
– повышение проницаемости клеток эндоте-

лия [18]; 
– автономные расстройства [1]; 
– артериальная фибрилляция [19]; 
– эпигенетические механизмы, влияющие на 

функции эндотелия или функции клеток-пред-
шественников и способствующие метилированию 
ДНК [20]. 

Клинические эффекты. Благодаря этим дан-
ным можно определить, какие пациенты подверга-
ются повышенному риску в первую очередь (паци-

енты с гипертонией, диабетом, курильщики, дети 
и пожилые пациенты [1, 13]). 

Повышенная экспозиция загрязнением возду-
ха пациентов с имеющимися нейрососудистыми 
факторами риска имеет сильную взаимосвязь с по-
вышенным риском инсульта, а также инфаркта 
миокарда [1, 14]. 

Поэтому предлагаем инструменты, призванные 
помочь внедрению определенной политики в области 
здравоохранения с учетом обозначенной проблемы. 

Выводы. В настоящее время, благодаря анали-
зу эпидемиологических исследований, в окружаю-
щей среде обнаружен еще один модифицируемый 
фактор риска развития инсульта – загрязнение воз-
духа. Новые базовые механизмы должны необходи-
мо включать эффективные стратегии, внедряемые 
в сфере здравоохранения. 
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STROKE AND AIR POLLUTION. A WORLDWIDE PUBLIC HEALTH PROBLEM 
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After myocardial infarction, stroke is now associated with air pollution.  
From local data and literature, we report the strength of the association between air pollution and stroke. We try to 

understand the biological mechanisms between exposure to air pollutants and stroke risk. 
The association between air pollution and stroke is strong, confirmed and real. Air pollution and small particulate 

matter are the most toxic. Patients with classical neuro-vascular risk factors or a history of stroke or transient ischemic at-
tack are at risk of stroke induced by air pollution. 

Air pollution is a serious modifiable risk factor for stroke and a silent killer inducing stroke. This new neuro-vascular 
risk factor is useful for public health policies. 

Key words: ischaemic stroke, hemorrhagic stroke, stroke, air pollution, air pollutants. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ВЫЗОВЫ И ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ОЦЕНКИ 
И УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ 

В.Н. Ракитский, С.В. Кузьмин, С.Л. Авалиани,  
Т.А. Шашина, Н.С. Додина, В.А. Кислицин 
Федеральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана, Россия, 141014, г. Мытищи, ул. Семашко, 2 
 

 
С учетом международного опыта проанализированы основные направления совершенствования оценки 

и управления рисками в России, вытекающие из потребностей современного развития гигиенической науки и необ-
ходимости усиления противодействия новым угрозам здоровью населения. 

Обоснованы конкретные задачи развития методологии анализа риска здоровью, исходя из предпосылок для их 
решения в России, и определен круг практических проблем ее применения, которые особенно важно решить в бли-
жайшей перспективе для устранения вредного влияния на среду обитания и здоровье населения. 

Основные результаты заключаются в формировании долгосрочной стратегии развития принципов анализа риска здо-
ровью, учитывающей последние научные данные для решения следующих методических и практических задач: внедрение 
системного подхода при оценке канцерогенного / неканцерогенного риска; развитие единого подхода к проведению и интер-
претации результатов токсикологических исследований «доза – ответ», который будет учитывать уровни фоновой забо-
леваемости и фоновые дозовые нагрузки, устанавливать восприимчивые группы населения и модели поведения; пороговые 
уровни, полученные путем определения реперных (benchmark) концентраций с учетом спонтанного фона, для установления 
новых и пересмотра уже имеющихся RfD и RfC; использование микросредового подхода при оценке экспозиции; применение 
методологии оценки риска при внедрении показателей наилучших доступных технологий для контролирования безопасности 
здоровью населения после внедрения новых природоохранных подходов, направленных на снижение выбросов. Необходимость 
совершенствования подходов к оценке и управлению рисками здоровью и решаемые при этом задачи учтены при разработке 
«Отраслевой научно-исследовательской программы Роспотребнадзора на 2021–2025 гг.». 

Ключевые слова: оценка риска, управление риском, здоровье населения, окружающая среда, канцерогенные 
и неканцерогенные эффекты, доза – ответ, микросредовое воздействие, наилучшие доступные технологии. 
 

 
В настоящее время оценка и управление риска-

ми здоровью населения привлекают все большее 
внимание представителей различных сфер деятельно-
сти, поскольку как в экономически развитых, так  
и в развивающихся странах их результаты ложатся  
в основу совершенствования нормативно-правовых 
актов, методических документов, обоснования 

управленческих решений. Учитывая широкий спектр 
возможностей для применения оценок риска здоро-
вью, достоверность их результатов подвергается 
множественному анализу с научной, экономической, 
политической, общественной позиций. 

Научные основы оценки риска за последние 
15–20 лет претерпели значительные изменения и от-
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ражают общую тенденцию к усложнению в тех об-
ластях знаний, достижения которых активно исполь-
зуются в методологии анализа риска. 

Практическое внедрение методов оценки риска 
продолжается и в настоящее время, однако просле-
живается отсутствие явного прогресса в методоло-
гическом плане по многим направлениям. 

Развитие аналитических методов исследований 
позволяет научному сообществу сосредоточить свое 
внимание на решении фундаментальных вопросов 
совершенствования методологии анализа риска. 

К таким до конца не решенным вопросам можно 
отнести методические подходы к оценке комбиниро-
ванного и комплексного воздействия на организм мно-
жества химических соединений, учет индивидуальной 
чувствительности организма, а также возможности 
оценки совместно действующих факторов различной 
природы (химические, физические, биологические). 

В России имеются определенные предпосылки 
для дальнейшего развития некоторых из отмечен-
ных направлений исследований. Практически с са-
мого начала внедрения методологии учитывалась 
опасность развития токсических эффектов воздейст-
вующих веществ на критические органы и системы 
и / или канцерогенная опасность с использованием 
наиболее консервативного принципа суммации, но 
без детального изучения локализации точки прило-
жения вредного химического воздействия различ-
ных веществ в зависимости от особенностей их по-
ведения в воздействующей среде и организме, что 
в настоящее время становится обязательным усло-
вием применения современной оценки риска. 

Совместная оценка рисков различной природы 
основана на поиске и дальнейшем использовании 
схожих потенциальных эффектов на здоровье насе-
ления, подверженного воздействию. Например, ра-
диационный фактор может приводить к эффектам, 
схожим с воздействием химических канцерогенов, 
а также загрязнений атмосферного воздуха городской 
среды (диоксиды азота и серы, оксид углерода, озон, 
взвешенные частицы, включая их мелкодисперсные 
фракции РМ10 и РМ2.5), являющихся доказанными 
в эпидемиологических исследованиях причинами 
возникновения в популяции дополнительных к фону 
случаев смерти и госпитализации населения. 

На основе многолетнего опыта изучения схо-
жих последствий воздействия химических и радиа-
ционных факторов окружающей среды разработан 
алгоритм сравнительной оценки радиационных 
и химических рисков [1, 2]. 

Другим примером учета совместного влияния на 
население различных по природе факторов риска явля-
ется исследование воздействия повышенной темпера-
туры и загрязнения атмосферного воздуха на смерт-
ность населения с построением эпидемиологической 

модели на примере чрезвычайной ситуации, сложив-
шейся летом 2010 г. в Москве и Подмосковье [3]. 

Вместе с тем существует потребность в при-
менении оценки риска здоровью в более широком 
смысле, чтобы получить ответы на ряд таких ком-
плексных задач, как анализ жизненного цикла ве-
щества или продукта, научное обоснование эконо-
мической оценки затрат, выгод, целесообразности 
замещения одного риска другим и т.д. 

Для усовершенствования принятого в Роспот-
ребнадзоре процесса оценки риска потребуется 
предпринять конкретные действия. Подчеркнем, что 
предлагаемые меры должны обеспечить более пол-
ный учет современной научной информации в про-
цессе оценки риска и сделать его результаты более 
полезными при принятии политических решений. 
Потребность в модернизации процесса оценки риска 
требует создания долгосрочной стратегии, которая 
будет основана на существующей методологии, но 
при этом потребуется интенсификация координации 
и информационного обмена между органами и уч-
реждениями Роспотребнадзора, обучение сотрудни-
ков Роспотребнадзора и повышение их квалифика-
ции. Новая стратегия должна быть основана на го-
товности самих органов исполнительной власти 
внедрять оценку риска в процедуру принятия реше-
ний, что необходимо отразить как в нормативно-
правовой сфере, так и в области ее практического 
применения. 

Сегодня оценка риска должна стать методом 
оценки относительных преимуществ различных 
способов управления риском, а не самоцелью, что 
возможно только при формулировании четких целей 
и задач управления риском, ради которых собствен-
но и проводится оценка рисков здоровью. 

Изменение существующего взгляда на процесс 
оценки риска может повысить его влияние на при-
нимаемые решения, поскольку предлагаемые меры 
предусматривают первостепенную роль правильно-
го планирования с целью сделать оценку риска ак-
туальной при решении конкретных проблем, когда 
результаты оценки риска должны использоваться 
для информирования ответственных лиц о спектре 
доступных им вариантов решений с учетом эконо-
мических и социальных выгод [4–6]. 

Поскольку в настоящее время для всесторон-
ней оценки причинения ущерба здоровью недоста-
точно используются результаты эпидемиологиче-
ских исследований и установленные на их основе 
зависимости «доза / концентрация – ответ», то чрез-
вычайно важно активизировать этот процесс [7]. 
Получение нужных научных данных возможно 
в процессе реализации мероприятий, предусмотрен-
ных федеральной программой «Чистый воздух» на-
ционального проекта «Экология»1. 

__________________________ 
 
1 Паспорт национального проекта «Экология» / утв. Президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому 

развитию и национальным проектам, протокол № 16 от 24.12.2018 г. [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_316096/ (дата обращения: 21.03.2020). 
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Существенный вклад в совершенствование ана-
лиза риска здоровью принадлежит решению задачи 
по выработке унифицированного подхода к оценке 
зависимости «доза – ответ» в отношении канцероген-
ных и неканцерогенных эффектов, основанного на 
последних научных данных. Следует учитывать, что 
в настоящее время оценка риска предполагает раз-
личные подходы к характеристике риска канцероген-
ных и неканцерогенных эффектов, при этом риску 
развития неканцерогенных эффектов уделяется зна-
чительно меньше внимания. Референтные дозы / кон-
центрации (RfD / RfC) нельзя считать мерой для про-
ведения количественной оценки риска при различных 
величинах воздействия, поэтому их использование 
при сравнительной оценке рисков и в экономическом 
анализе затрат и выгод весьма ограничено. Оценка 
канцерогенного риска обычно не учитывает различия 
между членами популяции в степени предрасполо-
женности к онкозаболеваниям, за исключением воз-
можных различий на ранних этапах жизни. 

Научные соображения и требования управле-
ния риском определяют тенденцию к унификации 
подходов в оценке «доза – ответ» для канцерогенов 
и неканцерогенов в области малых доз [8–11]. Реко-
мендуется развивать единообразный подход к моде-
лированию оценки «доза – ответ», который должен 
основываться на систематическом учете целого ряда 
важных показателей: фоновые уровни заболеваемо-
сти и фоновые дозовые нагрузки, различиях в пове-
денческих моделях, возможное наличие восприим-
чивых групп населения. Недоучет этих данных 
может привести к различиям в индивидуальных 
характеристиках «доза – ответ». Мировое научное 
сообщество предлагает новое понимание величин 
RfD / RfC – в качестве риск-специфичной дозы, оз-
начающей процент популяции, находящийся выше 
и ниже установленного уровня приемлемого риска, 
с определенной степенью достоверности. 

Особенно важно на ближайшую перспективу 
наладить токсикологические исследования по оп-
ределению пороговых уровней для обоснования 
RfD / RfC на основе реперных (benchmark) концен-
траций с учетом спонтанного фона, а не только 
порогов, рассчитанных традиционными методами 
с определением NOAEL / LOAEL [12]. 

Внедрение подходов при оценке риска здоро-
вью, учитывающих микросредовое воздействие, 
позволит более детально оценивать экспозицию 
населения и повысить достоверность получаемых 
результатов. Микросредой в методологии оценки 
риска считается определенное пространство окру-
жающей среды, в котором человек контактирует 
с вредными веществами. Микросреда должна пред-
ставлять собой однородное пространство по уровню 
загрязнения в определенное время и характеризо-
ваться значениями концентраций загрязняющих 
веществ с достаточно низким уровнем неопределен-
ности. Примерами типичных микросред могут слу-
жить пребывание внутри жилого помещения, нахо-

ждение в офисе, школе, на работе в цеху, на улице, 
в транспорте и т.д. При проведении оценки риска с уче-
том микросред общая дозовая нагрузка рассчитывается 
как сумма доз, полученных в каждой из микросред 
с учетом времени нахождения в каждой из них [13]. 

Впервые применение микросредового подхо-
да в оценке риска было опробовано в США под 
эгидой Агентства по охране окружающей среды 
(EPA) в 90-е гг. XX в. В настоящее время этот под-
ход превратился в мощный инструмент оценки 
экспозиции, в том числе за счет использования баз 
данных, поддерживаемых государственными струк-
турами. Его использование включено в регламент 
оценки риска здоровью населения, что следует из 
описания программных средств, рекомендуемых 
EPA для учета микросредового воздействия «…для 
оценки рисков здоровью и воздействия на окру-
жающую среду, связанных с воздействием “крите-
риальных” загрязнителей воздуха (включая фото-
химические окислители, такие как озон) и токсич-
ных загрязнителей воздуха» [13]. 

В России применение микросред в оценке рис-
ка здоровью было описано в 2002 г., однако крайне 
редко использовалось впоследствии ввиду сложности 
получения необходимых исходных данных, прежде 
всего воздействующих концентраций и продолжи-
тельности пребывания в каждой из микросред [1]. 
Примером применения микросредового подхода в 
оценке экспозиции и риска является исследование 
по установлению вклада жилой среды в суммарный 
канцерогенный риск с учетом загрязнения канцеро-
генами атмосферного воздуха, воздуха внутри жи-
лых помещений, городского транспорта и времени 
пребывания в них населения [14]. 

В программах, рекомендованных EPA для оцен-
ки экспозиции с учетом микросред, используются дан-
ные о населении, получаемые от Агентства по охране 
окружающей среды и Бюро переписи населения США. 

Для определения величины экспозиции требу-
ется большой массив исходных данных, значитель-
ная часть которых может быть получена либо путем 
специальных исследований (анкетирование), либо 
в рамках национальной переписи населения за счет 
заполнения дополнительных вопросников. Напри-
мер, в США для определения продолжительности 
экспозиции индивидуума может применяться мо-
дель hapem4, в которой используются шаблоны ак-
тивности (activity patternsdata) и шаблоны поездок 
(commuting patternsdata) [15]. 

Шаблон активности – это последовательность 
дискретных событий (соответствует пребыванию 
в различных микросредах), описывающих образ 
жизни и распорядок человека за некоторый день. Он 
характеризуется различным временем пребывания 
в каждой микросреде, указанной в шаблоне. Модель 
hapem4 использует данные о характере деятельно-
сти из комплексной базы данных EPA по активности 
человека (CHAD), содержащей более 22 000 челове-
ко-дней шаблонов активности [16]. 
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Шаблон поездок отражает поездки на работу, 
что важно в тех случаях, когда концентрации за-
грязняющих веществ в микросредах на работе отли-
чаются от таковых в месте проживания. Эта задача 
решается с использованием специальной базы дан-
ных Бюро переписи населения США, в которой для 
каждого переписного тракта указано число жителей, 
работающих в другом тракте, то есть население, 
совершающее поездки из домашнего тракта 
в рабочий тракт. 

Аналогичный микросредовой подход реализован 
и в модели оценки экспозиции TRIM.Expo (APEX) [13]. 

В настоящее время правительство Российской 
Федерации проводит модернизацию подходов по 
государственному регулированию в сфере охраны 
окружающей среды, учитывающее обширный меж-
дународный опыт (страны ЕС, США)2. 

Разработан комплекс мер по совершенствова-
нию государственной экологической политики, в ко-
торых особое значение придается введению единых 
принципов нормирования выбросов на основе вне-
дрения наилучших доступных (существующих) тех-
нологий (НДТ)3. 

Предполагается, что внедрение указанного 
способа нормирования выбросов будет способство-
вать переходу на более экологически безопасные и 
выгодные с экономической точки зрения пути тех-
нического регулирования и нормирования загрязне-
ния окружающей среды4 [17, 18]. В связи с этим 
необходимо, чтобы технологии, включенные или 
рассматриваемые для включения в справочники 
НДТ5, предварительно тщательно анализировались 
и обязательно проходили оценку возможного нега-
тивного влияния на здоровье населения, т.е. необхо-
димо внедрение позиций по оценке эффективности 
использования НДТ для различных отраслей про-

мышленности с учетом остаточного риска здоровью, 
а также целевых показателей качества окружающей 
среды (атмосферный воздух, питьевая вода, почва). 
В свою очередь внедрение НДТ будет способство-
вать решению ряда практических вопросов: 

– упрощение процедуры учета приоритетных 
источников и загрязняющих веществ; 

– обеспечение сопоставимости требований, 
предъявляемых к однотипным стационарным ис-
точникам; 

– совершенствование системы государственно-
го экологического контроля; 

– открытость сведений по экологической резуль-
тативности НДТ. 

Проводя реформирование системы государст-
венного управления качеством окружающей среды, 
важно учитывать, что установление нормативов 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух даже с учетом показателей НДТ не является 
гарантией того, что качество атмосферного воздуха 
в местах источников выбросов будет соответство-
вать безопасным для здоровья населения уровням. 
Другими словами, установление нормативов вы-
бросов загрязняющих веществ на основе НДТ не 
является альтернативой соблюдения гигиенических 
нормативов содержания загрязняющих веществ 
в атмосферном воздухе и не может во всех случаях 
обеспечить полную безопасность воздействия на 
окружающую среду и здоровье человека [15, 16]. 
Необходимость учета данного фактора также от-
ражается в международных документах, например 
в Директиве ЕС, поправках к статье Закона о чис-
том воздухе США [16, 19]. 

Поэтому при внедрении показателей НДТ не-
обходимо обязательно использовать методологию 
оценки риска, так как только на ее основе можно 

__________________________ 
 
2 ЕС – Россия. Программа Сотрудничества (Гармонизация экологических стандартов II (ГЭСII)). Заключитель-

ный технический отчет. Блок деятельности 1 – Анализ пробелов в законодательстве; 1.4 – Национальная стратегия 
гармонизации экологических стандартов в России и План действий на период 2010–2025 гг. [Электронный ресурс] // 
Стратегия-2020. – URL: http://2020strategy.ru/data/2011/07/26/1214727421/3.pdf (дата обращения: 09.04.2020); Directive 
2001/81/EC of The European Parliament and of the Council of 23 October 2001 on National Emission Ceilings for Certain Atmos-
pheric Pollutants [Электронный ресурс] // Eurolex. – URL: https://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG: 
2001L0081: 20090420: EN: PDF (дата обращения: 26.03.2020). 

3 О разработке, установлении и пересмотре нормативов качества окружающей среды для химических и физических по-
казателей состояния окружающей среды, а также об утверждении нормативных документов в области охраны окружающей 
среды, устанавливающих технологические показатели наилучших доступных технологий (вместе с «Положением по разра-
ботке, установлении и пересмотре нормативов качества окружающей среды для химических и физических показателей со-
стояния окружающей среды»): Постановление Правительства РФ от 13.02.2019 № 149 [Электронный ресурс] // Консультант 
Плюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_318449/ (дата обращения: 23.03.2020). 

4 Об утверждении Правил разработки технологических нормативов: Приказ Минприроды России от 14.02.2019 
№ 89 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – 
URL: http://docs.cntd.ru/document/542643374 (дата обращения: 8.04.2020). 

5 О внесении изменений в Правила определения технологии в качестве наилучшей доступной технологии, а также 
разработки, актуализации и опубликования информационно-технических справочников по наилучшим доступным техно-
логиям: Постановление Правительства РФ от 09.03.2019 № 250 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://
www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi? req=doc&base=LAW&n=319873&fld=134&dst=100001,0&rnd=0.13379705097259964# 
07000201105021768 (дата обращения: 25.03.2020); Об утверждении поэтапного графика актуализации информационно-
технических справочников по наилучшим доступным технологиям: Распоряжение Правительства РФ от 30.04.2019 
№ 866-р [Электронный ресурс] // Консультант Плюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_324048/ 
(дата обращения: 11.04.2020). 
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определить, будет ли находиться здоровье населе-
ния в безопасности (уровень остаточного риска здоро-
вью) на рассматриваемой территории после внедре-
ния новых методов регулирования выбросов [19, 20]. 

В целом переход на технологическое регули-
рование с использованием показателей НДТ требует 
принять во внимание такие факторы, как правовые 
аспекты, экономическая целесообразность, защита 
здоровья конкретных групп населения, роль всех 
заинтересованных сторон в этом процессе, анализ 
затрат и выгод и меры по контролю и обеспечению 
выполнения решений [15, 16]. 

Внедрение подобного подхода позволит под-
твердить эффективность применения наилучших 

технологий производства, использование которых 
способствует предотвращению или снижению до 
приемлемого уровня негативного влияния на здо-
ровье населения и окружающую среду. 

Перспективные направления развития оцен-
ки и управления рисками здоровью, отраженные  
в статье, включены в Отраслевую научно-иссле-
довательскую программу Роспотребнадзора на 
2021–2025 гг. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
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CONTEMPORARY CHALLENGES AND WAYS TO IMPROVE HEALTH RISK  
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We analyzed basic trends in improving risk assessment and management in Russia taking into account international 

experience; these trends arise from needs occurring in contemporary hygienic science and necessity to provide stronger 
resistance against new threats to population health. 

We substantiated specific tasks in development of health risk analysis mythology basing on preconditions for finding 
solutions to them in Russia; we also determined practical issues in its implementation that are the most vital and need solu-
tions in the nearest future in order to eliminate adverse impacts on the environment and population health. 

The primary results are creation of a long-term strategy for the development of health risk analysis principles that 
takes into account the latest scientific data and is aimed at solving the following methodological and practical tasks: imple-
mentation of a systemic approach in estimating carcinogenic / non-carcinogenic risks; development of a unified approach to 
accomplishing toxicological «dose – response» examinations  and interpreting their results which will take into account 
background morbidity and background dose burdens and determine susceptible population groups and behavioral models; 
threshold levels obtained via determining «benchmark» concentrations taking spontaneous background into account in order 
to determine new RfD and RfC and revise existing ones; use of micro-environmental approach in exposure estimation; use of 
risk assessment methodology in BAT parameters implementation for providing control over health safety after new ap-
proaches aimed at reducing emissions have been implemented in environmental protection. The necessity to improve ap-
proaches to health risk assessment and management and tasks solved within the process have been taken into account when 
the Branch scientific research program for 2021–2025 was developed by Rospotrebnadzor.  

Key words: risk assessment, risk management, population health, environment, carcinogenic and non-carcinogenic ef-
fects, dose – response, micro-environment exposure, BAT.  
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Ряд эссенциальных и условно эссенциальных элементов природного происхождения (селен, хром, йод, молибден, 

кобальт, ванадий, фтор, литий, кремний, бор, бром) нормированы в питьевой воде по санитарно-токсикологическому 
показателю вредности. 

Определена роль питьевого фактора в пополнении организма человека эссенциальными элементами природно-
го происхождения, а также обоснована необходимость актуализации нормативов по данной группе веществ. 

Использованы расчетные модели дозовых эквивалентов ПДК (предельно допустимая концентрация) эссенци-
альных элементов, расчет ПДК для них, исходя из необходимости 20%-ного вклада водного фактора в референтные 
дозы, и расчет неканцерогенных рисков для здоровья за счет присутствия в конкретных питьевых источниках  
эссенциальных элементов, разделенных по однонаправленности действия на состояние отдельных органов и систем 
организма. 

На примере существующих источников хозяйственно-питьевого водоснабжения, содержащих шесть эссенциаль-
ных элементов однонаправленного действия, применена методика оценки неканцерогенного риска здоровью населения. 

Действующие ПДК никеля и селена не обеспечивают оптимальный уровень суточного поступления, в то время 
как установленные их ПДК не только безвредны, но и соответствуют минимально необходимой дозе поступления. 
В то же время для лития ни действующее ПДК, ни расчетное с учетом оценки риска на основе международно при-
нятых референтных доз не обеспечивают минимально необходимое суточное поступление в организм человека. При 
содержании в воде бора и ванадия на уровне ПДК будет иметь место превышение их 20%-ного вклада в референт-
ную дозу (71,4 и 164,7 % соответственно). Поступление этих эссенциальных элементов с пищевыми продуктами 
может являться фактором, детерминирующим уровень неканцерогенного риска. 

Ключевые слова: эссенциальные элементы, ПДК в питьевой воде, неканцерогенные риски, референтные дозы, 
минимально необходимые суточные дозы, никель, селен, литий, бор, ванадий. 
 

 
 В действующем СанПиН 2.1.4.1074-011 при-

сутствуют нормативы веществ, относящихся к эс-
сенциальным и условно эссенциальным: селен, 
хром, йод, молибден, кобальт, ванадий, фтор, литий, 
кремний, бор, бром. Их нормативы в питьевой воде 

(ПДКпв) установлены по санитарно-токсикологичес-
кому показателю вредности. В ряде случаев их на-
личие в питьевой воде детерминируется природным 
качеством источника [1, 2]. При этом имеет место 
одновременное нахождение нескольких элементов 
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в разных концентрациях. Согласно опубликованным 
данным2, в подземных водоисточниках концентра-
ции бора достигают 0,46 мг/л, концентрации брома 
находятся в пределах 0,029–0,9 мг/л, ванадия – 
0,0013–0,074 мг/л, кальция – 20–430 мг/л, кобальта – 
0,0004–0,0074 мг/л, кремния – 3,7–24,2 мг/л, лития – 
0,019–0,071 мг/л, молибдена – 0,001–0,021 мг/л, ни-
келя – 0,0043–0,021 мг/л, селена – 0,001–0,052 мг/л, 
фтора – 0,4–4,8 мг/л, хрома – 0,0016–0,1 мг/л [3–9]. 
Таким образом, можно констатировать, что содер-
жание эссенциальных элементов в потенциальных 
и эксплуатируемых источниках хозяйственно-питье-
вого назначения колеблется от уровней, находя-
щихся значительно ниже ПДК, до величин, превы-
шающих нормативы более чем в четыре раза, на-
пример по фтору, брому, селену. 

Цель исследований – определение роли питье-
вого фактора в пополнении организма человека эссен-
циальными элементами природного происхождения. 

Материалы и методы. Материалами исследо-
вания являлись: 

– базовая информация о содержании в водоис-
точниках РФ эссенциальных элементов природного 
происхождения, регламентированных в питьевой 
воде по санитарно-токсикологическому показателю 
вредности; 

– нормативы эссенциальных элементов в пить-
евой воде и пищевых продуктах; 

– референтные дозы для эссенциальных эле-
ментов при хроническом пероральном поступлении. 

При исследовании использованы следующие 
методы: расчеты дозовых эквивалентов ПДКпв для 
эссенциальных элементов, нормированных по сани-
тарно-токсикологическому показателю вредности; 
ПДКпв с учетом 20%-ного вклада питьевого фактора 
в референтную дозу для эссенциальных элементов 
при хроническом пероральном поступлении; расчет 
неканцерогенных рисков для здоровья за счет при-
сутствия в конкретных питьевых источниках эссен-
циальных элементов, дифференцированных по од-

нонаправленности действия на функциональное со-
стояние отдельных органов и систем. 

Результаты и их обсуждение. В связи с тем что 
эссенциальные элементы выполняют функции регуля-
ции активности метаболических систем и геномного 
аппарата клетки, и человеческий организм реагирует 
на их присутствие не только при дозе, вызывающей 
токсический эффект, но и при дефицитной дозе, пред-
ставляется целесообразным актуализировать нормати-
вы по данной группе веществ [2, 6, 10–13]. 

Проблеме минимально необходимых уровней 
элементов, характеризующих физиологическую пол-
ноценность питьевой воды, был посвящен ряд работ, 
что подробно отражено в докладе ВОЗ, результаты 
которых нашли отражение в нормативном документе, 
регламентирующем качество питьевой воды, расфасо-
ванной в емкости3 [14–17]. Например, в рамках этих 
исследований обоснованы минимально необходимые 
уровни кальция и магния. В то же время уровень ми-
нимальной жесткости (обусловленной в основном со-
держанием этих элементов) в действующих норматив-
ных документах4 не указан, и единственной регламен-
тирующей величиной является верхний допустимый 
уровень5. Что касается публикаций о роли дефицита 
других эссенциальных элементов, то они не дают дос-
таточных оснований для регламентации их минималь-
но необходимого уровня в питьевой воде [18–21]. 

Теоретическими и прикладными проблемами 
обеспечения потребности человека в эссенциальных 
элементах в основном занимаются специалисты 
в области гигиены питания6, которые практически не 
учитывают роль водного фактора, хотя ВОЗ рекоменду-
ет нормировать химические вещества в питьевой воде с 
учетом их поступления с пищевыми продуктами7  
[15, 22–24]. Более того, в четвертом издании руководства 
ВОЗ по контролю качества питьевой воды8 долю вклада 
водного фактора в референтной дозе при пероральном 
поступлении рекомендовано считать до 20 %. Ранее 
установленная доля в 10 % признается большинством 
экспертов излишне консервативной и недостаточной. 

__________________________ 
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3 СанПиН 2.1.4.1116-02. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды, расфасованной в емкости. 
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7 Конюхов В.А. Методология оценки риска йодного дефицита у населения Оренбурга: дис. ... д-ра мед. наук. – 
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Т а б л и ц а  1  
Патологии, обусловленные дефицитом и избытком эссенциальных и условно эссенциальных элементов, 

нормированных в питьевой воде по санитарно-токсикологическому признаку вредности 
Изменения в организме человека при Элемент дефицитных дозах избыточных дозах 

Литий Биполярные расстройства. Возрастает вероятность разви-
тия сахарного диабета, сердечно-сосудистых нарушений, 
гипертонии 

Неврологические и психические расстройства,  
угнетение функции щитовидной железы, по-
чечная недостаточность 

Хром Нарушение толерантности к глюкозе, риск нарушения 
репродуктивной функции у мужчин 

Поражение функции печени, почек, желудочно-
кишечного тракта 

Селен Нарушение белковообразовательной функции печени, иммун-
ного статуса, дисфункция поджелудочной железы. Отмеченная 
симптоматика усиливается при дефиците фтора, кальция, йода 

Поражения печени, селезенки, кожи 

Кобальт Нарушение кроветворной функции, функции печени, сер-
дечного ритма, повреждение костной ткани. Отмеченные 
изменения усиливаются при дефиците фтора 

Поражения эндокринной, кроветворной,  
сердечно-сосудистой системы 

Молибден Тахикардия, куриная слепота Поражения почек, кроветворной и костно-
мышечной систем 

Кремний Артрозы. Проявления усиливаются при дефиците кальция Поражения почек и костно-мышечной системы 
Фтор Кариес, пародонтоз. Процесс усиливается при дефиците кальция Поражения костной системы 
Йод Гипотиреоз, патология плода первого триместра. Проявле-

ния усиливаются при дефиците селена, кобальта, кальция 
Гипертиреоз 
 

Бор Дисбаланс половых гормонов, предрасположение к сахар-
ному диабету, усиление остеопороза 

Поражение печени, почек, нервной системы, 
репродуктивной функции 

Бром Анемия, возрастает риск выкидышей плода Поражение эндокринной, кроветворной систе-
мы, почек 

Ванадий Падение сахара в крови Поражение почек, печени, кроветворных органов
Никель Проявление дерматита 

 
Поражение печени, сердечно-сосудистой и крове-
творной системы, желудочно-кишечного тракта 

Кальций Остеопороз, нарушение свертываемости крови. Проявления 
усиливаются при дефиците селена, кремния, йода, фтора 

Алкалоз, гиперкальциемия 
 

П р и м е ч а н и е :  таблица составлена на основе данных из публикаций [1, 11–13, 16, 18–21, 25–31]. 
 
Данные о вероятных патологических состоя-

ниях организма человека, обусловленных не только 
избытком, но и дефицитом эссенциальных элемен-
тов (табл. 1), нормированных в питьевой воде по 
санитарно-токсикологическому показателю вредно-
сти, свидетельствуют о важности их учета при про-
гнозировании рисков для здоровья. 

Ограничение выбранных нами для рассмотрения 
эссенциальных элементов, нормированных в воде 
только по санитарно-токсикологическому показателю 
вредности, обусловлено тем, что такие вещества, как 
медь, цинк, железо, регламентируются по органолеп-
тическому показателю вредности, относятся к 3-му и 
4-му классам опасности и на них, согласно принятой 
методологии оценки риска здоровью, не распространя-
ется принцип суммации при совместном присутствии. 

Предпосылкой для настоящего сообщения 
явилась конкретная ситуация с обнаружением под-
земного источника, в котором присутствовали эс-
сенциальные элементы, нормируемые по санитарно-
токсикологическому показателю вредности, в кон-
центрациях не только ниже ПДК (табл. 2), но и ниже 
тех, которые эквивалентны минимально необходи-
мым и дефицитным дозам. В связи с разбросом 
имеющихся в литературе данных об уровнях мини-
мально необходимых доз выбраны самые низкие. 

В процессе выполнения работы осуществлены 
следующие процедуры: 

– концентрации элементов (мг/л) переводились 
в единые измерения с суточным поступлением ми-
нимально необходимых уровней (мг/кг/сут); в рас-
четах использованы следующие константы: масса 
тела взрослого человека принята за 60 кг, объем вы-
питой воды – 3 л (табл. 3)9; 

– дозы, эквивалентные ПДК эссенциальных 
элементов в питьевой воде, сопоставляли с мини-
мально необходимыми и референтными (см. табл. 3); 

– наряду с определением вклада дозовых экви-
валентов ПДК в референтную дозу определяли до-
зы, вклад которых в референтную дозу составлял 
20 %. Минимально необходимые дозы, предвари-
тельно переведенные в концентрации, сопоставляли 
с действующими и расчетными ПДК (см. табл. 3); 

– дозы, эквивалентные действующим ПДКпв, 
сопоставляли с дозами, соответствующими пищево-
му поступлению (табл. 4); 

– расчетные ПДК, обеспечивающие 20%-ный 
вклад питьевого фактора в референтную дозу, со-
поставляли с концентрациями, обеспечивающими 
100%-ное покрытие минимально необходимого по-
требления по соответствующему эссенциальному 
элементу (табл. 5); 

__________________________ 
 
9 Руководство по обеспечению качества питьевой воды. – 4-е изд. – Женева: Всемирная организация здравоохра-

нения, 2017. – 628 с. 
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Т а б л и ц а  2  
Показатели и критерии, характеризующие риски для здоровья населения эссенциальных элементов, 

содержащихся в воде «сценарного» источника питьевого водоснабжения  

Элемент Концентрация  
в воде, мг/л 

Дозовый эквивалент 
концентрации, 

мг/кг/сут* 
ПДК в воде, 

мг/л С/ПДК
Минимально  

необходимое суточное 
поступление, мг/кг/сут 

Доля от минимального 
необходимого суточного 

потребления, %  
Литий 0,06 0,003 0,03 2 0,0014 214 
Бор 0,04 0,002 0,5 0,08 0,0028 71,4 
Ванадий** 0,017 0,00085 0,1 0,1 0,00014 164,7 
Хром  0,019 0,0000095 0,05 0,38 0,0007 1,35 
Никель  0,001 0,00005 0,02 0,05 0,0014 3,6 
Селен 0,0039 0,0002 0,01 0,13 0,00042 47,6 
Молибден 0,005 0,00025 0,07 0,07 0,0007 35,7 
                     Σ С/ПДК = 2,71 

П р и м е ч а н и е :  
* – рассчитан, исходя из факторов экспозиции, принятых при обосновании ПДК в воде в соответствии  

с МУ 2.1.5.720-98 (60 кг массы тела, 3 л суточного потребления воды)10; 
** – относится к 3-му классу опасности и не суммируется отношение концентраций к ПДК. 

Т а б л и ц а  3  
Характеристики эссенциальных элементов, нормированных в питьевой воде  

по санитарно-токсикологическому показателю вредности 

Элемент ПДК,  
мг/л в воде 

Минимально необходимая 
доза, мг/кг/сут.* RfD, мг/кг/сут** Дозовый эквивалент 

ПДКпв, мг/кг/сут 
Бор 0,5 0,0024 0,2 0,014 
Бром 0,2 0,0059 1,0 0,0066 
Ванадий 0,1 0,00012 0,007 0,0032 
Йод 0,12 0,00059/0,002*** 0,017 0,0034 
Кобальт 0,1 0,0004 0,02 0,0086 
Литий 0,03 0,0012 0,02 0,00098 
Молибден 0,07 0,00059/0,008*** 0,02 0,0023 
Никель 0,02 0,00112 0,02 0,00066 
Селен 0,01 0,00035/0,002*** 0,005 0,00032 
Фтор**** 1,0 0,0178/0,021 0,06 0,032 
Хром 0,05 0,00059/0,0025 0,005 0,0014 

П р и м е ч а н и е :  
* – средние данные по публикациям11 [11, 13, 24]; 
** – данные Р 2.1.10.1920-0412; 
*** здесь и в табл. 4 – перевод в дозы на кг массы тела; 
**** – оптимальная концентрация. 

Т а б л и ц а  4  
Сопоставление дозовых эквивалентов вклада ПДКпв и доз пищевого поступления в референтные дозы 

Элемент 
Дозовый  

эквивалент ПДКпв, 
мг/кг/сут 

Доза пищевого  
поступления, 
мг/кг/сут*** 

Референтная  
доза, 

мг/кг/сут 

Вклад дозового 
эквивалента ПДКпв  

в RfD, % 

Вклад пищевого 
поступления  

в RfD, % 
Бор 0,014 0,0018 0,2 7 0,9 
Ванадий 0,0032 0,0006 0,007 45,7 8,5 
Кобальт 0,0086 0,004 0,02 43 20 
Литий 0,00098 0,003 0,02 5,0 15 
Йод 0,0034 0,003 0,017 20 17,9 
Молибден 0,0023 0,0028 0,02 11,5 14,0 
Селен 0,00032 0,002 0,005 6,4 40 
Фтор 0,032 0,025 0,06 54 41,6 
Хром 0,0014 0,002 0,005 28 40 

__________________________ 
 
10 МУ 2.1.5.720-98. Обоснование гигиенических нормативов химических веществ в воде водных объектов хозяй-

ственно-питьевого и культурно-бытового водопользования: методические указания [Электронный ресурс] / утв. Глав-
ным государственным санитарным врачом Российской Федерации 15 октября 1998 года // СНиПы и ГОСТы. Справоч-
ный ресурс. – URL: https://www.snip-info.ru/index.html дата обращения: 06.04.2020). 

11 МР 2.3.1.2432-08. Нормы физиологической потребности в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-техни-
ческой документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200076084 (дата обращения: 06.04.2020). 

12 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 06.04.2020). 
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Т а б л и ц а  5  

Расчетные концентрации, обеспечивающие 20%-ный вклад питьевого фактора в референтные дозы  
и 100%-ное покрытие минимально необходимого потребления эссенциального элемента 

Элемент ПДК, мг/л Расчетная ПДК, обеспечивающая 
20%-ный вклад в RfD, мг/л 

Рассчитанная концентрация, обеспечивающая 
100%-ное покрытие минимально  

необходимой дозы, мг/л 
Бор 0,5 1,4 0,072 
Бром 0,2 7 0,2 
Ванадий 0,1 0,05 0,0037 
Йод 0,125 0,13 0,02 
Кобальт 0,1 0,14 0,0083 
Литий 0,03 0,14 0,041 
Молибден 0,07 0,14 0,02 
Никель 0,02 0,14 0,041 
Селен 0,01 0,034 0,011 
Фтор 1,0 0,42 0,62 
Хром 0,05 0,032 0,029 

 
– для действующих ПДКпв, взятых для обработ-

ки элементов и их уровней, обнаруженных в водоис-
точнике, рассчитаны коэффициенты опасности; 

– на примере реально выбранного подземного 
источника рассчитан неканцерогенный риск (по 
критерию индекса опасности) с учетом присутст-
вия в воде нескольких эссенциальных элементов, 
нормированных по санитарно-токсикологическому 
показателю вредности и дифференцированных по 
однонаправленному действию на почки. Расчеты 
проведены согласно отечественной методике, до-
полненной определением вклада обнаруженных 
элементов в минимально необходимые уровни, 
обеспечивающие нормальное функционирование 
организма. Индекс опасности сопоставлялся с рас-
считанной суммой отношений обнаруженных кон-
центраций к их ПДК13. 

Установлено, что действующие ПДК фтора, хро-
ма, кобальта, бора, ванадия, йода, молибдена, брома 

могут обеспечить минимально необходимые уровни 
поступления в качестве эссенциальных элементов. 

При содержании в воде бора и ванадия на уровне 
ПДК будет иметь место превышение их 20%-ного 
вклада в референтную дозу (71,4 и 164,7 % соответст-
венно). Поступление этих эссенциальных элементов 
с пищевыми продуктами может являться фактором, 
детерминирующим уровень неканцерогенного риска. 

Расчетные ПДКпв для никеля и селена относи-
тельно действующих более оптимальны, так как га-
рантируют не только безвредность, но и обеспечива-
ют минимально необходимое поступление в качестве 
эссенциальных элементов. 

Как действующий, так и расчетный норматив 
для лития не обеспечивает минимально необходи-
мый уровень его поступления в организм. 

Расчеты по оценке неканцерогенного риска для 
здоровья за счет использования «сценарного» под-
земного источника показали следующее (табл. 6) [3]. 

Т а б л и ц а  6  

Показатели и критерии, характеризующие риски для здоровья элементного состава воды  
«сценарного» питьевого источника 

Элемент Концентрация, 
мг/л 

Дозовый  
эквивалент  

концентрации, 
мг/кг/сут 

HQ 

Минимально 
необходимое 

суточное поступ-
ление, мг/кг/сут 

Доля покрытия обнару-
женной концентрацией 

минимально необходимого 
суточного потребления, % 

С/ПДК 

Литий 0,06 0,017 0,085 0,0014 80 2 
Бор 0,04 0,001 0,005 0,0028 35,7 0,2 
Ванадий х 0,017 0,0005 0,07 0,00014 350 0,085 
Хром х 0,019 0,0006 0,12 0,0007 7,8 0,38 
Никель х 0,001 0,00003 0,0015 0,0014 2,14 0,05 
Селен 0,0039 0,0001 0,028 0,00042 25 0,13 
Молибден 0,005 0,00014 0,007 0,0007 20 0,25 
                                                         HI = 0,32                                         Σ С/ПДК = 3,1 

П р и м е ч а н и е :  х – относится к 3-му классу опасности и не суммируется отношение концентраций к ПДК. 
__________________________ 
 
13 Руководство по обеспечению качества питьевой воды. – 4-е изд. – Женева: Всемирная организация здравоохра-

нения, 2017. – 628 с. 
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Неканцерогенный риск в отношении развития 
почечной патологии оценивается как приемлемый и 
составляет 0,32 [31]. Однако качество источника по 
содержанию хрома и никеля не может рассматри-
ваться в качестве приемлемого для здоровья, так как 
дозовые эквиваленты концентраций этих элементов 
значительно ниже дефицитных: по хрому составляет 
0,0000095 мг/кг/сут, никелю – 0,00005 мг/кг/сут при 
дефицитной дозе для того и другого элемента 
0,028 мг/кг/сут. 

Этот факт следует учитывать при проведении 
социально-гигиенического мониторинга, обратив 
внимание на патологию, детерминированную дефи-
цитом соответствующих элементов (нарушением 
мужской репродуктивной функции и толерантности 
к глюкозе у лиц, для которых питьевой фактор явля-
ется доминирующим среди прочих, влияющих на 
распространенность аналогичных нарушений в ор-
ганизме). 

Параллельно выполненные расчеты с использо-
ванием действующей методики оценки суммарного 
воздействия веществ, нормированных по санитарно-
токсикологическому показателю вредности14, свиде-
тельствуют, что допустимый гигиенический норма-
тив для суммы одновременно присутствующих в ис-
точнике превышен, так как сумма долей обнаружен-
ных концентраций к их ПДК составляет 3,1. 

Решение проблемы дефицита эссенциальных 
элементов, главным образом в рамках гигиены пи-
тания, и незначительное отведение роли водного 
фактора в пополнении их поступления в организм 
человека не представляется достаточным. Практиче-
ски не учитывается тот факт, что вода всегда исполь-
зуется в качестве сырья при обработке и приготовле-
нии пищи от 1000 до 4000 л на тонну продукции, 

а потери необходимых для организма элементов в пи-
щевом продукте при термической обработке дости-
гают 29 % [22, 31]. В связи с этим так своевременна 
рекомендация ВОЗ в части увеличения с 10 до 20 % 
вклада водного фактора в референтные дозы. Одним 
из путей решения проблемы может быть более ши-
рокое использование населением для питьевых 
нужд источников, в которых уровень эссенциальных 
элементов покрывал бы дефицит их необходимого 
потребления [24–31]. 

Выводы: 
1. При содержании в источнике питьевого во-

доснабжения фтора, хрома, кобальта, бора, ванадия, 
йода, молибдена, брома в концентрациях, находя-
щихся на уровне действующих ПДК в питьевой во-
де, обеспечивается минимально необходимая их 
потребность для человека. 

2. Оценивая водоисточники, в которых присут-
ствует никель и селен, предпочтительнее ориенти-
роваться на расчетные ПДК, при которых покрыва-
ется необходимая потребность организма в этих 
элементах, в то время как на уровне действующих 
ПДК такого эффекта не наблюдается. 

3. Представляется целесообразным при выборе 
источников питьевого водоснабжения ориентиро-
ваться на те, в которых природное содержание эс-
сенциальных элементов обеспечивает покрытие ми-
нимально необходимого их уровня, соответствую-
щего физиологической потребности в них организма 
человека. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы данной статьи сооб-
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Research article 
 

ESSENTIAL ELEMENTS AND STANDARDS FOR THEIR CONTENTS  
IN DRINKING WATER 

O.O. Sinitsyna, S.I. Plitman, G.P. Ampleeva, O.A. Gil'denskiol'd, T.M. Ryashentseva 
Federal Scientific Center of Hygiene named after F.F. Erisman, 2 Semashko Str., Mytishchi, 141014, Russian Federation 
 

 
Certain essential and conditionally essential natural elements (selenium, chromium, iodine, molybdenum, cobalt, va-

nadium, fluorine, lithium, silicon, boron, and bromine) are standardized in terms of their contents in drinking water as per 
sanitary-toxicological parameters of adverse health effects. 

Our research goal was to determine a contribution made by drinking water into supplying a human body with essential 
natural elements as well as to substantiate the necessity to update standards regarding these substances. 

We applied calculation models for dose equivalents of essential elements MPC (maximum permissible concentration), 
MPC calculations for these substances basing on a necessary 20 % contribution made by drinking water into reference doses, 
and calculation of non-carcinogenic health risks due to essential elements occurrence in specific drinking water sources with 
these elements being distributed into different groups as per similar effects produced on certain organs and systems in a body. 

We took existing drinking water sources containing 6 essential elements with similar effects as an example and applied 
a procedure for assessing non-carcinogenic health risks. 

Acting nickel and selenium MPC do not supply a body with an optimal daily intake whereas their determined MPC are 
not only harmless but also conform to the minimum necessary intake dose. At the same time neither acting lithium MPC nor 
its calculated one taking into account risk assessment based on internationally accepted reference doses doesn’t provide the 
minimum necessary daily intake into a human body. When boron and vanadium are contained in drinking water in a concen-
tration close to their MPC, then their 20 % contribution into the reference dose is exceeded (71.4 % and 164.7 % accord-
ingly). Introduction of these essential elements with food can become a factor that determines non-carcinogenic risk level. 

Key words: essential elements, MPC in drinking water, non-carcinogenic risks, reference doses, minimum necessary 
daily doses, nickel, selenium, lithium, boron, vanadium.  
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ К ОБОСНОВАНИЮ 
СРЕДНЕГОДОВЫХ ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМЫХ КОНЦЕНТРАЦИЙ  
ВРЕДНЫХ ВЕЩЕСТВ В АТМОСФЕРНОМ ВОЗДУХЕ НАСЕЛЕННЫХ МЕСТ  
ПО КРИТЕРИЯМ ДОПУСТИМОГО РИСКА ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА 

Н.В. Зайцева, П.З. Шур, К.В. Четверкина, А.А. Хасанова 
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
Методологической основой обеспечения химической безопасности населения является установление безопас-

ных концентраций вредных веществ, в том числе в атмосферном воздухе, обеспечивающих отсутствие недопусти-
мого риска для жизни и здоровья человека. В Российской Федерации для предупреждения развития хронических эф-
фектов для здоровья человека при поступлении вредных веществ, содержащихся в атмосферном воздухе, использу-
ются среднесуточные предельно допустимые концентрации (ПДКсс). При этом в мировой практике для оценки 
хронического действия вредных веществ используются концентрации среднегодового периода осреднения, позво-
ляющие применять в качестве критерия существующие показатели приемлемого риска здоровью. Предложен гар-
монизированный с мировой практикой алгоритм обоснования среднегодовой ПДК химических веществ в атмосфер-
ном воздухе по критериям риска здоровью населения, включающий использование опубликованных в релевантных 
научных источниках результатов ранее проведенных исследований и осуществление токсикологических и / или эпи-
демиологических исследований только с целью получения недостающей информации. В рамках предложенного алго-
ритма предусмотрены выбор отправных точек для обоснования гигиенического норматива и факторов неопреде-
ленности. Отличительной чертой предлагаемых методических подходов является верификация полученных норма-
тивов по критериям приемлемого (допустимого) канцерогенного риска и оценка безопасности при экспозиции на 
уровне ПДКсг в течение всей жизни человека. Разработка и внедрение в практику среднегодовых предельно допус-
тимых концентраций вредных веществ в атмосферном воздухе будет способствовать гармонизации отечествен-
ной нормативной базы с уровнями гигиенических нормативов и стандартов, принятых в мировой практике. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, среднегодовые ПДК, риск здоровью, допустимый риск, факторы неоп-
ределенности. 
 

 
 Обеспечение санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения является одним из основ-
ных условий реализации конституционных прав 

граждан на охрану здоровья и благоприятную окру-
жающую среду1. В связи с этим важным направле-
нием является борьба с одним из крупнейших эко-
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логических рисков для здоровья человека – загряз-
нением атмосферного воздуха, что на мировом 
уровне нашло отражение в рамках одного из основ-
ных направлений в достижении целей Повестки дня 
ВОЗ в области устойчивого развития на период до 
2030 г. [1, 2]. 

Актуальность данного вопроса для Российской 
Федерации подтверждается также Указом Прези-
дента РФ от 07.05.2018 г. № 204 «О национальных 
целях и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года»2, в частно-
сти, в виде реализации федерального проекта «Чис-
тый воздух» национального проекта «Экология». 

Методологической основой обеспечения хи-
мической безопасности населения являются иссле-
дования по гигиеническому нормированию с уста-
новлением безопасных концентраций вредных ве-
ществ, в том числе в атмосферном воздухе, 
обеспечивающих отсутствие недопустимого риска 
для жизни и здоровья человека [3–6]. 

В Российской Федерации для предупреждения 
развития хронических эффектов для здоровья чело-
века при поступлении вредных веществ, содержа-
щихся в атмосферном воздухе, используются гигие-
нические нормативы среднесуточного периода  
осреднения (ПДКсс). Данные нормативы устанавли-
ваются в соответствии с принципами гигиеническо-
го нормирования на основе документа «Временные 
методические указания по обоснованию предельно 
допустимых концентраций (ПДК) загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе населенных мест»3 
и позиционируются как концентрации вредного ве-
щества в воздухе населенных мест, которые не 
должны оказывать на человека прямого или косвен-
ного воздействия при неограниченно долгом вдыха-
нии (годы).  

При этом в мировой практике среднесуточные 
величины используются для предупреждения по-
следствий воздействия химических веществ в тече-
ние 24 часов и проявляющихся за период не более 
двух недель. С этой точки зрения они обосновыва-
ются и воспринимаются всеми специалистами и ли-
цами, принимающими решения по регулированию 
риска здоровью, обусловленного загрязнением ат-
мосферного воздуха [7]. Для оценки хронического 
действия вредных веществ используются концен-

трации среднегодового периода осреднения. В соот-
ветствии с данными ВОЗ, интерес к разработке сред-
негодовых показателей связан с возможностью 
определения эффективности программ борьбы с 
загрязнением воздуха и (или) получения критери-
ев ухудшения окружающей среды в связи с разви-
тием промышленности и повышением уровня бла-
госостояния4. 

В Европейском союзе нормирование качества 
атмосферного воздуха осуществляется путем уста-
новления стандартов качества, основанных на пре-
дельных величинах или целевых значениях, которые 
представляют собой уровень, установленный с целью 
предотвращения или уменьшения вредного воздейст-
вия на здоровье человека и / или окружающую среду 
в целом, который должен быть достигнут там, где это 
возможно, в течение определенного периода5. Целе-
вые показатели являются критерием для оценки сте-
пени достижения надлежащего состояния качества 
объектов окружающей среды [8]. При этом стандарты 
качества атмосферного воздуха по принципам и ме-
тодам обоснования можно рассматривать как аналоги 
отечественных ПДК. Для большинства веществ стан-
дарты устанавливаются для среднегодового периода 
осреднения, а для взвешенных веществ PM2.5 даже 
для периода осреднения в три года [9]. 

Агентством по охране окружающей среды 
США в соответствии с законом о чистом воздухе 
(The Clean Air Act) определяются и устанавливаются 
национальные стандарты качества атмосферного 
воздуха (National Ambient Air Quality Standards 
(NAAQS)). Они обеспечивают охрану общественно-
го здоровья, в том числе защиту здоровья наиболее 
чувствительных групп населения, а также защиту 
общественного благосостояния, включающую в себя 
защиту животных, сельскохозяйственных культур, 
растительности и зданий [10]. Хронические эффек-
ты учитываются при помощи стандартов с периодом 
осреднения в один год. 

Кроме национальных стандартов качества ат-
мосферного воздуха в зарубежных странах (США, 
Канада) и международных организациях (ВОЗ, Ко-
миссия ЕС, Организация по экономическому со-
трудничеству и развитию и др.) разработаны рефе-
рентные уровни воздействия, дифференцированные 
в зависимости от продолжительности воздействия 

__________________________ 
 
2 О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года: Указ 

Президента РФ от 07.05.2018 г. № 204 [Электронный ресурс]. – URL: http://kremlin.ru/acts/bank/43027 (дата обращения: 
25.06.2020). 

3 Временные методические указания по обоснованию предельно допустимых концентраций (ПДК) загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе населенных мест / утв. заместителем Главного государственного санитарного врача 
СССР 15 июля 1988 г. № 4681-88. – М., 1989. – 110 с. 

4 Руководство по контролю качества атмосферного воздуха в городах [Электронный ресурс] // Всемирная органи-
зация здравоохранения. – 1980. – URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276929/9290202017-rus.pdf.pdf?
sequence=5&isAllowed=y (дата обращения: 25.06.2020). 

5 Directive 2008/50/EC of the European Parliament and of the Council of 21 May 2008 on ambient air quality and cleaner air for 
Europe [Электронный ресурс] // EUR Lex. – URL: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:32008L0050 (дата 
обращения: 08.07.2020). 
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и степени тяжести возможных изменений состояния 
здоровья чувствительных групп населения [11]. 

Агентство по охране окружающей среды США 
(US EPA) устанавливает референтные концентрации 
(RfCs), которые используются для оценки рисков, в 
том числе при хроническом ингаляционном воздей-
ствии вредных веществ. Предполагается, что суточ-
ное поступление химического вещества в концен-
трации на уровне RfC в течение всей жизни, уста-
новленное с учетом всех имеющихся современных 
научных данных, вероятно, не приводит к возникно-
вению неприемлемого риска для здоровья чувстви-
тельных групп населения6[12]. 

Агентство по регистрации токсичных веществ 
и заболеваний (ATSDR) также устанавливает зна-
чения руководящих уровней концентраций хими-
ческих веществ в атмосферном воздухе, которые 
называются минимальными уровнями риска (MRL). 
Они представляют собой концентрацию химичес-
кого вещества, которая при ежедневном воздейст-
вии на человека в течение определенного количес-
тва времени, вероятно, не будет формировать 
неприемлемого риска неблагоприятных последст-
вий для здоровья [13]. В качестве периода хрони-
ческого воздействия рассматривается величина 365 
дней и более, соответствующая среднегодовому 
периоду осреднения.  

Данные показатели позволяют оценивать воз-
действие химических веществ в соответствии с прин-
ципами методологии анализа риска, представляющей 
собой современный инструментарий, необходимый 
для проведения оценки и прогнозирования негатив-
ных изменений состояния здоровья на индивидуаль-
ном и популяционном уровнях, а также установления 
основных факторов опасности, выбора приоритетных 
мер по предупреждению нарушений и созданию 
условий сохранения здоровья населения [14–17]. 

Несмотря на то что использование данной 
методологии закреплено в системе санитарного 
законодателства РФ, нормативная база недостаточна 
для ее широкого применения. В том числе это 
касается отсутствия среднегодовых гигиенических 
нормативов, а также закрепления учета допустимых 
уровней риска жизни или здоровью граждан в ка-
честве критериев безопасности факторов окружаю-
щей среды [14]. Эти аспекты крайне важны, так как 
включение критериев риска в систему гигеничес-
кого нормирования носит стратегический характер 
в связи с тем, что позволяет предупреждать развитие 
негативных эффектов при воздействии химических 
загрязнений в течение всей жизни человека. 

Таким образом, зарубежные нормативы и стан-
дарты качества атмосферного воздуха ориентиро-
ваны на использование среднегодового периода 
осреднения, что c большей вероятностью позволяет 

предупреждать хроническое негативное воздействие 
на здоровье в течение всей жизни человека. В этой 
связи является целесообразным дополнение перечня 
гигиенических нормативов качества атмосферного 
воздуха среднегодовыми ПДК, обоснованными по 
критериям допустимого (приемлемого) риска для 
здоровья населения. Это позволит в большей сте-
пени гармонизировать нормативную базу Российской 
Федерции с зарубежными аналогами и применять 
среднегодовые ПДК в качестве критериев для оценки 
риска здоровью при хроническом ингаляционном 
воздействии. 

Цель работы – разработка методических под-
ходов к установлению среднегодовых ПДК вредных 
веществ в атмосферном воздухе по критериям риска 
для здоровья человека. 

Задачи: 
1. Анализ отечественных и зарубежных мето-

дических подходов к разработке нормативов и стан-
дартов качества атмосферного воздуха. 

2. Разработка гармонизированного алгоритма 
установления среднегодовых ПДК вредных веществ 
в атмосферном воздухе по критериям приемлемого 
(допустимого) риска здоровью. 

3. Совершенствование методических подходов 
к определению и выбору отправных точек и уста-
новлению факторов неопределенности для обосно-
вания среднегодовых гигиенических нормативов. 

4. Разработка методических подходов к вери-
фикации среднегодовых ПДК вредных веществ в 
атмосферном воздухе с использованиеем критериев 
риска здоровью. 

Материалы и методы. Исследование было 
выполнено по результатам анализа, синтеза, сравне-
ния и обобщения существующих в отечественной и 
международной нормативно-методической базе под-
ходов к установлению нормативов и стандартов ка-
чества атмосферного воздуха. 

Отечественные подходы к установлению ПДК 
вредных веществ в атмосферном воздухе были 
идентифицированы на основании Временных мето-
дических указаний по обоснованию предельно до-
пустимых концентраций (ПДК) загрязняющих ве-
ществ в атмосферном воздухе населенных мест 
№ 4681-88 от 15.07.1988 г. и принципов парадигмы 
гигиенического нормирования. 

Для анализа зарубежных методических подхо-
дов к установлению стандартов качества атмосфер-
ного воздуха были использованы руководящие до-
кументы Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), Европейского союза (ЕС), Агентства по ох-
ране окружающей среды США (EPA) и Агентства 
по регистрации токсичных веществ и заболеваний 
США (ATSDR). Также в связи с тем, что одним из 
направлений исследования являлось определение 

__________________________ 
 
6 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. 
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подходов, позволяющих устанавливать гигиениче-
ские нормативы с применением критериев допусти-
мого риска, принимались во внимание методики 
обоснования референтных концентраций (RfC) при 
ингаляционном поступлении. 

Установление факторов неопределенности для 
расчета среднегодовой ПДК было проведено в соот-
ветствии с документами Международной программы 
по химической безопасности (IPCS) ВОЗ [18–20]. 

Верификация величин среднегодовых ПДК 
химических веществ по критериям канцерогеного и 
неканцерогеного риска в атмосферном воздухе 
производится в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 
«Руководство по оценке риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду»6, а верификация с применением 
метода прогнозирования риска здоровью с помощью 
эволюционных моделей – в соответствии с МР «Коли-
чественная оценка неканцерогенного риска при 
воздействии химических веществ на основе по-
строения эволюционных моделей»7.  

Результаты и их обсуждение. По результа-
там анализа отечественных методических подхо-
дов к разработке гигиенических нормативов со-
держания вредных веществ в атмосферном возду-
хе хронического периода осреднения установлено, 
что обоснование среднесуточных предельно до-
пустимых концентраций (ПДКсс) осуществляется, 
как правило, на базе максимальных недействую-
щих концентраций с учетом общетоксических и 
специфических эффектов, полученных по резуль-
татам проведения хронического токсикологиче-
ского эксперимента. Предполагается, что переход 
от пороговой величины к расчетной недействую-
щей концентрации осуществляется с помощью 
коэффициента запаса, позволяющего учитывать 
ряд неопределенностей, связанных с условиями и 
факторами, влияющими на точность обоснован-
ных в эксперименте пороговых величин, а также 
экстраполяцию данных, полученных на ограни-
ченном числе экспериментальных животных на 
человеческую популяцию3. 

Экспериментальное обоснование ПДК осуще-
ствлялось в течение долгого времени и было эффек-
тивным в отношении нормативов с кратковремен-
ным и суточным периодами воздействия, однако явля-
ется трудоемким, длительным и дорогостоящим 
процессом. Процедура установления референтных 
концентраций (RfC) [21, 22] включает в себя опреде-
ление уровня NOAEL / LOAEL для неблагоприятных 
эффектов в соответствии с уровнями воздействия, 
установленными в токсикологических эксперимен-
тах или эпидемиологических исследованиях. Таким 
образом, RfC является значением, полученным на 
базе NOAEL[HEC] для критического эффекта с исполь-

зованием факторов неопределенности (UFs) [23].  
В свете необходимости обоснования гигиенических 
нормативов содержания вредных веществ в атмо-
сферном воздухе по критериям риска для здоровья 
населения целесообразной является гармонизация 
существующих подходов с применяемыми для уста-
новления параметров для оценки риска, в том числе 
с использованием результатов ранее опубликован-
ных исследований [24, 25]. 

В целом анализ методических подходов к ус-
тановлению критериев безвредности при гигиениче-
ском нормировании и безопасности при оценке рис-
ка здоровью показал, что они достаточно близки 
и предполагают использование пороговых, недейст-
вующих, реперных уровней воздействия с корректи-
ровкой при помощи коэффициентов запаса при ги-
гиеническом нормировании и факторов неопреде-
ленности при оценке риска здоровью. 

По результатам проведенного анализа отечест-
венных и международных методических подходов 
к установлению гигиенических нормативов содержа-
ния химических веществ в атмосферном воздухе был 
предложен алгоритм обоснования среднегодовой 
ПДК химических веществ в атмосферном воздухе по 
критериям риска здоровью населения (рисунок), 
включающий в себя в качестве ключевых элементов 
следующие блоки действий: 

1. Определение отправных точек. 
2. Установление факторов неопределенности. 
3. Обоснование и верификация ПДК. 
В процессе реализации первого блока алгорит-

ма предполагается установление отправных точек, 
представляющих собой уровни экспозиции, которые 
будут использованы в качестве исходных для обос-
нования среднегодовых предельно допустимых кон-
центраций вредных химических веществ. 

Для определения отправных точек (Points of 
departure – POD) проводится анализ базы данных 
ранее проведенных и опубликованных исследова-
ний с целью оценки их достаточности. Предпочте-
ние отдается сведениям, содержащимся в отечест-
венных и зарубежных рецензируемых научных из-
даниях и базах данных (например: ATSDR Toxico-
logical Profiles, IRIS (Integrated Risk Information 
System), HSDB (Hazardous Substances Data Ваnк), 
IPCS-INCHEM, National Toxicology Programm, 
МАИР и др.). 

На первом этапе анализа базы данных опубли-
кованных результатов ранее проведенных исследо-
ваний необходимо осуществить качественную оцен-
ку выбранных релевантных исследований. 

Существенные моменты из каждого отобран-
ного по результатам качественной оценки токсико-
логического и эпидемиологического исследования 
обобщаются в едином профиле токсичности,

__________________________ 
 
7 Количественная оценка неканцерогенного риска при воздействии химических веществ на основе построения 

эволюционных моделей: Методические рекомендации. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотреб-
надзора, 2012. – 36 с. 
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Рис. Алгоритм обоснования среднегодовой ПДК химических веществ  

в атмосферном воздухе по критериям риска здоровью населения 

который должен быть подвергнут количественной 
оценке. Она заключается в анализе количественной 
информации в отобранных ранее ключевых иссле-
дованиях с целью определения возможности выбора 
величин, которые можно использовать в качестве 
отправных точек для обоснования ПДК и парамет-
ров моделей зависимости «экспозиция – эффект (от-
вет)» для установления максимальных уровней экс-
позиции, обеспечивающих отсутствие недопустимо-
го риска для здоровья населения. 

В процессе анализа количественных данных 
токсикологических и эпидемиологических исследо-
ваний могут быть получены три типа исходных дан-
ных: отправные точки, которые могут быть использо-
ваны для расчета ПДК (NOAEL (недействующий 
уровень), LOAEL (пороговый уровень), BMС / BMСL), 
модели зависимости изменения вероятности или тя-
жести негативного ответа в зависимости от уровня 
экспозиции, а также данные, которые могут быть ис-
пользованы для построения моделей. 

В качестве критериев достаточности информа-
ции для установления на их основе среднегодовой 
предельно допустимой концентрации (ПДКсг) целе-
сообразно рассматривать наличие результатов иссле-
дований, позволяющих дать количественную оценку 
воздействия вредных веществ на здоровье. К таким 
данным относятся сведения о вероятности негатив-

ных ответов при различных уровнях экспозиции, ин-
формация о пороговых, недействующих и реперных 
величинах экспозиции для различных видов ответов. 

Если по результатам анализа опубликованных 
данных ранее проведенных исследований установ-
лено, что сведений недостаточно, то в соответствии 
с предложенным алгоритмом возникает необходи-
мость проведения экспериментальных токсикологи-
ческих и / или эпидемиологических исследований 
с  целью установления недостающих параметров. 
Проведение таких исследований базируется на тра-
диционных схемах, однако меняется интерпретация 
их результатов применительно к задачам оценки 
риска. Так, по результатам проведения токсиколо-
гических экспериментов предусмотрено получение 
отправных точек (NOAEL / LOAEL), определение 
критических органов и систем и установление пара-
метров моделей, характеризующих зависимость 
«экспозиция – эффект (ответ)», а по результатам 
реализации этапа эпидемиологических исследова-
ний – расчет отправных точек (BMC / BMCL), опре-
деление критических органов и систем и установле-
ние параметров моделей, характеризующих зависи-
мость «экспозиция – ответ». 

Таким образом, в рамках реализации первого 
блока алгоритма осуществляется выбор отправных 
точек для обоснования среднегодовых нормативов 
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содержания вредных веществ в атмосферном возду-
хе. При наличии данных о нескольких отправных 
точках предпочтение отдается тем, которые в даль-
нейшем потребуют меньшей степени уточнения с 
помощью факторов неопределенности. При наличии 
отправных точек, характеризующих различные виды 
критических эффектов (ответов), целесообразно 
применять принцип лимитирующего показателя 
вредности, то есть в качестве отправной точки при-
нимать наименьший уровень экспозиции, обеспечи-
вающий безопасность в отношении всех видов нега-
тивного воздействия токсикантов. 

После определения отправных точек в соответ-
ствии с алгоритмом установления ПДКсг химиче-
ских веществ в атмосферном воздухе по критериям 
риска здоровью населения необходимо провести 
установление величин факторов неопределенности. 
Для этого проводится анализ условий и результатов 
проведения токсикологических экспериментов 
и / или эпидемиологических исследований, по ре-
зультатам которых они были определены, на осно-
вании чего устанавливаются величины факторов 
неопределенности (от 1 до 10). После установления 
отправных точек и соответствующих факторов не-
определенности проводится расчет и верификация 
величин среднегодовых ПДК. 

Для установления среднегодовых ПДК вред-
ных веществ в атмосферном воздухе по критерию 
неканцерогенного риска используется формула (1): 

 неканц
сгПДК / ,POD UF=   (1) 

где ПДКсг – среднегодовая предельно допустимая кон-
центрация вредного вещества в атмосферном воздухе; 
POD – величина отправной точки (концентрация), 
мг/м3; UF – величина фактора неопределенности. 

Для установления среднегодовых ПДК вредных 
веществ в атмосферном воздухе для веществ, обла-
дающих канцерогенным действием, используется 
формула (2), позволяющая рассчитать концентрацию 
вещества в воздухе, которая обеспечивает приемле-
мый уровень канцерогенного риска 1∙10-4 (СRпр): 

 прканц
сг

( )
ПДК

( )
CR
UR

=    (2) 

где UR – единичный риск, (мг/м3)–1 (рассчитывается 
в соответствии с Р 2.1.10.1920-04)6. 

В качестве критерия безопасности рассматри-
вается величина приемлемого канцерогенного риска 
1∙10-4, так как именно на этом уровне установлено 
большинство зарубежных и рекомендуемых между-
народными организациями гигиенических нормати-
вов качества атмосферного воздуха. Факторы неоп-
ределенности для установления ПДК вредных  
веществ в атмосферном воздухе по критерию канце-
рогенного риска здоровью не применяются, так как 
в данном случае они учитываются при установлении 
фактора канцерогенного потенциала. 

В качестве среднегодовой ПДК рекомендуется 
минимальная концентрация из канц

сгПДК  и неканц
сгПДК .  

Далее проводится верификация полученных 
значений среднегодовых ПДК по критериям риска 
здоровью. Оценка риска развития неканцерогенных 
эффектов проводится на основе расчета коэффици-
ентов опасности (HQ), значение HQ ≤ 1 свидетель-
ствует о приемлемом уровне риска. 

Оценка приемлемости риска здоровью при 
экспозиции химических веществ на уровне не выше 
среднегодовой ПДК в течение жизни человека осу-
ществляется с применением метода прогнозирова-
ния риска здоровью с помощью эволюционных мо-
делей. В качестве критерия приемлемости риска при 
пожизненной экспозиции на уровне рассматривае-
мой ПДК рассматривается величина приведенного 
индекса риска на момент времени, равный ожидае-
мой продолжительности жизни не более 0,05, что 
характеризует риск как пренебрежимо малый. 

Предложенный алгоритм опробован на примере 
установления среднегодовых ПДК марганца и никеля, 
гармонизированных с международными стандартами 
[26, 27]. В ходе обоснования нормативов, помимо ана-
лиза опубликованных данных о воздействии этих ком-
понентов, были установлены реперные уровни экспо-
зиции на основании результатов проведенных эпиде-
миологических исследований, а также обоснованы 
соответствующие факторы неопределенности. Полу-
ченные величины среднегодовых ПДК были верифи-
цированы по критериям канцерогенного риска и с по-
мощью эволюционного моделирования. 

Выводы. Безопасность (отсутствие недопусти-
мого уровня риска для жизни и здоровья населения) 
при хроническом воздействии компонентов загрязне-
ния атмосферного воздуха может быть обеспечена 
посредством разработки и соблюдения среднегодо-
вых гигиенических нормативов, обоснованных по 
критериям приемлемого риска для здоровья. 

Предложенный алгоритм обоснования средне-
годовой ПДК химических веществ в атмосферном 
воздухе по критериям риска здоровью населения 
в значительной степени гармонизирован с мировой 
практикой установления не только гигиенических 
нормативов, но и референтных уровней ингаляци-
онной экспозиции химических веществ. 

При обосновании среднегодовых гигиениче-
ских нормативов содержания вредных веществ в 
атмосферном воздухе целесообразно использовать 
опубликованные в релевантных научных источни-
ках результаты ранее проведенных исследований 
и проводить токсикологические и / или эпидемиоло-
гические исследования только с целью получения 
недостающей информации. 

Отличительной чертой предлагаемых методи-
ческих подходов является верификация получен-
ных нормативов по критериям канцерогенного 
риска и оценка безопасности при экспозиции на 
уровне ПДКсс в течение всей жизни человека. 
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A methodological basis for providing chemical safety for population is obtained via fixing safe concentrations of haz-

ardous substances, including those in ambient air, as it allows absence of unacceptable risks for people’s life and health. In 
the Russian Federation average daily maximum permissible concentrations (MPC av.d.) are applied to prevent chronic ef-
fects on human health produced by hazardous substances that are present in ambient air. But in world practice it is conven-
tional to apply average annual concentrations when assessing chronic exposure to hazardous substances as it allows apply-
ing existing acceptable health risks as assessment criteria. We propose an algorithm for substantiating average annual MPC 
of chemicals in ambient air as per health risks criteria; the algorithm is harmonized with international approaches and takes 
into accounts research results taken from previous research works that have been published in relevant scientific sources. 
The algorithm also involves accomplishing toxicological and/or epidemiologic examinations solely aimed at obtaining miss-
ing data. The proposed algorithm envisages selecting starting points for substantiating a hygienic standard and uncer-
tainty factors. Proposed methodical approaches have a distinctive feature that is verification of obtained standards as per 
acceptable (permissible) carcinogenic risk criteria and assessment of safety under exposure equal to MPC av.an. during 
the whole life span. Development and implementation of average annual maximum permissible concentrations of hazard-
ous substances in ambient air will promote harmonization of the domestic regulatory base with hygienic standards and 
norms accepted in world practice. 

Key words: ambient air, average annual MPC, health risk, permissible risk, uncertainty factors. 
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Анализируются многолетняя динамика показателей состояния питьевой воды централизованных систем 

питьевого водоснабжения, дополнительные случаи нарушений здоровья населения РФ, непосредственно связанные 
с качеством питьевой воды. Осуществлена гигиеническая оценка приоритетных факторов риска питьевой воды 
и связанных с ними потенциальных нарушений здоровья населения РФ. 

В исследовании использованы методы: гигиенический анализ показателей состояния питьевой воды по дан-
ным формы № 18 федерального статистического наблюдения «Сведения о санитарном состоянии субъекта Рос-
сийской Федерации» за 2000–2019 гг., Федерального информационного фонда социально-гигиенического мониторин-
га за 2012–2019 гг., расчет ассоциированных случаев нарушений здоровья в соответствии с МР 5.1.0095–14. 

Удельный вес источников централизованного питьевого водоснабжения, не отвечающих санитарно-
эпидемиологическим требованиям, за период 2000–2019 гг. уменьшился на 4,7 % и составил 14,9 %. За последние 
двадцать лет наблюдалось снижение удельного веса проб воды источников централизованного водоснабжения, не 
соответствующих санитарным требованиям по санитарно-химическим (на 2,7 %) и микробиологическим (на 4,8 %) 
показателям. В течение 2000–2019 гг. удельный вес водопроводов, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим 
требованиям, сократился на 10,7 % и составил в 2019 г. 15,9 %. 

За два последних десятилетия состояние питьевой воды из распределительной сети централизованного водо-
снабжения улучшилось. Снизился удельный вес проб воды из распределительной сети, не соответствующих санитар-
ным требованиям по микробиологическим и санитарно-химическим показателям (на 6,7 и на 7,9 % соответственно). 

В течение 2012–2019 гг. в Российской Федерации максимальная кратность превышения гигиенических норма-
тивов качества питьевой воды была отмечена в отношении брома, кремния, хлора, железа, натрия, лития, магния, 
марганца, хлороформа, бора, стронция, сульфидов и сероводорода. 

В целом по РФ в 2019 г. с загрязнением питьевой воды химическими веществами и микробиологическими аген-
тами было непосредственно связано более 1,66 млн случаев болезней органов пищеварения, системы кровообраще-
ния, кожи и подкожной клетчатки и других нарушений здоровья, что в части ассоциированной с качеством питье-
вой воды заболеваемости на 13,3 % меньше соответствующих данных 2012 г. Факторами риска являлись хлор, хло-
рорганические соединения, аммиак, железо, марганец, мышьяк, никель, медь, бор, магний и другие соединения. 

Ключевые слова: питьевая вода, гигиенические нормативы, риск здоровью населения, ассоциированные случаи 
заболеваемости, федеральный проект «Чистая вода». 
 

 
Одним из основных прав человека является 

доступность качественной и безопасной питьевой 
воды. Она имеет важнейшее значение для здоровья 
человека, определяет уровень здоровья и качества 

жизни нации [1]. Эксперты Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) отмечают, что при эксплуа-
тации безопасных систем водоснабжения, строгом 
соблюдении требований гигиены можно предотвра-
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тить большое количество болезней. Только диарей-
ные заболевания составляют около 3,6 % суммарно-
го глобального бремени болезней, которые приводят 
к гибели 1,5 млн человек в год. Около 58 % от этого 
количества (842 тысячи смертей в год, в том числе 
361 тысяча случаев смерти детей в возрасте до пяти 
лет) обусловлены отсутствием безопасного водо-
снабжения, санитарии и гигиены [2]. 

Качеству воды могут угрожать инфекционные и 
паразитарные агенты, токсичные химические веще-
ства и прочие факторы риска [3]. Согласно данным 
ВОЗ, в 2017 г. не были обеспечены безопасным и 
легкодоступным водоснабжением в месте прожива-
ния трое из десяти человек в мире [4]. По данным 
ООН, не имеют постоянного доступа к чистой питье-
вой воде более 2 млрд человек во всем мире, а более 
800 млн каждый день тратят не менее 30 мин, чтобы 
набрать воду или совсем не имеют доступа к ней [5]. 

Несмотря на увеличение доли населения Россий-
ской Федерации, обеспеченного безопасной питьевой 
водой, в 2018 г. почти 10 % населения страны не было 
обеспечено качественной питьевой водой централизо-
ванных систем водоснабжения1. В связи с этим повы-
шение качества питьевой воды для населения РФ оста-
ется одной из актуальных государственных задач. 

Решение проблемы повышения качества питье-
вой воды путем модернизации систем водоснабжения 
и водоподготовки с использованием перспективных 
технологий предусмотрено федеральным проектом 
«Чистая вода» [6]. Перед Федеральной службой по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, другими участниками федерального 
проекта «Чистая вода» поставлены амбициозные зада-
чи: в результате реализации проекта через шесть лет 
качественной питьевой водой из централизованных 
систем водоснабжения должно быть обеспечено более 
90 % населения Российской Федерации, а в городах 
этот показатель должен составить порядка 99 %. 

Наиболее эффективным средством непрерыв-
ного обеспечения безопасности системы питьевого 

водоснабжения является использование метода 
оценки и управления рисками, который охватывает 
все этапы водоснабжения: от водозабора до потреб-
ления воды [7–32]. 

Цель исследования – выявить и провести ги-
гиеническую оценку приоритетных факторов риска 
питьевой воды и связанных с ними потенциальных 
нарушений здоровья населения РФ. 

Материалы и методы. В ходе исследования 
выполнен гигиенический анализ показателей со-
стояния питьевой воды центрального питьевого 
водоснабжения (ЦПВ) по данным формы № 18 фе-
дерального статистического наблюдения «Сведе-
ния о санитарном состоянии субъекта Российской 
Федерации» за 2000–2019 гг. и Федерального ин-
формационного фонда социально-гигиенического 
мониторинга (ФИФ СГМ) за 2012–2019 гг.2 

Оценку показателей обеспеченности всего на-
селения РФ, а также городского населения качест-
венной питьевой водой выполняли в соответствии 
с методическими рекомендациями МР 2.1.4.0143-193. 

В качестве источников информации о состоя-
нии здоровья населения Российской Федерации ис-
пользованы статистические данные Минздрава РФ о 
заболеваемости населения Российской Федерации за 
2012–2019 гг.4 

Оценку количества случаев нарушений здоро-
вья, ассоциированных с качеством питьевой воды, а 
также выявление приоритетных факторов риска 
формирования данных нарушений выполняли для 
Российской Федерации в целом и субъектов РФ в 
частности в соответствии с приложением 2 к мето-
дическим рекомендациям МР 5.1.0095–145. 

Результаты и их обсуждение. Оценка уровня 
достижения целевых показателей, предусмотренных 
федеральным проектом (ФП) «Чистая вода», выявила, 
что фактическая доля всего населения Российской Фе-
дерации, обеспеченного качественной питьевой водой 
из систем ЦПВ, составила в 2019 г. 85,5 %, что ниже 
планового целевого показателя на 2019 г. (87,5 %)6. 

__________________________ 
 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году: 

Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2019. – 254 с. 

2 Форма № 18 федерального статистического наблюдения «Сведения о санитарном состоянии субъекта Россий-
ской Федерации» за 2000–2019 гг. [Электронный ресурс] // Закон прост! Правовая консультационная служба. – URL: 
http://www.zakonprost.ru/content/base/part/653252 (дата обращения: 02.08.2020). 

3 МР 2.1.4.0143-19. 2.1.4. Питьевая вода и водоснабжение населенных мест. Методика по оценке повышения качест-
ва питьевой воды, подаваемой системами централизованного питьевого водоснабжения: методические рекомендации / утв. 
Главным государственным санитарным врачом РФ 27.03.2019 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_325256/ (дата обращения: 02.08.2020). 

4 Медико-демографические показатели Российской Федерации: статистический справочник. – М.: Минздрав России, 
2018. – 264 с. 

5 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] / утв. руководителем Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Феде-
рации А.Ю. Поповой 23 октября 2014 года // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической доку-
ментации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200129398 (дата обращения: 03.08.2020). 

6 Паспорт федерального проекта «Чистая вода» [Электронный ресурс] // Минстрой России. – URL: https:// 
minstroyrf.gov.ru/docs/17692/ (дата обращения: 02.08.2020). 
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Т а б л и ц а  1  

Субъекты РФ, отнесенные к первым и последним десяти рангам по доле (%) населения,  
обеспеченного качественной питьевой водой из систем ЦПВ в 2019 г. 

Доля населения, %  Доля населения, %   №  
п/п Субъект РФ план факт различие

 № 
п/п Субъект РФ план факт различие

Первые десять рангов Последние десять рангов 
1 г. Санкт-Петербург – 100,0 – 76 Карачаево-Черкесская Республика 66,3 61,5 –4,8 
2 г. Москва – 99,6 – 77 Смоленская область 63,1 60,2 –2,9 
3 Мурманская область 99,7 99,4 –0,3 78 Еврейская автономная область 61,3 59,9 –1,4 
4 Камчатский край 98,5 98,8 0,3 79 Республика Саха (Якутия)  59,8 54,0 –5,8 
5 Кемеровская область – Кузбасс 98,3 98,3 0,0 80 Ненецкий автономный округ 51,4 53,6 2,2 
6 г. Севастополь 97,6 97,5 –0,1 81 Вологодская область 43,6 51,6 8,0 
7 Курская область 93,6 95,9 2,3 82 Республика Бурятия 44,1 46,5 2,4 
8 Ставропольский край 98,5 95,3 –3,2 83 Забайкальский край 51,1 45,2 –5,9 
9 Магаданская область 98,5 95,3 –3,2 84 Республика Тыва 24,5 24,7 0,2 
10 Краснодарский край 94,5 94,5 0,0 85 Республика Калмыкия 72,6 7,4 –65,2 
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Рис. 1. Поверхностные и подземные источники ЦПВ, 
данные на 2019 г.: а – число, абс.; б – доля, % 

Анализ данных по субъектам РФ показал, что в 
39 регионах страны целевой региональный показа-
тель, установленный ФП «Чистая вода» на 2019 г., 
не достигнут. Наиболее низкие значения показателя 
отмечены в Республике Калмыкия (7,4 %), Респуб-
лике Тыва (24,7 %), Забайкальском крае (45,2 %) и в 
Республике Бурятия (46,5 %) (табл. 1). 

Другой целевой показатель ФП «Чистая вода» на 
2019 г. (94,5 % городского населения РФ обеспечено 
качественной питьевой водой централизованных сис-
тем водоснабжения) также не был достигнут. Его зна-
чение для страны в целом составило 93,2 %, что ниже 
проектного уровня на 1,3 %. Наиболее высокий уро-
вень обеспеченности городского населения качествен-
ной питьевой водой систем ЦПВ в 2019 г. наблюдался 
в Санкт-Петербурге (100 %), Кабардино-Балкарской 
Республике (100 %), Камчатском крае (99,9 %), Мур-
манской области (99,7 %) и Москве (99,6 %). 

Анализ данных за период 2000–2019 гг. пока-
зал, что общее количество источников централизо-
ванного питьевого водоснабжения снизилось более 
чем на 10,7 тыс. единиц (рис. 1, а). При этом доля 
подземных источников водоснабжения в общем 
числе водоисточников осталась неизменной – около 
98 % (рис. 1, б). 

За последние 20 лет удельный вес неблагопо-
лучных в санитарно-эпидемиологическом отноше-
нии водоисточников снизился на 5 %. В 2019 г. не 
соответствовали санитарным требованиям 14,9 % 
источников, в том числе поверхностных – 35,1 %. 

Приоритетной причиной несоответствия источ-
ников питьевого централизованного водоснабжения 
санитарно-эпидемиологическим требованиям про-
должает оставаться отсутствие зон санитарной охра-
ны. Несмотря на то что число источников ЦПВ, не 
имеющих установленной зоны санитарной охраны, 
снизилось за последние два десятилетия более чем на 
44 % (рис. 2), около 10,2 тысячи источников на сего-
дняшний день не имеют зоны санитарной охраны. 
Это значительный фактор риска, который может ока-
зывать негативное влияние на качество питьевой во-
ды централизованных систем водоснабжения. 

Улучшение ситуации с организацией зон сани-
тарной охраны источников ЦПВ, увеличение количе-
ства источников, соответствующих санитарным тре-
бованиям, привели к улучшению показателей качест-
ва воды водоисточников. 

В течение 2000–2019 гг. на 5 % (до 4,1 % в 2019 г.) 
снизилась доля проб воды источников ЦПВ, не соот-
ветствующих гигиеническим нормативам по микро-
биологическим показателям. При этом по санитарно-
химическим показателям качество воды источников 
водоснабжения остается стабильным: в течение по-
следних двух десятков лет порядка 25–28 % проб 
воды поверхностных и подземных водоисточников 
не соответствуют гигиеническим нормативам. 

Качество питьевой воды, подаваемой потреби-
телям с использованием сетей централизованного 
водоснабжения, определяется не только состоянием 
водоисточников, но и водопроводов. Количество
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Рис. 2. Удельный вес источников ЦПВ, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям, % 

 
Рис. 3. Удельный вес водопроводов, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям, % 

водопроводов, эксплуатируемых на территории Рос-
сийской Федерации, за последние два десятилетия 
увеличилось и составило более 63,5 тысячи единиц. 
При этом более 10,0 тысяч (15,8 %) водопроводов из 
поверхностных и подземных источников в 2019 г. 
не соответствовали санитарно-эпидемиологическим 
требованиям, в том числе из-за отсутствия необхо-
димого комплекса очистных сооружений – более 5,0 
тысяч (7,9 %), обеззараживающих установок – более 
1,6 тысячи (2,7 %) водопроводов (рис. 3). 

Реализация региональных программ в отноше-
нии строительства и реконструкции (модернизации) 
водопроводных сооружений, разработанных в том 
числе в рамках ФП «Чистая вода», позволила за пе-

риод 2000–2019 гг. снизить на 10,7 % удельный вес 
водопроводов, не отвечающих санитарно-эпидемио-
логическим требованиям. 

Рост числа водопроводов, соответствующих са-
нитарным требованиям, позволил улучшить качество 
питьевой воды перед подачей в распределительную 
сеть. За последние 20 лет доля проб воды водопрово-
дов, не соответствующих санитарным требованиям 
по микробиологическим показателям, снизилась на 
6,9 %, по санитарно-химическим – на 4,8 %. 

Улучшение качества питьевой воды в водо-
проводах повлияло на повышение качества питье-
вой воды в разводящей сети. Анализ показал, что 
за последние 20 лет удельный вес проб питьевой 
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воды из распределительной сети, не соответст-
вующих санитарным требованиям по санитарно-
химическим показателям, снизился на 7,9 %, по 
микробиологическим – на 6,7 % (2019 г. – 2,7 %) 
(рис. 4). 

Высокий уровень (более 20 % проб питьевой 
воды с превышением ПДК) нестандартных проб 
питьевой воды, отобранных из распределительной 
сети, не соответствующих санитарным требованиям 
по санитарно-химическим показателям, наблюдался 
в 2019 г. в 22 регионах РФ, по микробиологическим 
(более 5 % проб питьевой воды с превышением 
ПДК) – в 17 регионах. При этом в 49 субъектах РФ 
отмечалось превышение среднероссийского показа-
теля доли проб из распределительной сети ЦПВ, не 
соответствующих санитарным требованиям по са-
нитарно-химическим показателям, а в 41 субъекте 
РФ – по микробиологическим. 

Наиболее низкое качество питьевой воды по 
микробиологическим показателям было зафиксиро-
вано в 2019 г. на территории Карачаево-Черкесской 

Республики (24,6 % проб с превышением гигиени-
ческих нормативов), Республики Ингушетия (20,7 % 
проб) и Чеченской Республики (14,0 % проб), а по 
санитарно-химическим – на территории республик 
Калмыкия (58,3 % проб с превышением ПДК) и Ка-
релия (43,1 %), Костромской области (38,0 %), Чу-
котского автономного округа (36,0 %) и Курганской 
области (35,2 %). 

На качество питьевой воды по санитарно-
химическим показателям оказывало влияние содер-
жание в ней химических загрязняющих веществ. 

В результате анализа данных Федерального ин-
формационного фонда данных социально-гигиени-
ческого мониторинга (ФИФ СГМ) за 2012–2019 гг. 
к приоритетным для Российской Федерации химиче-
ским веществам были отнесены: бром, кремний, 
хлор, железо, натрий, литий, магний, марганец, хло-
роформ, бор, стронций, сульфиды и сероводород. 
Удельный вес проб питьевой воды, в которых содер-
жание этих веществ превышало гигиенические нор-
мативы, стабильно было более 5 % (табл. 2). 

 
Рис. 4. Динамика удельного веса проб питьевой воды из распределительной сети,  

не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям, % 

Т а б л и ц а  2  

Перечень приоритетных химических веществ, влияющих на состояние питьевой воды систем ЦПВ 

Доля проб с превышением ПДК Вещество 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
Изменение показателя

за 2012–2019 гг., % 
Бром 8,87 61,02 43,94 20,0 60,0 50,0 75,0 100,0 +91,1↑ 
Кремний (по Si)  4,09 6,21 20,54 24,86 22,92 22,72 20,99 18,9 +14,8↑ 
Хлор 39,05 32,99 0,02 0,62 0,37 3,28 13,48 14,66 –24,4↓ 
Железо (по Fe)  21,25 16,53 15,13 14,26 12,31 11,21 13,14 13,47 –7,78↓ 
Натрий 21,39 12,76 13,86 14,95 11,88 11,61 12,04 12,81 –8,58↓ 
Литий 35,89 28,35 38,1 17,75 14,91 21,07 17,46 11,69 –24,2↓ 
Магний 11,75 8,34 7,35 8,7 8,06 7,72 10,15 9,81 –1,94↓ 
Марганец 10,6 7,1 7,1 6,92 6,31 6,82 7,19 9,81 –0,79↓ 
Хлороформ 18,72 9,1 11,31 9,22 7,89 8,96 11,26 9,34 –9,38↓ 
Бор 4,51 6,29 8,55 8,69 8,36 6,98 8,05 8,52 +4,01↑ 
Стронций 1,26 6,96 4,14 3,5 5,58 7,93 6,01 7,16 +5,9↑ 
Сульфиды и сероводород H2S 6,63 5,21 2,84 1,41 1,49 3,79 5,49 6,7 +0,07↑ 
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В качестве позитивных тенденций за период 
2012–2019 гг. можно отметить снижение доли проб 
питьевой воды, не соответствующих гигиеническим 
нормативам по содержанию хлора (на 24,4 %), желе-
за (на 7,78 %), натрия (на 8,58 %), лития (на 24,2 %), 
магния (на 1,94 %), марганца (на 0,79 %) и хлоро-
форма (на 9,34 %). 

Однако за тот же период увеличилась доля 
проб питьевой воды, в которых были выявлены пре-
вышения гигиенических нормативов по содержанию 
брома (на 91,1 %), кремния (на 14,8 %), бора (на 
4,01 %), стронция (на 5,9 %), сульфидов различных 
веществ и сероводорода (на 0,07 %). 

Содержание в питьевой воде химических ве-
ществ (хлор и хлорорганические соединения, аммиак, 
железо, марганец, мышьяк, свинец, никель, медь, бор, 
магний и другие соединения) в концентрациях, пре-
вышающих ПДК, может формировать дополнитель-
ные случаи нарушений здоровья со стороны нервной, 
сердечно-сосудистой, эндокринной, мочеполовой 
системы, а также органов пищеварения, кожных по-
кровов и слизистых оболочек, системы крови и им-
мунной системы, оказывать влияние на изменение 
динамики массы тела, процессов развития организма 
и распространенности инфекционных заболеваний7. 

Анализ данных ФИФ СГМ и государственной 
медицинской статистики о состоянии здоровья насе-
ления Российской Федерации за 2012–2019 гг. показал, 
что в целом по стране с загрязнением питьевой воды 
централизованных систем водоснабжения химически-
ми веществами, микробными агентами вероятностно 
связано порядка 1,98–1,68 млн заболеваний населения. 

В структуре дополнительных случаев заболе-
ваний всего населения, непосредственно связанных 
с состоянием питьевой воды, первые места зани-
мают болезни органов пищеварения (37,0–37,8 %), 
мочеполовой системы (26,0–27,4 %), болезни кожи 
и подкожной клетчатки (12,7– 13,7 %), эндокрин-
ной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ (5,5–7,4 %), костно-мышечной сис-
темы и соединительной ткани (4,8–5,6 %), новооб-
разования (5,2–5,5 %). На другие причины заболе-
ваний приходится 4,9–6,8 % от общего числа до-
полнительных случаев. 

На уровень дополнительной заболеваемости 
всего населения РФ болезнями органов пищеваре-
ния в 2012–2019 гг. (423,6–522,1 случая на 100 тысяч 
всего населения, 12,1–14 % от первичной заболе-
ваемости населения в данном классе болезней) ве-
роятностно повлияло несоответствие качества воды 
ЦПВ санитарным требованиям по санитарно-хими-
ческим показателям, в том числе по содержанию 
мышьяка, никеля, меди, бора, фтора, хлора, хлоро-
форма, тетрахлорметана, на территории 79–83 ре-
гионов страны (рис. 5). При этом загрязнение питье-
вой воды в этих регионах вероятностно формирова-
ло от 5,11 до 2480,5 дополнительных случая 
заболеваний органов пищеварения на 100 тысяч на-
селения. Больше всего дополнительных случаев за-
болеваний в данном классе болезней в 2019 г. было 
зафиксировано на территории республик Мордовия, 
Калмыкия и Дагестан, а также Еврейской автоном-
ной области и Чеченской Республики (от 1276,38 до 
2233,67 случая на 100 тысяч населения). 

 

 

Рис. 5. Распределение субъектов Российской Федерации по уровню дополнительной заболеваемости  
всего населения болезнями органов пищеварения, ассоциированной с неудовлетворительным  

качеством питьевой воды ЦПВ в 2019 г. 

__________________________ 
 
7 P 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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Дополнительная заболеваемость населения стра-
ны болезнями мочеполовой системы (в 2012–2019 гг. 
в среднем по РФ от 305,0 до 371,5 случая на 100 тысяч 
населения, 6,7–7,5 % от первичной заболеваемости 
населения в данном классе болезней), обусловлен-
ная несоответствием качества питьевой воды сани-
тарным требованиям по санитарно-химическим 
показателям в отношении содержания бора, кад-
мия, свинца, ртути, хлороформа, тетрахлорметана, 
бария и пр., вероятностно формировалась на терри-
тории практически всех регионов Российской Фе-
дерации (79–83 субъекта, от 3,75 до 1728,5 допол-
нительного случая на 100 тысяч населения). В 2019 г. 
на приоритетных территориях (Республики Мордо-
вия, Калмыкия, Дагестан, Еврейская автономная 
область, Чеченская Республика) данный показатель 
составлял от 937,33 до 1651,22 дополнительного 
случая на 100 тысяч населения. 

Дополнительные случаи болезней кожи и под-
кожной клетчатки, ассоциированные с высокой долей 
проб питьевой воды, не соответствующих гигиениче-
ским нормативам по содержанию мышьяка и железа, 
формировались на территории 79–83 субъектов РФ 
(в 2012–2019 гг. 1,76–1113,5 случая на 100 тысяч все-
го населения). Превышения среднероссийского уров-
ня (в 2012–2019 гг. 147,4–188,6 дополнительного 
случая на 100 тысяч населения, 3,4–4,0 % от первич-
ной заболеваемости населения в данном классе бо-
лезней) по данному показателю отмечены на терри-
ториях 22–39 субъектов РФ (179,6–1113,5 случая на 
100 тысяч всего населения). В 2019 г. на приоритет-
ных территориях (Республики Коми, Мордовия, Кал-
мыкия, Дагестан, Еврейская автономная область) по-
казатель составил от 445,1 до 911,6 дополнительного 
случая на 100 тысяч населения.  

Дополнительная заболеваемость населения РФ 
болезнями эндокринной системы, расстройствами 
питания и нарушениями обмена веществ, непосред-
ственно связанная с качеством питьевой воды (несо-
ответствие гигиеническим нормативам по содержа-
нию хлороформа, мышьяка, кадмия, свинца и пр.), 
регистрировалась в 2012–2019 гг. на территории  
79–83 субъектов РФ (в 2019 г. на территории 
81 субъекта) и составила в среднем по Российской 
Федерации 74,0–94,8 случая на 100 тысяч населе-
ния (5,6–8,9 % от заболеваемости населения в дан-
ном классе болезней). К приоритетным территори-
ям в динамике относились 16–32 субъекта РФ  
(86,5–952,2 случая на 100 тысяч населения), в 2019 г. – 
18 территорий, в том числе: Республика Коми, рес-
публика Саха (Якутия), Республика Мордовия, 
Республика Калмыкия, Новосибирская область, 
Тамбовская область, Еврейская автономная область 
и др. (от 130,3 до 857,8 дополнительного случая на 
100 тысяч населения). 

Для всего населения Российской Федерации 
число дополнительных случаев заболеваний костно-
мышечной системы и соединительной ткани, непо-
средственно обусловленных низким качеством 

питьевой воды систем ЦПВ (по стронцию, фтору 
и пр.), вероятностно составило в 2012–2019 гг. 
58,4–69,9 случаев на 100 тысяч населения (2,0–2,4 % 
от всех случаев первичных заболеваний в данном 
классе болезней). Выше среднероссийского уровня 
по данному показателю дополнительная ассоции-
рованная заболеваемость в динамике формирова-
лась на территории 20–35 субъектов РФ (74,8–436,1 
случая на 100 тысяч населения). В 2019 г. к при-
оритетным территориям относились 20 субъектов 
РФ, в том числе республики Калмыкия, Дагестан и 
Мордовия, Ненецкий автономный округ, Ханты-Ман-
сийский автономный округ и др. (101,6–305,3 до-
полнительного случая заболеваний на 100 тысяч 
населения).  

Число дополнительных случаев новообразова-
ний, ассоциированных с несоответствием качества 
питьевой воды санитарным требованиям по сани-
тарно-химическим показателям (высокое содержа-
ние кадмия, мышьяка, свинца, тетрахлорметана и 
пр.), составило в среднем по РФ 61,3–74,3 случая на 
100 тысяч населения. Превышения среднероссий-
ского уровня формировались на территориях  
22–36 субъектов РФ (74,4–343,5 случая на 100 тысяч 
населения). В 2019 г. к приоритетным территориям 
относилось 22 субъекта РФ, в том числе Республика 
Мордовия, Республика Калмыкия, Чеченская Рес-
публика, Еврейская автономная область, Новгород-
ская область и пр. (99,7–343,5 дополнительного слу-
чая на 100 тысяч населения). 

Число дополнительных случаев заболеваний 
некоторыми инфекционными и паразитарными бо-
лезнями, ассоциированных с качеством питьевой 
воды, для всего населения РФ вероятностно соста-
вило в 2012–2019 гг. 39,2–65,9 случая на 100 тысяч 
населения (1,5–2,1 % от всей первичной заболевае-
мости по указанной причине). Среднероссийский 
уровень в динамике был превышен на 22–29 терри-
ториях страны. В 2019 г. максимальные уровни 
(более 280,0 дополнительного случая на 100 тысяч 
населения) отмечены в Еврейской автономной об-
ласти, Чеченской Республике, а также в таких рес-
публиках Российской Федерации, как Карелия, Са-
ха (Якутия), Тыва, Карачаево-Черкесская, Калмы-
кия и Ингушетия. 

В целом дополнительная заболеваемость на-
селения (в 2012–2019 гг. от 4720,5 до 5705,2 до-
полнительного случая на 100 тысяч всего населе-
ния), непосредственно обусловленная неудовле-
творительным качеством питьевой воды, в 2019 г. 
формировалась на территории 82–83 субъектов 
Российской Федерации. Наибольшее число допол-
нительных случаев в 2019 г. (от 3727,7 до 5705,2 слу-
чая на 100 тысяч населения) было зафиксировано 
на территориях Республики Мордовия, Республики 
Калмыкия, Республики Коми, Чеченской Респуб-
лики и Республики Дагестан. 

Результаты исследования показали, что наи-
больший вклад в формирование дополнительных 
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случаев заболеваемости, обусловленных неудовле-
творительным качеством питьевой воды систем цен-
трализованного водоснабжения, вносят превышения 
гигиенических нормативов содержания в питьевой 
воде мышьяка, хлороформа, никеля, хлора, меди, 
бора, фтора, тетрахлорметана, кадмия, свинца, рту-
ти, бария, железа, стронция, а также микробиологи-
ческое загрязнение воды. 

Выводы. Анализ распределения частот нару-
шений обязательных санитарных требований к ка-
честву питьевой воды ЦПВ показал, что за период 
2000–2019 гг. качество питьевой воды из распреде-
лительной сети централизованного водоснабжения 
улучшилось как по микробиологическим, так и по 
санитарно-химическим показателям. Удельный вес 
проб питьевой воды, не соответствующих санитар-
ным требованиям по санитарно-химическим пока-
зателям, снизился на 7,9 %, по микробиологиче-
ским – на 6,7 %. 

Гигиеническая оценка показала, что к при-
оритетным факторам риска питьевой воды центра-
лизованных систем водоснабжения, формирующим 
негативные тенденции в состоянии здоровья насе-
ления Российской Федерации в 2019 г., можно от-
нести несоответствие качества питьевой воды из 
распределительной сети санитарным требованиям 
по санитарно-химическим и микробиологическим 
показателям.  

Содержание в питьевой воде в значительных 
концентрациях химических веществ (мышьяк, ни-
кель, медь, марганец, железо, аммиак, хлор, хлоро-
форм, бор, стронций, фтор и др.) и микробных 
агентов вероятностно приводит к появлению более 
1,68 млн дополнительных случаев заболеваний на-
селения страны. 

В основном неблагоприятные эффекты для 
здоровья населения наблюдаются со стороны ор-
ганов пищеварения, мочеполовой системы, кож-
ных покровов и слизистых оболочек, эндокрин-
ной, костно-мышечной систем, а также новообра-
зований. 

Приоритетными факторами риска, приводя-
щими к формированию дополнительных случаев 
заболеваний населения, ассоциированных с неудов-
летворительным состоянием питьевой воды ЦПВ, 
являются превышения гигиенических нормативов 
содержания в питьевой воде соединений мышьяка, 
никеля, хлора, меди, бора, фтора, кадмия, свинца, 
ртути, бария, железа, стронция, хлорорганических 
соединений (хлороформ, тетрахлорметан и пр.), а 
также микробных агентов. 
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PRIORITY RISK FACTORS RELATED TO DRINKING WATER FROM  
CENTRALIZED WATER SUPPLY SYSTEM THAT CREATE NEGATIVE  
TRENDS IN POPULATION HEALTH 

S.V. Kleyn1,2, S.A. Vekovshinina1 
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya 
Str., Perm, 614045, Russian Federation 
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Our research object was long-term dynamics of parameters describing drinking water from centralized water supply 

systems and additional cases of health disorders among population in Russia directly caused by low-quality drinking water. 
Our research goal was to perform hygienic assessment of priority risk factors related to drinking water and potential 

health disorders that could be caused by them. 
Our research technique was hygienic analysis of drinking water parameters as per data taken from the federal statisti-

cal form No. 18 entitled «Data on sanitary situation in a RF region» over 2000–2019, the federal information fund of social 
and hygienic monitoring over 2012–2019, and calculation of associated health disorders as per MG 5.1.0095–14.  

Specific weight of centralized water supply sources that didn’t conform to sanitary-epidemiologic requirements de-
creased by 4.7 % over 2000–2019 and amounted to 14.9 %. Over the last 20 years there has been a descending trend in 
specific weight of water samples taken from centralized water supply sources that don’t conform to sanitary requirements 
as per sanitary-chemical parameters (by 2.7 %) and microbiological parameters (by 4.8%). Over 2000–2019, specific 
weight of water distribution networks not conforming to sanitary-epidemiologic requirements decreased by 10.7 % and 
amounted to 15.9 % in 2019.  

Over the last 20 years there has been an increase in quality of drinking water taken from centralized distribution net-
works. Specific weight of water samples from centralized distribution networks not conforming to sanitary requirements as 
per microbiological and sanitary-chemical parameters fell by 6.7 % and 7.9 % respectively.  

In 2012–2019 in the RF hygienic parameters of drinking water quality were the most violated as per contents of 
bromine, silicon, chlorine, iron, sodium, lithium, magnesium, manganese, chloroform, boron, strontium, sulfides, and 
hydrogen sulphide. 

Overall, in the RF in 2019 more than 1.66 million cases of digestive diseases, cardiovascular diseases, diseases of 
skin and subcutaneous tissue, and other health disorders were directly related to drinking water being contaminated with 
chemicals and microbiological agents; it was by 13.3 % lower than in 2012 regarding morbidity associated with drinking 
water quality. Priority risk factors were chlorine, chlorine organic compounds (COC), ammonia, iron, manganese, arse-
nic, nickel, copper, boron, magnesium, and other compounds. 

Key words: drinking water, hygienic standards, health risk, associated morbidity, «Pure water» federal project. 
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В настоящее время актуальным является учет химического и фракционного состава при исследовании и оцен-

ке влияния взвешенных веществ на заболеваемость детей. Основная цель такого исследования – профилактика не-
гативных последствий со стороны органов дыхания. 

Объектами исследования являлись атмосферный воздух селитебных территорий, характеризующийся загрязнением 
взвешенными веществами – компонентами выбросов предприятий цветной металлургии (территория наблюдения) и отсутст-
вием загрязнения данными компонентами (территория сравнения), и связанная с этим заболеваемость детского населения. 

Оценка качества атмосферного воздуха по содержанию взвешенных частиц РМ10 и РМ2.5 показала превышение 
нормативов, рекомендованных ВОЗ, до 1,4 раза ПДКсс. Респирабельная фракция взвешенных частиц характеризуется 
сложным химическим составом с содержанием металлов, специфичных для выбросов предприятий металлургической 
промышленности: никеля, меди, железа, алюминия, титана, галлия и неодима. Последнее может усилить негативное 
воздействие взвешенных веществ на органы дыхания. В результате эпидемиологической оценки в зоне загрязнения 
установлен более высокий, чем в зоне сравнения, уровень общей и первичной заболеваемости по классу болезней орга-
нов дыхания до 1,8 раза, а по отдельным нозологическим формам в виде хронической болезни миндалин и аденоидов, 
астмы и астматического статуса – до 14,8 раза. Установлена достоверная зависимость вероятности возникновения 
заболеваний органов дыхания от повышенного содержания в атмосферном воздухе взвешенных веществ. 

Результаты доказанной зависимости позволяют прогнозировать на территории исследования до 500–1000 допол-
нительных заболеваний органов дыхания в год, ассоциированных у детей с аэрогенной экспозицией взвешенных веществ. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, взвешенные вещества, РМ10, РМ2.5, органы дыхания, детское населе-
ние, дополнительная заболеваемость. 
 

 
 Промышленные комплексы цветной метал-

лургии, расположенные в регионах Российской Фе-
дерации, являются, как правило, крупными объек-
тами как по объему производства, так и по массам 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 

воздух [1]. Отходящие пылегазовые смеси метал-
лургических производств включают общераспрост-
раненные газообразные вещества (оксиды серы, азо-
та, углерода), специфические соединениями (желе-
зо, марганец, никель, свинец, алюминий и прочие), 
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а также взвешенные вещества. Выбросы пылей 
вносят существенный вклад в загрязнение атмо-
сферного воздуха селитебной застройки. Воздей-
ствие взвешенных веществ может приводить 
к негативным последствиям со стороны здоровья 
населения, в первую очередь в виде заболеваний 
органов дыхания. Особенно опасно воздействие на 
детский контингент в силу несовершенства за-
щитных и адаптационных возможностей организ-
ма ребенка1 [2]. 

Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) взвешенные вещества и входящие в их состав 
мелкодисперсные частицы размером 2,5 и 10 мкм 
относят к перечню приоритетных загрязняющих 
веществ по уровню влияния на здоровье населения 
[3]. Исходя из рекомендаций ВОЗ, в качестве сред-
ней суточной предельно допустимой концентрации 
в атмосферном воздухе для РМ2.5 установлена кон-
центрация 0,025 мг/м3, для РМ10 – 0,05 мг/м3, что 
в 1,4 и 1,2 раза жестче соответствующих гигиениче-
ских нормативов, принятых в Российской Федера-
ции2. Химический состав взвешенных частиц метал-
лургических предприятий зависит от особенностей 
технологических процессов производства и включа-
ет в себя различные неорганические компоненты, 
в первую очередь металлы [4–6]. В публикациях по 
оценке воздействия взвешенных частиц на здоровье 
населения показан широкий спектр негативных эф-
фектов, в том числе со стороны органов дыхания – 
в виде увеличения частоты бронхитов и других сим-
птомов со стороны верхних и нижних дыхательных 
путей, обострения приступов бронхиальной астмы, 
увеличения частоты случаев пневмоний и смертно-
сти по причине болезней органов дыхания [7]. Наи-
более масштабное эпидемиологическое исследова-
ние по 22 когортам в Европе подтвердило зависимость 
общей смертности от концентраций в атмосферном 
воздухе РМ2.5, которая возрастала на 7 % на каждые 
5 мкг/м3 [8]. 

По данным ВОЗ загрязнение атмосферного 
воздуха мелкодисперсными взвешенными части-
цами оказывает выраженное негативное влияние 
непосредственно на дыхательные пути. Доказана 
способность частиц с аэродинамическим диамет-
ром менее 10 мкм проникать по бронхиальному 
дереву и накапливаться в тканях легких, менее  
2,5 мкм – достигать бронхиол и альвеол, а менее 
0,1 мкм – проникать в кровоток [4, 6, 9, 10]. В экс-
периментальных исследованиях установлено, что 
воздействие РМ2.5 на слизистую респираторного 
тракта уменьшает количество бокаловидных кле-
ток и толщину эпителия [11]. Данные изменения 

приводят к сокращению пула фагоцитирующих 
макрофагов и эпителиальных клеток, участвующих 
в защитной функции дыхательных путей от нега-
тивного воздействия загрязняющих веществ атмо-
сферного воздуха [6]. 

Многочисленные зарубежные и российские ис-
следования свидетельствуют о прямой связи между 
существенным ростом заболеваний и возникновени-
ем дополнительных случаев заболеваемости со сто-
роны органов дыхания и воздействием взвешенных 
частиц из атмосферного воздуха [7, 12–14]. Доказа-
но, что при увеличении среднесуточной концентра-
ции РМ10 на каждые 10 мкг/м3 обращаемость или 
госпитализация населения по поводу заболеваний 
верхних и нижних отделов дыхательных путей по-
вышается от 2,4 до 3,4 %, а число случаев заболева-
ний бронхитом возрастает на 10–25 % [15, 16]. При 
возрастании концентрации РМ10 на 10 мкг/м3 в тече-
ние двух месяцев частота приступов бронхиальной 
астмы у детей повышается на 4,2 % [16]. 

В настоящее время актуальным является ис-
следование и оценка влияния взвешенных веществ 
с учетом их химического и фракционного состава на 
заболеваемость детей для решения задач профилак-
тики негативных последствий со стороны органов 
дыхания. 

Цель исследования – гигиеническая оценка 
аэрогенного воздействия взвешенных веществ на 
заболеваемость детей болезнями органов дыхания 
в зоне влияния источников выбросов металлургиче-
ского производства. 

Материалы и методы. Объектами исследова-
ния являлись пробы атмосферного воздуха селитеб-
ных территорий, характеризующихся загрязнением 
атмосферного воздуха взвешенными веществами от 
источников выбросов предприятий цветной метал-
лургии (территория наблюдения) и отсутствием за-
грязнения данными компонентами (территория 
сравнения), базы данных по заболеваемости детско-
го населения. 

Исследование фракционного и химического 
состава взвешенных частиц выполнено на основа-
нии анализа отобранных суточных проб атмосфер-
ного воздуха в жилой застройке в точке, располо-
женной на расстоянии, удаленном от границы сани-
тарно-защитной зоны объекта металлургического 
производства на 2 км. Пробы отобраны с 00.30 до 
18.30 ч воздухозаборным устройством «ПА-300М-2» 
(Россия) на фильтры «АФА-ВП-20-2» (Россия).  
Исследование гранулометрического состава взве-
шенных частиц выполнено методом анализа изо-
бражений на растровом электронном сканирующем 

__________________________ 
 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году: 

Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2019. – 254 с. 

2 ГН 2.1.6.3492-17. Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе го-
родских и сельских поселений: Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 22 декабря 2017 года 
№ 165 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/556185926 (дата обращения: 07.02.2020). 
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микроскопе S-3400N (Hitachi, Япония) с программ-
ным обеспечением ImageJ-FiJi (Германия), химиче-
ского состава взвешенных частиц – методом рент-
геноспектрального анализа с помощью энергодис-
персионного спектрометра XFlash Detektor 4010 
(Bruker, Германия). 

Гигиеническая оценка содержания взвешен-
ных веществ и их фракций РМ2.5 и РМ10 в пробах 
атмосферного воздуха выполнена в соответствии с 
ГН 2.1.6.3492-17 «Предельно допустимые концен-
трации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосфер-
ном воздухе городских и сельских поселений»  
центром коллективного пользования ФГБОУ ВО 
«Пермский национальный исследовательский поли-
технический университет». 

Сравнительная оценка общей и первичной за-
болеваемости болезнями органов дыхания детского 
населения (до 14 лет) территорий наблюдения и 
сравнения осуществлена по данным формы феде-
рального статистического наблюдения № 12 «Све-
дения о числе заболеваний, зарегистрированных у 
пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации» за 2014–2018 гг. и по 
результатам анализа данных фактической обращае-
мости населения за медицинской помощью Терри-
ториального фонда обязательного медицинского 
страхования (ФОМС) за 2017–2018 гг. Проведена 
адресная привязка данных реестра случаев обращений 
за медицинской помощью экспонированного и неэкс-
понированного населения. С помощью пространст-
венного пересечения с использованием ArcGIS 9.3 
установлено количество детского населения, нахо-
дящегося в зоне экспозиции химических факторов, 
тропных к органам дыхания. 

Статистический анализ информации выполнен с 
помощью программы Statistica 6.0 и специальных 
программных продуктов с приложениями MS-Office. 
Проверку на нормальность распределения измеряе-
мых переменных осуществляли на основе теста Кол-
могорова – Смирнова. Для количественной характе-
ристики исследуемых показателей использовали зна-
чения средней и ее ошибки, так как случайные 

величины анализируемых показателей соответство-
вали закону нормального распределения. Оценка  
достоверности различий в заболеваемости детского 
населения территории наблюдения и сравнения про-
ведена с использованием t-критерия Стьюдента. Ста-
тистически значимым считали уровень р ≤ 0,05 [17]. 

Выявление и оценку причинно-следственных 
связей вероятности возникновения заболеваний орга-
нов дыхания от уровня взвешенных веществ в атмо-
сферном воздухе выполняли с помощью специали-
стов отдела математического моделирования систем 
и процессов ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населе-
ния» с использованием метода простого линейного 
регрессионного анализа.  

Достоверность и адекватность модели регрес-
сии оценивали на основании уровня значимости (p) 
и величины коэффициента корреляции (r). Проверка 
статистической значимости проводилась с исполь-
зованием стандартной процедуры проверки стати-
стических гипотез, основанной на расчете критерия 
Стьюдента (t) [18]. 

Результаты и их обсуждение. В состав выбро-
сов предприятий металлургического профиля входит 
порядка 50 наименований химических веществ (свя-
заны с деятельностью предприятия по производству 
глинозема). Взвешенные вещества и оксиды метал-
лов, входящие в их состав, составляют порядка 20 % 
от общего числа выбрасываемых веществ. 

Оценка результатов исследования фракцион-
ного состава взвешенных веществ показала, что в 
атмосферный воздух территории наблюдения по-
ступают взвешенные вещества. При этом порядка 
57,0 % от общего количества частиц приходится на 
частицы диаметром 2,5–10,0 мкм. Частицы с диа-
метром 0,1–2,5 мкм составили 21,0 %, частицы ме-
нее 0,1 мкм – 22,0 % (табл. 1). 

Обращает на себя внимание, что доля частиц 
с аэродинамическим диаметром 2,5–10,0 мкм и ме-
нее 0,1 мкм в атмосферном воздухе территории на-
блюдения в 3,0–10,0 раза превысила соответствую-
щие показатели территории сравнения. 

Т а б л и ц а  1  
Фракционный состав и среднесуточная концентрация частиц отдельных размерных групп,  

осажденных на фильтры, при исследовании атмосферного воздуха жилой застройки 
Территория наблюдения Территория сравнения Диапазон  

размера частиц, 
мкм 

ПДКсс
*, 

мг/м3 
ПДКсс

**,  
мг/м3 доля  

частиц, %  
среднесуточная концен-

трация частиц, мг/м3 
доля  

частиц, %  
среднесуточная концен-

трация частиц, мг/м3 
 Менее 0,1  – – 22,3 0,018 2,23 0,002 
 0,1–2,5 (РМ2.5)  0,035 0,025 20,8 0,034 79,88 0,024 
 2,5–10,0 (РМ10)  0,06 0,05 56,9 0,057 17,87 0,014 

П р и м е ч а н и е : 
* – величина среднесуточной предельно допустимой концентрации веществ согласно ГН 2.1.6.3492-173; 
** – величина среднесуточной предельно допустимой концентрации веществ согласно Директиве Европейского союза. 
__________________________ 
 
3 ГН 2.1.6.3492-17. Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе го-

родских и сельских поселений: Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 22 декабря 2017 года 
№ 165 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/556185926 (дата обращения: 07.02.2020). 
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Т а б л и ц а  2  

Примеры химического состава отдельных дисперсных частиц в пробах атмосферного воздуха жилой 
застройки в зоне влияния металлургического производства 

Химический состав, мас. %  Территория  
жилой застройки 

Размер частицы, 
мкм Na Mg Ca Al Cu Fe Ni Ti Ga Nd 

66,89 7,11 4,87 9,58 6,51 – 0,63 – – – – 
39,55 6,80 1,82 1,86 – 1,25 5,48 4,14 – – – 
1,12 1,50 7,49 6,59 1,46 3,54 0,16 5,0 3,68 0,64 4,10 

Территория 
наблюдения 

0,98 – – – – 62,01 – 11,97 – – – 
61,58 – 10,23 1,41 3,663 – 10,10 – – – – 
19,43 – 6,29 0,86 11,50 43,14 – – – – – Территория 

сравнения 72,56 – 9,08 5,00 7,25 – 0,60 – – – – 
 
Оценка качества атмосферного воздуха пока-

зала, что содержание взвешенных веществ в атмо-
сферном воздухе территории наблюдения до пяти 
раз превышает предельно допустимую среднюю 
суточную концентрацию и до 2,5 раза превышает 
показатель территории сравнения. Оценка содержа-
ния РМ10 и РМ2.5 в атмосферном воздухе жилой за-
стройки территории наблюдения показала отсутст-
вие превышений среднесуточных гигиенических 
нормативов РФ. При этом установлено превышение 
в 1,2 и в 1,4 раза соответственно среднесуточных 
предельно допустимых концентраций, рекомендо-
ванных ВОЗ, а также в 1,4 и в 4,0 раза соответствен-
но аналогичных показателей территории сравнения. 

Химический состав мелкодисперсных частиц 
различного размера сложный и включает комплекс 
порядка 15 наименований оксидов металлов и неме-
таллов. При этом большая часть металлов, входя-
щих в состав частиц (железо, никель, медь, титан, 
галлий, неодим), характерна для выбросов предпри-
ятий металлургического производства (табл. 2). 

В пробах атмосферного воздуха территории на-
блюдения в состав исследованных мелкодисперсных 
частиц чаще входят общераспространенные оксиды 
натрия с массовой долей от 1,5 до 7,1 % и специфиче-
ские оксиды металлургического производства – меди, 
железа, никеля, титана с массовой долей от 0,16 до 
6,5 %; реже встречаются оксиды титана, галлия и 
неодима – от 0,6 до 11,9 %, отсутствующие в составе 
мелкодисперсных частиц в пробах атмосферного воз-
духа территории сравнения. Пример спектрограммы, 
характеризующей химический состав отдельной мел-
кодисперсной частицы и ее электронное изображе-
ние, представлен на рис. 1, 2. 

Анализ заболеваемости населения по данным 
государственной статистической отчетности за 
2014–2018 гг. показал, что первое ранговое место в 
структуре общей и первичной заболеваемости детско-
го населения как территории наблюдения, так и тер-
ритории сравнения занимают болезни органов ды-
хания. Общая заболеваемость детского населения 
болезнями органов дыхания на территории наблю-
дения составила 1342,03 случая на 1000 детей, что 
в 1,8 раза выше аналогичного показателя у детей 
территории сравнения (760,95 случая на 1000 детей, 
р ≤ 0,05) (табл. 3). При этом средний за пять лет 

 
Рис. 1. Пример химического состава мелкодисперсной 

частицы пробы атмосферного воздуха жилой застройки 
территории наблюдения: cps/eV – число импульсов 

в секунду на электронвольт, keV – килоэлектронвольт 

 
Рис. 2. Изображение на растровом электронном 

сканирующем микроскопе мелкодисперсных частиц пыли, 
осажденных на фильтре, при исследовании атмосферного 

воздуха территории наблюдения (масштаб 120:1) 
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Т а б л и ц а  3  

Показатели заболеваемости детского населения территории наблюдения и сравнения за 2014–2018 гг.  

Территория наблюдения Территория сравнения 

Класс болезней / нозологическая 
 форма (по МКБ-10) 

среднее 
за 2014–2018 гг., 

число сл.  
на 1000 детей 

темп  
прироста 

к 2014 г., % *

среднее 
за 2014–2018 гг., 

число сл.  
на 1000 детей 

темп  
прироста 
к 2014 г.,  

% * 

Достовер-
ность 

различий  
по среднему, 

p ≤ 0,05 
Общая заболеваемость 

J00–J98. Болезни органов дыхания 1342,03 ± 90,11 –3,30 760,95 ± 20,14 –5,67 ≤0,05 
J30.1. Аллергический ринит 
(поллиноз) 10,44 ± 1,25 –8,72 0,13 ± 0,02 0,00 ≤0,05 

J35–J36. Хронические болезни мин-
далин и аденоидов 49,84 ± 8,52 45,62 3,36 ± 0,05 –68,55 ≤0,05 

J44. Другая хроническая обструктив-
ная легочная болезнь 2,29 ± 0,51 287,55 1,55 ± 0,21 –64,09 0,29 

J45–J46. Астма, астматический статус 18,12 ± 2,47 –33,77 4,37 ± 0,85 81,43 ≤0,05 
Первичная заболеваемость 

J00–J98. Болезни органов дыхания 1274,97 –1,21 752,03 –3,40 0,30 
J30.1. Аллергический ринит  
(поллиноз)  1,47 –40,97 – –* ≤0,05 

J35–J36. Хронические болезни мин-
далин и аденоидов 16,66 –24,98 3,07 –90,21 ≤0,05 

J44. Другая хроническая обструктив-
ная легочная болезнь 0,76 764,71 0,54 –100,00 0,34 

J45–J46. Астма, астматический статус 1,78 –21,72 1,28 116,35 0,14 

П р и м е ч а н и е : * – при нулевых значениях показателя в 2014 г. темп прироста не рассчитывали. 
 

показатель общей заболеваемости детского населе-
ния территории наблюдения по отдельным нозоло-
гиям достоверно превышал соответствующие пока-
затели у детей территории сравнения: аллергиче-
ский ринит – в 80,3 раза, хронические болезни 
миндалин и аденоидов – в 14,8 раза, астма и астма-
тический статус – в 4,14 раза (р…0,05). 

Обращает на себя внимание тенденция увели-
чения (до 1,7 раза) первичной заболеваемости дет-
ского населения болезнями органов дыхания тер-
ритории наблюдения (1274,97 случая на 1000 детей) 
относительно аналогичного показателя территории 
сравнения (752,03 случая на 1000 детей). При этом 
показатель первичной заболеваемости детей хро-
ническими болезнями миндалин и аденоидов в 
среднем за пять лет достоверно превысил в 5,4 раза 
соответствующие данные территории сравнения 
(p ≤ 0,05). 

За анализируемый период у детей территории 
наблюдения зарегистрированы новые случаи забо-
леваний аллергическим ринитом, в то время как 
у детей территории сравнения ситуация обратная. 
По остальным нозологическим формам достовер-
ных различий не выявлено. 

Заболеваемость детей болезнями органов ды-
хания по данным обращаемости за медицинской 
помощью за 2017–2018 гг. на территории наблюде-
ния и сравнения в среднем составила 1426,46 и 
788,99 случая на 1000 детей соответственно, крат-
ность различий – 1,8 раза (р = 0,0001). 

Оценка причинно-следственных связей в сис-
теме «качество атмосферного воздуха – заболевае-

мость детей» позволила установить прямую зависи-
мость вероятности повышения уровня заболеваемо-
сти болезнями органов дыхания (по данным 
обращаемости за медицинской помощью) от кон-
центрации взвешенных веществ (a = 0,534; b = 1,787; 
r = 0,19; p = 0,0001). При этом вклад взвешенных 
веществ в формирование нарушений со стороны 
органов дыхания составил порядка 20 %. 

Результаты выполненных исследований пока-
зали превышение в атмосферном воздухе до пяти 
раз среднесуточных предельно допустимых концен-
траций взвешенных веществ и до 1,4 раза содержа-
ния РМ10 и РМ2.5 относительно гигиенических нор-
мативов, рекомендованных ВОЗ. При этом частицы 
РМ2.5 и РМ10 составляют большую долю (до 57 %) 
в общем количестве взвешенных частиц в составе 
отходящих пылегазовых смесей от металлургиче-
ских производств, что согласуется с мнением экс-
пертов ВОЗ по данной проблеме, а также подтвер-
ждает результаты исследований российских ученых 
[18–20]. При этом частицы размером более 1 мкм, 
содержащие в своем составе специфические оксиды 
металлов (никель, медь, железо, титан, галлий и не-
одим), в силу своей токсичности могут усугублять 
негативное воздействие на респираторный тракт. 

По данным государственной отчетности и об-
ращаемости за медицинской помощью детского на-
селения территории наблюдения относительно по-
казателей у детей территории сравнения установлен 
повышенный в 1,7–1,8 раза уровень общей и пер-
вичной заболеваемости как в целом по классу бо-
лезней органов дыхания, так и в 4,0–14,8 раза по 
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отдельным нозологическим формам (хроническая 
болезнь миндалин и аденоидов, астма и астматиче-
ский статус). Полученные результаты согласуются 
с данными, представленными в научных работах 
отечественных и зарубежных исследований по эпи-
демиологической оценке влияния взвешенных ве-
ществ в атмосферном воздухе на распространен-
ность болезней органов дыхания в детской популя-
ции [7, 21, 22]. 

Установленная прямая зависимость вероятно-
сти повышения уровня заболеваемости болезнями 
органов дыхания у детей при аэрогенном воздейст-
вии взвешенных веществ позволяет предположить 
в год до 500 дополнительных случаев заболеваний 
на 1000 детей, ассоциированных с повышенным 
уровнем изучаемого фактора загрязнения атмосфер-
ного воздуха. Использование полученных научно 
обоснованных результатов позволяет установить 
причинно-следственные связи между условием про-
живания на территории и возникновением заболева-
ний, что дает возможность принимать эффективные 
управленческие решения, направленные на сниже-
ние негативных последствий со стороны органов 
дыхания у детей, подвергающихся аэрогенной хи-
мической экспозиции [23]. 

Присутствие взвешенных веществ, в том чис-
ле РМ10 и РМ2.5, в атмосферном воздухе селитеб-
ной застройки территории с размещением пред-
приятий металлургического профиля и развитие 
выраженных негативных эффектов при их воздейст-
вии позволяют предположить наличие дополнитель-
ной заболеваемости детского населения болезнями 
органов дыхания, ассоциированной с содержанием 
взвешенных веществ в атмосферном воздухе, что 
подтверждается полученными результатами исследо-
вания. Эффективное снижение содержания взве-
шенных частиц в атмосферном воздухе промыш-
ленных регионов, в том числе территорий с разме-
щением металлургических предприятий, возможно 
путем совершенствования нормативной базы в час-
ти регламентации содержания в атмосферном воз-
духе мелкой фракции взвешенных частиц и разра-
ботки технологических и санитарно-гигиенических 

мероприятий в отношении источников выбросов. 
Для детского населения, постоянно проживающего 
в зонах аэрогенной экспозиции взвешенными ве-
ществами, необходимо проведение адресных меди-
ко-профилактических мероприятий, направленных 
на снижение случаев заболеваний со стороны орга-
нов дыхания. 

Выводы: 
1. Гигиеническая оценка качества атмосферного 

воздуха по содержанию взвешенных веществ показа-
ла превышение предельно допустимых среднесуточ-
ных концентраций РМ10 и РМ2.5 – до 1,2 и 1,4 раза 
ПДКсс соответственно относительно нормативов, ре-
комендованных ВОЗ. 

2. Респирабельная фракция взвешенных частиц 
характеризуется сложным химическим составом и 
включает металлы (никель, медь, железо, титан, гал-
лий и неодим), специфичные для выбросов в атмо-
сферный воздух от источников предприятий метал-
лургической отрасли промышленности, что может 
обусловливать нарастание негативного воздействия 
взвешенных веществ на органы дыхания у детей. 

3. Оценка заболеваемости показала повышен-
ный уровень общей и первичной заболеваемости 
у детского населения по классу болезней органов 
дыхания в целом до 1,8 раза, а по отдельным нозо-
логическим формам в виде хронической болезни 
миндалин и аденоидов, астмы и астматического ста-
туса – до 14,8 раза относительно аналогичных пока-
зателей у неэкспонированных детей. 

4. Доказана зависимость вероятности возник-
новения заболеваний органов дыхания от повышен-
ного содержания в атмосферном воздухе взвешен-
ных веществ, что позволило прогнозировать у детей 
до 500–1000 дополнительных случаев заболеваний 
органов дыхания, ассоциированных с аэрогенной 
экспозицией взвешенных веществ, в год. 
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HYGIENIC ASSESSMENT OF AEROGENIC EXPOSURE TO PARTICULATE  
MATTER AND ITS IMPACTS ON MORBIDITY WITH RESPIRATORY DISEASES 
AMONG CHILDREN LIVING IN A ZONE INFLUENCED BY EMISSIONS 
FROM METALLURGIC PRODUCTION 

I.V. Tikhonova1, M.A. Zemlyanova2, Yu.V. Kol'dibekova2, E.V. Peskova2, A.M. Ignatova2 
1Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Krasnoyarsk Region 
office, 21 Karatanova Str., Krasnoyarsk, 660049, Russian Federation 
2Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya Str., 
Perm, 614045, Russian Federation 

At present an outstanding task is to concentrate on chemical and fractional structure when examining and assessing 
influence exerted by particulate matter on morbidity among children. The main goal of any such research is to prevent nega-
tive effects produced on the respiratory organs. 

Our research objects were ambient air in residential areas contaminated with particulate matter that were components 
in emissions from non-ferrous metallurgic enterprises (the test territory) and ambient air in residential areas free of such 
contamination; morbidity among children was also given our attention. 

Our assessment of ambient air quality as per РМ10 and РМ2.5 contents revealed they exceeded the standards recom-
mended by the WHO and were by 1.4 times higher than recommended MPCa.d. Respirable fraction of particulate matter 
tends to have complicated chemical structure and contains metals that are specific for emissions from metallurgic enter-
prises such as nickel, copper, iron, aluminum, titanium, gallium, and neodymium.  The latter can enhance negative effects 
produced by particulate matter on the respiratory organs. Epidemiologic assessment in a contaminated zone (the test terri-
tory) allowed establishing 1.8 times higher general and primary morbidity as per respiratory organs diseases than on the 
reference territory; it was even up to 14.8 times higher as per specific nosologies such as chronic disease of tonsils and ade-
noids, asthma, and status asthmaticus.  We also established authentic dependence between probability of respiratory dis-
eases and elevated concentrations of particulate matter in ambient air. 

Results of the proven dependence allow predicting up to 500/1000 additional respiratory diseases cases per year on the 
test territory; all these additional morbidity cases among children are associated with aerogenic exposure to particulate matter. 

Key words: ambient air, particulate matter, РМ10, РМ2.5, respiratory organs, children, additional morbidity.  
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Для большинства регионов Российской Федерации проблема обеспечения населения доброкачественной и безо-

пасной питьевой водой сохраняет высокую актуальность. До настоящего времени основным способом обеззаражи-
вания питьевой воды остается метод хлорирования, который отличается высокой эффективностью, надежно-
стью и относительно низкой стоимостью. Однако применение хлора для обеззараживания природной воды, содер-
жащей органические загрязнители, создает риск образования побочных продуктов – тригалогенметанов, которые 
являются эпигенетическими промоторами канцерогенеза и обусловливают формирование повышенного канцероген-
ного риска при пероральном, ингаляционном и накожном воздействии. 

Осуществлена гигиеническая оценка эффективности применения преаммонизации в технологии водоподготовки 
для предотвращения образования канцерогенных хлорорганических соединений при обеззараживании питьевой воды 
методом хлорирования и минимизации канцерогенного риска. Проводилось определение содержания тригалогенмета-
нов и остаточного хлора в модельных пробах природной воды из поверхностного источника водоснабжения после про-
цедуры лабораторного хлорирования различными дозами хлора. Исследованы 52 парные параллельные пробы, подвер-
гавшиеся преаммонизации сульфатом аммония, и контрольные. Определение в модельных пробах воды концентрации 
тригалогенметанов производилось методом газожидкостной хроматографии. 

На основе результатов эксперимента по лабораторному хлорированию речной воды определены количественные 
характеристики и построены регрессионные модели зависимости концентрации образующихся при обеззараживании 
воды хлорорганических соединений (хлороформ, дихлорбромметан, дибромхлорметан) от дозы хлора и параметров 
преаммонизации. Установлено, что максимальная эффективность преаммонизации в отношении предотвращения 
образования тригалогенметанов обеспечивается при таких режимах обеззараживания, когда содержание остаточ-
ного активного хлора не превышает регламентируемых значений (0,8–1,2 мг/л). К основным направлениям минимиза-
ции канцерогенного риска от тригалогенметанов относятся: систематический контроль их содержания в питьевой 
воде при ведении социально-гигиенического мониторинга, предварительная аммонизация при использовании поверхно-
стных водоисточников, предотвращение необоснованного гиперхлорирования, предварительная глубокая очистка ис-
ходной воды, обеззараживание ультрафиолетовым излучением вместо первичного хлорирования и другие. 

Ключевые слова: питьевая вода, хлорирование воды, тригалогенметаны, хлороформ, дихлорбромметан, дибромхлор-
метан, злокачественные новообразования, канцерогенный риск, оценка риска здоровью, социально-гигиенический мониторинг. 
 

 
Для большинства регионов Российской Феде-

рации проблема обеспечения населения доброкаче-
ственной и безопасной питьевой водой сохраняет 
свою актуальность [1, 2]. При этом наиболее рас-
пространенным методом обеспечения безопасности 

воды систем централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения в эпидемическом отно-
шении остается ее обеззараживание хлором или 
хлорсодержащими реагентами. Метод хлорирования 
выгодно отличают высокая эффективность и надеж-
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ность, выраженный эффект последействия за счет 
остаточного содержания хлора в распределительной 
сети водопровода, а также относительная дешевизна 
[3–5]. В то же время хлорирование воды из поверх-
ностных водоисточников, содержащей органические 
соединения природного и антропогенного происхо-
ждения, может являться причиной образования та-
ких побочных продуктов, как тригалогенметаны,  
в том числе хлороформа (трихлорметана), дихлор-
бромметана, дибромхлорметана и других. Вероят-
ность образования тригалогенметанов линейно воз-
растает при увеличении продолжительности нахож-
дения воды в резервуарах и распределительной сети 
водопровода, зависит от ее температуры, применяе-
мой дозы хлорсодержащих реагентов на очистных 
сооружениях и содержания остаточного хлора [6–13]. 
Наличие в питьевой воде хлороформа и других три-
галогенметанов, обладающих свойствами эпигене-
тических промоторов канцерогенеза в условиях 
многомаршрутной экспозиции при пероральном, 
ингаляционном и накожном воздействии, приводит 
к формированию повышенных уровней как потен-
циального канцерогенного, так и неканцерогенного 
риска, проявляющегося в росте частоты патологии 
печени, почек, миокарда, системы крови, нервной 
и нейроэндокринной систем [14–23]. Это обуслов-
ливает необходимость внедрения таких технологий 
водоподготовки, которые обеспечивают предотвра-
щение или минимизацию образования тригалоген-
метанов в питьевой воде централизованных систем 
водоснабжения, например, ее обеззараживание ме-
тодом ультрафиолетового облучения, применение 
преаммонизации с последующим хлорированием 
и других [24]. 

Цель работы – гигиеническая оценка эффек-
тивности применения преаммонизации для преду-
преждения образования тригалогенметанов при 
обеззараживании воды из поверхностного водоис-
точника системы централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения методом хлорирования. 

Материалы и методы. Экспериментальная 
часть исследования включала в себя определение 
содержания тригалогенметанов и остаточного хло-
ра в модельных пробах природной воды из основ-
ного поверхностного источника системы централи-
зованного хозяйственно-питьевого водоснабжения 
г. Таганрога (река Дон) после процедуры лабора-
торного хлорирования различными дозами хлора 
при учете показателей ее хлорпоглощаемости. Всего 
были исследованы 52 парные параллельные пробы: 
экспериментальные, которые подвергались процеду-
ре преаммонизации с применением в качестве реа-
гента сульфата аммония, и контрольные, без предва-
рительной аммонизации. Определение концентрации 

тригалогенметанов в модельных пробах воды произ-
водилось в соответствии с ГОСТ Р 51392-991. Ре-
зультаты экспериментов подвергались статистиче-
ской обработке, при этом применялись как тради-
ционные методы вариационной статистики, так и 
построение нелинейных регрессионных моделей 
зависимости концентрации хлороформа, дихлор-
бромметана и дибромхлорметана от содержания 
суммарного остаточного активного хлора. В рабо-
те использовано программное обеспечение собст-
венной разработки, реализующее процедуры ста-
тистической обработки результатов эксперимен-
тов и математического моделирования, включая 
программы Turbo Dynamics, version 1.02 (анализ 
многолетней динамики, экстраполяционное прогно-
зирование), и Turbo Сorrelation, version 1.1 (нели-
нейный и множественный корреляционный и рег-
рессионный анализ), а также профессиональный 
пакет статистических программ IBM SPSS Statistics 
(Statistical Package for Social Science), version 19.0. 

Результаты и их обсуждение. Высокая акту-
альность выявления потенциальных факторов кан-
церогенного риска в г. Таганроге Ростовской об-
ласти с населением около 250 тысяч человек опре-
деляется крайне неблагоприятной ситуацией по 
заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями при ее среднемноголетнем уровне за по-
следние 15 лет, составляющем 486,42 o/oooo, что 
превышает показатель для городского населения 
Ростовской области в 1,31 раза и соответствует 
первому ранговому месту. Среднегодовой темп 
прироста многолетней тенденции общей онкологи-
ческой заболеваемости за указанный период со-
ставляет +1,07 %, а в ее структуре приоритетными 
локализациями являются кожа, без учета меланомы 
(14,81 %), молочная железа (13,08 %), трахея, бронхи 
и легкое (9,22 %), ободочная кишка (6,94 %) и же-
лудок (6,49 %).  

Система централизованного водоснабжения на-
селения г. Таганрога смешанная, обеспечивается во-
дой как из поверхностных (реки Дон и Миус), так и 
из подземных источников (два территориально обо-
собленных грунтовых водозабора). Речная вода на 
очистных сооружениях подвергается двухступенча-
той водоподготовке на горизонтальных отстойниках 
и скорых фильтрах с коагуляцией, преаммонизацией 
сульфатом аммония и двойным хлорированием хлор-
ной водой в качестве реагента. 

Результаты гигиенической оценки качества 
питьевой воды по данным филиала ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» 
в г. Таганроге о содержании в ней хлороформа (три-
хлорметана), дихлорбромметана и дибромхлормета-
на свидетельствуют об относительно благополучной 

__________________________ 
 
1 ГОСТ Р 51392-99. Вода питьевая. Определение содержания летучих галогенорганических соединений газо-

жидкостной хроматографией [Электронный ресурс] / Принят и введен в действие Постановлением Госстандарта 
России от 15 декабря 1999 г. № 515-ст // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической доку-
ментации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/gost-r-51392-99 (дата обращения: 03.08.2020). 
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ситуации. Так, по результатам исследования 276 проб 
за период 2012–2019 гг. превышение ПДК хлоро-
форма обнаружено в единичной пробе (0,36 %), слу-
чаев сверхнормативного содержания дихлорбром-
метана и дибромхлорметана зарегистрировано не 
было. Оценка потенциального канцерогенного риска 
проведена на основе обоснованных максимальных 
экспозиций, рассчитанных как верхние границы 
95%-ных доверительных интервалов средних кон-
центраций тригалогенметанов [25]. Установлено, что 
уровень суммарного индивидуального канцероген-
ного риска, обусловленного пероральным поступле-
нием тригалогенметанов с водопроводной водой 
(CRwo), в целом за весь 8-летний период наблюдения 
оценивается как предельно допустимый (6,91·10–6) 
с приоритетным долевым вкладом в него дибром-
хлорметана (55,8 %). При этом вклад в указанный 
показатель хлороформа (7,09·10–7) является пренебре-
жимо малым, соответствующим уровню De minimis. 
Также был диагностирован предельно допустимый 
уровень (2,27·10–6) суммарного индивидуального 
канцерогенного риска за счет ингаляционного по-
ступления тригалогенметанов из водопроводной 
воды (CRwi), но при наибольшем долевом вкладе 
дихлорбромметана (54,3 %). Уровень индивидуаль-
ного канцерогенного риска за счет накожной экспо-
зиции тригалогенметанов (CRwd) оказался пренеб-
режимо мал (6,11·10–7). Таким образом, диагности-
рован предельно допустимый уровень общего 
индивидуального многомаршрутного канцерогенно-
го риска (TCRw), обусловленного тригалогенметана-
ми, содержащимися в воде системы централизован-
ного хозяйственно-питьевого водоснабжения г. Таган-
рога, по данным за период 2012–2019 гг. (9,79·10–6) 
с долевыми вкладами перорального, ингаляционно-
го и накожного путей воздействия: 70,6; 23,2 и 6,2 % 
соответственно. Общий пожизненный популяционный 
многомаршрутный канцерогенный риск (TPCRw) за 
счет реализации перорального, ингаляционного и 
накожного воздействия хлороформа, дихлорбром-
метана и дибромхлорметана по данным за рассмат-
риваемый восьмилетний период наблюдения со-
ставляет 2,477. При этом анализ многолетней дина-
мики годовых показателей общего популяционного 
многомаршрутного канцерогенного риска (TPCRAw) 
с его варьированием в диапазоне от 5,91·10–3 до 
1,16·10–1 говорит о сформировавшейся тенденции 
к снижению при среднегодовом темпе ее прироста –
37,17 %. Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют о высокой эффективности приме-
няемого на очистных сооружениях городского во-
допровода комбинированного метода обеззаражива-
ния – сочетания обеззараживания методом хлориро-
вания с преаммонизацией сульфатом аммония, 
который связывает вводимый хлор с образованием 
хлораминов, что предотвращает образование трига-
логенметанов. 

Настоящим исследованием было продолжено 
экспериментальное изучение эффективности приме-

нения предварительной аммонизации в технологии 
водоподготовки с выходом на количественное мо-
делирование зависимости концентраций образую-
щихся в модельных пробах воды тригалогенметанов 
(хлороформа, дихлорбромметана и дибромхлорме-
тана) от параметров преаммонизации сернокислым 
аммонием в условиях лабораторного хлорирования 
(от 0,7 до 3,0 мг/дм3) с учетом хлорпоглощаемости 
воды и определением остаточного хлора [26]. Одно-
временно проводились исследования контрольных 
проб воды, подвергнутых хлорированию аналогич-
ными дозами хлора без проведения предваритель-
ной аммонизации. После получасовой экспозиции 
методом газожидкостной хроматографии опреде-
лялось содержание тригалогенметанов в модель-
ных пробах воды, а также измерялось содержание 
суммарного остаточного активного хлора. Резуль-
таты исследований подтверждают, что, во-первых, 
концентрации образующихся тригалогенметанов 
нелинейно возрастают по мере увеличения дозы 
вводимого хлора; во-вторых, содержание тригало-
генметанов в контрольных пробах воды сущест-
венно превышает соответствующие показатели 
проб воды, подвергшихся предварительной аммо-
низации. При этом максимальная эффективность 
преаммонизации была установлена при режимах 
хлорирования, которые обеспечивают содержание 
суммарного остаточного активного хлора в преде-
лах гигиенического регламента (0,8–1,2 мг/дм3). 
Так, при содержании суммарного остаточного ак-
тивного хлора в экспериментальных пробах воды, 
равном 1,2 мг/л, концентрация хлороформа в них 
была ниже, чем в контрольных пробах в 7,29 раза, 
а в отношении дихлорбромметана и дибромхлор-
метана коэффициент эффективности преаммониза-
ции оказался существенно выше – 16,33 и 59,01 
соответственно. 

На основе полученных экспериментальных 
данных выявлены сильные прямые статистически 
значимые корреляционные связи между концен-
трациями определяемых в модельных пробах во-
ды тригалогенметанов и содержанием суммарного 
остаточного активного хлора, которые наиболее 
адекватно описываются нелинейными регресси-
онными моделями по типу степенной кривой для 
экспериментальных проб с применением преам-
монизации и логарифмической кривой для кон-
трольных проб без предварительной аммонизации 
(таблица). 

Построенные нелинейные регрессионные моде-
ли наглядно демонстрируют неблагоприятный эф-
фект, заключающийся в том, что при увеличении со-
держания суммарного остаточного активного хлора 
свыше гигиенического норматива (0,8–1,2 мг/дм3), 
которое наблюдается, в частности, при обеззаражи-
вании воды в режиме гиперхлорирования, эффектив-
ность преаммонизации в отношении предотвращения 
образования в воде тригалогенметанов прогрессивно 
снижается (рисунок). 
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Нелинейные регрессионные модели зависимости концентрации тригалогенометанов от содержания 
суммарного остаточного активного хлора после лабораторного обеззараживания проб природной речной воды 

Нелинейные регрессионные модели 
Наименование 

тригалоген-
метана 

Условия 
лабораторного 
хлорирования 

модельного раствора 

Коэффициент 
корреляции 

(rYX)  

Статистическая 
значимость 
(p-уровень)  

Тип линии 
регрессии 

Нелинейные модели зависимости 
концентрации тригалогенметана (Y) 
от содержания в воде суммарного 
остаточного активного хлора (X)  

С предварительной 
аммонизацией 0,838 <0,01 Степенная  

кривая Y = 0,000737·X 3,822 
Хлороформ Без предварительной 

аммонизации 0,745 <0,05 Логарифмиче-
ская кривая Y = 0,023445 + 0,019443·log (X)  

С предварительной 
аммонизацией 0,808 <0,01 Степенная  

кривая Y = 0,000024·X 7,102467 Дибромхлор-
метан Без предварительной 

аммонизации 0,817 <0,01 Логарифмиче-
ская кривая Y = 0,033443 + 0,051431·log (X)  

С предварительной 
аммонизацией 0,739 <0,05 Степенная  

кривая Y = 0,000551·X 3,849085 Дихлорбром-
метан Без предварительной 

аммонизации 0,851 <0,01 Логарифмиче-
ская кривая Y = 0,024353 + 0,027236·log (X)  

 

 
Рис. Нелинейные регрессионные модели зависимости концентрации от содержания суммарного остаточного активного 

хлора в модельных пробах природной воды: а – хлороформа; б – дибромхлорметана; в – дихлорбромметана 

Выводы. Таким образом, на основе получен-
ных результатов экспериментального исследования 
можно сделать вывод, что максимальная эффектив-
ность применения преаммонизации в целях предот-
вращения или минимизации образования изучаемых 
тригалогенметанов (хлороформа, дихлорбромметана 
и дибромхлорметана) при водоподготовке требует 

таких режимов хлорирования, при которых содер-
жание суммарного остаточного активного хлора не 
превышает регламентируемых величин. Процедура 
предварительной аммонизации, эффективность ко-
торой объясняется связыванием хлора за счет обра-
зования хлораминов, обусловливает существенное 
снижение окислительно-восстановительного потен-
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циала системы «природная вода – хлор» и хлоро-
поглощаемости воды, так как окислительный по-
тенциал хлораминов значительно меньше, чем у 
свободного хлора. При этом выраженное сниже-
ние эффективности предварительной аммониза-
ции в случаях применения завышенных доз хлора 
можно связать с двойным эффектом, который 
проявляется при малой хлорпоглощаемости воды.  
Во-первых, избыток активного хлора в условиях 
проведения гиперхлорирования воды обусловливает 
существенную интенсификацию процессов окисле-
ния с деструкцией образовавшегося в ней за счет 
проведения преаммонизации монохлорамина, и, как 
следствие, образуется дополнительное количество 
свободного активного хлора. Во-вторых, избыток 
свободного активного хлора, взаимодействуя с ор-
ганическими веществами, содержащимися в при-
родной воде, приводит к увеличению содержания 
в ней тригалогенметанов. 

Как перспективные меры по снижению потен-
циального канцерогенного риска от тригалогенме-

танов, наряду с систематическим контролем их со-
держания в питьевой воде, в том числе при ведении 
социально-гигиенического мониторинга, примене-
нием предварительной аммонизации в технологии 
водоподготовки и максимально точной дозировкой 
хлора при обеззараживании воды поверхностных 
источников, рассматриваются, во-первых, глубокая 
очистка природной воды до проведения ее хлориро-
вания в целях минимизации содержания органиче-
ских веществ, являющихся предшественниками три-
галогенметанов, во-вторых, использование метода 
постхлорирования на заключительных этапах водо-
подготовки с исключением первичного хлорирова-
ния и, в-третьих, переход на безреагентные методы 
обеззараживания водопроводной воды, например 
ультрафиолетовым излучением. 
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ASSESSING EFFICIENCY OF PRE-AMMONIZATION AIMED AT REDUCING  
CARCINOGENIC RISKS CAUSED BY TRIHALOMETHANES IN DRINKING WATER 
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In most Russian regions there is still a pressing issue related to providing population with high quality and safe drink-

ing water. Up to now, chlorination has been the primary technique applied to disinfect drinking water as it is highly efficient, 
reliable, and relatively cheap. However, when chlorine is used to disinfect natural water that contains organic pollutants, it 
results in risks of by-products occurrence. These products are trihalomethanes, epigenetic carcinogenesis promoters that 
cause elevated carcinogenic risks under oral, inhalation, and subcutaneous exposure. 
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Our research goal was to hygienically assess efficiency of pre-ammonization applied in water treatment procedures in 
order to prevent occurrence of carcinogenic organic chlorine compounds during chlorination and to minimize carcinogenic 
risks. We determined trihalomethanes and residual chlorine contents in model samples of natural water taken from a surface 
water source after chlorination with different doses of chlorine. We examined 52 pair parallel samples that had undergone 
pre-ammonization with ammonia sulfate and control ones. Trihalomethanes concentrations were determined in model water 
samples with gas-liquid chromatography. 

Basing on the results obtained via experiments on laboratory chlorination of river water, we determined quantitative 
characteristics and built regression models showing dependence between concentrations of organic chlorine compounds 
occurring due to chlorination (chloroform, dichlorobrommethane, dibromchloromethane) and chlorine doses and pre-
ammonization parameters. It was established that pre-ammonization was the most efficient in terms of preventing triha-
lomethanes occurrence under such disinfection modes when contents of residual active chlorine didn’t exceed recommended 
levels (0.8–1.2 mg/L). Basic ways to minimize carcinogenic risks caused by trihalomethanes are systemic control over their 
contents in drinking water during social and hygienic monitoring procedures; preliminary ammonization of water taken from 
surface water sources; prevention of unjustified hyper-chlorination; preliminary deep purification of initial water; disinfec-
tion with ultrasound radiation instead of preliminary chlorination; etc.  

Key words: drinking water, chlorination, trihalomethanes, chloroform, dichlorobrommethane, dibromchloromethane, 
malignant neoplasms, carcinogenic risk, health risk assessment, social and hygienic monitoring.  
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ИНТЕГРАЛЬНАЯ ОЦЕНКА УРОВНЯ КОНТАМИНАЦИИ ПИЩЕВОЙ  
ПРОДУКЦИИ ПРИОРИТЕТНЫМИ ПОЛИАРОМАТИЧЕСКИМИ  
УГЛЕВОДОРОДАМИ 

Н.А. Долгина, Е.В. Федоренко, С.И. Сычик, Л.Л. Белышева 
Научно-практический центр гигиены, Республика Беларусь, 220012, г. Минск, ул. Академическая, 8 
 

 
Полиароматические углеводороды (ПАУ) находятся в среде обитания в виде сложных смесей, при этом кан-

церогенная и мутагенная активность каждого из конгенеров отличаются. 
Осуществлена интегральная оценка уровней контаминации приоритетными ПАУ отдельных видов пищевой про-

дукции на основе их определения с помощью высокопрецизионных методов. Проведена валидация метода определения 
указанных веществ и гигиеническая оценка уровней контаминации различных видов пищевой продукции бенз(а)пиреном, 
а также с использованием канцерогенных и мутагенных эквивалентов ПАУ с учетом низкоконтаминированных проб. 
Предел количественного определения для бенз(а)антрацена и бенз(а)пирена установлен на уровне 0,01 мкг/кг, 
бенз(b)флуорантена и хризена – 0,1 мкг/кг, предел обнаружения для бенз(а)антрацена и бенз(а)пирена в данном иссле-
довании составил 0,003 мкг/кг, бенз(b)флуорантена и хризена 0,03 мкг/кг. Методика интегральной оценки уровней 
контаминации изучаемых соединений позволила рассчитать содержание бенз(а)антрацена, бенз(а)пирена, бенз(b)флуо-
рантена, хризена в отдельных группах продуктов питания с учетом смеси обсуждаемых веществ, их индивидуального 
вклада в совокупный уровень загрязнения, различную степень токсической и мутагенной активности. Медианные уров-
ни контаминации пищевой продукции бенз(а)пиреном составили 0,0065–0,42 мкг/кг, ПАУ с учетом канцерогенных экви-
валентов – 0,03–0,55 мкг/кг, ПАУ на основе мутагенных эквивалентов – 0,04–0,81 мкг/кг. Максимальные значения со-
держания бенз(а)пирена и ПАУ на основе канцерогенных и мутагенных эквивалентов обусловлены сочетанием после-
довательных технологических процессов, способствующих образованию обсуждаемых веществ, и физико-химическими 
свойствами изученных пищевых продуктов. 

Ключевые слова: оценка риска, интегральная оценка, полициклические ароматические углеводороды, конта-
минация, пищевая продукция, конгенеры, токсический эквивалент, мутагенный эквивалент. 
 

 
Безопасность пищевой продукции является од-

ним из ключевых элементов обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия в Республике 
Беларусь. Контаминация пищевой продукции поли-
ароматическими углеводородами (ПАУ), обладаю-
щими канцерогенными и мутагенными свойствами, 
возможна в результате поверхностной контамина-
ции, а также вследствие их образования в процессе 
производства пищевой продукции [1, 2]. 

ПАУ представляют собой токсичные органи-
ческие соединения с двумя и более конденсирован-
ными ароматическими кольцами. Установлены 
взаимосвязи между экспозицией смесями ПАУ и 
неблагоприятными исходами при рождении, нейро-
поведенческими эффектами и снижением фертиль-

ности [3, 4]. Проведенные эксперименты на живот-
ных показали, что отдельные ПАУ являются кан-
церогенными и способствуют развитию ряда 
онкологических заболеваний, в том числе рака мо-
лочной железы, легких и дистальных отделов ки-
шечника. Исследовано более 100 конгенеров ПАУ, 
16 из них определены Агентством по охране окру-
жающей среды США как приоритетные контами-
нанты из-за токсических свойств и семь ПАУ в каче-
стве потенциально канцерогенных для человека [3]. 
По классификации Международного агентства по 
изучению рака бенз(а)пирен относится к 1-й группе 
канцерогенных веществ для человека, бенз(а)антра-
цен, хризен и бенз(b)флуорантен – к 2В группе ве-
роятно канцерогенных веществ [4–10]. 
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Природные и антропогенные источники ПАУ в 
окружающей среде многочисленны. Указанные со-
единения образуются при сжигании органических 
веществ и в технологических процессах изготовле-
ния продуктов питания [10–13]. Содержание ПАУ в 
пищевой продукции зависит от методов обработки и 
приготовления пищевой продукции (копчение, гри-
лирование, применение коптильных ароматизато-
ров, жарка), качественных и количественных харак-
теристик технологического процесса. Загрязнение 
основных рационобразующих продуктов (молоч-
ных, хлебобулочных) ассоциировано с миграцией 
ПАУ по пищевым цепям и поверхностной контами-
нацией зерновых культур [1, 3, 6, 9–11]. 

При идентификации опасности и характери-
стике риска, связанного с алиментарным поступле-
нием ПАУ, необходимо учитывать факторы канце-
рогенной и мутагенной эквивалентности, которые 
применяются для выражения общей токсичности и 
мутагенности смеси обсуждаемых химических ве-
ществ [3, 4]. Указанное демонстрирует актуальность 
проведения интегральной оценки загрязнения пище-
вой продукции ПАУ. 

Цель исследования – интегральная оценка 
уровней контаминации ПАУ пищевой продукции на 
основе их определения с помощью высокопрецизи-
онных методов. 

Материалы и методы. Определение ПАУ 
проводилось согласно ГОСТ 31745-20121. В указан-
ной методике предел количественного определения 
составляет 2,0 мкг/кг, а предел обнаружения – от 0,1 
до 5,0 мкг/кг для отдельных ПАУ, причем для 
бенз(а)антрацена – 1,0 мкг/кг, хризена – 1,0 мкг/кг, 
бенз(b)флуорантена – 0,25 мкг/кг, бенз(а)пирена – 
0,5 мкг/кг. В Европейском союзе в отношении на-
званных соединений установлены аналогичные тре-
бования. Однако, согласно законодательству Евро-
пейского союза2, предел обнаружения для каждого 
из вышеназванных ПАУ должен быть ≤ 0,30 мкг/кг, 
а предел количественного определения – ≤ 0,90 мкг/кг 
[3, 14, 15]. Указанное обусловливает необходимость 
проведения валидации методики с целью снижения 
уровня чувствительности, установления прецизион-
ности и точности измерений по определению со-
держания бенз(а)антрацена, бенз(b)флуорантена, 
хризена, бенз(а)пирена. Рассчитаны и сопоставлены 

с вышеуказанным «Регламентом Комиссии Европей-
ского союза…» (далее Регламент) линейность, повто-
ряемость, промежуточная прецизионность, точность 
(степень извлечения), неопределенность, предел обна-
ружения и предел количественного определения. 

Количественное определение контаминантов 
выполнено методом абсолютной калибровки. Полу-
ченные данные обработаны при помощи программы 
Agilent OpenLAB CDS. Для построения градуиро-
вочного графика устанавливалась зависимость пло-
щади пиков от соответствующих концентраций 
бенз(а)антрацена, бенз(b)флуорантена, хризена, 
бенз(а)пирена в градуировочных растворах. Содер-
жание каждого соединения в смеси ПАУ составляло 
4 мкг/см3. Путем разбавления приготовлены градуи-
ровочные растворы концентраций: 0,0004; 0,0008; 
0,0040; 0,0100 и 0,0200 мкг/см3. 

Для расчета градуировочных графиков исполь-
зован метод наименьших квадратов. Критерием ли-
нейности являлся коэффициент корреляции R2. 

Повторяемость и промежуточная прецизион-
ность, являющиеся показателями прецизионности, 
определялись в соответствии с СТБ ИСО 5725-2-2002, 
п. 7, СТБ ИСО 5725-3-2002, п. 8.23. Оценивание смеще-
ния осуществлялось согласно СТБ ИСО 5725-4-2002, 
п. 54. Для оценки прецизионности статистические дан-
ные получены по результатам анализа образцов рабо-
чих проб рыбных консервов (шпрот), растительных 
масел, спреда и майонеза. 

Точность получаемых по методике результа-
тов изучалась в процессе валидационных исследо-
ваний в условиях повторяемости путем анализа 
образцов с содержанием бенз(а)антрацена, бенз(b)-
флуорантена, хризена, бенз(а)пирена в количестве 
0,01 мг/кг. 

Степень извлечения рассчитана как отношение 
результатов измеренного содержания бенз(а)антра-
цена, бенз(b)флуорантена, хризена, бенз(а)пирена 
в пробе с добавкой к расчетному количеству бенз(а)-
антрацена, бенз(b)флуорантена, хризена, бенз(а)пи-
рена в пробе с добавкой согласно эксперименталь-
ным данным. 

Уровень контаминации является одной из пе-
ременных, используемых для оценки экспозиции. 
При этом ПАУ в продукции могут быть в количест-
ве ниже предела обнаружения или предела количе-

__________________________ 
 
1 ГОСТ 31745-2012. Продукты пищевые. Определение содержания полициклических ароматических углеводоро-

дов методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. – Минск: Госстандарт, 2014. – 8 с. 
2 Регламент Комиссии (ЕС) № 836/2011 от 19.08.2011, устанавливающий методы отбора проб и анализа для офи-

циального контроля уровней свинца, кадмия, ртути, неорганического олова, 3-MCPD и БП в пищевых продуктах 
[Электронный ресурс] // EurLex. – URL: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011R0836&qid= 
1574851930841&from=EN (дата обращения: 27.11.2019). 

3 ГОСТ Р ИСО 5725-2-2002. Точность (правильность и прецизионность) методов и результатов измерений. Часть 2. 
Основной метод определения повторяемости и воспроизводимости стандартного метода измерений. – М.: Стандартин-
форм, 2009. – 42 с.; ГОСТ Р ИСО 5725-3-2002. Точность (правильность и прецизионность) методов и результатов измере-
ний. Часть 3. Промежуточные показатели прецизионности стандартного метода измерений. – М.: ГОССТАНДАРТ 
России, 2002. – 29 с. 

4 ГОСТ Р ИСО 5725-4-2002. Точность (правильность и прецизионность) методов и результатов измерений. Часть 4. 
Основные методы определения правильности стандартного метода измерений. – М.: Стандартинформ, 2009. – 24 с. 
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ственного определения. В таких случаях необходимо 
использовать замещающие значения. Моделирование 
применяется при доле низкоконтаминированных 
проб пищевой продукции более 60 %. В остальных 
случаях незначимые значения уровней контаминации 
приравниваются к нулю. Нами использованы модели, 
в которых оцениваются нижняя и верхняя границы, 
а также средний уровень. Для нижней границы зна-
чения приравниваются к пределу обнаружения, для 
верхней – к пределу количественного определения, 
а для среднего уровня они составляют среднеарифме-
тическое указанных показателей5 [4, 10]. 

Изучено содержание бенз(а)антрацена, бенз(b)-
флуорантена, хризена, бенз(а)пирена в 278 образцах 
пищевой продукции. Уровень ПАУ в готовых ко-
фейных и чайных напитках рассчитан с учетом про-
цента их перехода из исходного кофе и чайных ли-
стьев в жидкость [16, 17] (табл. 1). 

Статистическая обработка полученных данных 
выполнена с использованием программы Statistica 12.0. 
Критерии Шапиро – Уилка и Колмогорова – Смирнова 
с поправкой Лиллиефорса использовались для оценки 
нормального распределения. При уровне значимости 
р < 0,05 распределение данных считалось непарамет-
рическим. Гигиеническая характеристика уровня кон-
таминации ПАУ изученных видов продукции прове-
дена с использованием медианы (Ме), интерквартиль-
ного размаха (25 % ÷ 75 %) и 95-го процентиля (95Р). 
Достоверность различий между верхней и нижней 
границами по отношению к среднему уровню конта-

минации продукции по медиане определяли при 
р < 0,05 по U-критерию Манна – Уитни. 

На основании инструкции по применению 
№ 004-1618 и согласно исследованиям [18, 19] про-
ведена интегральная оценка контаминации пищевой 
продукции смесью ПАУ5. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
проведенных валидационных испытаний оценена не-
определенность измеренной массовой концентрации 
бенз(а)антрацена, бенз(b)флуорантена, хризена, бенз(а)-
пирена, которая включала следующее (табл. 2): 

а) фактор повторяемости; 
б) построение и использование градуировоч-

ной характеристики; 
в) подготовку пробы к анализу. 
Проведенные исследования позволили устано-

вить метрологические характеристики методики 
определения ПАУ (табл. 3). 

Т а б л и ц а  1  
Процент перехода ПАУ из исходного кофе  

и чайных листьев в жидкость 

Вид пищевого продукта Доля перехода 
ПАУ, % 

Кофе молотый темнообжаренный 7,0 
Кофе молотый среднеобжаренный 9,0 
Кофе растворимый 0 
Чай черный 0,86 
Чай зеленый 5,9 
Чайный напиток 1,0 

 

Т а б л и ц а  2  
Бюджет неопределенности измерений ПАУ 

Относительная стандартная, %  Источник  бенз(а)антрацен бенз(b)флуорантен хризен бенз(а)пирен
Повторяемость результатов измерений в образце 5,28 4,20 2,16 6,29 
Обработка образца 3,53 3,53 3,53 3,53 
Извлечение 2,35 1,72 1,11 2,31 
Построение градуировочной характеристики и ее 
использование 10,3 6,2 8,6 10,8 

Суммарная стандартная неопределенность 21,46 15,65 15,4 22,93 
Максимальная расширенная неопределенность 
измерения (k = 2)  42,92 31,30 30,8 45,86 

Т а б л и ц а  3  
Метрологические характеристики методики определения ПАУ 

Метрологическая характеристика Бенз(а)антрацен Бенз(b)флуорантен Хризен Бенз(а)пирен 
ПКО, мкг/кг 0,01 0,10 0,10 0,01 
Показатель повторяемости, %  5,69 5,94 3,05 8,90 
Показатель промежуточной прецизионности, %  6,92 7,11 4,57 9,18 
Предел повторяемости, %  20,89 16,63 8,54 24,92 
Предел промежуточной прецизионности, %  26,71 19,91 12,80 25,70 
Точность определения, %  86,38 90,24 94,24 89,17 
Смещение метода, %  2,35 1,72 1,11 2,31 
Расширенная неопределенность для диапазона 
измерений, %  42,92 31,30 30,80 45,86 

__________________________ 
 
5 Метод гигиенической оценки содержания полиароматических углеводородов в пищевой продукции: инструкция 

по применению № 004-1618 / утв. зам. министра, Гл. гос. сан. врачом 22.06.2018 г. – Минск, 2018. – 14 с. 
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Т а б л и ц а  4  

Уровни бенз(а)пирена в отдельных видах пищевой продукции, мкг/кг 

Me (25 % ÷ 75 %) 95P Наименование вида  
пищевой продукции n нижняя 

граница 
средний 
уровень 

верхняя  
граница 

нижняя 
граница 

средний 
уровень 

верхняя 
граница 

Масла и жиры растительные 45 0,20 (0,12 ÷0,60) 1,29 

Продукты переработки какао 43 0,003* 
(0,003 ÷ 0,03) 

0,0065 
(0,0065 ÷ 0,03) 

0,01* 
(0,01 ÷ 0,03) 0,28 

Рыбные продукты (копченые) 30 0,05 (0,02÷0,21) 0,58 

Мясопродукты (копченые) 30 0,02 
(0,003 ÷ 0,06) 

0,02 
(0,0065 ÷ 0,06) 

0,02 
(0,01 ÷ 0,06) 0,99 

Сыры (копченые) 10 0,009 
(0,003 ÷ 0,05) 

0,011 
(0,0065 ÷ 0,05) 

0,013 
(0,01 ÷ 0,05) 0,61 

Хлебобулочные изделия 30 0,05 
(0,003 ÷ 0,20) 

0,05 
(0,0065 ÷ 0,20) 

0,05 
(0,01 ÷ 0,20) 0,35 

Молочные продукты 30 0,003* 
(0,003 ÷ 0,03) 

0,0065 
(0,0065 ÷ 0,0065)

0,01* 
(0,01 ÷ 0,01) 0,04 

Чай (в готовом напитке) 30 0,42 (0,08 ÷ 1,64) 4,84 

Кофе (в готовом напитке) 30 0,003* 
(0,003 ÷ 0,003) 

0,0065 
(0,0065 ÷ 0,0065)

0,01* 
(0,01 ÷ 0,01) 0,003 0,0065 0,01 

П р и м е ч а н и е: * – достоверность различий между нижней границей, средним уровнем, верхней границей (р < 0,05). 
 
Таким образом, по результатам выполненной 

валидации методики определен предел количествен-
ного определения: для бенз(a)антрацена и бенз(a)пи-
рена – 0,01 мкг/кг, для бенз(b)флуорантена и 
хризена – 0,1 мкг/кг. Европейским агентством по 
безопасности пищевой продукции рекомендовано, 
что предел обнаружения к пределу количественного 
определения должен составлять не менее 3,3, или 
предел обнаружения – 1/10 стандартного откло-
нения от фонового сигнала. Следовательно, предел 
обнаружения для бенз(a)антрацена и бенз(a)пирена 
в нашем исследовании составил 0,003 мкг/кг, а для 
бенз(b)флуорантена и хризена – 0,03 мкг/кг, что 
соответствует требованиям Регламента.  

С использованием общепринятой методики 
с учетом валидации проведено количественное опре-
деление бенз(а)антрацена, бенз(b)флуорантена, хри-
зена, бенз(а)пирена в отдельных группах пищевой 
продукции. Количество проб ниже предела количе-
ственного определения составило от 0 до 81,4 % 
в маслах и жирах растительных, продуктах перера-
ботки какао, копченой мясной и рыбной продукции, 
сырах [20]; в хлебобулочных изделиях – от 0 до 
90 %, в молочной продукции – от 36,7 до 93,3 %, 
в чае – от 0 до 43,3 %, в кофе – от 50 до 100 %. 

Моделирование низкоконтаминированных проб 
с применением замещающих значений взамен уров-
ней контаминации проб ниже предела количествен-
ного определения, применение токсического и мута-
генного эквивалентных факторов для характеристики 
уровней бенз(а)антрацена, бенз(b)флуорантена, хри-
зена [20] позволили для изученных продуктов пита-
ния определить диапазоны значений загрязнения как 
собственно бенз(а)пиреном, так и в эквивалентных 
для бенз(а)пирена значениях. 

Уровни бенз(а)пирена в различных видах пище-
вой продукции представлены в табл. 4. 

Диапазоны уровней загрязнения продуктов ка-
као-переработки, молочных продуктов, кофе (здесь 
и далее – готовый напиток) бенз(а)пиреном соста-
вили 0,003–0,01 мкг/кг, а копченых сыров –  
0,009–0,0013 мкг/кг соответственно. Статистическая 
значимость различий между верхней и нижней гра-
ницами по отношению к среднему уровню контами-
нации бенз(а)пиреном установлена в продуктах ка-
као-переработки (U = 584, Z = –2,94, р < 0,05), мо-
лочных продуктах (U = 58, Z = –5,79, р < 0,05), кофе 
(U = 29,5, Z = –6,21, р < 0,05). В остальных группах 
исследованной пищевой продукции отличий в изу-
чаемых уровнях не выявлено, что связано с малым 
размером выборок и большим количеством значе-
ний выше предела количественного определения 
используемого метода. 

Средние уровни контаминации бенз(а)пиреном 
по медиане составили для чая (здесь и далее – гото-
вый напиток) 0,42 мкг/кг, для масел и жиров расти-
тельных – 0,20 мкг/кг, для копченых рыбных про-
дуктов и хлебобулочных изделий – 0,05 мкг/кг, для 
копченых мясных продуктов – 0,02 мкг/кг, для коп-
ченых сыров – 0,01 мкг/кг, для молочной продук-
ции, кофе и продуктов какао-переработки – 
0,0065 мкг/кг соответственно. 

Наибольшее (95Р) содержание бенз(а)пирена 
достигало 4,84 мкг/кг в чае и 1,29 мкг/кг в образцах 
масложировых продуктов. 

Уровни смеси ПАУ с учетом канцерогенных 
эквивалентов в различных видах пищевой продук-
ции представлены в табл. 5. 

Значения уровней загрязнения продуктов какао-
переработки и молочной продукции, копченой мяс-
ной продукции, копченых сыров, кофе ПАУ с ис-
пользованием канцерогенных эквивалентов состави-
ли 0,03–0,04; 0,07–0,08; 0,05–0,06 и 0,01–0,03 мкг/кг 
соответственно. Статистическая значимость различий  
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Т а б л и ц а  5  

Уровни смеси ПАУ на основе канцерогенных эквивалентов в отдельных видах пищевой продукции, мкг/кг 

Me (25 % ÷ 75 %)  95P Наименование вида  
пищевой продукции нижняя  

граница 
средний 
уровень 

верхняя  
граница 

нижняя 
граница 

средний
уровень

верхняя 
граница

Масла и жиры растительные 0,36 (0,22 ÷0,73)  1,57 
Продукты переработки какао 0,03* (0,02 ÷ 0,05) 0,03 (0,02 ÷ 0,06) 0,04* (0,03 ÷ 0,06) 0,36 0,38 
Рыбные продукты (копченые)  0,10 (0,04÷0,31)  0,10 (0,05÷0,31)  0,87 0,88 
Мясопродукты (копченые)  0,07 (0,04 ÷ 0,15)  0,08 (0,05 ÷ 0,16)  1,68 
Сыры (копченые)  0,05 (0,03 ÷ 0,07)  0,06 (0,03 ÷ 0,08)  0,87 0,88 
Хлебобулочные изделия 0,14 (0,03 ÷ 0,28)  0,64 
Молочная продукция 0,03* (0,01 ÷ 0,06) 0,04 (0,01 ÷ 0,07) 0,04* (0,02 ÷ 0,07) 0,09 0,10 
Чай (в готовом напитке)  0,55 (0,11 ÷ 2,14)  6,06 
Кофе (в готовом напитке)  0,01* (0,01 ÷ 0,03) 0,02 (0,01 ÷ 0,04) 0,03* (0,02 ÷ 0,04) 0,48 0,49 

П р и м е ч а н и е: * – достоверность различий между нижней границей, средним уровнем, верхней границей (р < 0,05). 

Т а б л и ц а  6  

Уровни смеси ПАУ на основе мутагенных эквивалентов в отдельных группах пищевой продукции, мкг/кг 

Me (25 % ÷ 75 %)  95P Наименование вида  
пищевой продукции нижняя 

граница 
средний 
уровень 

верхняя  
граница 

нижняя 
граница 

средний
уровень 

верхняя 
граница

Масла и жиры растительные 0,44 (0,27 ÷0,78)  1,62 
Продукты переработки какао 0,03* (0,02 ÷ 0,05)  0,04 (0,03 ÷ 0,06) 0,05* (0,04 ÷ 0,07)  0,45 
Рыбные продукты (копченые)  0,11 (0,05÷0,34)  0,12 (0,06÷0,34)  0,89 0,90 
Мясопродукты (копченые)  0,11 (0,07 ÷ 0,17)  0,11 (0,08 ÷ 0,17)  1,85 
Сыры (копченые)  0,05 (0,03 ÷ 0,08)  0,07 (0,04 ÷ 0,08) 0,07 (0,05 ÷ 0,09)  0,86 0,87 
Хлебобулочные изделия 0,12 (0,03 ÷ 0,28)  0,14 (0,05 ÷ 0,29) 0,15 (0,06 ÷ 0,30)  0,89 
Молочные продукты 0,03* (0,01 ÷ 0,09)  0,04 (0,02 ÷ 0,10) 0,05* (0,04 ÷ 0,11)  0,21 0,22 
Чай (в готовом напитке)  0,81 (0,12 ÷ 2,39)  6,63 
Кофе (в готовом напитке)  0,02* (0,01 ÷ 0,03)  0,03 (0,02 ÷ 0,04) 0,04* (0,04 ÷ 0,06)  1,13 

П р и м е ч а н и е: * – достоверность различий между LB, MB, UB (р < 0,05). 
 

между верхней и нижней границами по отношению к 
среднему уровню контаминации суммой ПАУ с уче-
том канцерогенных эквивалентов установлена в про-
дуктах какао-переработки (U = 636, Z = –2,49, р < 0,05), 
молочной продукции (U = 311, Z = –2,05, р < 0,05) 
и кофе (U = 270, Z = –2,65, р < 0,05). 

Средние уровни контаминации (по медиане) 
смесью ПАУ на основе канцерогенных эквивалентов 
составили: 0,55 мкг/кг – в чае, 0,36 мкг/кг – в маслах 
и жирах растительных, 0,14 мкг/кг – в хлебобулоч-
ных изделиях, 0,10 мкг/кг – в копченых рыбных про-
дуктах, 0,08 мкг/кг – в копченых мясных продуктах, 
0,06 мкг/кг – в копченых сырах, 0,04 мкг/кг – в мо-
лочных продуктах, 0,03 мкг/кг – в продуктах какао-
переработки и 0,02 мкг/кг – в кофе. 

Высокие уровни (95Р) загрязнения достигали 
6,06 мкг/кг в чае и 1,57 мкг/кг в маслах и жирах рас-
тительных. 

Уровни смеси ПАУ с использованием мутаген-
ных эквивалентов в различных видах пищевой про-
дукции представлены в табл. 6. 

Диапазоны уровней загрязнения ПАУ на ос-
нове мутагенных эквивалентов продуктов какао-
переработки и молочной продукции составили 
0,03–0,05 мкг/кг, копченой рыбной продукции – 

0,11–0,12 мкг/кг, копченых сыров – 0,05–0,07 мкг/кг  
и кофе – 0,02–0,04 мкг/кг. Статистическая значи-
мость различий между верхней и нижней граница-
ми по отношению к среднему уровню контамина-
ции бенз(а)пиреном установлена в продуктах ка-
као-переработки (U = 418, Z = –4,37, р < 0,05), 
молочной продукции (U = 278, Z = –2,54, р < 0,05) 
и кофе (U = 135, Z = –4,65, р < 0,05). Средние уров-
ни контаминации ПАУ с использованием мутаген-
ных эквивалентов по медиане составили для чая 
0,81 мкг/кг, для масел и жиров растительных – 
0,44 мкг/кг, для хлебобулочных изделий – 0,14 мкг/кг, 
для копченых рыбных продуктов – 0,12 мкг/кг, для 
копченых мясопродуктов – 0,11 мкг/кг, для сыров 
копченых – 0,07 мкг/кг, для кофе – 0,03 мкг/кг, для 
молочной продукции и продуктов какао-переработ-
ки – 0,04 мкг/кг соответственно. 

Максимальное (95Р) содержание ПАУ в пересче-
те на мутагенный эквивалент достигало 6,63 мкг/кг в 
чае и 1,85 мкг/кг в образцах копченых мясопродуктов. 

Превышения максимальных допустимых уров-
ней бенз(а)пирена и суммы бенз(а)антрацена, 
бенз(b)флуорантена, хризена, бенз(а)пирена, уста-
новленных в Республике Беларусь, Евразийском 
экономическом союзе и Европейском союзе, во 
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всех исследованных образцах пищевых продуктов, 
не выявлены6. 

Полученные нами результаты показали, что 
наибольшие уровни контаминации бенз(а)пиреном, 
ПАУ с учетом канцерогенного и мутагенного экви-
валентов установлены для масложировой продукции 
и чая. Указанное обусловлено сочетанием последо-
вательных технологических процессов, способст-
вующих образованию обсуждаемых веществ и фи-
зико-химическими свойствами указанных пищевых 
продуктов. На увеличение уровня загрязнения вы-
шеназванными веществами масел и жиров расти-
тельных могли оказать влияние высокие темпера-
туры, применяемые в процессах сушки и дальней-
шей обжарки семян масличных культур [1–3, 8]. 
Эфирные масла, входящие в состав чая, могут дей-
ствовать как сорастворители для нескольких видов 
липофильных соединений, в том числе для ПАУ, 
приводя к увеличению обсуждаемых соединений 
в чайном напитке [17, 18]. 

В копченых мясных, рыбных продуктах и сырах 
более низкое содержание бенз(а)пирена и ПАУ на 
основе канцерогенного и мутагенного эквивалентов 
связано с особенностями технологии их производст-
ва – применением коптильных ароматизаторов или 
современных установок, позволяющих контролиро-
вать условия приготовления копченых продуктов. 

Контаминация хлебобулочных изделий, про-
дуктов какао-переработки и кофе обусловлена тех-
нологическими операциями сушки и обжарки сырья. 
В указанных производственных процессах приме-
няются высокие температуры обжарки [1–2, 8, 16]. 
Кроме того, бобы какао и зерна кофе контаминиру-
ются ПАУ во время хранения и транспортировки 
в мешках из джута и сизаля, обработанных текстиль-
ным маслом [1–2, 8, 16]. 

Загрязнение молочной продукции ассоцииро-
вано с миграцией ПАУ по пищевым цепям и по-
верхностной контаминацией зерновых культур. 

В растворимом кофе изучаемые вещества не 
выявлены, что связано с гидрофобными свойствами 
ПАУ, особенностями применяемых технологиче-
ских процессов: частицы дробленых кофейных зе-

рен обрабатывают горячей водой под давлением 
15 атмосфер (паровая обработка), затем извлечен-
ные растворимые вещества сушат горячим возду-
хом. Следовательно, обсуждаемые соединения, 
формирующиеся в молотом кофе, на стадии экс-
тракции не переходят в готовый продукт. 

Выводы. Валидация методики количествен-
ного определения ПАУ в пищевых продуктах по-
зволила снизить предел обнаружения для 
бенз(а)антрацена и бенз(а)пирена до 0,003 мкг/кг, а 
для бенз(b)флуорантена и хризена до 0,03 мкг/кг. 
Средние уровни загрязнения бенз(а)пирена по ме-
диане варьировались от 0,0065 мкг/кг в продуктах 
какао-переработки и молочной продукции до 0,42 
мкг/кг в чае, с учетом канцерогенного эквивалента – 
от 0,03 до 0,55 мкг/кг, на основе мутагенного экви-
валента – от 0,04 до 0,81 мкг/кг. Близкие к макси-
мальным уровни загрязнения бенз(а)пирена с уче-
том канцерогенного и мутагенного эквивалентов 
(95Р) составили 4,84; 6,06 и 6,63 мкг/кг в чае. Макси-
мально допустимые уровни бенз(а)пирена и суммы 
бенз(а)антрацена, бенз(b)флуорантена, хризена, 
бенз(а)пирена во всех образцах исследованной пи-
щевой продукции не установлены. Результаты про-
веденного исследования показали, что наибольшие 
уровни контаминации обсуждаемыми веществами 
характерны для пищевой продукции, изготовленной 
с использованием технологических процессов коп-
чения, жарки и сушки, а также содержащей жир 
и эфирные масла. Метод интегральной оценки уров-
ней контаминации пищевой продукции ПАУ позво-
лил оценить содержание смеси обсуждаемых ве-
ществ с учетом их индивидуального вклада в общий 
уровень загрязнения и степени канцерогенной и му-
тагенной активности. 
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INTEGRAL ASSESSMENT OF FOOD PRODUCTS CONTAMINATION  
WITH PRIORITY POLYAROMATIC HYDROCARBONS 

N.A. Dalhina, E.V. Fedorenko, S.I. Sychik, L.L. Belysheva 
Scientific Practical Centre of Hygiene, 8 Akademicheskaya Str., Minsk, 220012, Belarus 
 

 
Polyaromatic hydrocarbons (PAH) occur in the environment as complex mixtures and each congener has different 

carcinogenic and mutagenic activity. 
Our research goal was to accomplish an integral assessment of food products contamination with priority PAH basing 

on their determination with high precision procedures. 
We validated a procedure for determining the said substances and hygienically assessed contamination of certain food 

products with benzpyrene, as well as with different carcinogenic and mutagenic PAH equivalents taking into account sam-
ples with low contamination. Quantitative determination limit for benz(a)anthracene and benzpyrene was fixed at 0.01 
µg/kg; benz(b)fluoranthene and chrysene, 0.1 µg/kg. Detection limit for benz(a)anthracene and benzpyrene amounted to 
0.003 µg/kg in our research; for benz(b)fluoranthene and chrysene, 0.03 µg/kg. A procedure for integral assessment of con-
tamination with the examined compounds allowed us to calculate benz(a)anthracene, benzpyrene, benz(b)fluoranthene, and 
chrysene contents in certain food products taking into account mixture of the examined substances, their individual contribu-
tions into aggregated contamination, and their different toxic and mutagenic activity. Median food products contamination 
with benzpyrene amounted to 0.0065–0.42 µg/kg; PAH taking into account carcinogenic equivalents, 0.03–0.55 µg/kg; PAH 
based on mutagenic equivalents, 0.04–0.81 µg/kg. Maximum concentrations of benzpyrene and PAH based on carcinogenic 
and mutagenic equivalents are due to a combination of subsequent technological processes that make for occurrence of the 
examined substances and also due to physical and chemical properties of the examined food products.  

Key words: risk assessment, integral assessment, polycyclic aromatic hydrocarbons, contamination, food products, 
congeners, toxic equivalent, mutagenic equivalent.  
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N-нитрозодиметиламин (НДМА) является соединением с высокой гепатотоксичностью и, согласно классифи-

кации Международного агентства по изучению рака, относится к группе 2А, то есть к соединениям, которые, воз-
можно, являются канцерогенами для человеческого организма. Привычка употреблять в пищу блюда, приготовлен-
ные на основе жареного мяса, может привести к формированию риска здоровью, особенно для детского населения. 

Оценены экспозиция и характеристика риска, связанного с поступлением N-нитрозодиметиламина (НДМА) в ра-
цион детей от полугода до трех лет. 

Приведены результаты исследования потребления пищи, которые были проведены в четырех районах (двух город-
ских и двух пригородах) г. Ханоя, Вьетнам. Образцы питания из рационов детей в возрасте от полугода до трех лет были 
отобраны и протестированы на наличие НДМА методом ГХ-МС/МС. Подсчитана общая экспозиция, после чего ее вели-
чина сравнивалась с предлагаемой допустимой суточной дозой потребления для характеристики риска. На наличие 
НДМА были протестированы такие блюда в рационе, как мясное пюре, жареное мясо и колбаса. Среднее содержание 
НДМА равнялось 1,5; 1,18 и 0,20 мкг/кг в жареном мясе, колбасе и мясном пюре соответственно. Средняя общая доза 
НДМА, потребленного с пищей, составляла 8,23 нг/кг массы тела в день во всех изучаемых группах, данная доза была ни-
же верхнего уровня допустимой суточной дозы потребления (9,3 нг/кг массы тела в день). Однако вполне можно допус-
тить, что риск возникновения рака, связанный с экспозицией НДМА, все же выше уровней, рекомендованных ВОЗ. 

Ключевые слова: N-нитрозодиметиламин, НДМА, оценка экспозиции, риск возникновения рака, характери-
стика риска, оценка риска, ГХ-МС/МС. 
 

 
N-нитрозамины – это группа соединений с об-

щей структурой N-нитрозо, которые образуются в 
результате реакции между нитрозирующим агентом 
и вторичным амином при определенной температу-
ре. Основной N-нитрозамин – N-нитрозодиметил-

амин (НДМА) – является соединением с высокой 
гепатотоксичностью и потенциальным канцероге-
ном, Международное агентство по исследованию 
рака (МАИР) отнесло его к возможным канцероге-
нам в 1987 г. [1, 2]. Согласно исследованию, прове-
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денному Агентством по защите окружающей среды 
(EPA) в 1989 г., самый низкий наблюдаемый уро-
вень неблагоприятного воздействия для данного 
соединения был равен 0,05 мг/кг массы тела в день 
для канцерогенного воздействия; для неканцероген-
ных эффектов уровень, при котором не наблюдалось 
вредного воздействия, был равен 0,5 мг/кг массы 
тела в день [3]. В 2007 г. D.J. Fitzgerald, N.I. Robinson 
использовали математические модели для изучения 
данных по заболеваемости гепатоцеллюлярными 
карциномами и гемангиосаркомами с применением 
арифметического и экспоненциально-взвешенного 
уравнивания 5%-ной дозы дополнительного риска 
(mBMD 0,05) для разных моделей, в результате 
чего был получен диапазон значений mBMD 0,05, 
равный 0,020–0,028 мг/кг массы тела в день. Затем 
полученные значения были поделены на ряд моди-
фицирующих факторов с целью учета серьезности 
локализации рака, адекватности базы данных, а также 
меж- и внутригрупповых различий, формирующих 
диапазон общих суточных доз потребления от 4,0 
до 9,3 нг/кг массы тела в день [4]. 

Многие исследователи обнаруживали присут-
ствие НДМА, а также других N-нитрозаминов в 
продуктах питания. Продукты питания, которые 
подвергаются термической обработке, например, 
жарятся на сковороде или гриле, могут содержать  
N-нитрозамины, формирующиеся в них посредством 
реакции между аминокислотами, возникающими 
в результате распада белков, и нитратами, присут-
ствующими в продуктах питания в качестве кон-
сервантов. Количество образовавшихся нитроза-
минов зависит от времени приготовления блюда, 
температуры и содержания нитратов в продукте 
[5]. Количество НДМА в мясных продуктах, таких 
как жареное и копченое мясо, рыбные консервы, 
варьируется от 1 до 100 нг/г [6–12]. 

В предыдущей работе описан метод определе-
ния НДМА и других N-нитрозаминов путем извлече-
ния твердой фазы с применением ГХ-МС/МС с элек-
тронной ионизацией [13]. В данном исследовании 
изучалось потребление продуктов питания, а также 
проводилось тестирование этих продуктов питания 
на предмет содержания НДМА. Полученные дан-
ные применялись для оценки экспозиции и харак-
теристики риска, связанного с присутствием НДМА 
в продуктах питания, употребляемых вьетнамскими 
детьми в возрасте от полугода до трех лет. 

Материалы и методы. Изучение потребления 
продуктов питания. Исследование проводилось в 
медицинских центрах, центрах питания и в частных 
домохозяйствах в четырех районах Ханоя (Дан Фуонг, 
Танх Три, Бак Ту Льем и Донг Да), которые являют-
ся репрезентативными с точки зрения обычного на-
селения Ханоя. Произведен опрос родителей, у кото-
рых были дети требуемого возраста (n = 480); даты 
опроса – май и июнь 2019 г. Все дети были разделе-
ны на три возрастные группы: группа 1 – 6–12 меся-
цев (29,7 %); группа 2 – 12–24 месяца (46,2 %) и 
группа 3 – 24–36 месяцев (24,1 %). Общее распреде-
ление детей по полу было следующим: 48,9 % дево-

чек и 51,1 % мальчиков; данная пропорция в целом 
является характерной для Ханоя. 

Образцы продуктов питания. Образцы про-
дуктов питания общим числом 400 штук включали 
рисовую кашу (с разными видами мяса), детское 
питание на основе круп, детское пюре, сосиски 
и приготовленное мясо. Образцы были случайным 
образом отобраны на рынках, в небольших магази-
нах и в супермаркетах в четырех изучаемых рай-
онах. Каждый образец весил не менее 1 кг; образцы 
упаковывали в воздухонепроницаемые пластиковые 
пакеты, кодировали и отправляли в Национальный 
институт контроля пищевых продуктов для анализа 
на содержание НДМА. 

Анализ на содержание НДМА. Метод опреде-
ления содержания НДМА уже описывался нами ра-
нее: процедура включает стадию извлечения твер-
дой фазы и анализ посредством ГХ/МС-МС. К 5 г 
гомогенизированного образца добавляли внутрен-
ний стандарт (НДМА-д6) в дозе 1 мкг/мл (50 мкл) 
и производили экстракцию 10 мл раствора ацето-
нитрила и воды (1:1, v/v) с добавлением хлорида 
аммония (5,5 г). Для дисперсивной экстракции твер-
дой фазы экстракт промывали раствором, содержа-
щим 300 мг безводного сульфата магния и 100 мг 
сорбента С18. Для удаления жира использовали  
н-гексан (2 мл), а затем слой ацетонитрила раство-
ряли дихлометаном (1:1) для последующего анализа 
посредством ГХ-МС/МС. 

Для ГХ-МС/МС применялась система GC 
7890A и тройной-квадрупольный масс-спектрометр 
7000B (Agilent Technologies, США). Хроматографи-
ческое разделение производили на колонке DB 1701 
(15 мм длины × 0,25 мм внутренний диаметр × 0,25 мкм 
толщина пленки) с линейным изменением темпера-
туры. Условия МС включали источник электронно-
го воздействия и режим мониторинга множествен-
ных реакций со следующими переходами НДМА и 
внутреннего стандарта: 74→ 44; 74 → 42.0 и 80 → 50; 
80 → 48 соответственно. 

Достоверность метода была подтверждена, он 
показал хорошие результаты использования для 
анализа продуктов питания с пределом обнаруже-
ния 0,15 нг/г. 

Оценка экспозиции. Доза экспозиции НДМА 
в изучаемых продуктах рассчитывалась по сле-
дующей формуле: 

Доза экспозиции (нг/кг массы тела) =  
= (содержание НДМА в продукте (нг/кг) ×  

× потребление продукта (г/день)) / масса тела (кг) 

( )
( )

( )

Exposure dose ng/kg bw/day
NDMA level (ng/g) Consumption g/day

Body weight kg bw/pers

(

).
on

=

⋅
=

    (1) 

Так как в некоторых матрицах данные ниже пре-
дела обнаружения составляли более 50 %, для подоб-
ных образцов использовали предел обнаружения.  
Однако те матрицы, которые не содержали НДМА, 
были исключены из расчета дозы экспозиции. 
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Характеристика риска. Риск здоровью, вы-
званный экспозицией НДМА, оценивался с помо-
щью оценки неканцерогенных эффектов, а доза экс-
позиции напрямую сравнивалась с допустимым су-
точным потреблением, которое было предложено 
D.J. Fitzgerald, N.I. Robinson и составляло от 4,0 до 
9,3 нг/кг массы тела в день [4]. 

Помимо этого было выдвинуто предположение, 
что люди экспонированы НДМА в течение всей жиз-
ни. Следовательно, можно рассчитать вклад в канце-
рогенные риски, сформированный потреблением 
НДМА детьми исследованных возрастных групп. Для 
этого использовалось следующее уравнение: 

Канцерогенный риск = (доза экспозиции (нг/кг  
массы тела в день) ⋅ фактор наклона ⋅ продолжи-

тельность экспозиции) / 106 ⋅ время жизни. 

6

6

Cancer risk
Exposure dose (ng/kg bw/day)

10 Life time
Slope factor Exposure duration

10 Life time

(

).

=

= ×
⋅
⋅×
⋅

          (2) 

Так как основной проблемой, связанной с 
употреблением НДМА, является рак печени, 
именно эта патология была выбрана в качестве 
конечной точки риска здоровью в данном иссле-
довании. Согласно Агентству по защите окру-
жающей среды (EPA), фактор наклона был равен 
51 на мг/кг массы тела в день, в то время как дру-
гой фактор наклона, предложенный Калифорний-
ским офисом Организации по оценке рисков здо-
ровью, вызванных внешнесредовыми факторами, 
был равен 16 на мг/кг массы тела в день [14, 15]. 
Два этих значения использовались как верхний 
и нижний пределы фактора наклона в оценке кан-
церогенного риска. В формуле среднее время 
жизни считалось равным 70 годам. В данном ис-
следовании длительность экспозиции принима-
лась равной всего лишь 2,5 года, что соответству-
ет вкладу, произведенному данным периодом 
жизни в совокупный канцерогенный риск. Однако 
можно использовать и длительность экспозиции, 
равную 30 годам, если предположить, что доза 
экспозиции со временем не изменится. Пожиз-
ненный избыточный канцерогенный риск равен 

10–5, что основывается на рекомендациях Всемир-
ной организации здравоохранения [16]. 

Анализ данных. Потребление продуктов пита-
ния было статистически проанализировано с приме-
нением SPSS 16.0. Доза экспозиции и характеристи-
ка риска рассчитаны с помощью Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение. Присутствие 
НДМА. НДМА был обнаружен в 76 из 80 образцов 
сосисок (95,0 %) в концентрациях от 0,15 до 
2,2 мкг/кг, средняя концентрация составила 
1,18 мкг/кг; в 79 из 80 образцов жареного и приго-
товленного на гриле мяса (95 %) в концентрациях 
от 0,15 до 2,80 мкг/кг, средняя концентрация со-
ставила 1,50 мкг/кг. В пюре НДМА был обнаружен 
лишь в семи образцах из 80. При применении пре-
дела обнаружения ко всем образцам, в которых 
был обнаружен НДМА, средняя его концентрация 
равнялась 0,20 мкг/кг, всего диапазон концентра-
ций составил 0,15–0,84 мкг/кг. НДМА не был об-
наружен в образцах рисовой каши и продуктах на 
основе круп. 

Данные по потреблению продуктов питания. 
Данные по потреблению исследуемых продуктов 
питания приведены в табл. 1. 

Очевидно, что основным продуктом питания 
для детей из данных возрастных групп в Ханое были 
рисовая и другие каши. Мясные добавки к рисовой 
и другим кашам быстрого приготовления были не-
значительны, следовательно, и риск контаминации 
НДМА был тоже невелик. По этой причине эти две 
группы продуктов были исключены из оценки риска. 
Среднее дневное потребление пюре, сосисок и приго-
товленного мяса составляло 25,2, 35,2 и 37,6 г/день 
соответственно. Удивительным является факт, что 
родители включают в рацион детей сосиски и жаре-
ное или приготовленное на гриле мясо в таком ран-
нем возрасте, как 6–12 месяцев жизни. 

Доза экспозиции и острый риск здоровью.  
В табл. 2 и на рисунке показаны дозы экспозиции 
для разных возрастных групп детей в возрасте от 
полугода до трех лет. 

Результаты исследования выявили, что общая 
доза экспозиции НДМА для всех продуктов питания 
находилась в диапазоне 8,20–8,55 нг/кг массы тела 
в день. В частности, приготовленное мясо вносило 
наибольший вклад в данное значение (4,51 нг/кг массы 
тела в день). Согласно данным, приведенным в ра-
боте D.J. Fitzgerald, N.I. Robinson, рекомендованное 

Т а б л и ц а  1  

Дневное потребление определенных продуктов питания в Ханое, Вьетнам (среднее значение, г/день)  

Возрастная  
группа, мес. n (%)  Рисовая каша Каши быстрого 

приготовления Пюре Сосиски Приготовлен-
ное мясо 

От 6 до 12 142 (29,5)  174,4 42,8 20,7 34,8 30,5 
От 12 до 24 223 (46,5)  204,1 69,3 27,4 36,4 33,7 
От 24 до 36 115 (24,0)  216,4 110,6 27,6 32,9 48,6 
Все: от 6 до 36 480 (100)  191,8 66,3 25,2 35,2 37,6 
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Т а б л и ц а  2  

Средняя доза экспозиции для детей в возрасте от полугода до трех лет 

Доза экспозиции, нг/кг массы тела в день Возрастная  
группа, мес. Пюре Сосиски Приготовленное мясо Итого 

Допустимое суточное  
потребление, нг/кг массы тела в день

От 6 до 12 0,38 3,87 4,30 8,55 
От 12 до 24 0,46 3,67 4,31 8,45 
От 24 до 36 0,38 2,72 5,10 8,20 
Все: от 6 до 36 0,40 3,32 4,51 8,23 

4,0–9,3  

 
Рис. Средняя доза экспозиции по продуктам питания в сравнении с ДСП 

допустимое суточное потребление (ДСП) НДМА 
колеблется от 4,0 до 9,3 нг/кг массы тела в день [4]. 
Средняя доза экспозиции НДМА для вьетнамских 
детей, выявленная в данном исследовании для всех 
возрастных групп для потребления приготовленно-
го мяса, была выше, чем 4,0 нг/кг массы тела 
в день, что превышает нижний уровень рекомендо-
ванного ДСП. Общая экспозиция НДМА составля-
ла 8,55 нг/кг массы тела в день, что не превышает 
верхний уровень рекомендованного ДСП. Это ука-
зывает на то, что экспозиция НДМА, содержащегося 
в продуктах питания, не приводит к формированию 
острого риска здоровью детей в возрасте от полуго-
да до трех лет в Ханое. 

Канцерогенный риск. Вклад в формирование 
канцерогенного риска и посчитанный канцероген-
ный риск с учетом предположения, что люди будут 

экспонированы НДМА в течение 30 лет, и доза экс-
позиции не изменится, представлены в табл. 3. 

Согласно данным табл. 3, вклад изучаемого 
периода жизни в канцерогенный риск ниже, чем 
рекомендуемое ВОЗ значение (контрольное зна-
чение равно 10–5), за исключением верхнего пре-
дела общего канцерогенного риска. Однако при 
определенных допущениях канцерогенный риск, 
связанный с потреблением сосисок и приготов-
ленного мяса, становился выше контрольного 
значения – в 2,25 и 3,09 раза (при использовании 
нижнего фактора наклона) и 7,26 и 9,85 раза выше 
(при использовании верхнего фактора наклона) 
соответственно. Это означает, что употребление 
сосисок и приготовленного мяса в течение дли-
тельного времени (30 лет) может привести к воз-
никновению рака печени. 

Т а б л и ц а  3  

Вклад экспозиции НДМА в канцерогенный риск 

Вклад изучаемого периода жизни  
в канцерогенный риск 

Посчитанный канцерогенный риск 
 (на 30 лет жизни с той же дозой)  Продукт питания 

нижний предел верхний предел нижний предел верхний предел 
Пюре 0,023 · 10–5 0,072 · 10–5 0,273 · 10–5 0,869 · 10–5 
Сосиски 0,190 · 10–5 0,605 · 10–5 2,28 · 10–5 7,26 · 10–5 
Приготовленное мясо 0,257 · 10–5 0,821 · 10–5 3,09 · 10–5 9,85 · 10–5 
Всего 0,470 · 10–5 1,49 · 10–5 5,64 · 10–5 18,0 · 10–5 
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Выводы. Выполнена оценка экспозиции 
НДМА и характеристика риска, вызванного экспо-
зицией. Оценка производилась на основе данных 
о суточном потреблении НДМА с продуктами пи-
тания вьетнамскими детьми в возрасте от полугода 
до трех лет. Суточное потребление находилось в 
пределах допустимого. Однако потребляемые дозы 
НДМА могут превышать уровень, рекомендован-
ный ВОЗ, и провоцировать канцерогенный риск. 
Результаты настоящего исследования могут быть 
использованы для риск-коммуникаций и управле-

ния риском, связанным с потреблением данных 
продуктов питания во Вьетнаме. 
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EXPOSURE ASSESSMENT AND RISK CHARACTERIZATION  
OF N-NITROSODIMETHYLAMINE (NDMA) IN THE DIET OF CHILDREN  
FROM 6 TO 36 MONTHS IN HANOI, VIETNAM 
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N-Nitrosodimethylamine (NDMA) is a highly hepatotoxic compound and classified as group 2A according to IARC, 

which is probably carcinogenic to humans. The habit of consumption of grilled meat-based foods may lead to a health risk, 
especially in children. In this study, a food consumption survey was conducted in 4 districts (2 in urban and 2 in suburban 
areas) in Hanoi, Vietnam. Food samples in the diet of children from 6 to 36 months was collected and tested for NDMA by 
GC-MS/MS method. Total exposure dose was calculated and compared to the proposed tolerable daily intake (TDI) to char-
acterize the risk. Among the food tested, NDMA was detected in canned puree, grilled meat and sausage. The average con-
tents of NDMA were 1.50 µg/kg, 1.18 µg/kg and 0.20 µg/kg in grilled meat, sausage and puree, respectively. The average 
total daily exposure dose of NDMA was 8.23 ng/kg bw/day in all studied group, which were within the upper recommended 
TDI (9.3 ng/kg bw/day). With a certain assumption, the cancer risk caused by exposure to NDMA were higher than the 
recommended value of WHO.  

Key words: N-Nitrosodimethylamine, NDMA, exposure assessment, cancer risk, risk characterization, risk assessment, 
GC-MS/MS. 
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ПОТРЕБЛЕНИЕ НЕСТАБИЛИЗИРОВАННЫХ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ 
(СТРОЧКИ ОБЫКНОВЕННЫЕ) И РИСК РАЗВИТИЯ НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ (БОКОВОГО АМИОТРОФИЧЕСКОГО СКЛЕРОЗА) 

П.С. Спенсер 
Орегонский университет здоровья и науки, США, Орегон, 97201, г. Портланд 
 

 
Считается, что неизвестные факторы окружающей среды вносят определенный вклад в этиологию споради-

ческих форм бокового амиотрофического склероза. Убедительные доказательства, подтверждающие эту точку 
зрения, можно найти в послевоенном снижении и исчезновении высокого уровня заболеваемости боковым амио-
трофическим склерозом среди населений трех стран западной части Тихого океана, которые ранее использовали 
нейротоксичные семена саговника в качестве традиционного источника пищи и / или лекарств. Основные токсины 
в саговнике (циказин) и грибах строчка обыкновенного (гиромитрин) генерируют метильные свободные радикалы, 
которые повреждают ДНК и вызывают мутацию и неконтролируемое деление циклических клеток, а также деге-
нерацию конечных / постмитотических нейронов. 

Поскольку в Финляндии, России, Испании и США строчки обыкновенные добывают в пищу, в Западной Европе 
и США проводятся исследования, чтобы определить, связана ли эта практика со спорадичным боковым амиотро-
фическим склерозом. 

Ключевые слова: боковой амиотрофический склероз, семя саговника, циказин, гиромитрин, повреждение ДНК, 
Гуам, Финляндия, Россия, США. 
 

 
В то время как небольшой процент нейродеге-

неративных заболеваний человека имеет генетиче-
ское происхождение, подавляющее большинство 
происходит спорадически. Считается, что такие рас-
стройства, как боковой амиотрофический склероз 
(БАС), являются результатом действия неизвестных 
факторов окружающей среды на индивидов с лежа-
щей в их основе генетической предрасположенно-
стью [1]. Доказательства первичной или исключи-
тельной роли экологического триггера получены в 
результате лонгитюдных наблюдений за БАС запад-
ной части Тихого океана [2]. Это нейродегенератив-
ное расстройство ранее было широко распростране-
но среди населения Марианского острова Гуам 
(США), полуострова Кии острова Хонсю (Япония) и 
провинции Папуа на западе Новой Гвинеи (Индоне-
зия). Однако за последние семь десятилетий заболе-
ваемость БАС снизилась среди населения всех трех 
стран, причем на Гуаме эта болезнь исчезла совсем 
[3]. Это совпало с развитием населения и повыше-
нием культурного уровня, в процессе чего населе-
ние постепенно отказалось от традиционных привы-
чек. Отмененные привычки включали использова-
ние нейротоксического семени голосеменного 
саговника Cycas spp. в продуктах питания (Гуам) 

и / или в медицине (Гуам, Кии, Папуа). Эти тради-
ционные привычки были связаны с БАС во всех 
трех очагах нейродегенеративного заболевания, хо-
тя наиболее убедительные эпидемиологические 
данные получены на Гуаме [2]. 

Токсины саговника. Семена саговника, свя-
занные с БАС Западной части Тихого океана, содер-
жат циказин (2–4 % в весовом соотношении) и мень-
шее количество небелковой аминокислоты β-N-
метиламино-L-аланин (L-BMAA), обладают геноток-
сическим и нейротоксическим потенциалом. Концен-
трация циказина (но не L-BMAA) в муке, полученной 
из промытых семян саговника, используемого гуам-
цами в пищу, была определенно связана с БАС у 
мужчин и женщин [4]. Циказин (метилазоксимета-
нол-β-D-глюкозид) метаболизируется глюкозидазами 
растений, животных и человека с образованием ме-
тилазоксиметанола (МАМ), который, в свою очередь, 
образует свободные метильные радикалы, повреж-
дающие клеточную ДНК [5]. МАМ-индуцированное 
повреждение ДНК в циклических клетках может вы-
звать мутации, которые приводят к неконтролируе-
мому митозу и опухолевому генезу – свойству, экс-
периментально используемому для создания живот-
ной модели рака толстой кишки. МАМ также 
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является мощным развивающимся нейротоксином, 
который нарушает функцию развития мозга грызунов 
и активирует клеточные пути, связанные как с раком, 
так и с нейродегенерацией [6]. 

Токсины строчка обыкновенного. Метильные 
(углеродцентрированные) свободные радикалы также 
генерируются диамидными соединениями, которые 
механистически связаны с МАМ [7]. Диамид исполь-
зуется в сельскохозяйственной химии (пестицидах), 
химических вспенивателях, фармацевтических про-
межуточных продуктах, фотохимии, очистке котель-
ной воды для защиты от коррозии, текстильных кра-
сителях, а также в качестве топлива для ракет, кос-
мических аппаратов и аварийных энергоблоков 
некоторых военных реактивных самолетов [8]. Однако 
для нынешних целей наиболее значимым потенци-
альным воздействием диамидных соединений явля-
ется потребление определенных видов грибов. Дос-
тупный для приобретения и широко употребляемый 
в пищу шампиньон двуспоровый Agaricus bisporus 
Lange содержит до 0,04 % агарицина (β-N-[γ-L-(+)-
глутамил]-4-гидроксиметилфенилгидразина и 4-гид-
роксиметилфенилгидразина) [9]. Однако здесь пред-
ставляют интерес очень ядовитые строчки обыкно-
венные (Gyromitra, Helvella и Verpa spp.), в частности 
Gyromitra esculenta Pers. (рисунок). Этот вид содер-
жит 0,3 % гиромитрина (ацетальдегид-N-метил-N-
формилгидразон), при гидролизе которого образуют-
ся ДНК-повреждающие метилирующие агенты, а 
именно N-метил-N-формилгидразин (МФГ) и N-
монометилгидразин (ММГ), путем дальнейшего гид-
ролиза МФГ [10]. Риск долгосрочных неблагоприят-
ных последствий для здоровья от употребления 
Gyromitra esculenta может быть выше у людей с гене-
тической медленной скоростью ацетилирования, что 
может привести к образованию большего количества 
монометилгидразина из гиромитрина [10]. Поскольку 
гидразины и МАМ индуцируют один и тот же тип 
повреждения ДНК, существует гипотеза, что одно-
кратное или повторное воздействие метиловых гид-
разинов, генерирующих свободные радикалы, может 
вызвать длительную латентную нейродегенерацию, 
кульминацией которой является БАС или связанное с 
ним заболевание мозга [11]. 

Употребление аскомицетов в пищу. Распрос-
транение. Строчок обыкновенный G. esculenta имеет 
очень широкое распространение, включая весь кон-
тинент Европы, особенно Германию и Польшу. Его 
также можно найти на территории Азии, а также по-
всюду от России до Индонезии. В Северной Америке 
его можно найти на территории от Мексики до Аля-
ски, особенно на Среднем Западе США, Северо-
Западе Тихого океана и Скалистых горах. G. esculenta 
также встречается в Северной Африке и на Ближнем 
Востоке в районах вокруг Средиземного моря.  

Европа и США. Потребление дикорастущих 
грибов, в том числе строчков обыкновенных 
(Gyromitre, fausse morille, morille brune) и сморчков 
обыкновенных (Morchella SPP.), было определено в 

качестве фактора риска для группы из 12 пациентов 
с БАС в мелком поселении в Савойе во Француз-
ских Альпах [11, 12]. В то время как сморчки обык-
новенные (morille) высоко ценятся и считаются де-
ликатесом в Европе и за ее пределами, их структуру 
трудно отличить от ядовитых строчков обыкновен-
ных. Потребление строчков обыкновенных также 
задокументировано в других странах Европы (Фин-
ляндия) и США, особенно в штате Мичиган, где 
в местном токсикологическом центре было выяв-
лено наибольшее количество случаев, связанных 
с ММГ-грибами [13, 14]. На Североамериканском 
континенте существует от восьми до десяти видов 
строчков обыкновенных, в том числе G. montana 
Harmaja (возможно, G. gigas), который, как сообща-
ется, был собран с западного побережья США и 
продан через посредников для использования в рес-
торанах штата Флорида [15, 16]. 

Финляндия. Строчки обыкновенные считают-
ся деликатесом в Финляндии [10]. Финское Продо-
вольственное управление рекомендует тщательно 
промывать и дважды кипятить их перед употребле-
нием в пищу, а также рекомендует не принимать их 
внутрь детям, беременным и кормящим женщинам 
из-за «токсина гиромитрина, который, несмотря на 
переработку, остается в грибах» [17]. Однако в пре-
дыдущие десятилетия сушеные или некогда вареные 
свежие строчки обыкновенные считались безопас-
ными для употребления в пищу. Во время и после 
финской Зимней войны с Россией (30 ноября 
1939 г. – 12 марта 1940 г.) произошла массовая ми-
грация карелов в Финляндию и, в особенности, на 
Юго-Восток (Ита-Суоми), где устоялась сильная 
культура употребления грибов в пищу, в том числе 
MMГ-генерирующих G. esculenta (Korvasieni) среди 
карелов. Между 1914 и 1945 гг. четверть числа ост-
рых отравлений, приписываемых G. esculenta, про-
изошла на Юго-Востоке Финляндии [18]. Потребле-
ние Gyromitra spp. может вызывать острые желу-
дочно-кишечные (тошнота, рвота, диарея) и 
нейротоксические эффекты (головная боль, голово-
кружение, атаксия, лихорадка, мышечная фасцику-
ляция, судороги, кома, смерть) [19]. Примечательно, 
что место появления группы людей, болеющих 
БАС, в Финляндии соответствует региону потребле-
ния строчков обыкновенных [20]. Группа состояла 
из населения в полмиллиона человек, проживающих 
в отдельных районах финских провинций Куопио, 
Миккели и Похойс-Карьяла, а также в некоторых 
районах современной Карелии. Показатели БАС 
были на 225 % выше среди финнов, эвакуированных 
из Карелии во время Второй мировой войны (18 на 
100 тысяч), по сравнению с неэвакуированными  
(8 на 100 тысяч). Как отмечают исследователи, эти 
данные противоречат генетической этиологии БАС 
и влиянию одного или нескольких факторов окру-
жающей среды, которые сделали эвакуированное 
население более склонным к развитию болезни дви-
гательных нейронов в преклонном возрасте. 
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Российская Федерация. G. esculenta (strochok, 
строчок) произрастает в диких условиях в сосновых 
лесах под Санкт-Петербургом (Дибуны-Песочная, 
Каннельярви, Кузмолово, Лоунатйоки (Заходское), 
Орехово, Петяярви), особенно недалеко от Ленин-
ской тропы, расположенной недалеко от Разлива 
возле Дибуны, к северо-западу от города (рисунок). 

 
Рис. Ложный сморчковый гриб (Gyromitra esculenta, 

Strochok) у Ленинской тропы в районе Разлива у Дибуны,  
к северо-западу от Санкт-Петербурга, Россия 

Точные местоположения, даты наблюдения и 
фотографии G. esculenta представлены в Google «Пла-
нета Земля», что говорит о том, что их собирают и ис-
пользуют в пищу, как в Карелии. Г.Н. Зарафьянц из 
Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета описала смертельные случаи от синдро-
ма гиромитрина, вызванного употреблением G. escu-
lenta (в мае) или G. gigas Krombh (Снег, или русский 
осенний строчок) в августе-сентябре [21, 22]. Другой 
строчок обыкновенный – Verpa bohemica Krombh – 
якобы продается в России в замороженном виде и 
употребляется большой частью населения [23, 24]. 
Потребление большого количества V. bohemica за один 
или несколько раз вызывает гиромитринподобный 
синдром у восприимчивых людей [25]. G. korshinskii 
Jacz. (круглый споровый строчок обыкновенный) был 
описан по всей Российской Федерации [26]. 

Нет никаких данных, свидетельствующих 
о каких-либо долгосрочных неблагоприятных по-
следствиях употребления MMГ-содержащих гри-
бов в России, но этот вопрос, возможно, никогда не 
рассматривался. Учитывая данные об их остром 
нейротоксическом потенциале, ДНК-алкилирующих 
свойствах ММГ и предполагаемую ассоциацию этих 
свойств с длительным латентным заболеванием дви-

гательных нейронов и / или онкологическими заболе-
ваниями, этот вопрос имеет большое значение [9, 11]. 
Хотя причины заболевания неизвестны, уровень 
онкологических заболеваний в России значительно 
превышает таковой в Европе и США [27]. Злокаче-
ственные образования толстой кишки являются 
второй причиной смерти от онкологических забо-
леваний (после злокачественных образований мо-
лочной железы) у женщин и третьей для мужчин 
(после злокачественных образований легких и желуд-
ка), причем как заболеваемость, так и смертность воз-
росли с 2000 г. [28]. Что касается нейродегенератив-
ных заболеваний, то российские исследования были 
сосредоточены в основном на генетических факторах 
риска развития БАС [29, 30]. В то время как тельца 
Буниной – нейрональные включения, названные в 
честь российского невропатолога Татьяны Буниной 
[31], наблюдаются в семейных, спорадических и гуам-
ских случаях БАС [32], эпидемиология БАС в Россий-
ской Федерации развита недостаточно [1]. 

Выводы. В Европе и США ведутся исследо-
вания, чтобы определить, существует ли какая-
либо связь между БАС и употреблением в пищу 
строчков обыкновенных, с острым отравлением 
или без него, связанным с MMГ, который образует 
метильный свободный радикал, алкилирующий 
ДНК. Исследования по этому вопросу были ини-
циированы доказательством сходного молекуляр-
ного механизма, лежащего в основе нейротоксиче-
ского свойства МАМ, агликона основного токсина 
в семени саговника, который связан с БАС запад-
ного побережья Тихого океана. Поскольку клини-
ческие свидетельства БАС на Гуаме и Кии могут 
появляться спустя годы или десятилетия после ми-
грации в пораженное население или из них в пер-
вой половине жизни [5], очевидно, что привычные 
диеты должны быть тщательно изучены с детского 
возраста, чтобы проверить связь между употребле-
нием строчков обыкновенных в пищу и длитель-
ным латентным неврологическим заболеванием 
(или онкологическими заболеваниями), будь то в Ев-
ропе, США или Российской Федерации. 
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CONSUMPTION OF UNREGULATED FOOD ITEMS (FALSE MORELS)  
AND RISK FOR NEURODEGENERATIVE DISEASE (AMYOTROPHIC  
LATERAL SCLEROSIS) 

P.S. Spencer  
Oregon Health & Science University, Portland, Oregon, 97201, USA  
 

 
Unknown environmental factors are thought to contribute to the etiology of sporadic forms of amyotrophic lateral 

sclerosis (ALS). Strong evidence supporting this view is found in the post-World War decline and disappearance of high-
incidence ALS in three Western Pacific populations that formerly utilized neurotoxic cycad seed as a traditional source of 
food and/or medicine. The principal toxins in cycads (cycasin) and in False Morel mushrooms (gyromitrin) generate methyl 
free radicals that damage DNA and cause mutation and uncontrolled division of cycling cells and degeneration of late-/post-
mitotic neurons. Since False Morels are scavenged for food in Finland, Russia, Spain, and USA, research studies are under-
way in Western Europe and USA to determine if the practice is associated with sporadic ALS. 

Key words: Amyotrophic lateral sclerosis, cycad seed, cycasin, gyromitrin, DNA damage, Guam, Finland, Russia, USA. 
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Гигиеническая оценка сочетанного воздействия разнородных факторов на развитие коморбидности заболева-

ний нервной системы и органов пищеварения у детей является актуальной задачей для раннего выявления и профи-
лактики нарушений здоровья в условиях современных рисков и угроз. 

Осуществлена оценка вероятности развития коморбидности заболеваний нервной системы и органов пище-
варения у детей школьного возраста (начальное общее образование) в условиях сочетанного воздействия химиче-
ских факторов и факторов образовательного процесса. 

Объектом исследований являлись: факторы образовательного процесса у детей в возрасте 7–10 лет, осуще-
ствляющих начальное общее образование с различными образовательными программами; содержание химических 
веществ в атмосферном воздухе, воздухе учебных помещений, крови; биохимические показатели негативных эф-
фектов; модели причинно-следственных связей. 

Результаты собственных исследований позволили идентифицировать приоритетные факторы воздействия и 
их долевой вклад в развитие негативных эффектов при коморбидности заболеваний нервной системы и органов 
пищеварения, обосновать биомаркеры негативных эффектов для задач ранней диагностики и разработки мер про-
филактики коморбидных нарушений у детей школьного возраста. Реализация алгоритма расчета и оценки степени 
обусловленности вероятности развития коморбидности заболеваний нервной системы и органов пищеварения при 
сочетанном воздействии разнородных факторов предусматривает определение дополнительных случаев коморбид-
ности заболеваний у детей, обучающихся по дополнительной образовательной программе, относительно уровня 
заболеваний у детей, обучающихся по базовой общеобразовательной программе. 

Своевременная и адекватная коррекция выявленных факторов воздействия и разработка мер профилактики 
коморбидных нарушений позволит минимизировать риски развития коморбидности заболеваний нервной системы и 
органов пищеварения у детей школьного возраста при сочетанном воздействии химических факторов окружающей, 
внутришкольной среды учебных помещений и образовательного процесса. 

Ключевые слова: химические факторы окружающей среды, факторы образовательного процесса, коморбид-
ность заболеваний, биомаркеры негативных эффектов, причинно-следственные связи. 
 

 
В современных условиях неудовлетворитель-

ное качество объектов окружающей среды, напря-
женный и интенсивный характер воспитательно-
образовательного процесса, сопровождающийся 
снижением физической активности, способны ока-
зывать сочетанное негативное воздействие на со-
стояние ведущих систем жизнеобеспечения у детей 
школьного возраста. Это может проявляться функ-

циональными нарушениями со стороны органов 
пищеварения, в первую очередь в виде нарушений 
моторики вследствие изменения нервной регуляции, 
вызванной вегетативной дисфункцией в силу едино-
го патогенетического механизма развития заболева-
ний (коморбидность) [1–5]. 

Результаты ряда российских исследований 
свидетельствуют о том, что в крови детей, прожи-
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вающих в промышленно развитых регионах, обна-
руживаются техногенные химические вещества, 
обладающие тропностью одновременно к централь-
ной и вегетативной нервным системам, органам пи-
щеварения [6, 7]. При этом механизм формирования 
негативных эффектов в виде функциональных на-
рушений нервной системы, моторных нарушений 
гастродуоденальной и билиарной сферы происходит 
на фоне оксидативного стресса и снижения неспе-
цифической резистентности слизистой желудочно-
кишечного тракта [8–11]. 

Помимо внешнесредовых факторов на со-
стояние здоровья детей раннего школьного возрас-
та в рамках современного инновационного образо-
вательного пространства оказывают влияние пре-
обладание умственного труда на фоне снижения 
физической активности, высокие статические на-
грузки, сочетание основного и дополнительного 
образования без учета единовременной нагрузки на 
обучаемого [12, 13]. Длительное пребывание детей 
в условиях школьных перегрузок формирует нев-
ротические расстройства с последующей клиниче-
ской манифестацией, нарушениями деятельности 
желудочно-кишечного тракта и других критиче-
ских органов и систем [14]. 

В результате возникают дополнительные случаи 
заболеваний у детей одновременно со стороны орга-
нов пищеварения и нервной системы, рост частоты 
хронизации коморбидной патологии [15, 16]. Так, 
обращают на себя внимание неблагоприятные тен-
денции в увеличении более чем в два раза распро-
страненности у детей, особенно находящихся в ран-
нем школьном возрасте, болезней пищеварительной 
системы в виде хронического гастродуоденита, яз-
венной болезни желудка, дисфункции желчевыводя-
щих путей, сочетающихся с функциональными на-
рушениями нервной системы в виде невротических и 
астенических расстройств, вегетососудистой дисто-
нии [17–20]. 

Учитывая, что хроническая соматическая пато-
логия у взрослых может формироваться еще в до-
школьно-школьном возрасте и в дальнейшем приво-
дить к снижению качества их жизни и уровня трудо-
вой активности, актуальным является выявление  
и предотвращение возникновения дополнительных 
случаев коморбидности заболеваний нервной системы 
и органов пищеварения у детей раннего школьного 
возраста при сочетанном воздействии разнородных 
факторов. В связи с этим обоснование биомаркеров 
негативных эффектов коморбидности заболеваний 
у детей школьного возраста для задач ранней диагно-
стики и профилактики нарушений здоровья в услови-
ях современных рисков и угроз приобретает особое 
значение. 

Цель исследования – оценка вероятности разви-
тия коморбидности заболеваний нервной системы и 
органов пищеварения у детей школьного возраста, 
находящихся на ступеньках начального общего обра-
зования, в условиях сочетанного воздействия химиче-
ских факторов и факторов образовательного процесса. 

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели выполнено углубленное обследова-
ние 60 школьников (мальчиков) в возрасте 7–10 лет, 
обучающихся в 1–4-х классах. Группу наблюдения 
составили 34 ребенка, имеющие в качестве основного 
или сопутствующего заболевания одновременно  
заболевания нервной системы и органов пищеваре-
ния (МКБ-10: G00–G99; K00–K93); осуществляющие 
начальное общее образование с реализацией допол-
нительных образовательных программ по типу физи-
ческой и военной подготовки. Группу сравнения со-
ставили 26 учащихся, страдающие аналогичными 
заболеваниями, осуществляющие начальное общее 
образование по базовой общеобразовательной про-
грамме. Выборки детей по половозрастному составу, 
психологическому климату в семье, социально-быто-
вым условиям проживания, уровню материального 
обеспечения, по частоте и характеру вредных привы-
чек и профессиональных вредностей у родителей 
были сопоставимыми. 

На основании проведенной гигиенической 
оценки качества атмосферного воздуха по данным 
натурных наблюдений на территориях школ, воз-
духа в учебных помещениях начальных классов, 
а также установленной прямой адекватной модели 
зависимости концентрации химического вещества 
в крови от концентрации химического вещества 
в объекте окружающей среды из 11 анализируемых 
химических факторов в качестве маркера аэроген-
ной экспозиции обоснована концентрация фенола 
в крови выше 0,014 мг/дм3. 

На основании результатов оценки совокупно-
сти несоответствий режима образовательного про-
цесса требованиям СанПиН 2.4.2.2821-10 и напря-
женности учебной деятельности рекомендациям 
ФР РОШУМЗ-16-2015, а также установленной 
прямой модели зависимости развития у школьни-
ков заболеваний нервной системы и органов пище-
варения от воздействия факторов образовательного 
процесса из 18 анализируемых факторов в качестве 
маркеров экспозиции образовательного процесса 
обоснованы четыре фактора (интеллектуальные, 
эмоциональные нагрузки, монотонность нагрузок 
и продолжительность непрерывного использования 
технических средств обучения (ТСО))1. 

По данным научной литературы сформирован 
перечень из 30 лабораторных показателей, отра-
жающих патогенетический механизм развития нега-

__________________________ 
 
1 СанПиН 2.4.2.2821-10. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в обще-

образовательных учреждениях [Электронный ресурс] / утв. Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации 29 декабря 2010 года № 189 // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической докумен-
тации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901765645 (дата обращения: 20.04.2020); ФР РОШУМЗ-16-2015. Гигиениче-
ская оценка напряженности учебной деятельности обучающихся: Федеральные рекомендации по оказанию медицин-
ской помощи обучающимся. – М., 2015. – 18 с. 
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тивных эффектов со стороны нервной системы и 
органов пищеварения. В результате моделирования 
зависимостей «маркер экспозиции – индикаторный 
показатель ответа – негативный эффект в виде бо-
лезни нервной системы и органов пищеварения» 
в качестве биомаркеров коморбидности заболеваний 
у школьников при сочетанном воздействии фенола, 
интеллектуальных, эмоциональных и монотонных 
нагрузок, продолжительности непрерывного ис-
пользования технические средства обучения обос-
нованы повышение ацетилхолинэстеразы и пепси-
ногена I в сыворотке крови. 

Расчет суммарной вероятности развития ко-
морбидности заболеваний нервной системы и орга-
нов пищеварения с последующей количественной 
оценкой степени ее обусловленности сочетанным 
воздействием разнородных факторов проводили в 
соответствии с алгоритмом, разработанным совме-
стно со специалистами отдела математического мо-
делирования систем и процессов. 

Алгоритм расчета включал осуществления 
следующих этапов. 

Этап 1 – расчет вероятности отклонения от фи-
зиологической нормы k-го биомаркера эффекта, свя-
занного с повышенным содержанием фенола в крови 
и воздействием факторов образовательной деятель-
ности на основе оценки зависимости «маркер экспо-
зиции – биомаркер эффекта», которую устанавливали 
отдельно для каждого k-го биомаркера с каждым i-м 
воздействующим фактором по формуле 
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где k
iP  – расчетная вероятность отклонения от фи-

зиологической нормы k-го биомаркера эффекта, свя-
занного с повышенным содержанием фенола в крови 
и воздействием факторов образовательного процесса; 

х – концентрация фенола в крови, мг/дм3, или 
фактор образовательного процесса (усл. ед.); 

e – экспонента – показательная функция с ос-
нованием, равным иррациональному числу; 

b0
k, b1

k – параметры математической модели, оп-
ределение которых произведено методом наимень-
ших квадратов с применением пакетов программ по 
статистическому анализу данных (Statistica, SPSS, 
SAS и др.). 

Этап 2 – расчет вероятности развития негатив-
ного эффекта по типу синтропии со стороны нервной 
системы и органов пищеварения (в виде заболевания) 
при отклонении k-го биомаркера эффекта от физио-
логической нормы по формуле 
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где n
kP – расчетная вероятность развития негативно-

го эффекта по типу синтропии со стороны нервной 
системы и органов пищеварения (в виде заболева-

ния) при отклонении k-го биомаркера эффекта от 
физиологической нормы; 

х – уровень k-го биомаркера эффекта, нг/мл 
или мкг/л; 

e – экспонента – показательная функция с осно-
ванием, равным иррациональному числу; 

b0
n, b1

n– параметры математической модели. 
Этап 3 – расчет общей вероятности возникно-

вения коморбидности заболеваний нервной системы 
и органов пищеварения при изолированном воздей-
ствии фенола, интеллектуальных нагрузок, монотон-
ности нагрузок, эмоциональных нагрузок и непре-
рывного использования технических средств обуче-
ния по формуле 

 1 П(1 ),n n k
i k ik

P Р P= − − ⋅  (3) 

где n
iP  – общая вероятность возникновения комор-

бидности заболеваний нервной системы и органов 
пищеварения при изолированном воздействии одно-
го из факторов; 

k
iP – вероятность отклонения k-го биомаркера 

от физиологической нормы при повышенном содер-
жании фенола в крови или действии одного из анали-
зируемых факторов образовательного процесса; 

n
kР – вероятность развития негативного эффек-

та по типу синтропии со стороны нервной системы и 
органов пищеварения (в виде заболевания) при ус-
тановленном уровне k-го биомаркера; 

П
k

 – произведение значений, полученных при 

выполнении действия (1 )n k
k iР P− ⋅ , то есть для k био-

маркеров (k = 2) формула принимает вид 
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Этап 4 – расчет суммарной вероятности раз-
вития коморбидности заболеваний нервной системы 
и органов пищеварения при сочетанном воздействии 
факторов по формуле 

  iP  = 
1 2

1 (1 ) (1 )n n
i iP P− − ⋅ − × 

 ×
3 4 5

(1 ) (1 ) (1 ),n n n
i i iP P P− ⋅ − ⋅ −   (4) 

где iP  – суммарная вероятность развития комор-
бидности заболеваний нервной системы и органов 
пищеварения при сочетанном воздействии разно-
родных факторов; 

1

n
iP – общая вероятность возникновения комор-

бидности заболеваний нервной системы и органов 
пищеварения при изолированном воздействии фенола; 

2

n
iP  – общая вероятность возникновения ко-

морбидности заболеваний нервной системы и орга-
нов пищеварения при изолированном воздействии 
фактора интеллектуальных нагрузок; 



Оценка вероятности развития коморбидности заболеваний нервной системы и органов пищеварения…   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 103

3

n
iP  – общая вероятность возникновения ко-

морбидности заболеваний нервной системы и орга-
нов пищеварения при изолированном воздействии 
фактора монотонности нагрузок; 

4

n
iP  – общая вероятность возникновения ко-

морбидности заболеваний нервной системы и орга-
нов пищеварения при изолированном воздействии 
фактора эмоциональных нагрузок; 

5

n
iP  – общая вероятность возникновения ко-

морбидности заболеваний нервной системы и орга-
нов пищеварения при изолированном воздействии 
фактора непрерывного использования технических 
средств обучения. 

Критерием ассоциированности негативных 
эффектов в виде коморбидности заболеваний нерв-
ной системы и органов пищеварения с длительной 
аэрогенной экспозицией фенола и действием интел-
лектуальных, эмоциональных и монотонных нагру-
зок, продолжительностью непрерывного использо-
вания технических средств обучения являются рас-
четные величины – общая вероятность при 
изолированном воздействии (Pi

n > 0,05) и суммарная 
вероятность при комбинированном воздействии 
(∑Рi > 0,05), степень обусловленности которых со-
четанным действием факторов оценивали в соответ-
ствии с предложенной шкалой: 0,05 ≤ ΣPi или 
Pi

n ≤ 0,3 – низкая; 0,31 ≤ ΣPi или Pi
n ≤ 0,6 – средняя; 

0,61 ≤ ΣPi или Pi
n ≤ 1,0 – высокая. 

Результаты и их обсуждение. Оценка и пара-
метризация зависимости «маркер экспозиции – био-
маркер эффекта» позволили установить вероятность 
отклонения каждого биомаркера негативного эф-
фекта (ацетилхолинэстераза и пепсиноген I) от фи-
зиологической нормы, связанного с повышенным 
содержанием фенола в крови и воздействием интел-
лектуальных, эмоциональных и монотонных нагру-
зок, продолжительности непрерывного использова-
ния технических средств обучения (Pi

k) (табл. 1). 
Оценка и параметризация зависимости «биомаркер 
негативного эффекта – негативный эффект синтро-
пии» позволила установить вероятность развития 
негативного эффекта по типу синтропии (Pk

n) со 
стороны нервной системы и органов пищеварения 
при повышении ацетилхолинэстеразы и пепсиноге-
на I относительно физиологической нормы (табл. 2). 

Общая вероятность развития коморбидности 
заболеваний нервной системы и органов пищеваре-
ния в условиях изолированного аэрогенного воз-
действия фенола у школьников, осваивающих до-
полнительную программу обучения, составила 
0,028, и в условиях изолированного воздействия 
факторов образовательного процесса – от 0,221 до 
0,248 в зависимости от анализируемого фактора. 
Оценка полученных расчетных величин показала 
низкую степень обусловленности. Долевой вклад в 
развитие негативного эффекта при действии только 
химического фактора (фенола) составил 2,8 %, фак-
торов образовательной среды – от 22,4 до 27,2 %. 

Т а б л и ц а  1  
Параметры b0

k и b1
k для расчета вероятности (Pi

k) отклонения биомаркера негативного эффекта 
от физиологической нормы при повышенной концентрации фенола в крови и действии факторов 

образовательного процесса 
Параметры модели  

«маркер экспозиции – биомаркер 
негативного эффекта» 

 
Маркер экспозиции i 

 

Биомаркер негативного 
эффекта в сыворотке 

крови k 
0
kb  1

kb  

Вероятность отклонения 
биомаркера негативного 
эффекта от физиологиче-

ской нормы Pi
k 

Ацетилхолинэстераза  –5,22 89,14 0,022 Фенол в крови Пепсиноген I  –6,43 184,73 0,030 
Ацетилхолинэстераза  –4,49 1,35 0,200 Интеллектуальные нагрузки Пепсиноген I  –3,05 1,11 0,379 
Ацетилхолинэстераза  –4,22 1,35 0,200 Монотонность нагрузок Пепсиноген I  –2,94 0,74 0,200 
Ацетилхолинэстераза  –4,22 2,02 0,200 Эмоциональные нагрузки Пепсиноген I  –2,94 1,11 0,200 
Ацетилхолинэстераза  –2,59 0,74 0,250 Продолжительность непрерывного 

использования технических 
средств обучения Пепсиноген I  –2,42 0,34 0,150 

Т а б л и ц а  2  
Параметры b0

n и b1
n для расчета вероятности (Pk

n) развития негативного эффекта синтропии  
при отклонении каждого k-го биомаркера эффекта 

Параметры модели  
«биомаркер эффекта –  

негативный эффект (заболевание)»  
Биомаркер 

негативного эффекта  
в сыворотке крови k  

Негативный эффект n 

0
nb  1

nb  

Вероятность  
развития негативного 
эффекта синтропии 

Pk
n 

Ацетилхолинэстераза –0,38 0,09 0,844 

Пепсиноген I 

Коморбидность заболеваний 
нервной системы (G00-99)  

и органов пищеварения (К00-93) –4,38 0,03 0,320 
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Сравнительный анализ суммарной вероятно-
сти развития коморбидности заболеваний нервной 
системы и органов пищеварения у школьников, 
осуществляющих начальное общее образование, 
в условиях сочетанного воздействия химических 
факторов окружающей, внутришкольной среды  
и факторов образовательного процесса показал, что 
у школьников, обучающихся в общеобразователь-
ных организациях по базовой общеобразователь-
ной программе, суммарная вероятность составила  
∑Рi = 0,55, что оценивается как средняя степень 
обусловленности. У школьников, обучающихся 
в общеобразовательных организациях с реализаци-
ей дополнительных образовательных программ по 
типу физической и военной подготовки, суммарная 
степень вероятности составила ∑Рi = 0,68, что оце-
нивается как высокая степень обусловленности 
развития коморбидности заболеваний. Вероятность 
развития коморбидности заболеваний нервной сис-
темы и органов пищеварения при отсутствии воз-
действия какого-либо фактора (P0

n) составила 0,38, 
что характеризуется как низкая степень обуслов-
ленности. Данный показатель обусловленности 
является наиболее низким, что позволило его оце-
нить как «фоновый». 

Реализация алгоритма расчета и оценки степе-
ни обусловленности вероятности развития комор-

бидности заболеваний нервной системы и органов 
пищеварения у детей, обучающихся по различным 
программам образования, при сочетанном воздейст-
вии разнородных факторов позволила определить 
количество дополнительных случаев коморбидности 
заболеваний. Сравнительный анализ уровня комор-
бидности заболеваний у детей школьного возраста, 
выполненный на примере учащихся Пермского 
края, показал, что у обучающихся в общеобразова-
тельных организациях по базовой общеобразова-
тельной программе количество дополнительных 
случаев составляет 0,2 случая в год, у школьников 
общеобразовательных организаций с реализацией 
дополнительных образовательных программ по типу 
физической и военной подготовки – 0,3 случая в год 
(кратность различий 1,5 раза) (табл. 3). 

Следовательно, у детей, обучающихся в на-
чальных классах по образовательным программам, 
ориентированным на физическую и военную подго-
товку, при сохраняющемся сочетанном воздействии 
разнородных факторов прогнозируется порядка 
298 дополнительных случаев развития коморбидно-
сти заболеваний нервной системы и органов пище-
варения на 1000 человек в год; при реализации базо-
вой общеобразовательной программы – до 172 до-
полнительных случаев коморбидности заболеваний 
на 1000 человек в год. 

Т а б л и ц а  3  

Дополнительные случаи возникновения коморбидности заболеваний нервной системы и органов 
пищеварения при сочетанном воздействии факторов окружающей, внутришкольной среды учебных 

помещений, образовательного процесса у школьников (на примере Пермского края) 

Показатель 

Дополнительная образо-
вательная программа  
по типу физической  

и военной подготовки 

Базовая 
общеобразовательная 

программа 

Количество школ*, шт. 2 8 
Средняя наполняемость учебных классов**, количество человек 20 25 
Общее количество начальных классов, шт. 4 4 
Количество параллельных классов в начальной школе, шт. 3 5 
Общее количество учащихся в начальной школе, количество человек 480 4000 
Дополнительная расчетная вероятность развития коморбидности  
заболеваний нервной системы и органов пищеварения  
при сочетанном воздействии изучаемых факторов n

iPΔ   
0,298 0,172 

Количество дополнительных случаев возникновения коморбидности заболе-
ваний, абс. 143 688 

Количество дополнительных случаев возникновения коморбидности заболе-
ваний, случаев/1000 учащихся начальной школы в год 298 172 

П р и м е ч а н и е : 
* – информация о количестве общеобразовательных организаций с различными образовательными программами 

представлена в Единой информационно-аналитической системе (ЕИАС) в сфере образования; 
** – информация о средней наполняемости учебных классов представлена в соответствии с приказом Департамен-

та образования администрации г. Перми2. 
__________________________ 
 
2 Об утверждении типовых штатных нормативов административно-руководящего, учебно-вспомогательного, 

младшего обслуживающего персонала образовательных учреждений г. Перми: Приказ Департамента образования  
Администрации города Перми от 29.06.2001 г. № 509 [Электронный ресурс] // Гарант: информационно-правовое обес-
печение. – URL: http://base.garant.ru/43079860/#friends (дата обращения: 20.04.2020). 
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Выводы. Для снижения уровня коморбидных 
нарушений у детей школьного возраста при соче-
танном воздействии факторов окружающей среды 
и образовательного процесса обоснованные приори-
тетные факторы воздействия и их долевой вклад  
в развитие негативных эффектов одновременно со 
стороны нервной системы и органов пищеварения 
подлежат адекватной коррекции в зависимости от 
степени обусловленности коморбидности заболева-

ний, а обоснованные биомаркеры негативных эф-
фектов необходимо учитывать для повышения эф-
фективности ранней диагностики и разработки мер 
профилактики. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
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ASSESSING PROBABILITY OF COMORBID DISEASES OF THE CNS  
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Hygienic assessment of combined effects produced by heterogeneous factors on comorbid diseases in the nervous system 

and digestive organs in children is vital for early detection and prevention of health disorders given existing risks and threats. 
Our research goal was to estimate probability of comorbid diseases in the nervous system and digestive organs in chil-

dren attending primary schools under combined exposure to chemical factors and factors related to the educational process.  
Our research objects were factors related to the educational process that produced their effects on children aged 7–10 who 

attended primary schools with different educational programs; chemicals contents in ambient air and air inside classrooms as well 
as in children’s blood; biochemical parameters of negative effects; models showing cause-and-effect relations. 

Our research results allowed us to identify priority influencing factors and their share contributions into negative effects 
development in case there was comorbidity with nervous system diseases and digestive organs diseases; to give grounds for 
biological markers of negative effects applied for early diagnostics and development of activities aimed at preventing comorbid 
disorders for schoolchildren. Implementation of an algorithm for calculating and estimating probability of comorbid diseases in 
the nervous system and digestive organs under combined exposure to heterogeneous factors involves determining additional 
comorbidity cases among children who attend schools with more comprehensive educational programs in comparison with chil-
dren attending ordinary schools. 

Timely and adequate correction of detected influencing factors and development of activities aimed at preventing co-
morbid health disorders will allow minimizing risks of comorbid diseases in the nervous system and digestive organs in 
school children under combined exposure to chemical factors existing in the environment and inside classroom and factors 
related to the educational process. 

Key words: chemical environmental factors, factors related to the educational process, comorbidity of diseases, bio-
markers of negative effects, cause-and-effect relations. 
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Воздействие вредных производственных факторов на работников нефтедобывающей промышленности  

зачастую происходит в условиях низких температур при выполнении трудовых операций на открытой территории. 
Осуществлена оценка вклада охлаждающих метеорологических факторов в формирование риска здоровью ра-

ботающих на открытой территории в холодный период года для обоснования приоритетности профилактических 
мероприятий. Исследование проведено среди работников крупной нефтедобывающей компании, имеющих различную 
продолжительность пребывания на открытой территории в холодный период года. Оценки охлаждающего микро-
климата и апостериорного группового риска выполнялись согласно Р 2.2.2006-05 и другим нормативным документам 
по результатам периодических медицинских осмотров за 2017–2018 гг. Условия труда оценивались на основании про-
токолов специальной оценки условий труда и результатов производственного контроля. 

По результатам оценки априорного группового риска осуществлено ранжирование рабочих мест по степени ве-
роятности нарушений здоровья. Показано, что ведущим фактором риска является производственный шум. Кроме 
того, при стаже работы более 20 лет значимый вклад в формирование риска вносят охлаждающие метеоусловия.  

Полученные результаты указывают на необходимость разработки медико-профилактических мероприятий 
для работников с продолжительным пребыванием на открытой территории в районах холодного климата. 

Ключевые слова: здоровье работающих, профилактика нарушений здоровья, вредные условия труда, оценка 
условий труда, оценка риска, профессиональный риск, управление риском, работа на открытой территории. 
 

 
Государственные гарантии обеспечения здоро-

вья рассматривают безопасность населения как от-
сутствие недопустимых рисков для жизни и здоро-
вья, а в качестве цели управления определяется по-
следовательное снижение до приемлемого уровня 
риска воздействия опасных факторов на население, 
производственную, социальную инфраструктуру и 
природные объекты [1]. Любой вид труда и жизне-
деятельности в производственной и окружающей 

среде сопряжен с возможностью вредных эффектов 
для здоровья, количественная оценка которых опре-
деляется величиной риска [2]. Актуальность оценки 
профессиональных рисков как составной части сис-
темы, направленной на профилактику, сохранение 
жизни и здоровья работников в процессе трудовой 
деятельности, с каждым годом возрастает. Это в зна-
чительной степени определяется происходящими 
в стране изменениями, в том числе усилением кон-
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куренции на традиционных рынках товаров, техно-
логий и рабочей силы. При этом новые технологии 
порождают новые риски нарушений здоровья ра-
ботников [1, 3–6]. 

Значимость оценки профессиональных рисков 
очевидна для предприятий различных отраслей про-
мышленности. Являясь инструментом количественного 
определения уровня угрозы здоровью, она обеспечива-
ет возможность ранжирования объектов и рабочих 
мест, определения приоритетности при реализации 
профилактических мероприятий с учетом фактиче-
ского уровня риска. Оценка риска может являться 
обоснованием для разработки систем и средств кол-
лективной и индивидуальной защиты и определения 
эффективности принимаемых мер, а также для реше-
ния целого ряда других задач [3–4, 7, 8]. 

В комплексе производственных факторов на 
предприятиях нефтедобывающей промышленности 
ведущее место занимают физические факторы: виб-
рация, шум, тяжесть труда и соответствующие сезону 
года неблагоприятные параметры микроклимата [9]. 
Многие трудовые операции связаны с постоянным 
или периодическим пребыванием работающих либо в 
неотапливаемых помещениях, либо на открытой ме-
стности в условиях опасного воздействия на орга-
низм охлаждающих метеорологических факторов. 

Следует отметить, что помимо низких темпе-
ратур на работающего воздействует, как правило, 
комплекс иных неблагоприятных метеорологиче-
ских условий (перепад температур, относительная 
влажность и подвижность воздуха, осадки и т.д.), 
степень выраженности которых определяется кли-
матогеографическими особенностями региона веде-
ния работ. 

В настоящее время значительная часть эконо-
мически активного населения Западной Сибири заня-
та в нефтедобывающей отрасли. При этом в боль-
шинстве случаев воздействие вредных производст-
венных факторов на работников нефтедобывающей 
промышленности происходит в особых природно-
климатических условиях Крайнего Севера, характе-
ризующихся длительным холодным периодом года 
и низкими температурами воздуха [10]. К сожалению, 
модернизация и совершенствование технологий, 
применяемых на предприятиях нефтедобывающей 
промышленности, лишь незначительно улучшают 
условия труда нефтяников. Более того, оценка влия-
ния микроклимата на организм человека на открытой 
территории при воздействии охлаждающих метеоро-
логических условий часто не принимается во внима-
ние при оценке условий труда [11]. 

Вместе с тем роль микроклимата в жизнедея-
тельности человека предопределяется тем, что по-
следняя может нормально протекать лишь при усло-

вии сохранения температурного гомеостаза, кото-
рый достигается за счет деятельности различных 
систем организма (сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной, эндокринной, выделительной, энергетического, 
водно-солевого и белкового обменов). Напряжение 
в функционировании различных систем при воздей-
ствии неблагоприятного микроклимата (нагреваю-
щего или охлаждающего) может быть причиной 
угнетения защитных сил организма, возникновения 
предпатологических состояний, усугубляющих сте-
пень влияния и других производственных вредно-
стей. Как следствие, существует риск повышения 
уровня заболеваемости1. Поэтому тема данного ис-
следования, по мнению авторов, является актуаль-
ной и требует изучения. 

Цель исследования – оценка вклада метеоро-
логических факторов в формирование профессио-
нального риска при выполнении работ на открытой 
территории в холодный период года для обоснования 
приоритетности профилактических мероприятий. 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чены работники нефтедобывающей компании 
АО «Самотлорнефтегаз», 794 человека. Профессии: 
операторы обессоливающей и обезвоживающей ус-
тановки (ООУ), машинисты компрессорных устано-
вок (КУ), машинисты по закачке рабочего агента 
в пласт (ЗРАП), слесари-ремонтники. Критерием 
выбора работников (профессий) являлось осуществ-
ление работ на открытой территории. Работники 
оцениваемых профессиональных групп имели раз-
личную продолжительность пребывания на откры-
той территории в холодный период года. Для анали-
за вклада производственных факторов в формирова-
ние риска нарушений здоровья были сформированы 
три группы работников. Для сравнения профессио-
нальных групп по показателям, характеризующим 
состояние здоровья работников в зависимости от 
воздействия холода, необходимо было исключить 
влияние производственных факторов, которые воз-
действуют исключительно в определенных профес-
сиях и которые, соответственно, могли бы исказить 
результаты исследования. В связи с тем что свароч-
ный аэрозоль является одним из ведущих вредных 
производственных факторов в развитии профессио-
нальной патологии у электрогазосварщиков и слеса-
рей-ремонтников, данная группа работников была 
исключена из общей выборки для оценки апостери-
орного риска [12]. 

Оценка охлаждающего микроклимата на откры-
той территории и в неотапливаемых помещениях 
проводилась в соответствии с Р 2.2.2006-052. Опре-
деление эквивалентной температуры основывалось 
на суточных метеорологических параметрах (темпе-
ратура и скорость движения воздуха) за три зимних 

__________________________ 
 
1 Руководство по гигиене труда: в 2 т. / под ред. Н.Ф. Измерова. – М.: Медицина, 1987. – Т. I. – 368 с. 
2 Профессиональный риск для здоровья работников: руководство / под ред. Н.Ф. Измерова, Э.И. Денисова. – 

М.: Тровант, 2003. – 448 с. 
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месяца (декабрь 2018 г., январь и февраль 2019 г.) 
по данным Ларьякской метеостанции. Оценка апо-
стериорного группового риска проводилась в со-
ответствии с руководством3 на основании данных 
заключительного акта о распространенности хро-
нических заболеваний среди работников предпри-
ятия по результатам периодических медицинских 
осмотров за 2017–2018 гг. Рассчитывали следую-
щие показатели: относительный риск (RR), чувст-
вительность (Se), специфичность (Sp), этиологи-
ческую долю (EF) с использованием таблиц со-
пряженности. 

Оценка априорного профессионального риска 
от воздействия производственного шума, химиче-
ских веществ, общей вибрации, тяжести трудового 
процесса и микроклимата и комбинированного риска 
проводилась с учетом дозы воздействия / концент-
рации, стажа работы. Условия труда оценивались на 
основании протоколов специальной оценки условий 
труда и результатов производственного контроля. 
Учитывались измерения производственного шума, 
общей вибрации, исследований вредных химиче-
ских веществ воздуха рабочей зоны (углеводороды 
алифатические предельные), факторов трудового 
процесса. Все исследования (измерения) были вы-
полнены испытательными лабораторными центра-

ми, аккредитованными в установленном порядке. 
Расчет априорного профессионального риска от 
воздействия микроклимата в холодный (зимний) 
период года при работе на открытой территории 
и в неотапливаемых помещениях осуществлялся на 
основании значений минимальной температуры 
воздуха и средней скорости ветра. 

Статистическая обработка осуществлялась с при-
менением OfficeStd 2013 RUSOLPNLAcdmc: 021-10232; 
Statistica 10. При распределении показателей в вы-
борочных совокупностях использовались критерий 
Стьюдента, критерий Манна – Уитни. Различия 
структуры распределения качественных признаков 
оценивались с помощью критерия χ2. В качестве 
критерия статистической надежности выбран не ме-
нее, чем 95%-ный доверительный интервал (р < 0,05). 

Результаты и их обсуждение. Вредные фак-
торы производственной среды могут являться при-
чиной не только профессиональных заболеваний, но 
и обусловливать развитие и прогрессирование об-
щих заболеваний, связанных с работой [2]. Резуль-
таты оценки профессионального риска для рабочих 
различных профессий показали, что ведущим фак-
тором для развития и профессиональной, и неспе-
цифической патологии являлся производственный 
шум (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Вклад производственных факторов в формирование комбинированного профессионального  

риска за 10-летний стаж работы 

__________________________ 
 
3 Р 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 

классификация условий труда [Электронный ресурс] / утв. Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации 29.07.2005 г.; введено в действие с 01.11.2005 г. // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 03.04.2020). 
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При этом вероятность развития профессио-
нальной патологии от воздействия общей вибрации 
и факторов трудового процесса на всех рабочих 
местах исследуемых профессиональных групп явля-
лась малозначимой. 

Существенный вклад в развитие профессио-
нальной и неспецифической заболеваемости работ-
ников независимо от принадлежности к профессио-
нальной группе вносило воздействие микроклимата 
в холодный (зимний) период года при работе на от-
крытой территории и в неотапливаемых помещениях. 
Следует отметить, что, согласно Р 2.2.2006-05, терри-
тория предприятия АО «Самотлорнефтегаз» относит-
ся к климатическому поясу II (III) (со средней темпе-
ратурой в зимний период -180С и средней скоростью 
ветра из наиболее вероятных величин в зимние меся-
цы 3,6 м/с). Как показали результаты работы, величи-
на риска от воздействия микроклимата в холодный 
(зимний) период года при достижении 10 лет стажа 
работы составила 0,02, что соответствует условному 
приросту заболеваемости два случая на 100 работни-
ков за 10-летний стаж работы. Значения априорного 
риска от воздействия охлаждающего микроклимата 
на открытой территории обусловили значимый стаж 
работы для развития неспецифической патологии, 
начиная с 20 лет стажа (см. рис. 1). 

При стаже 20 лет вклад в развитие нарушений 
здоровья от воздействия охлаждающих метеоусло-
вий на открытой территории в холодный период 
года увеличивается и соответствует условному при-
росту заболеваемости пять случаев на 100 работни-
ков. При этом воздействие вредных химических 
веществ воздуха рабочей зоны (углеводородов али-
фатических), общей вибрации и факторов трудового 
процесса остается малозначимым для развития про-
фессиональной и неспецифической патологии. 

При достижении 40 лет стажа работы значение 
риска от воздействия охлаждающих метеоусловий 
на открытой территории в холодный период года 
значительно возрастает – до 0,33, что соответствует 
условному приросту заболеваемости 33 случая на 
100 работников. 

Сравнительная характеристика рабочих мест про-
водилась на основании расчетных значений риска здо-
ровью за определенный стаж. Для оценочного показа-
теля выбран стаж 10 лет. Диапозон оценочного показа-
теля колебался от 7 (машиниста ЗРАП КНС-6 цеха 
подготовки и перекачки нефти № 1) до 20 (оператора 
ООУ ЦРП цеха подготовки и сдачи нефти № 1). 

На основании результатов оценки априорного 
группового риска провели ранжирование рабочих 
мест изучаемых профессий по степени вероятности 
вреда для здоровья. Первое ранговое место принад-
лежало рабочим местам операторов ООУ ЦРП цеха 
подготовки и сдачи нефти № 1 (ЦПСН-1). Данное 
обстоятельство обусловлено величиной комбиниро-
ванного риска (от воздействия производственного 
шума, общей вибрации, вредных химических ве-
ществ воздуха рабочей зоны, тяжести трудового 

процесса и микроклимата в холодный (зимний) период 
года при работе на открытой территории и в неотапли-
ваемых помещениях). 

На втором ранговом месте – рабочие места 
машинистов КУ ВКС-28 и операторов ООУ ДНС-28 
цеха подготовки и перекачки нефти № 2 (ЦППН-2). 
Комбинированный риск составил 0,18, что соответ-
ствует условному приросту заболеваемости 18 слу-
чаев на 100 работников. На третьем ранговом мес-
те – рабочие места машинистов ЗРАП, работающих 
с установками КНС-19 и КНС-1 ЦППН-2 и КНС-26, 
КНС-13 цеха подготовки и перекачки нефти № 1 
(ЦППН-1). Комбинированный риск составил 0,15, 
что соответствует условному приросту заболеваемо-
сти 15 случаев на 100 работников. 

На рис. 2 представлена динамика изменения 
значений риска от воздействия производственного 
шума и микроклимата в холодный период года за 
стаж работы от года до 40 лет на рабочем месте опе-
раторов ООУ ЦРП цеха подготовки и сдачи нефти 
№ 1 (ЦПСН-1). 

С увеличением стажа работы возрастает риск 
развития профессиональной и неспецифической 
патологии. При этом обращает на себя внимание 
тот факт, что при условии воздействия охлаждаю-
щих метеоусловий риск возрастает. Например, при 
стаже работы 20 лет на рабочем месте операторов 
ООУ ЦРП цеха подготовки и сдачи нефти № 1 
(ЦПСН-1) риск развития нарушений здоровья от 
воздействия производственного шума равняется 
0,245, а риск нарушений здоровья от воздействия 
микроклимата в холодный период года равняется 
0,05, что в общей сложности соответствует услов-
ному приросту заболеваемости 30 случаев на 100 
работников. При стаже работы 40 лет значение 
риска от воздействия микроклимата в холодный 
период года значительно увеличилось и составило 
0,33, что соответствует условному приросту забо-
леваемости 33 случая на 100 работников, а значе-
ние комбинированного риска от воздействия про-
изводственного шума и микроклимата в холодный 
период года достигало 0,646, что соответствует 
условному приросту заболеваемости 65 случаев на 
100 работников (см. рис. 2). 

На основании проведенного анализа хрономет-
ража рабочей смены изучаемых профессий сформи-
рованы три группы работников с различной длитель-
ностью пребывания на открытой площадке в холод-
ный период года с учетом воздействия комплекса 
вредных производственных факторов, в том числе: 
группа 1 – 30 % рабочей недели, группа 2 – 50 % ра-
бочей недели, и группа 3 – 60–75 % рабочей недели. 

Анализ распространенности хронических за-
болеваний работников проводился с учетом нахо-
ждения на открытой территории в течение рабочей 
смены. Так как изучаемые профессиональные 
группы включали рабочие места с 12 и 8 часовой 
рабочей сменой, интегральным показателем для 
сравнения установлена 40-часовая рабочая неделя,



Е.М. Полякова, А.В. Мельцер, В.П. Чащин, Н.В. Ерастова 

Анализ риска здоровью. 2020. № 3 112 

 
Рис. 2. Значения профессионального риска от воздействия производственного шума и микроклимата  

в холодный период года за различный стаж работы на рабочем месте операторов ООУ ЦРП цеха  
подготовки и сдачи нефти № 1 (ЦПСН-1) 

на основании чего определены группы сравнения. 
В  группу 1 включены машинисты КУ и ЗРАП – 
работники данной профессиональной группы про-
водят на открытой территории от 10,8 до 15,7 ч в 
40-часовую рабочую неделю, что составляет около 
30 % рабочего времени. Работники группы 2 состо-
ят из операторов ООУ, которые проводят на от-
крытой территории от 18,5 до 20,05 ч в 40-часовую 
рабочую неделю, что составляет около 50 % рабо-
чего времени. Группа 3 (группа риска) включала 
слесарей-ремонтников, которые в силу трудовых 
обязанностей должны длительное время находить-
ся на открытой территории, суммарное время пре-
бывания на открытой территории варьировалось от 
25,5 до 31,0 ч в 40-часовую рабочую неделю. 

Группы сравнения были однородны по возрас-
ту и стажу и достоверных отличий по данным пока-

зателям не имели (p > 0,05). Во всех трех группах 
в структуре превалировали мужчины. 

Работники группы 3 имеют достоверно наибо-
лее продолжительное время нахождения на открытой 
территории – 28,4 ± 0,2 ч в 40-часовую рабочую неде-
лю в сравнении с профессиональными группами 1 и 2 
(p < 0,001). При этом среднее количество заболеваний 
на одного работника в группе 3 (0,4 ± 0,06) достовер-
но выше, чем в группе 1 (t = 2,36; p = 0,02) и 2 (t = 3; 
p = 0,003). Также для группы 3 характерна достовер-
но наименьшая доля практически здоровых лиц 
(70,4 %) в сравнении с группой 1 (χ2 = 5,07; p = 0,025) 
и 2 (χ2 = 10,3; p = 0,02) (табл. 1). 

Оценка степени причинно-следственной связи 
нарушений здоровья в результате воздействия холодо-
вого фактора при наиболее продолжительном нахож-
дении на открытой территории представлена в табл. 2. 

Т а б л и ц а  1  

Половозрастная характеристика работников изучаемых профессиональных групп в зависимости от стажа 
работы, числа заболеваний на одного работника, числа практически здоровых работников и среднего 

времени работы на холоде (М ± m) 

Показатель Группа 1, 
n = 201 

Группа 2, 
n = 461 

Группа 3, 
n = 132 Значимость различий 

Мужчины, абс. (%) 140 (69) 271 (59) 131 (99,2) 
Женщины, абс. (%) 61 (31) 190 (41) 1 (0,8) p < 0,001 

Средний возраст, лет 38 ± 0,6 37,08 ± 0,4 36,06 ± 0,8 p > 0,05 
Средний стаж работы, лет 10 ± 0,4 9,8 ± 0,3 9,05 ± 0,3 p > 0,05 
Количество практически здоровых 
работников, абс. (%) 163 (81) 383 (83,1) 93 (70,4)* 1 и 3: χ2 = 5.07; p = 0.025 

2 и 3: χ2 = 10.3; p = 0.02 
Среднее количество заболеваний 
на одного работника 0,23 ± 0,04 0,21 ± 0,02 0,4 ± 0,06* 1 и 3: t = 2,36; p = 0,02 

2 и 3: t = 3; p = 0,003 
Среднее время работы на холоде  
за 40-часовую рабочую неделю, ч 13,7 ± 0,13 20,7 ± 0,13 28,4 ± 0,2* p < 0,001 

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

Оценка апостериорного риска нарушений здоровья у работников изучаемых профессиональных групп 
с различной продолжительностью нахождения на открытой территории 

МКБ-10, болезни Относительный риск 
(RR) (95 % CI) 

Чувствитель-
ность Se, % 

Специфич-
ность Sp, % 

Этиологическая 
доля EF, % Статистика 

Болезни уха и сосцевидного 
отростка 2,99 (1,02–8,75) 46,2 78,3 66,6 χ2 = 4,40; 

р = 0,037 
Болезни системы кровооб-
ращения 1,99 (1,00–3,96) 56,7 52,0 49,8 χ2 = 3,90; 

р = 0,046 
Повышенное содержание  
глюкозы в крови 3,55 (1,40–9,01) 70,0 62,3 71,8 χ2 = 8,20; 

р = 0,005 
Болезни органов  
пищеварения 3,96 (1,44–10,80) 72,2 62,2 74,7 χ2 = 8,40; 

р = 0,004 

Болезни органов дыхания 5,23 (0,88–31,02) 60,0 78,1 80,9 χ2 = 4,15; 
р = 0,042 

Болезни нервной системы 4,66 (1,05–20,55) 57,1 78,2 78,5 χ2 = 4,98; 
р = 0,026 

 
Значения относительного риска при статисти-

ческой значимости в пределах 95%-ного довери-
тельного интервала больше 1,0, что свидетельствует 
о вероятности проявления заболеваний уха и сосце-
видного отростка, болезней системы кровообра-
щения, органов пищеварения и нервной системы  
в связи с воздействием холодового фактора, ассо-
циированного с продолжительностью воздействия 
нахождения на открытой территории. 

Согласно опубликованным данным, активное 
участие респираторной и сердечно-сосудистой сис-
темы в терморегуляторных процессах приводит к 
определенному их напряжению и определяет форми-
рование специфической структуры заболеваемости 
работающих. При этом наиболее существенные сдви-
ги происходят в системе дыхания, кроветворения и 
кровообращения, иммунной, эндокринной, репродук-
тивной и нервной системах; сформулировано понятие 
«полярный» метаболический тип [13–19]. 

Отношение рисков (RR) отражает, во сколько 
раз риск исхода при наличии фактора риска выше 
риска исхода при отсутствии фактора риска4. 

Расчет относительного риска (RR) показал дос-
товерно высокий риск болезней нервной системы 
(RR = 4,66) у работников с наиболее продолжитель-
ным нахождением на открытой территории. При этом 
этиологическая доля (EF) составляет 78,5 %, что со-
ответствует очень высокой степени профессиональ-
ной обусловленности этой группы заболеваний5. 

Также в этой группе работников отмечается 
достоверно высокий риск болезней органов пищева-
рения (RR = 3,96, EF = 74,7 %), болезней уха и сос-
цевидного отростка (RR = 2,99; EF = 66,6 %) и по-

вышенного содержания глюкозы в крови (RR = 3,55; 
EF = 71,8 %). 

Показатель чувствительности определяет долю 
действительно заболевших в группе риска, которые 
по результатам периодических медицинских осмот-
ров выявляются как больные, а показатель специфич-
ности свидетельствует о мере вероятности правиль-
ной идентификации людей, не имевших болезни. По-
казатели чувствительности по отдельным группам 
заболеваний имели достаточно большие значения, 
наибольшее значение достигало 72,2 %, что свиде-
тельствует о значительной доле заболевших в группе 
риска, которые по результатам периодических меди-
цинских осмотров выявляются как больные. 

Анализ показателя относительного риска (RR) 
при статистической значимости 95%-ного довери-
тельного интервала свидетельствует о наличии вы-
сокого риска наступления заболевания в результате 
воздействия холодового фактора риска, так как по-
казатель превышает 1,0 как в среднем, так и его 
верхняя и нижняя границы. 

Выводы: 
1. По результатам оценки априорного профес-

сионального риска установлено, что ведущим вредным 
фактором развития профессиональной и неспецифиче-
ской патологии для профессиональных групп изучае-
мого предприятия является производственный шум. 

2. Вклад в развитие патологии вносят охлаж-
дающие метеоусловия на открытой территории в 
холодный период года, который значительно увели-
чивается, начиная с 20 лет стажа работы. 

3. Полученные значения относительного риска 
при статистической значимости в пределах 95%-ного 

__________________________ 
 
4 Гржибовский А.М., Унгуряну Т.Н. Анализ биомедицинских данных с использованием пакета статистических 

программ SPSS: учебное пособие. – Архангельск: Изд-во Северного государственного медицинского университета, 
2017. – 293 с. 

5 Р 2.2.1766-03. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-
методические основы, принципы и критерии оценки [Электронный ресурс] / утв. Главным государственным санитарным 
врачом Российской Федерации 24.07.2003 г.; введено в действие с 11.01.2003 г. // КОДЕКС: электронный фонд правовой 
и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901902053 (дата обращения: 16.09.2020). 
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доверительного интервала больше 1,0 что свиде-
тельствует о вероятности проявления заболеваний 
уха и сосцевидного отростка, болезней системы 
кровообращения, органов пищеварения и нервной 
системы в связи с воздействием холодового факто-
ра, ассоциированного с продолжительностью воз-
действия нахождения на открытой территории. 

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о необходимости разработки медико-
профилактических мероприятий для категории работ-
ников с продолжительным пребыванием на открытой 
территории в районах с холодным климатом, направ-
ленных на сохранение теплового состояния организма 
в пределах допустимых значений, включая обеспече-

ние их дополнительной теплозащитной одеждой и 
применение адаптированных режимов труда и отдыха. 
Работающие, осуществляющие трудовые операции на 
холоде, должны быть проинформированы о его влия-
нии на организм и мерах предупреждения охлаждения. 
Кроме того, осуществляемая система гигиенической 
оценки факторов рабочей среды и трудового процесса 
должна учитывать действие на организм работника 
климато-погодных условий региона проживания. 
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ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-

вии конфликта интересов. 
 

Список литературы 

1. Методы и технологии анализа риска здоровью в системе государственного управления при обеспечении сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения / Н.В. Зайцева, А.Ю. Попова, И.В. Май, П.З. Шур // Гигиена и 
санитария. – 2015. – Т. 94, № 2. – С. 93–98. 

2. Методические подходы к комплексному анализу экспозиции и стажа в оценке профессионального риска / 
Д.М. Шляпников, П.З. Шур, В.Б. Алексеев, Т.М. Лебедева, В.Г. Костарев // Гигиена и санитария. – 2016. – Т. 95, 
№ 1. – С. 33–36. 

3. Мельцер А.В., Ерастова Н.В., Киселев А.В. Гигиеническое обоснование моделей количественной оценки апри-
орного профессионального риска // Профилактическая и клиническая медицина. – 2020. – № 3. – С. 12–20. 

4. Красовский В.О. Алгоритмы количественной оценки профессиональных рисков в гигиене труда // Norwegian 
Journal of development of the International Science. – 2020. – № 38. – С. 28–32. 

5. Бухтияров И.В. Современное состояние и основные направления сохранения и укрепления здоровья работаю-
щего населения России // Медицина труда и промышленная экология. – 2019. – Т. 59, № 9. – С. 527–532. 

6. Критерии и алгоритмы установления связи нарушений здоровья с работой / И.В. Бухтияров, Э.И. Денисов, 
Г.Н. Лагутина, В.Ф. Пфаф, П.В. Чесалин // Медицина труда и промышленная экология. – 2018. – № 8. – С. 4–12. 

7. Сравнительный анализ результатов оценки профессионального риска на основе различных методических под-
ходов / Н.И. Симонова, И.В. Низяева, С.Г. Назаров, Е.А. Журавлева, Н.С. Кондрова, Е.Г. Степанов, Р.М. Фасиков, 
С.М. Григорьева [и др.] // Медицина труда и промышленная экология. – 2012. – № 1. – С. 13–19. 

8. Куренкова Г.В., Судейкина Н.А., Лемешевская Е.П. Методические аспекты гигиенической оценки профессио-
нального риска здоровью работников // Сибирский медицинский журнал (Иркутск). – 2015. – № 7. – С. 46–52. 

9. Бакиров А.Б., Гимранова Г.Г. Приоритетные направления научных исследований в нефтедобывающей, нефтепе-
рерабатывющей, нефтехимической промышленности // Медицина труда и экология человека. – 2016. – № 3. – С. 5–10. 

10. Оценка риска нарушения здоровья работников предприятий топливно-энергетического комплекса / Л.К. Каримо-
ва, В.А. Капцов, Т.М. Салимгареева, Л.Н. Маврина, З.Ф. Гимаева, Н.А. Бейгул // Здоровье населения и среда обитания. – 
2017. – Т. 289, № 4. – С. 25–30. 

11. К вопросу об оценке условий труда на отрытой территории в зимний период года / Р.С. Рахманов, Д.А. Гаджииб-
рагимов, Г.Г. Бахмудов, М.Х. Аликберов, А.В. Тарасов // Гигиена и санитария. – 2019. – Т. 98, № 4. – С. 424–427. 

12. Мельцер А.В., Полякова Е.М. Оценка комбинированного профессионального риска при выполнении трудовых 
операций на открытой территории в холодный период года // Профилактическая и клиническая медицина. – 2019. – 
Т. 72, № 3. – С. 4–12. 

13. Патология человека на Севере / А.П. Авцын, А.А. Жаворонков, А.Г. Марачев, А.П. Милованов. – М., 1985. – 416 с. 
14. Агаджанян Н.А., Петрова П.Г. Человек в условиях Севера. – М.: КРУК, 1996. – 208 с. 
15. Буганов А.В., Соломатина Л.В., Уманская Е.Л. Распространенность факторов риска сердечно-сосудистой па-

тологии в различных профессиональных группах на Крайнем Севере // Медицина труда и промышленная экология. – 
2003. – № 2. – С. 1–6. 

16. Карпин В.А. Медико-экологический мониторинг заболеваний сердечно-сосудистой системы на урбанизиро-
ванном Севере // Кардиология. – 2003. – № 1. – С. 51–54. 

17. Турчинский В.И. Ишемическая болезнь сердца на Крайнем Севере. – Новосибирск: Наука, 1980. – 280 с. 
18. Казначеев В.П. Биосистема и адаптация. – Новосибирск: Советская Сибирь, 1993. – 76 с. 
19. Ткачев А.В., Кляркина И.М. Современные представления о влиянии климата Севера на эндокринную систему 

человека // Физиологические закономерности гормональных, метаболических, иммунологических изменений человека 
на Европейском Севере. – Сыктывкар, 1997. – С. 6–17. 

 
 
Гигиеническая оценка вклада охлаждающих метеорологических факторов в формирование профессиональ-

ного риска нарушений здоровья работающих на открытой территории в холодный период года / Е.М. Полякова, 
А.В. Мельцер, В.П. Чащин, Н.В. Ерастова // Анализ риска здоровью. – 2020. – № 3. – С. 108–116. DOI: 
10.21668/health.risk/2020.3.13 



Гигиеническая оценка вклада охлаждающих метеорологических факторов…   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 115

UDC 613.166:612-001.19  
DOI: 10.21668/health.risk/2020.3.13.eng 

 

Research article 
 

HYGIENIC ASSESSMENT OF CONTRIBUTION MADE BY COOLING  
METEOROLOGICAL FACTORS INTO OCCUPATIONAL RISKS OF HEALTH  
DISORDERS FOR WORKERS WHO HAVE TO WORK OUTDOORS  
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Effects produced by hazardous occupational factors on workers employed in oil extraction often occur under low tem-

peratures when workers have to perform their tasks outdoors. 
 Our research goal was to assess a contribution made by cooling meteorological factors into health risks for workers 

performing their job tasks outdoors during a cold season in order to substantiate priority prevention activities. 
The research was performed on workers employed by a large oil extracting company who spent different amount of time 

outdoors during a cold season. A posteriori group risk was assessed according to the Guide as per results obtained via periodi-
cal medical examinations in 2017–2018. Working conditions were assessed basing on a report obtained via special assessment 
of working conditions and industrial control results. Cooling microclimate was assessed according to G 2.2.2006-05.   

Basing on the results of a priori group risk assessment, work places were ranked as per health disorders probability. It 
was shown that in-plant noise was the leading factor causing health risks. Besides, when working experience exceeded 20 
years, cooling meteorological conditions also made a substantial contribution into risks occurrence. 

Obtained results indicate that it is necessary to develop medical and prevention activities for workers who have to 
spend a lot of time outdoors in areas with cold climatic conditions. 

Key words: workers’ health, health disorders prevention, hazardous working conditions, assessment o working condi-
tions, risk assessment, occupational risks, risk management, outdoor work.  
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В настоящее время на территории Саратовской области наблюдается рост количества современных пред-

приятий по производству мебельной продукции. Одновременно растет количество рабочих мест, требующих адек-
ватной санитарно-гигиенической оценки их безопасности. 

Осуществлена комплексная оценка риска соматических заболеваний среди работников мебельного произ-
водства. Обследованы 323 работника мебельной фабрики «Мария». Использовались санитарно-гигиенические, 
лабораторно-инструментальные и статистические методы исследований. В ходе исследования установлено, 
что во вредных условиях (класс 3.2) трудится 23 % работающих; в условиях труда, соответствующих классу 3.1, – 
37 %; в оптимальных и допустимых условиях труда (класс 1–2) – 39 % обследованных. В процессе изучения воз-
растных групп работников установлено, что среди работающих преобладали лица в возрасте 21–30 лет, 
а средний стаж в профессии для этого возраста составляет 5,4 г. На втором месте были работающие в воз-
расте 31–40 лет, стаж работы – 8,5 г. На следующем этапе исследования изучалась заболеваемость работни-
ков мебельного производства. Так, установлено, что у работников мебельной фабрики чаще диагностировались 
заболевания нервной системы (33,3 %), органов дыхания (20,4 %), сердечно-сосудистой системы (12,1 %), органов 
пищеварения (10,2 %). 

Третьим этапом исследовалось влияние наследственной отягощенности на заболеваемость у работников ме-
бельной фабрики: у 108 трудящихся были установлены различные заболевания, из них с наследственной предраспо-
ложенностью – у 79,6 %. 

На заключительном этапе исследования изучены ретроспективные данные об изменениях качества жизни ра-
ботников мебельной фабрики в течение 2015 г. Полученные данные сопоставляли с наличием или отсутствием но-
вых случаев развития различных заболеваний в последующие три года. 

Ключевые слова: мебельное производство, стаж работы, возраст, качество жизни, заболеваемость, наслед-
ственная предрасположенность, условия труда, работники. 
 

 
Россия является ведущей страной в мире по 

запасам древесного сырья. В лесопромышленном 
комплексе страны заняты более 2 млн человек, при-
чем около 50 % рабочих трудятся на мебельных 
предприятиях. Внедрение новых цехов и линий ка-
чественно видоизменило характер и условия труда 
работников большинства профессиональных групп 
в указанной отрасли. Современные мебельные фаб-
рики оснащаются более мощным и безопасным оте-

чественным и зарубежным оборудованием, однако 
особенности технологических процессов обработки 
древесины не позволяют полностью исключить воз-
действие производственных факторов на организм 
работающих и затрудняют проведение эффективной 
первичной профилактики заболеваний [1–3]. 

В условиях бурного роста промышленности 
и развивающейся экономики проблемы гигиены 
труда и сохранения здоровья трудоспособного насе-
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ления страны особо актуальны для деревообрабаты-
вающих производств. При этом недостаточно изу-
ченными остаются вопросы, характеризующие взаи-
мосвязь показателей риска здоровью со степенью 
вредности и опасности условий труда с учетом не 
только ведущего неблагоприятного фактора, но и ком-
плексного влияния факторов производственной среды 
и трудового процесса при изготовлении мебели. В то 
же время применение моделей оценки профессиональ-
ного риска здоровью работающих в сфере деревообра-
ботки носит фрагментарный характер и освещено 
лишь в единичных научных публикациях1 [4–10]. 

Особенности профессиональной деятельности 
в сфере деревообработки определяются технологией 
производственных процессов, используемым обору-
дованием, степенью автоматизации и механизации, 
что обусловливает спектр и интенсивность воздей-
ствия неблагоприятных факторов. Проблемы сохра-
нения здоровья людей трудоспособного возраста 
являются крайне актуальными в современных усло-
виях экономического развития и для лесопильно-
деревообрабатывающей промышленности. В по-
следние несколько лет наблюдается рост смертности 
населения, в частности работников этой категории 
предприятий, что объясняет актуальность изучения 
данной проблемы [10]. Многими авторами отмеча-
ется причинно-следственная связь между высоким 
уровнем заболеваемости рабочих данной отрасли и 
неблагоприятными факторами их труда, в том числе 
сердечно-сосудистой и нервной системы, органов 
дыхания и пищеварения2 [5, 11–13]. Гигиенические 
нормативы до настоящего времени остаются основ-
ными инструментами гигиенической оценки влия-
ния неблагоприятных факторов производства на 
здоровье работников. Превышение данных норма-
тивов является нарушением санитарного законода-
тельства и учитывается при разработке защитных 
мер экономического и социального характера.  
Однако акцент при этом делается не на снижение 
уровня потенциального риска, а на компенсаторные 
меры. В связи с этим целесообразно проводить 
оценку условий труда на основе комплексного ана-
лиза факторов производственной среды (гигиениче-
ских и психофизиологических показателей) и выяв-
ления нарушений здоровья, профессиональных и 
профессионально обусловленных заболеваний по 
медицинским критериям [13]. Одним из перспек-
тивных методов изучения влияния производствен-

ных факторов на здоровье работающих является 
оценка профессионального риска. Вместе с тем в 
качестве дополнительного метода перспективно 
использовать оценку качества жизни (КЖ), так как 
в последние годы отечественные и зарубежные иссле-
дователи уделяют все большее внимание изучению 
различных аспектов взаимосвязи здоровья и качест-
ва жизни населения и отдельных его категорий 
[14, 15]. Качество жизни во многом определяет со-
стояние здоровья человека. Однако, в свою очередь, 
и здоровье существенным образом влияет на качест-
во жизни. Этот тезис получил отражение в развитии 
концепции связанного со здоровьем качества жиз-
ни – Health – related quality of life (HRQL) [16, 17]. 

На сегодняшний день среди врачей и генети-
ков бытует мнение, что все болезни наследственно 
обусловлены3 [18]. Такие распространенные хрони-
ческие заболевания, как язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, гемофилия, сахарный 
диабет, ишемическая болезнь сердца, бронхиальная 
астма, шизофрения, гиперхолестеринемия и ряд 
других являются заболеваниями с полифункцио-
нальной предрасположенностью [18, 19]. Однако 
следует отметить, что в рамках оценки вредных 
факторов на здоровье работающего населения, 
в частности на работников мебельного производст-
ва, такой фактор, как предрасположенность к забо-
леванию в той или иной системе, практически не 
анализировался. Важно отметить, что большинство 
гигиенических исследований носит ретроспектив-
ный анализ, который оценивает уже развившееся 
заболевание. В то же время для оптимизации орга-
низационных и профилактических мероприятий 
следует отметить необходимость проспективных 
исследований, направленных на оценку риска в кон-
кретных условиях труда при определении медико-
социального статуса конкретного человека. Однако 
данной проблеме в мебельном производстве посвя-
щены единичные исследования [14]. 

Таким образом, перечисленные и не зарегист-
рированные проблемы в рамках оценки вредных ус-
ловий труда при мебельном производстве в опреде-
ленных условиях труда, а также прогнозирование 
риска его развития с целью своевременного проведе-
ния профилактических мероприятий обусловливает 
актуальность и практическое значение настоящего 
исследования на примере одной из мебельных фаб-
рик Саратовской области – фабрики «Мария», кото-

__________________________ 
 
1 Трушкова Е.А., Стасева Е.В., Волкова Н.Ю. Вредные факторы производственной среды: учеб. пособие. – 

Ростов-н/Д: Ростовский государственный строительный университет, 2014. – Ч. I. – 103 с.; Безопасность жизнедея-
тельности. Часть 2: Производственная санитария и гигиена труда: учеб. пособие / С.Л. Пушенко, Д.В. Деундяк, 
Е.В. Омельченко, А.В. Нихаева, А.С. Пушенко, Е.А. Трушкова, Е.В. Стасева, Е.В. Федина, Е.С. Филь. – Ростов-н/Д: 
Ростовский государственный строительный университет, 2014. – 94 с.; Полежай М.Н. Гигиеническая оценка усло-
вий труда и профессионального риска на современных мебельных предприятиях: автореф. дис. … канд. мед. наук. – 
СПб., 2010. – 22 с. 

2 Ретнев В.М. Профессиональные болезни и меры по их предупреждению: учеб. пособие. – СПб.: Диалект, 
2007. – 240 с. 

3 Гинтер Е.К. Медицинская генетика. – М., 2003. – 448 с. 
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рая, в свою очередь, является одним из крупнейших 
производителей мебели для кухонь в стране. 

Цель исследования – комплексный подход 
к оценке риска развития соматических заболеваний 
среди работников современного мебельного произ-
водства и этапы профилактики. 

Материалы и методы. Всего обследовано 
323 работника мебельной фабрики «Мария». Нами 
учитывались только данные о заболеваемости у муж-
чин, так как женщины не трудились во вредных ус-
ловиях труда. Из исследования также исключались 
работники, уже имевшие хронические соматические 
заболевания до поступления на работу. На момент 
обследования было установлено, что во вредных 
условиях (класс 3.2) трудятся 23 % работающих, 
в условиях труда 3.1 – 37 %. Вместе с тем в опти-
мальных и допустимых условиях труда (класс 1–2) 
трудятся 39 % обследованных. Также зафиксирован 
факт, что среди работающих преобладали лица в воз-
расте 21–30 лет, а средний стаж в профессии для это-
го возраста составляет 5,4 г. На втором месте были 
работающие в возрасте 31–40 лет, стаж работы – 
8,5 г. Использовались санитарно-гигиенические, ла-
бораторно-инструментальные и статистические ме-
тоды исследований. Оценка факторов производст-
венной среды проводилась по СанПиН 2.2.4.3359-164. 
Уровни шума и вибрации на рабочих местах опре-
деляли с помощью анализатора шума и вибрации 
«Ассистент-S1V3RT» № 102212. Классификацию 
условий труда по показателям вредности и опасно-
сти производственной среды, тяжести и напряжен-
ности трудового процесса проводили в соответствии 
с Р. 2.2.2006-055. Оценка связанного со здоровьем 
КЖ проводилась с использованием стандартного 
опросника SF-36 (Health Status Survey). Опросник 
SF-36 содержит 36 вопросов, сгруппированных в 
восемь шкал, характеризующих физическое функ-
ционирование (PF), ролевую деятельность (RP), те-
лесную боль (BP), общее здоровье (GH), жизнеспо-
собность (VT), социальное функционирование (SF), 
эмоциональное состояние (RE), психическое здоро-
вье (MH). Статистическая обработка результатов 
исследования осуществлялась с применением пакета 
прикладных программ Microsoft Excel 2010 и 
Statistica 6.0. При статистической обработке резуль-
татов проведенных исследований применялись ме-
тодики вариационной статистики. Оценка критериев 
Колмогорова – Смирнова показала нормальность 
распределения изучаемой выборки, в результате чего 
использовался параметрический метод анализа, кото-
рый представлен в виде М ± m. Достоверность меж-

групповых различий оценивали с использованием  
t-критерия Стьюдента. Различия считали достовер-
ными при значениях р < 0,05. Для расчета относи-
тельного и абсолютного риска использовались ре-
зультаты оценки факторов риска (стажа работы, на-
следственной предрасположенности, снижения КЖ 
в течение одного года и возраста работника) у 131 ра-
ботника мебельного производства, при этом не от-
мечалось факторов риска у 17 работников. Один 
фактор риска обнаружился у 18 работников мебель-
ной фабрики, два фактора риска – у 26 работников, 
три – у 47 и четыре – у 40. В перечисленных груп-
пах абсолютный и относительный риск развития 
заболеваний оценивался по стандартным методам. 

Результаты и их обсуждение. Анализ разви-
тия различных заболеваний у работников совре-
менного мебельного производства и их возможной 
связи с условиями труда проведен по результатам 
углубленных медицинских осмотров за 2018 г. 
Всего обследовано 323 работника мебельной фаб-
рики «Мария». 

Наиболее наглядно структуру выявленных за-
болеваний отражает рис. 1. У работников мебельного 
производства чаще встречались заболевания нервной 
системы (33,3 %), органов дыхания (20,4 %), сердеч-
но-сосудистой системы (12,1 %), органов пищеваре-
ния (10,2 %). Данные по другим нозологическим 
формам были недостаточны для статистической об-
работки, поэтому дальнейший анализ проводился 
только по функциональным системам. 

На рис. 2 представлена структура впервые вы-
явленных заболеваний с учетом стажа работы и ус-
ловий труда по нозологическим формам. 

 
Рис. 1. Частота встречаемости различных заболеваний 

у работников мебельного производства 

__________________________ 
 
4 СанПиН 2.2.4.3359-16. Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах [Элек-

тронный ресурс] / Утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 21 июня 2016 года № 81 // 
КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/docu-
ment/420362948 (дата обращения: 19.04.2020).  

5 Р 2.2.2006-05. Гигиена труда. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового про-
цесса. Критерии и классификация условий труда [Электронный ресурс] / утв. Главным государственным санитарным 
врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 29 июля 2005 г. // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 19.04.2020).  
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Рис. 2. Структура впервые выявленных заболеваний 

с учетом условий труда при стаже работы:  
а – 2–3 года; б – более трех лет 

 
Рис. 3. Заболеваемость работников с учетом  

наличия / отсутствия наследственной 
предрасположенности при работе во вредных  
условиях труда (класс 3.1, 3.2) более трех лет 

При анализе заболеваемости сердечно-сосудис-
той системы (ССС) установлено, что во вредных ус-
ловиях труда, категорированных как класс 3.1, при 
стаже работы от двух до трех лет новых случаев забо-
леваний не зафиксировано, однако при работе более 
трех лет зарегистрировано четыре впервые выявлен-
ных случая. Во вредных условиях труда, соответст-
вующих классу 3.2, со второго по третий год работы 
отмечался рост заболеваемости в три раза. А у рабо-
тающих более трех лет наблюдался рост заболевае-
мости еще в два раза и составил шесть случаев. 

В структуре заболеваний органов дыхания от-
мечался рост заболеваемости в пять раз среди рабо-
тающих более трех лет во вредных условиях труда 
(класс 3.1). При работе во вредных условиях труда, 
соответствующих классу 3.2, уже при стаже работы 
от двух до трех лет наблюдался рост заболеваемо-
сти, что выражалось в семи новых случаях заболе-
ваний, а при работе более трех лет при тех же усло-
виях труда заболеваемость выросла еще на 42,8 % 
и достигла 10 случаев. 

Тенденция роста заболеваемости наблюдалась 
и со стороны нервной системы. При условиях ра-
боты, соответствующих вредному классу (3.1), 
у работающих от двух до трех лет выявлены 
два случая новых заболеваний. При работе более 
трех лет заболеваемость возросла еще в 2,5 раза, 
что соответствовало уже семи новым случаям. Во 
вредных условиях труда, соответствующих классу 
3.2, в период работы от двух до трех лет зарегист-
рировано 11 новых случаев заболеваний. Среди 
работающих более трех лет заболеваемость вырос-
ла еще на 45,5 % и достигла уже 16 случаев. 

Со стороны органов пищеварения среди рабо-
тающих более трех лет во вредных условиях труда 
(класс 3.1) выявлено три впервые заболевших ра-
ботника. При работе во вредных условиях труда 
(класс 3.2) заболеваемость выросла в три раза в пе-
риод от двух до трех лет работы. Вместе с тем среди 
работающих в тех же условиях труда, но более трех лет, 
наблюдался рост заболеваемости на 66,7 % – пять 
новых случаев заболеваний органов пищеварения. 

Суммируя данные, представленные на рис. 2, 
можно констатировать, что риск развития различ-
ных заболеваний у работников мебельного произ-
водства возрастет прямо пропорционально стажу 
работы и тяжести трудового процесса. При этом 
наиболее неблагоприятное влияние эти факторы 
оказывают на состояние нервной системы. 

Из обследованных 323 работников мебельной 
фабрики «Мария» у 108 человек были установлены 
различные заболевания, из них с наследственной 
предрасположенностью – у 79,6 %. Далее изучено 
влияние наследственной предрасположенности на 
частоту развития заболеваний у работников мебель-
ного производства во вредных условиях труда, со-
ответствующих классу 3.1 и 3.2, при стаже работы 
более трех лет (рис. 3). 

Анализируя полученные данные, можно конста-
тировать, что наследственная предрасположенность 
является неблагоприятным фактором в плане разви-
тия различных заболеваний у работников мебельного 
производства при сопоставимой тяжести, напряжен-
ности трудового процесса (класс 3.1, 3.2) и стажа ра-
боты более трех лет. В частности, заболевания ССС 
у лиц без наследственной предрасположенности по-
сле трех лет работы сформировались у пяти работни-
ков, при ее наличии зарегистрировано восемь новых 
случаев. В целом можно сделать заключение, что 
после трехлетней работы риск развития заболеваний 
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ССС у работников мебельного производства с на-
следственной предрасположенностью на 60,0 % вы-
ше, чем при отсутствии таковой. 

Аналогичная ситуация обнаруживалась со сто-
роны органов дыхания. В группе больных с данной 
нозологией при наличии наследственной отяго-
щенности зарегистрировано 18 новых случаев за-
болеваний, что больше на 77,8 %, чем у лиц без 
предрасположенности к заболеваниям легких. При 
анализе заболеваемости со стороны нервной сис-
темы можно отметить, что первые 17 случаев заре-
гистрированы среди работников, не имеющих  
наследственной предрасположенности. Однако забо-
левания данной нозологии, отягощенные наследст-
венностью, развились у 19 больных, что превышает 
предыдущую группу обследованных на 11,8 %. 
В группе больных, страдающих заболеваниями 
органов пищеварения, после трех лет работы отме-
чалось два новых случая заболеваний, не имеющих 
наследственной предрасположенности. При этом 
частота встречаемости заболеваний органов желу-
дочно-кишечного тракта на фоне наследственной 
отягощенности была в 3,5 раза выше. 

Подводя итоги анализа влияния наследствен-
ной предрасположенности на развитие того или 
иного заболевания среди работников мебельного 
производства, следует отметить, что при сопостави-
мых условиях труда и стажа работы рост заболевае-
мости более выражен среди работников с наследст-
венной предрасположенностью. 

На заключительном этапе исследования нами 
были изучены ретроспективные данные об измене-
ниях КЖ работников мебельной фабрики в течение 

2015 г., а полученные данные сопоставлены с нали-
чием или отсутствием новых случаев развития раз-
личных заболеваний в последующие три года (табл. 1). 
Анализ представленных данных показывает, что 
снижение КЖ работников мебельного производства 
на 30 % и более в течение года служит прогностиче-
ски неблагоприятным фактором в плане развития 
различных заболеваний в течение ближайших трех 
лет. В частности, в группе лиц с манифестацией за-
болеваний ССС перед началом наблюдений показа-
тель КЖ снижался на 29,4 %, органов дыхания – на 
31,8 %, нервной системы – на 32,1 % и органов пи-
щеварения – на 33,5 %, в то время как у работников 
с отсутствием заболеваний – на 15,1; 10,6; 13,3; 
13,3 % соответственно (р ≤ 0,05). С учетом получен-
ных данных можно констатировать, что разное сни-
жение КЖ работников в течение года указывает на 
высокий риск развития различных патологических 
состояний в ближайшие три года на 30 % и более. 

Кроме того, определены абсолютные и относи-
тельные риски развития различных соматических 
заболеваний с учетом перечисленных выше показа-
телей (табл. 2). 

Первая группа, у которой не было факторов 
риска, состояла из 17 работников мебельного произ-
водства, среди которых заболел только один чело-
век. Следующие группы, представленные в табл. 2, 
имели факторы риска от одного до четырех. При 
этом в группе с одним фактором риска, состоящей 
из 18 работников, в течение трех лет реально забо-
лели 2 человека, а у 16 работников мебельной фаб-
рики заболевания не обнаружились. Таким образом, 
в данной группе абсолютная вероятность развития 

Т а б л и ц а  1  

Динамика изменений показателей КЖ работников в 2015 г. в зависимости от отсутствия  
или развития заболевания в течение дальнейших трех лет, баллы 

Показатели КЖ по шкалам опросника SF-36, Sn (интегральный показатель) 
без развития заболевания 

n = 126 
с развитием заболевания 

n = 82 Нозологическая форма 
исходные 
данные 

через 
год 

изменения, 
% 

исходные 
данные 

через 
год 

изменения, 
% 

Сердечно-сосудистая система 68,3 ± 8,6 59,3 ± 6,8 –15,1  68,3 ± 8,6 48,2 ± 4,3* –29,4  
Органы дыхания 67,2 ± 7,8 60,1 ± 7,1 –10,6  67,2 ± 7,8 45,8 ± 5,2* –31,8  
Нервная система 70,1 ± 6,9 60,8 ± 5,8 –13,3  70,1 ± 6,9 47,6 ± 6,1* –32,1  
Органов пищеварения 69,3 ± 6,3 60,1 ± 4,8 –13,3  69,3 ± 6,3 46,1 ± 5,1* –33,5  

П р и м е ч а н и е : * – p < 0,05 в сравнении с предыдущей группой. 

Т а б л и ц а  2  

Сопряженность факторов риска развития заболевания и их реализации в ближайшие три года 

Результаты наблюдения Количество 
факторов риска исход есть исхода нет 

Абсолютный 
риск в основной 

группе (EER) 

Абсолютный 
риск в группе 

контроля (CER)

Относи-
тельный 
риск (RR) 

Разность 
рисков 

Чувстви-
тельность 

(Se) 

Специ-
фичность 

(Sp) 
0 1 16 – – – – – – 
1 2 16 0,11 0,05 1,88 0,05 0,66 0,5 
2 8 18 0,32 0,05 5,23 0,24 0,88 0,47 
3 21 26 0,47 0,05 7,5 0,38 0,95 0,38 
4 24 16 0,62 0,053 11,4 0,54 0,96 0,52 
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заболевания составила 0,11, а относительная – 1,88. 
Аналогичные результаты, представленные в табл. 2, 
описаны для двух, трех и четырех факторов риска. 
В частности, при наличии двух факторов риска у двух 
работников мебельного производства обнаружено 
заболевание, а у 18 работников развития заболевания 
не наблюдалось. Таким образом, абсолютный риск 
развития заболеваний в данной группе составил 0,32, 
а относительная вероятность – 5,23. В группе, со-
стоящей из 47 работников, при наличии трех факто-
ров риска у 21 сотрудника мебельного производства 
установлено то или иное заболевание, а у 26 человек 
заболеваний не обнаружено, то есть абсолютная ве-
роятность развития заболеваний в исследуемой груп-
пе составила 0,47, при этом относительный риск вы-
рос до 7,5. В группе исследуемых при наличии четы-
рех факторов риска у 24 работников обнаружено 
заболевание, а у 16 – нет, при этом абсолютный риск 
в данной группе составил 0,62, а относительный – 
11,4. Таким образом, как следует из представленных 
данных, при увеличении факторов риска вероятность 
развития заболеваний существенно возрастает. 

Выводы: 
1. Заболеваемость среди работников мебельно-

го производства зависит от класса условий труда, 
стажа работы. Заболеваемость в 1,4 раза выше среди 

работников после 40 лет, чем у работников в возрас-
тной группе от 21 до 30 лет. 

2. При сопоставимых условиях труда и стажа 
работы рост заболеваемости в 3,9 раза более выражен 
среди работников с наследственной предрасполо-
женностью, чем у работников с ее отсутствием. 

3. Развитие различных соматических патоло-
гий у работников мебельного производства в значи-
тельной мере ассоциировано с наличием таких не-
благоприятных факторов, как вредные условия тру-
да, наследственная предрасположенность, возраст, 
стаж работы и снижение КЖ в течение года более 
чем на 30 %. 

4. Снижение КЖ работников в течение года на 
30 % и более указывает на высокий риск развития 
различных заболеваний в ближайшие три года. 

5. Проведенные исследования позволяют оце-
нивать риск развития различных соматических за-
болеваний с учетом стажа работы, наследственной 
предрасположенности, снижения КЖ в течение од-
ного года и возраста у конкретного работника. 
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COMPLEX APPROACH TO ASSESSING RISKS AND PREVENTING VARIOUS  
SOMATIC DISEASES IN WORKERS (EMPLOYED AT FURNITURE PRODUCTION) 
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At present a number of contemporary furniture production enterprises is growing fast in Saratov region. And 

simultaneously there is a growth in number of working places that require adequate sanitary-hygienic assessment of their safety. 
Our research goal was to perform complex assessment of somatic diseases risks for workers employed at furniture 

production. 
We examined 323 workers employed at «Maria» furniture factory. To perform assessment, we applied sanitary-hygienic, 

laboratory-instrumental, and statistic research techniques. It was established that 23 % workers had to work under hazardous 
working conditions (hazard category 3.2); 37 % workers had to work under conditions belonging to hazard category 3.1; 39 % 
examined workers had optimal and acceptable conditions at their workplaces (category 1–2). Having examined workers’ age 
groups, we revealed that workers aged 21–30 prevailed among the examined ones and average working experience amounted to 
5.4 years for people of this age. The second in number were workers aged 31–40 with their working experience being equal to 
8.5 years. At the next stage in our research we examined morbidity among workers employed at furniture production. Thus, it 
was established that diseases of the nervous system were the most frequent among the examined workers (33.3 %); they were 
followed by respiratory diseases (20.4 %), cardiovascular diseases (12.1 %), and digestive organs diseases (10.2 %). 

The third stage involved examining hereditary burdens on morbidity among workers employed at furniture production. 
Thus, 108 workers were established to have various diseases and 79.6 % of them had hereditary predisposition. 

At the final stage in our research we examined retrospect data on changes in workers’ life quality over 2015. The ob-
tained data were compared with occurrence or absence of new diseases cases over the next three years.  

Key words: furniture production, working experience, age, life quality, morbidity, hereditary predisposition, working 
conditions, workers.  
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Профессиональная патология бронхов и легких формируется не только под воздействием пылевых нагрузок, 

их аэрозольного состава и агрессивности, но также зависит от индивидуальных особенностей организма. Послед-
ние могут определять повышенную устойчивость организма или предрасположенность к развитию профессио-
нального заболевания. 

Установлена степень влияния соматической патологии на сроки развития профессионального легочного фиб-
роза, а также оценка распространенности факторов риска развития кардиоваскулярной и метаболической пато-
логии у рабочих огнеупорного производства. 

На первом этапе обследовано 449 работников огнеупорного производства в рамках периодического меди-
цинского осмотра. Средний возраст пациентов 41,59 ± 0,45 г., средний стаж работы 14,47 ±  0,39 г. На втором 
этапе в клинике профцентра обследовано 172 работника, из которых в основную группу вошли 75 больных сили-
козом, в группу сравнения – 97 работников без профессионального заболевания, сопоставимых по полу (р = 0,052) 
и пылевому стажу (р = 0,862). 

Среди работников, обследованных в рамках периодических медицинских осмотров, наиболее часто регистри-
ровались избыточная масса тела и ожирение (68 %). Распространенность артериальной гипертензии составила 
19,5 %, нарушений углеводного обмена – 19,8 %, а гиперхолестеринемия отмечена у 48,1 % рабочих. У больных сили-
козом по сравнению со стажированными работниками без профпатологии значимо более часто наблюдалась АГ, 
гипертрофия миокарда левого желудочка, ишемическая болезнь сердца, нарушения сердечного ритма, а также сме-
шанные (обструктивные и рестриктивные) нарушения механики дыхания. Установлены факторы, достоверно 
влияющие на развитие профессионального легочного фиброза у рабочих огнеупорного производства. Срединное вре-
мя развития силикоза значимо меньше (на 11,5 г.) у работников, страдающих артериальной гипертензией высокой 
степени, сердечной аритмией (на 13,0 г.), снижением гемоглобина крови (на 11,5 г.). Кроме того, значимо раньше 
(на 10,8 лет) прогнозируется формирование силикоза у женщин по сравнению с мужчинами. 

Ключевые слова: огнеупорное производство, фиброгенная пыль, силикоз, соматическая патология, срединный 
стаж, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, ожирение, метаболические нарушения. 
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 Заболевания органов дыхания относятся к од-
ной из главных проблем современной профпатоло-
гической клиники, составляя более пятой части всех 
профзаболеваний1 [1]. При этом поражения легких, 
вызываемые воздействием промышленных аэрозо-
лей, занимают второе место по распространенности 
в структуре профессиональных болезней, приводя 
к значительным социально-экономическим потерям, 
связанным со снижением и утратой трудоспособно-
сти работающих2. Это обусловлено как недостаточ-
ным контролем экспозиции производственной пыли 
в неблагоприятных условиях труда, так и поздней 
диагностикой заболеваний в связи с длительным 
латентным периодом. Пылевые заболевания легких 
характеризуются необратимостью течения, приво-
дят к потере трудоспособности, сокращают срок 
жизни больных [2]. 

В настоящее время стало очевидно, что ха-
рактер развивающейся патологии бронхов и лег-
ких, клиническое течение и осложнения определя-
ются не только пылевыми нагрузками, составом 
промышленных аэрозолей, их агрессивностью, но 
также индивидуальными особенностями организ-
ма, в том числе повышенной чувствительностью 
к воздействию фиброгенной пыли. Это может быть 
обусловлено различиями в протекании биохимиче-
ских реакций, в механизмах регуляции физиологи-
ческих систем, гуморально-эндокринных факторах, 
иммунореактивности организма. Особенно значи-
телен диапазон активности протекания биохимиче-
ских процессов, в основе которого лежит генетиче-
ский полиморфизм [3]. 

В экспериментальных работах показано, что 
пыль двуокиси кремния вызывает изменение состава 
мембранных фосфолипидов, уменьшая количество 
фосфолипидов с ненасыщенными жирными кисло-
тами, что приводит к нарушению проницаемости 
мембран, изменению активности липидозависимых 
ферментов и, как следствие, нарушению обменных 
процессов в клетке. Хроническое поступление в ор-
ганы дыхания фиброгенной пыли способствует на-
рушению липидного обмена. Содержание всех ли-
пидных фракций увеличивается параллельно нарас-
танию веса легочной ткани. По данным литературы, 
в крови работников, длительно контактирующих 
с кварцевой пылью, с «подозрением» на силикоз 
и больных силикозом наблюдается повышение со-
держания липидов3. 

В настоящее время не вызывает сомнений, что 
развитие пылевой патологии органов дыхания свя-

зано с присутствием в легких критической массы 
пыли [4, 5]. В патогенезе пневмокониоза и, в част-
ности, силикоза, вследствие клеточной кооперации 
«макрофаг – фибробласт – лейкоцит» запускается 
процесс избыточной активации иммунной системы 
и развивается хроническое воспаление, обусловлен-
ное иммуномодулирующим действием кварца на 
иммунную систему. Состояние длительного избы-
точного образования активных форм кислорода по-
лучило название оксидативного или окислительного 
стресса, который считается центральным звеном 
в развитии пылевой патологии и играет главную роль 
в патогенезе интерстициальных заболеваний лег-
ких. При поступлении пыли в организм человека 
оксидативный стресс происходит раньше, чем раз-
виваются силикоз и другие пылевые заболевания 
органов дыхания. В то же время процесс фиброге-
неза в ответ на повреждение реализуется путем 
сложных клеточных взаимодействий, при которых 
имеют значение определенные молекулярные пу-
ти4. В основе патологического процесса лежит дли-
тельная задержка пылевых частиц в легких на фоне 
недостаточной эффективности механизмов само-
очищения дыхательных путей. При этом различная 
восприимчивость может быть обусловлена неоди-
наковой эффективностью самоочищения, благода-
ря чему при сопоставимых условиях экспозиции 
пыли у разных рабочих профессиональный легоч-
ный фиброз развивается в различные сроки [6]. 

Развитие патологического процесса при воз-
действии пылевых частиц на легочную ткань сопро-
вождается перестройкой клеточных структур легоч-
ной ткани, изменением клеточного состава бронхо-
альвеолярного секрета, изменением иммунной 
реактивности [7]. Гибель кониофагов приводит к 
развитию асептического воспаления, в становлении 
которого участвуют как продукты активации фаго-
цита, так и продукты его распада, резко увеличива-
ется синтез провоспалительных медиаторов [2, 8, 9]. 
В то же время существуют исследования, свиде-
тельствующие в пользу наличия системного харак-
тера ответной реакции организма на длительное 
воздействие промышленной пыли, подтвержденное 
регистрацией морфологических изменений в раз-
личных органах [1]. Имеются экспериментальные 
работы, указывающие на повреждение печени, по-
чек, сердца, сосудов, а также нарушение различных 
метаболических процессов в организме [10, 11]. 

Клиническая практика показывает, что риск 
развития профессиональных заболеваний определя-

__________________________ 
 
1 Пилишенко В.А., Глушкова Н.Ю., Куркин Д.П. О состоянии профессиональной заболеваемости в Российской 
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Н.Ф. Измерова и акад. РАН А.Г. Чучалина. – М., 2015. – 792 с. 

3 Там же. 
4 Косов А.И. Клинические и иммунологические проявления хронической обструктивной болезни легких и пылевых 
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ется не только гигиеническими критериями, но так-
же наследственными факторами, условиями жизни, 
особенностями питания, наличием вредных привы-
чек и сопутствующей соматической патологией [12]. 

Поскольку в современном обществе наблюдают-
ся неблагоприятные тенденции по увеличению рас-
пространенности факторов риска кардиоваскулярной и 
метаболической патологии, таких как ожирение, на-
рушения углеводного и липидного обмена и артери-
альная гипертензия [13–16], следует предположить, 
что соматическая патология может оказывать влияние 
на формирование профессиональной патологии.  

Цель исследования – установление степени 
влияния соматической патологии на сроки развития 
профессионального легочного фиброза, а также 
оценка распространенности факторов риска развития 
кардиоваскулярной и метаболической патологии 
у рабочих огнеупорного производства.  

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось в два этапа. На первом этапе осуществлялся 
анализ распространенности кардиоваскулярной и 
метаболической патологии у работников огнеупор-
ного производства по результатам периодических 
медицинских осмотров (ПМО) согласно приказу 
№ 302 н5. На втором этапе проводилось обследова-
ние пациентов в клинике Центра профпатологии 
и анализ влияния наличия соматических заболеваний 
на сроки развития силикоза у работников огнеупор-
ного производства. Для этого сравнивался срединный 
стаж (продолжительность стажа, при котором у по-
ловины наблюдаемых работников прогнозируется 
развитие профессионального заболевания) у паци-
ентов с различной соматической патологией.  

В рамках ПМО было обследовано 449 работни-
ков, средний возраст которых составил 41,59 ± 0,45 г. 
(от 18 до 66 лет), средний стаж работы на производст-
ве – 14,47 ± 0,39 г. (от 1 до 43 лет). Среди обследован-
ных было 304 мужчины (67,7 %). В основную группу 
вошли 311 рабочих основных профессий производ-
ства шамотно-динасовых огнеупоров (бегунщики 
смесительных бегунов, машинисты мельниц, прес-
совщики, слесари-ремонтники, транспортировщики), 
средний возраст которых составил 41,51 ± 0,54 г., 
средний стаж работы на производстве – 14,53 ± 0,51 г. 
Мужчин среди обследованных – 211 (69 %). Рабочие 
в процессе трудовой деятельности подвергались воз-
действию комплекса неблагоприятных производствен-
ных факторов, основным из которых являлась высоко-
фиброгенная пыль с содержанием в ней кремния диок-
сида кристаллического более 70 % (ПДКр.з = 1 мг/м3). 
Средняя по группе концентрация пыли кремния ди-
оксида кристаллического в воздухе рабочей зоны 

составила 1,05 ± 0,02 мг/м3. В группу сравнения бы-
ли включены 53 человека (в том числе 31 мужчина), 
которые не испытывали в процессе производствен-
ной деятельности воздействия силикозоопасной пы-
ли. Средний возраст лиц группы сравнения 
44,13 ± 1,37 г.; со средний стаж – 16,25 ± 1,18 г. По 
профессии это были инженеры, водители погрузчи-
ка, маляры, мастера участка, сортировщики, контро-
леры. Группы были сопоставимы по возрасту 
(р = 0,068), полу (р = 0,149) и стажу работы во вред-
ных условиях труда (р = 0,201). 

Проводился анализ распространенности мета-
болических нарушений, артериальной гипертензии 
(АГ) и изменений показателей функции внешнего 
дыхания (ФВД) в зависимости от длительности ста-
жа работы во вредных производственных условиях 
для рабочих основной группы. Исследовалась часто-
та нарушений жирового, углеводного и липидного 
обмена, АГ, а также характеристик ФВД в периоды 
стажа работы не более 5 лет, от 6 до 10 лет, от 11 до 
20 лет, от 21 до 30 лет, от 31 до 40 лет и более 40 лет. 

Далее были проанализированы истории болезни 
172 работников огнеупорного производства, прохо-
дивших обследование в клинике с 2000 по 2017 г. 
В основную группу вошли 75 пациентов с установ-
ленным диагнозом силикоза, группу сравнения соста-
вили 97 стажированных работников без профессио-
нального заболевания, прошедших ПМО на первом 
этапе. Группы были сопоставимы по полу (р = 0,052) 
и пылевому стажу (21,11 ± 1,03 и 20,85 ± 1,05 г. со-
ответственно, р = 0,862). Работники основной груп-
пы были старше (55,84 ± 0,96 и 49,72 ± 0,84 г. соот-
ветственно, р = 0,000). Среднесменная концентрация 
пыли кремния диоксида кристаллического в воздухе 
рабочей зоны составила для рабочих основной груп-
пы 3,19 ± 0,26 мг/м3, для рабочих группы сравнения – 
1,87 ± 0,12 мг/м3. Проводился анализ распространен-
ности кардиоваскулярной патологии, факторов риска 
ее развития у рабочих огнеупорного производства 
и анализ влияния сердечно-сосудистой патологии на 
развитие силикоза. 

Для проведения математического анализа ис-
пользовался пакет прикладных программ SPSS, 
версия 20 [17, 18]. 

Результаты и их обсуждение. Среди работни-
ков, обследованных в рамках ПМО на огнеупорном 
производстве, только у 25 человек (5,57 %) не было 
выявлено изменений соматического здоровья. В на-
блюдаемой когорте АГ диагностирована у 90 сотруд-
ников (20 %). Случаев ишемической болезни сердца 
среди данной группы зарегистрировано не было. Са-
харным диабетом 2-го типа страдали 9 человек (2 %), 

__________________________ 
 
5 Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении кото-

рых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка прове-
дения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на 
тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (с изм. и доп.): Приказ МЗ и РФ № 302н от 
2011 г. [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_120902/ (дата 
обращения: 04.08.2020). 
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при этом отмечалась высокая распространенность 
гипергликемии: повышение уровня глюкозы крови 
натощак выявлено у 90 работников (20 %). Обращает 
на себя внимание тот факт, что практически у поло-
вины обследованных рабочих (216 человек, что со-
ставило 48,1 %) был зарегистрирован повышенный 
уровень общего холестерина (ОХ) крови. 

В среднем по когорте зафиксировано превы-
шение индекса массы тела (ИМТ), который составил 
26,43 ± 0,23 кг/м2 (от 17,7 до 49,1). Нормальная мас-
са тела регистрировалась только у 112 человек 
(24,9 %). Всего диагностировано превышение зна-
чения ИМТ у 337 человек (75,1 %). Избыточная 
масса тела зафиксирована у 167 человек (37,2 %) из 
наблюдаемой когорты, ожирение различной степени 
выраженности – у 170 (37,9 %). Таким образом, бо-
лее половины наблюдаемых работников имели из-
быточный вес. 

При сравнении групп со стажем до 5 лет и от 6 
до 10 лет наблюдалось значимое снижение всех по-
казателей ФВД у пациентов со стажем от 6 до 10 лет, 
а также значимое повышение уровня общего холе-
стерина (ОХ) крови (р = 0,012), уровня сахара крови 
(р = 0,016), достоверное увеличение числа случаев 
повышения ОХ (р = 0,018) и глюкозы крови натощак 
(р = 0,021). При сравнении групп со стажем от 6 до 
10 лет и пациентов со стажем от 11 до 20 лет, поми-
мо значимой разницы в возрасте, наблюдалось дос-
товерное увеличение среднего значения ИМТ от 
25,60 ± 0,44 до 26,89 ± 0,39 кг/м2 (р = 0,038). Кроме 
того, существенно возросло число случаев развития 
АГ – с 13 до 21 % (р = 0,113). Динамики показателей 
ФВД в данный стажевой период не наблюдалось. 
При сравнительном анализе стажевых групп 21–30 и 
31–40 лет кроме возраста отмечено значимое сниже-
ние относительно нормы таких показателей ФВД, 
как жизненная емкость легких (ЖЕЛ) (р = 0,013) 
и объем форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1) (р = 0,034), что может отражать развитие 
смешанных (рестриктивных и обструктивных) на-
рушений механики дыхания. То есть у работников, 
находящихся под воздействием пыли диоксида 
кремния, значимое снижение показателей ФВД на-
блюдается уже в период стажа до 10 лет. В после-
дующие 10 лет стажа (от 11 до 20 лет стажа) фикси-
руются значимое увеличение уровня сахара крови, 
ИМТ и числа случаев ожирения. 

При углубленном обследовании в клинике 
172 рабочих огнеупорного производства рассматри-
валась распространенность сосудистой и метаболи-
ческой патологии. Наличие АГ достоверно чаще 
встречалось среди больных силикозом (65 и 43 % 
соответственно, р = 0,005). Кроме того, у больных 
силикозом также значимо чаще по данным эхокар-
диографии регистрировалась гипертрофия миокарда 
левого желудочка (ГЛЖ) – 48 и 20 % соответствен-
но, р = 0,002, коронарная болезнь  – 20 и 7 % соот-
ветственно, р = 0,010, нарушения сердечного ритма – 
15 и 1 % соответственно, р = 0,006, и хроническая 

сердечная недостаточность – 25 и 2 % соответствен-
но, р = 0,000. Также у больных силикозом значимо 
чаще отмечалась распространенность снижения ге-
моглобина крови ниже референсных значений –  
21 и 8 % соответственно, р = 0,022. 

Сопоставление сроков развития патологии ды-
хательной системы показало, что профессиональный 
легочный фиброз формируется достоверно раньше 
у больных АГ 3-й степени по сравнению с остальны-
ми пациентами. Так срединный стаж до постановки 
диагноза силикоза составил 31,64 г. у больных без АГ 
3-й степени и 22,7 г. у пациентов с АГ 3-й степени 
(р = 0,047). 

При развитии нарушений сердечного ритма 
формирование пылевой патологии происходит так-
же значимо раньше: при наличии у пациентов арит-
мии срединный стаж до установления диагноза си-
ликоз составил 18,0 г., у пациентов без аритмии – 
30,94 г. (р = 0,011). 

Формирование силикоза достоверно раньше 
отмечено в группе пациентов со снижением гемо-
глобина: так, срединный стаж до постановки диаг-
ноза составил 31,65 г. у пациентов без снижения 
гемоглобина крови и 20,23 г. у больных со снижени-
ем гемоглобина (р = 0,044). Кроме того, выявлены 
гендерные различия в сроках установления силико-
за. Так, для мужчин срединный стаж работы в пыле-
вых условиях до формирования силикоза составил 
33,06 г., а для женщин – 22,27 г. (р = 0,008). 

Так как на ПМО обследуются работники, не 
имеющие профессиональных заболеваний, в этот пе-
риод появляется возможность зарегистрировать на-
чальные нарушения в состоянии здоровья, которые в 
последующем могут оказать влияние на развитие про-
фессиональной патологии. Обращает на себя внимание 
высокая распространенность нарушений липидного 
обмена, которые выявлены у 216 работника (48,1 %), 
что значительно превышает распространенность дан-
ных нарушений в общероссийской популяции [19]. 

Наличие индивидуальной реакции организма на 
одинаковое агрессивное пылевое воздействие может 
быть связано с влиянием регулирующих систем орга-
низма, в частности с преобладанием симпатотониче-
ских или парасимпатотонических влияний вегетатив-
ной нервной системы и от соотношения между про- и 
противовоспалительными гормонами коры надпо-
чечников. Этим фактом можно объяснить ускорение 
формирования силикоза у пациентов с АГ высокой 
степени и ГЛЖ, найденное в нашем исследовании. 

Выявленные гендерные различия в сроках фор-
мирования силикоза не противоречат литературным 
данным. Так, на основании многофакторного анализа 
результатов обследования работников производства 
шамотно-динасовых огнеупоров авторами показано, 
что женский организм более восприимчив к разви-
тию силикоза [20]. 

Можно предположить, что имеющиеся в орга-
низме метаболические нарушения потенцируют 
хроническое системное воспаление, обусловленное 
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воздействием фиброгенной пыли, что в дальнейшем 
приводит к ускоренному развитию силикоза у паци-
ентов с соматической патологией. 

Выводы: 
1. Установлен спектр соматической патологии 

у работников огнеупорного производства, оказы-
вающий значимое влияние на состояние общего и 
профессионального здоровья. По данным ПМО, 
наиболее часто у работников регистрировалось 
ожирение (до 68 %). Распространенность артериаль-
ной гипертензии составила 19,5 %, гиперхолестери-
немия отмечена в 48,1 %, а нарушения углеводного 
обмена – в 19,8 % случаев. 

2. У работников огнеупорного производства 
уже в период стажа до 10 лет наблюдается значимое 
снижение показателей ФВД. Кроме того, с увеличе-
нием стажа на огнеупорном производстве регистри-
руется значимое увеличение среднего значения ИМТ 
(р = 0,025), увеличение среднего уровня сахара кро-
ви (р = 0,045) и распространенности ожирения 
(р = 0,041). Следовательно, в различные периоды 
стажа работы в неблагоприятных условиях труда 
существует необходимость коррекции данных фак-
торов, ассоциированных с развитием профессио-
нальных и соматических заболеваний. 

3. У больных силикозом по сравнению со ста-
жированными работниками без профпатологии вы-
явлена значимо большая распространенность АГ, 
ГЛЖ, ИБС, нарушений сердечного ритма, а также 
смешанных (обструктивных и рестриктивных) на-
рушений механики дыхания. 

4. Выявлены гендерные различия сроков разви-
тия профессионального легочного фиброза у работ-
ников огнеупорного производства: значимо раньше 
(на 10,8 г.) прогнозируется формирование силикоза 
у женщин по сравнению с мужчинами. 

5. Сопутствующая соматическая патология дос-
товерно влияет на сроки развития профессиональных 
заболеваний: ускоряют сроки формирование силикоза 
АГ высокой степени (на 11,5 г.), сердечные аритмии 
(на 13,0 г.), снижение гемоглобина (на 11,5 г.). Следо-
вательно, активная профилактика и лечение сомати-
ческой патологии будет способствовать предупреж-
дению развития профессиональных заболеваний. 

 
Финансирование. Работа С.И. Солодушкина выпол-

нена при финансовой поддержке постановления № 211 Пра-
вительства Российской Федерации, грант № 02.A03.21.0006. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
вии конфликта интересов. 

 
Список литературы 

1. Актуальные проблемы пульмонологии в современной профпатологической клинике / Л.А. Шпагина, Е.Л. Поте-
ряева, О.С. Котова, И.С. Шпагин, Е.Л. Смирнова // Медицина труда и промышленная экология. – 2015. – № 9. – С. 11–14. 

2. Величковский Б.Т. Экологическая пульмонология. Роль свободнорадикальных процессов. – Екатеринбург, 
2003. – 140 с. 

3. Кузьмина Л.П. Биохимические и молекулярно-генетические механизмы развития профессиональной бронхо-
легочной патологии // Пульмонология. – 2008. – № 4. – С. 107–110. 

4. Величковский Б.Т. Патогенез и классификация пневмокониозов // Медицина труда и промышленная экология. – 
2003. – № 7. – С. 1–13. 

5. Патогенез морфологических изменений при пневмокониозе у работников угольной и горнорудной промышлен-
ности / М.С. Бугаева, Н.Н. Михайлова, О.И. Бондарев, Н.Н. Жданова // Медицина труда и промышленная экология. – 
2018. – № 6. – С. 43–48. 

6. Лощилов Ю.А. Клиническая морфология пневмокониозов // Архив патологии. – 1998. – № 2. – С. 5–31. 
7. Лощилов Ю.А. Современные методы клинической морфологии в профессиональной пульмонологии // Меди-

цина труда и промышленная экология. – 2008. – № 9. – С. 1–5. 
8. Особенности внутриклеточных защитных механизмов при действии на организм различных ксенобиотиков / 

Н.Н. Михайлова, Т.Г. Сазонтова, Д.А. Алёхина, А.С. Казицкая, Н.Н. Жданова, Ю.А. Прокопьев, А.Г. Жукова // Цитоки-
ны и воспаление. – 2013. – Т. 4, № 12. – С. 71–75. 

9. Changes in bronchoalveolar lavage indices associated with radiographic classification in coal miners / V. Vallyathan, 
M. Goins, N.L. Leroy, D. Pack, S. Leonard, X. Shi // Am. J. Respiratory and Critical. Care Med. – 2000. – Vol. 162. – P. 958–965. 
DOI: 10.1164/ajrccm.162.3.9909074 

10. Шкурупий В.А., Надев А.П., Карпов М.А. Исследование деструктивных и репаративных процессов в печени 
при хроническом гранулематозе смешанной (силикотической и туберкулезной) этиологии в эксперименте // Бюллетень 
экспериментальной биологии и медицины. – 2010. – № 6. – С. 622–626. 

11. Ghahramani N. Silica nephropathy // Int. J. Occup. Environm. med. – 2010. – Vol. 1. – P. 108–115. 
12. Черкасова Н.Г., Кирилин А.В. Прогнозирование риска развития профессиональных заболеваний среди 

работников ООО «ЛПЗ Сегал» // Актуальные проблемы авиации и космонавтики. – 2017. – Т. 2, № 13. – С. 710–712. 
13. Двадцатилетние тренды ожирения и артериальной гипертонии и их ассоциации в России / С.А. Шальнова, 

А.Д. Деев, Ю.А. Баланова А.В. Капустина, А.Э. Имаева, Г.А. Муромцева, Н.В. Киселева, С.А. Бойцов // Кардиовас-
кулярная терапия и профилактика. – 2017. – № 4. – С. 4–10. 

14. Дедов И.И., Шестакова М.В., Галстян Г.Р. Распространенность сахарного диабета 2-го типа у взрослого населе-
ния России (исследование NATION) // Сахарный диабет. – 2016. – Т. 19, № 2. – С. 104–112. DOI: 10.14341/DM2004116-17 

15. Metabolically healthy obese and metabolically unhealthy non-obese phenotypes in a Russian population / O.B. Rotar, 
M. Boyarinova,  A. Orlov,  V. Solntsev, Y. Zhernakova, S. Shalnova, A. Deev, A. Konradi [et al.] // Eur. J. Epidemiol. – 2017. – 
Vol. 3. – P. 251–254. DOI: 10.1007/s10654-016-0221-z 

16. Catapano A.L., Graham I., De Backer G. 2016 ESC/EAS. Guidelines for the Management of Dyslipidaemias. Task 
Force Members; Additional Contributor // Eur. Heart J. – 2016. – Vol. 37, № 39. – P. 2999–3058. DOI: 10.1093/eurheartj/ehw272 



Т.Ю. Обухова, Л.Н. Будкарь, В.Б. Гурвич, С.И. Солодушкин, О.Г. Шмонина, Е.А. Карпова 

Анализ риска здоровью. 2020. № 3 130 

17. Бююль А., Цефель П. SPSS: искусство обработки информации. Анализ статистических данных и восста-
новление скрытых закономерностей. – СПб.: ООО «ДиаСофтЮП», 2002. – 608 с. 

18. Бююль А., Цёфель П. Методы SPSS для исследования рынка и мнений. – Мюнхен, 2000. – 608 с. 
19. Анализ распространенности гиперхолестеринемии в условиях амбулаторной практики (по данным иссле-

дования арго): часть 1 / Н.М. Ахмеджанов, Д.В. Небиеридзе, А.С. Сафарян, В.А. Выгодин, А.Ю. Шураев, О.Н. Ткачева, 
А.С. Лишута // Рациональная фармакотерапия в кардиологии. – 2015. – Т. 11, № 3. – С. 253–260. 

20. Пневмокониозы: патогенез и биологическая профилактика / Б.А. Кацнельсон, О.Г. Алексеева, Л.И. Привало-
ва, Е.В. Ползик. – Екатеринбург, 1995. – 327 с. 

 
 
Влияние соматической патологии на риск развития профессионального легочного фиброза у работников огне-

упорного производства / Т.Ю. Обухова, Л.Н. Будкарь, В.Б. Гурвич, С.И. Солодушкин, О.Г. Шмонина, Е.А. Карпова // 
Анализ риска здоровью. – 2020. – № 3. – С. 125–131. DOI: 10.21668/health.risk/2020.3.15 

 
 
 
 
 

UDC 616-057: 613.6  
DOI: 10.21668/health.risk/2020.3.15.eng 

 

Research article 
 

INFLUENCE EXERTED BY SOMATIC PATHOLOGY ON RISKS OF OCCUPATIONAL 
LUNG FIBROSIS IN WORKERS EMPLOYED AT REFRACTORY PRODUCTION 
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Occupational lungs and bronchial pathology occurs not only under exposure to dusts, their aerosol structure and ag-

gression, but also depends on individual properties of a body. The latter can determine either increased body resistance or 
susceptibility to occupational pathology occurrence. 

Our research goal was to determine influence exerted by somatic pathology on occupational lung fibrosis occurrence 
as well as to estimate prevalence of risk factors for cardiovascular and metabolic pathology occurrence in workers employed 
at refractory production. 

At the first stage 449 workers employed at refractory production were examined at a periodical medical examination (PME). 
Patients’ average age was 41.59 ±  0.45 and average work experience was 14.47 ±  0.39 years. At the second stage 172 workers 
were examined at an occupational pathology center; 75 out of them were workers who had silicosis and were included into the test 
group and the remaining 97 workers didn’t have any occupational pathology and were included into the reference group. Both 
groups were comparable as per sex (p = 0.0052) and work experience under exposure to dusts (р = 0.862). 
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Workers examined at a PME most frequently had overweight and obesity (68 %). Arterial hypertension (AH) prevalence 
amounted to 19.5%; carbohydrate metabolism disorders, 19.8 %; 48.1 % workers had hypercholesterolemia. Patients with sili-
cosis had certain disorders significantly more frequently than workers with long work experience but without any occupational 
pathologies; those disorders were AH, cardiac muscle hypertrophy in the left ventricle, ischemic heart disease, heart rate disor-
ders, as well as mixed (obstructive and restrictive) breath mechanics disorders. We determined some factors that authentically 
produced certain effects on occupational lung fibrosis occurrence in workers employed at refractory production. Median time of 
silicosis occurrence was significantly shorter (by 11.5 years) among workers with severe AH, arrhythmia (by 13 years), lower 
hemoglobin in blood (by 11.5 years). Besides, silicosis occurred significantly earlier (by 10.8) among women than among men.  

Key words: refractory production, fibrogenic dust, silicosis, somatic pathology, median work experience, arterial hy-
pertension, hypercholesterolemia, obesity, metabolic disorders. 
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АНАЛИЗ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ РИСКОВ  
ЗДОРОВЬЮ РАБОЧИХ ОСНОВНЫХ ПРОФЕССИЙ  
НЕФТЕПЕРЕРАБАТЫВАЮЩЕГО ПРЕДПРИЯТИЯ 

Н.П. Сетко, С.В. Мовергоз, Е.В. Булычева 
Оренбургский государственный медицинский университет, Россия, 460000, г. Оренбург, ул. Советская, 6 
 

 
В настоящее время успешное решение проблемы выявления причинно-следственных связей заболеваний с усло-

виями труда требует системного подхода на основе методологии оценки профессионального риска. 
Осуществлены расчеты и оценка индивидуального профессионального риска здоровью операторов и машини-

стов нефтеперерабатывающего предприятия. Объектом исследования являлись показатели специальной оценки 
условий труда и данных периодических медицинских осмотров 198 операторов и 160 машинистов нефтеперераба-
тывающего предприятия. 

Методика расчета индивидуальных профессиональных рисков учитывала условия труда, состояние здоровья, 
трудовой стаж и возраст работающих. Продолжительность влияния трудового стажа на состояние здоровья 
работников исследуемых профессиональных групп оценивалась в трех группах: со стажем до пяти лет, 6–10 лет 
и более 10 лет. Интегральная оценка условий труда определялась с учетом воздействия производственных факто-
ров с различными классами вредности, оценки риска травмирования и оценки защищенности рабочих средствами 
индивидуальной защиты. Рассчитаны интегральные показатели оценки условий труда, показатели вредности на 
рабочих местах и одночисловые интегральные значения индивидуальных профессиональных рисков. 

Установлено, что высокий и очень высокий профессиональный риск развития заболеваний установлены 
у 91 % машинистов и у 34,9 % операторов, которые персонально изменялись в зависимости от показателя вред-
ности производственных факторов на рабочих местах, возраста, стажа и состояния здоровья работающих. 
Показано, что высокий уровень индивидуальных профессиональных рисков значительно чаще встречался у высо-
костажированных машинистов и операторов (стаж 6–10 лет и более), имеющих III–IV диспансерные группы 
здоровья и вредные условия труда. 

Ключевые слова: профессиональная вредность, интегральная оценка условий труда, операторы, машинисты, 
индивидуальные профессиональные риски. 
 

 
Несмотря на значительные достижения в облас-

ти гигиены труда и охраны здоровья рабочих, спо-
собствующие профилактике травм и заболеваемости, 
на многих промышленных предприятиях, связанных 
с управлением рисками для здоровья рабочих, про-
блемы сохраняются по-прежнему [1, 2]. Профессио-
нальные риски ставят под угрозу работоспособность 
и здоровье работающих, оборудование, рабочую сре-
ду и влияют на конкурентоспособность и экономиче-
ские показатели отрасли. Профессиональные заболе-
вания и несчастные случаи на производстве имеют 
глубокие социальные, экономические и медицинские 
последствия [3]. Согласно международным статисти-
ческим данным, профессиональные заболевания и 
несчастные случаи на производстве приводят к почти 

2,3 млн смертей в год и несут расходы более 2,8 трлн 
долларов во всем мире [4]. Эти результаты ясно пока-
зывают, что риски здоровью рабочих являются серь-
езной проблемой и должны надлежащим образом 
регулироваться [5]. Повышение осведомленности 
о неблагоприятных последствиях профессиональных 
заболеваний и несчастных случаев на производстве 
у рабочих привело к усилению применения профи-
лактических мер по снижению уровня профессио-
нальных рисков [6, 7]. В связи с этим во многих стра-
нах мира активно внедряется система OHSMS (Occu-
pational Health and Safety Management Systems) как 
систематический эффективный инструмент, позво-
ляющий промышленным предприятиям управлять 
своими профессиональными рисками и контролиро-

__________________________ 
 
© Сетко Н.П., Мовергоз С.В., Булычева Е.В., 2020 
Сетко Нина Павловна – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой профилактической медици-

ны (e-mail: nina.setko@gmail.com; тел.: 8 (3532) 50-06-06 (доб. 642); ORCID: https: //orcid.org/0000-0001-6698-2164).  
Мовергоз Сергей Викторович – кандидат медицинских наук, доцент (e-mail: k_epidem/fpdo@orgma.ru; 

тел.: 8 (3532) 50-06-06 (доб. 402); ORCID: http: //orcid.org / 0000-0002-9724-8672). 
Булычева Екатерина Владимировна – кандидат медицинских наук, доцент кафедры профилактической меди-

цины (e-mail: e-sosnina@mail.ru; тел.: 8 (3532) 50-06-06 (доб. 642); ORCID: https: //orcid.org/0000-0002-2915-2046). 



Анализ индивидуальных профессиональных рисков здоровью рабочих основных профессий …    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 133

вать проблемы в области охраны труда рабочих [8, 9]. 
Эта система делает акцент на технику безопасности 
на рабочих местах, тогда как современные проблемы 
указывают на необходимость учета и медицинских 
аспектов [10]. В международной практике по оценке 
и управлению профессиональными рисками на рабо-
чих местах активно набирает обороты система мони-
торинга персонального воздействия (Personal Expo-
sure Monitoring), фундаментальная роль которого со-
стоит во всесторонней оценке целевых опасностей не 
только физической, химической, биологической и 
эргономической природы, но и медицинских факто-
ров, определяющих чувствительность организма ра-
бочих к профессиональным вредностям [10, 11].  
Однако до настоящего времени все еще ведется по-
иск эффективных подходов и методов количествен-
ной оценки профессиональных рисков здоровью ра-
бочих1 [12–14]. 

В отечественной практике в последнее деся-
тилетие также стал актуальным поиск эффективных 
систем управления профессиональными рисками 
здоровью рабочих путем влияния на экспозицию 
производственных факторов, их интенсивности, 
а  также учета индивидуальной чувствительности 
организма рабочих к профессиональным вредно-
стям [15–17]. Одной из эффективных методик сис-
тематического подхода управления профессио-
нальными рисками на производстве является коли-
чественный расчет ущерба здоровью рабочего при 
выполнении своей профессиональной деятельно-
сти2 [18–20]. В качестве ключевых критериев ко-
личественной оценки риска здоровью используется 
прогноз сохранения жизни, здоровья, функцио-
нальных возможностей организма рабочего и здо-
ровье его будущего поколения3. 

Цель исследования – расчет и оценка индиви-
дуальных профессиональных рисков здоровью опе-
раторов и машинистов нефтеперерабатывающего 
предприятия.  

Материалы и методы. Оценка индивидуаль-
ных профессиональных рисков проведена у 198 опе-
раторов и у 160 машинистов нефтеперерабатываю-
щего завода по методике Н.Ф. Измерова, Л.В. Проко-
пенко, Н.И. Симоновой и др. (2010), утвержденной 
Научным советом Минздравсоцразвития России и 
РАМН «Медико-экологические проблемы здоровья 
работающих» [20]. Индивидуальные профессиональ-
ные риски рассчитывались на основе результатов 
оценки условий труда на рабочем месте, состояния 
здоровья на начало текущего года, возраста и стажа 
работы, а также данных о случаях травматизма и 

профессиональной заболеваемости операторов и ма-
шинистов на рабочем месте. Факторы производст-
венной среды операторов и машинистов изучены по 
данным специальной оценки условий труда; состоя-
нию здоровья по результатам периодических меди-
цинских осмотров. Продолжительность влияния тру-
дового стажа на состояние здоровья работников ис-
следуемых профессиональных групп оценивалась 
в трех группах: со стажем до пяти лет; 6–10 лет и бо-
лее 10 лет. Одночисловое значение показателя инди-
видуального профессионального риска (ИПР) вычис-
лялось умножением суммы взвешенных значений 
параметров (оценка условий труда, показатель трудо-
вого стажа операторов и машинистов, показатель 
возраста работников, показатель состояния здоровья), 
приведенных к относительным значениям, на показа-
тели травматизма и профессиональной заболеваемо-
сти на рабочем месте (1): 

ИПР = (wiKiИОУТ + w3k3Зд + wвkвВ + wсkсС) × 

 × Птр · Ппз  (1) 

где  ИОУТ – интегральная оценка условий труда на 
рабочем месте; 

Зд – показатель состояния здоровья рабочих; 
В – показатель возраста рабочих 
С – показатель трудового стажа рабочих; 
Птр – показатель травматизма на рабочем месте; 
Ппз – показатель профессиональной заболевае-

мости на рабочем месте; 
wi, w3, wв, wс – весовые коэффициенты, учиты-

вающие значимость параметров; 
ki, k3, kв, kс – коэффициенты перевода пара-

метров из абсолютных величин в относительные 
величины. 

Интегральная оценка условий труда (ИОУТ) на 
рабочем месте операторов и машинистов определя-
лась с учетом воздействия производственных фак-
торов с различными классами вредности, оценки 
риска травмирования и оценки защищенности рабо-
чих средствами индивидуальной защиты в зависи-
мости от значений показателя вредности (ПВ) по 
формуле (2):  

 
100·[(ПВ – 1)·6+Р] ИОУТ = 2334 (2)

 
где  ПВ – рассчитанный показатель вредности усло-
вий труда работника на рабочем месте; 

Р – ранг, определенный в соответствии со зна-
чениями РТ и ОЗ данного рабочего места; 

__________________________ 
 
1 CCPS. Guidelines for Hazard Evaluation Procedures. – New York: American Institute of Chemical Engineers, 2008. – 576 р. 
2 Профессиональный риск для здоровья работников: руководство / под ред. Н.Ф. Измерова, Э.И. Денисова. – М.: 

Тровант, 2003. – 448 с. 
3 Методика расчета индивидуального профессионального риска в зависимости от условий труда и состояния здоро-

вья работников: методические рекомендации / под ред. Н.Ф. Измерова, Л.В. Прокопенко, Н.И. Симоновой [и др.]. – М., 
2012. – 29 с.; Методика расчета индивидуального профессионального риска в зависимости от условий труда и состояния 
здоровья работника: методические рекомендации / утв. председателем научного совета 45 Минздравсоцразвития России и 
РАМН «Медико-экологические проблемы здоровья работающих. – М., 2011. – 20 с. 
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100 – коэффициент пропорциональности; 
2334 – число, характеризующее все теоретиче-

ские возможные комбинации значений ПВ, РТ, ОЗ. 
Вычисление величины показателя вредности 

условий труда операторов и машинистов выполняли 
в определенной последовательности путем опреде-
ления суммарной вредности (Вф):  

m  
Вф = ∑·Vi, 

 
где m – число производственных факторов, имею-
щихся на рабочем месте; Vi – количество баллов, за-
висящие от класса условий труда для i-го производ-
ственного фактора, имеющегося на рабочем месте. 

Далее рассчитывали общую сумму баллов на 
рабочем месте (Вд): 

Вд = 2·m, 

где m – число производственных факторов, присут-
ствующих на рабочем месте. 

Затем по формуле вычисляли показатель вред-
ности условий труда (ПВ): 

ПВ (Вф – Вд)/2, 

где Вф и Вд рассчитывали соответственно по фор-
мулам, 

2 – коэффициент, равный двум баллам, для пе-
ревода ПВ к безразмерной (ПЗ) величине. 

Интегральная оценка условий труда оценивалась 
следующим образом: 

≤ 0,04 – допустимые условия труда; 
0,04–0,51 – вредные; 
0,52–1,54 – очень вредные; 
1,55–3,60 – неприемлемо вредные; 
3,61–7,50 – опасные; 
≥ 7,50 – высокоопасные. 
Одночисловые интегральные значения инди-

видуального профессионального риска оценивались 
согласно шкале: 

0,13 – риск низкий; 
0,13–0,21 – средний риск; 
0,22–0,39 – высокий риск; 
≥ 0,4 – очень высокий риск. 
Статистический анализ проводили с помощью 

пакета прикладных программ Statistica 12/0 for 
Windows. Числовые данные представлены в виде 
среднего математического и стандартной ошибки 
(M ± m). Для выявления статистически значимых 
различий в сравниваемых группах применяли па-
раметрический метод Стьюдента с расчетом коэф-
фициента и непараметрический метод с определе-
нием критерия Манна – Уитни. Различия показате-
лей считались значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что интегральный показатель вредности (ПВ) соста-
вил на рабочих местах операторов 16,0 ± 1,8 балла, 
а у машинистов – 24,0 ± 2,1 балла (р ≤ 0,05) и харак-
теризовался как опасный. При этом у операторов 
ПВ определялся за счет таких производственных 

факторов, как микроклимат, инфразвук, тяжесть труда, 
которые относились к оптимальным условиям труда 
(2.0) и соответствовали 6 баллам; электромагнитное 
излучение, шум являлись вредными условиями пер-
вой степени (3.1) и соответствовали 8 баллам; хими-
ческий фактор и напряженность труда являлись 
вредными второй степени (3.2) и соответствовали 
16 баллам (рис. 1). На рабочих местах машинистов по-
казатель вредности формировался за счет напряжен-
ности (класс 2.0 = 2 балла); микроклимата, электро-
магнитного излучения и тяжести труда, оцененных 
как вредные первой степени (3.1. = 12 баллов) и хи-
мического фактора, шума, инфразвука, которые 
оценены как вредные второй степени (3.2 = 24 балла). 

 
Рис. 1. Показатели взвешенных значений 

производственных факторов (1) и показателей  
вредности (2) на рабочих местах операторов 

и машинистов 

Условия труда и их интегральная оценка (ИОУТ) 
являлись вредными и составляли в количественном 
эквиваленте у операторов 0,38 ± 0,006 ед., у маши-
нистов 0,43 ± 0,005 ед., р ≤ 0,05. На основании ис-
ходных данных интегральной оценки условий труда, 
состояния здоровья рабочих, трудового стажа, воз-
раста были рассчитаны индивидуальные профес-
сиональные риски (рис. 2). Установлено, что 55 % 
операторов имели средний уровень индивидуально-
го профессионального риска; 32 % – высокий про-
фессиональный риск; 2,9 % – очень высокий риск и 
лишь 10,1 % операторов имели низкий индивиду-
альный профессиональный риск. Важно отметить, 
что 78,6 % машинистов имели очень высокий риск 
развития профессиональных заболеваний и лишь 
9 % – средний риск, а с низким профессиональным 
риском среди обследованных машинистов не было 
ни одного человека. 

Анализ данных, представленных в таблице, 
свидетельствует, что у рабочих исследуемых про-
фессий уровень индивидуального профессионально-
го риска увеличивался в зависимости от стажа рабо-
ты в данной профессии и на исследуемом предпри-
ятии. Показано, что и у операторов и у машинистов 
с увеличением стажа работы возрастал уровень ин-
дивидуального профессионального риска здоровью. 
Так, операторы со стажем работы до пяти лет на 
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данном предприятии – 64,0 % – имели низкий уровень 
риска, 28,2 % – средний и только 7,8 % – высокий 
уровень индивидуального профессионального риска. 
Среди высокостажированных операторов, имеющих 
производственный стаж 6–10 лет, в 1,2 раза увеличи-
лось число с высоким уровнем профессионального 
риска – 15,1 % человек от числа исследуемых, а также 
у 1,9 % операторов этой стажевой группы установ-
лен очень высокий риск возникновения профессио-
нальных заболеваний. С возрастанием стажа работы на 
нефтеперерабатывающем предприятии более 10 лет 
в  2,0 раза увеличилось количество сотрудников 
с высоким риском развития профессионального за-
болевания. 

 
Рис. 2. Распределение операторов и машинистов 

в зависимости от уровня индивидуального 
профессионального риска 

Распределение (%) рабочих с различным уровнем 
индивидуального профессионального риска 
в зависимости от профессионального стажа  

Профессиональный стаж, летУровень индивидуального 
профессионального риска до 5  6–10  ≥10  

Операторы 
Очень низкий – – – 
Низкий 64,0 22,6 31,5 
Средний 28,2 60,4 35,2 
Высокий 7,8 15,1 32,4 
Очень высокий – 1,9 0,9 

Машинисты 
Очень низкий – – – 
Низкий – – – 
Средний 24,0 15,8 3,8 
Высокий 38,0 26,3 3,8 
Очень высокий 38,0 57,9 92,4 

 
В отличие от операторов, 76 % малостажиро-

ванных машинистов (стаж до пяти лет) имели высо-
кий и очень высокий профессиональный риск и 
лишь 24 % – средний уровень профессионального 
риска. С увеличением стажа работы у машинистов 
так же, как и у операторов, нарастал уровень инди-
видуального риска развития профессиональных за-
болеваний, однако степень нарастания была более 
значительной. Так, 57,9 % машинистов со стажем  
6–10 лет и  92,4 % со стажем более 10 лет имели 

очень высокий профессиональный риск развития 
заболеваний (см. таблицу). 

Установлено, что в формировании уровня ин-
дивидуального профессионального риска очень зна-
чимо состояние здоровья работающих. Показано, 
что 73 % операторов и 43 % машинистов по данным 
профилактических медицинских осмотров имели  
I и II диспансерные группы (рис. 3). 

 
Рис. 3. Распределение рабочих в зависимости 

 от принадлежности к различным диспансерным  
группам здоровья 

При этом рабочие с I диспансерной группой не 
предъявляли жалобы на состояние здоровья, у них 
отсутствовали в анамнезе и при медицинском осмот-
ре какие-либо заболевания или нарушения функцио-
нирования отдельных органов и систем, они болели 
не чаще двух раз в год острыми респираторными ин-
фекциями и суммарная длительность их временной 
нетрудоспособности за год составляла до семи дней. 
Работники, имевшие риск развития заболевания, 
функциональные отклонения, заболеваемость ОРВИ 
более двух раз в год и от 7 до 14 дней временной не-
трудоспособности в год относились ко II диспансер-
ной группе. В то же время 43 % машинистов и 23 % 
операторов были отнесены к III диспансерной группе. 
У них состояние здоровья характеризовалось наличи-
ем компенсированного неинфекционного хрониче-
ского заболевания, заболеваемости ОРВИ от двух до 
трех раз в год и от 14 до 21 дня временной нетрудо-
способности в год, что наряду с действием вредных 
профессиональных факторов и стажа работы обеспе-
чило формирование высокого и очень высокого уров-
ня риска развития профессионального заболевания. 

Выводы: 
1. Условия труда операторов и машинистов со-

гласно интегральной оценке являются вредными. 
При этом интегральный показатель вредности на 
рабочих местах машинистов был в 1,3 раза выше, 
чем на рабочих местах операторов, и формировался 
за счет таких вредных производственных факторов, 
как шум, инфразвук, загрязнение воздуха комплек-
сом химических веществ, неблагоприятный микро-
климат и высокая степень тяжести труда. 

2. Показано, что у 34,9 % операторов и у 91 % 
машинистов установлен высокий и  очень высо-
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кий индивидуальный риск развития профессио-
нальных заболеваний, степень которого изменя-
лась в зависимости от показателя вредности про-
изводственных факторов на рабочих местах, 
стажа работы, возраста и состояния здоровья ра-
ботающих. 

3. Индивидуальные профессиональные риски 
здоровью чаще встречаются у высокостажированных 
машинистов и операторов, имеющих III–IV диспан-
серные группы здоровья и наличие на рабочих местах 
не менее трех вредных производственных факторов 
с классом 3.2. 

Таким образом, результаты выполненного расчета 
и анализа индивидуальных профессиональных рисков 
здоровью операторов и машинистов является основопо-
лагающим инструментом для обоснования, разработки 
и выбора очередности внедрения управленческих реше-
ний по снижению уровня профессиональных рисков для 
сохранения здоровья работающих. 
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ANALYSIS OF INDIVIDUAL OCCUPATIONAL HEALTH RISKS FOR WORKERS 
WITH BASIC OCCUPATIONS TYPICAL FOR OIL PROCESSING ENTERPRISES 

N.P. Setko, S.V. Movergoz, E.V. Bulycheva 
The Orenburg State Medical University, 6 Sovetskaya Str., Orenburg, 460000, Russian Federation 
 

 
At present a systemic approach based on occupational risk assessment methodology is a key to adequate detection of 

cause-and-effect relations between a disease and working conditions. 
Our research goal was to calculate and assess individual occupational health risks for operators and drivers employed 

at an oil processing enterprise. 
Our research object were parameters revealed via special assessment of working conditions and data obtained via pe-

riodical medical examinations performed on 198 operators and 160 drivers employed at an oil processing enterprise. 
A procedure for calculating individual occupational health risks took into account working conditions, individual health, 

working experience, and workers’ age. Influence exerted by working experience duration on health of workers from the exam-
ined occupational groups was estimated in three groups: working experience shorter or equal to 5 years; working experience 
equal to 6–10 years; working experience being longer than 10 years. Integral assessment of working conditions was obtained 
taking into account impacts exerted by occupational factors with different hazard categories, assessed risks of injuries and as-
sessment of workers’ protection with individual protection means. We calculated integral parameters of working conditions 
assessment, hazard parameters at workplaces, and one-number integral values of individual occupational risks. 

We determined that 91 % drivers and 34.9 % operators ran high and extremely high occupational risks of diseases; those 
risks changed individually depending on hazard occupational factors at workplaces, age, working experience, and a worker’s 
health. It was shown that high individual occupational risks were much more frequent among drivers and operators with long 
working experience (6–10 years and longer) who had III–IV health groups and worked under hazardous conditions.  

Key words: occupational hazard, integral assessment of working conditions, operators, drivers, Individual occupa-
tional risks. 
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ВЫДЕЛЕНИЕ И ОПИСАНИЕ STAPHYLOCOCCUS AUREUS, ВЫЗВАВШЕЙ  
ДВЕ ШИРОКОМАСШТАБНЫЕ ВСПЫШКИ ПИЩЕВЫХ ОТРАВЛЕНИЙ  
ВО ВЬЕТНАМЕ 
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Во Вьетнаме, как и во всем мире, бактерия Staphylococcus aureus остается основной угрозой безопасности 

пищевых продуктов и причиной пищевых отравлений. S. aureus присутствует повсеместно и с легкостью загрязня-
ет пищевые продукты во время процессов их обработки. 

В данном исследовании мы успешно выделены штаммы S. aureus из образцов пищи, которые, возможно, по-
служили причинами вспышек пищевых отравлений в провинциях Хазянг и Виньфук в 2017 и 2018 г. соответственно. 
Отобранные образцы были исследованы на предмет наличия стафилококковых энтеротоксинов (SEs) с использова-
нием набора 3MTMTECRATM Staph Enterotoxin, в результате чего токсины были обнаружены во всех образцах. Раз-
ные штаммы S. aureus выделены, а затем подтверждены с помощью метода MALDI-TOF. Эти штаммы сохраня-
лись в растворе Brain heart с 15 % глицерина для дальнейшего анализа. 

Результаты исследования показали, что три последовательности STs, ST96, ST88 (spa тип t7558) и ST72 (spa тип 
t3092) привели к возникновению двух вспышек. В указанных штаммах были обнаружены два вирулентных гена – SEA и 
SEC. Эти штаммы были протестированы на предмет устойчивости к основным антибиотикам. Обнаружилось, что все 
три последовательности устойчивы к пенициллину, ST96 и ST88 устойчивы к эритромицину, а ST72 – к гентамицину. 

В целом исследование подчеркивает полезность молекулярного описания для изучения и мониторинга бакте-
риальных патогенов, связанных с возникновением вспышек пищевого отравления во Вьетнаме. 

Ключевые слова: устойчивость к антибиотикам, пищевое отравление, β-лактамаза, ESBL, ampC-β-лакта-
мазы, Staphylococcus areus, MLST, Spa-гены, стафилококковые токсины. 
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 Согласно отчету ВОЗ, выпущенному в 2014 г., 
в мире ежегодно происходит 40 млн случаев пище-
вых отравлений. Из них более 50 % приходится на 
Азиатско-Тихоокеанский регион [1]. Вслед за 
Salmonella и Campylobacter, которые являются 
наиболее распространенным бактериями, вызы-
вающими пищевые отравления, еще одним широко 
распространенным пищевым патогеном является 
Staphylococcus aureus. Во всем мире эта бактерия 
выявляется в 214 тысяч случаев ежегодно. Помимо 
этого, отчеты по ситуации в Европе показали, что 
5 % вспышек пищевых отравлений на континенте 
были вызваны именно S. aureus, что привело к еже-
годному росту распространения данной инфекции 
с 0,6 до 0,7 случая на 100 тысяч человек (данные за 
2010 и 2011 г. соответственно) [2, 3]. Во Вьетнаме 
ситуация не была под контролем, о чем свидетель-
ствуют 677 вспышек с общим количеством пациен-
тов 21 002 за четырехлетний период (с 2011 по 
2014 г.) [4]. За первые четыре месяца 2016 г. поло-
вина вспышек, обнаруженных в крупнейшем городе 
Вьетнама Хо Ши Мин, произошла в школьных сто-
ловых, и 50 % из них были вызваны S. aureus [5].  

Staphylococcus aureus является грамотрицатель-
ной бактерией из семейства Staphylococcus, которое 
на данный момент насчитывает более 30 особей. Из 
них именно S. aureus чаще всего ассоциируется с пи-
щевыми отравлениями и является самой распростра-
ненной причиной заболеваний пищевого происхож-
дения среди людей и животных [6, 7]. Примерно  
25–30 % здорового взрослого населения являются 
бессимптомными носителями S. aureus, преимущест-
венно в носоглотке и на коже. S. aureus в обычных 
условиях не может конкурировать с другими типами 
бактерий, для которых пищевые продукты являются 
естественной средой обитания. Однако благодаря ее 
способности переносить экстремальные условия ок-
ружающей среды, такие как высокая концентрация 
соли (до 15 %) и низкая влажность, S. aureus может 
выживать на коже человека и на поверхности одежды 
и многих других устройств и предметов [8–10].  
Поэтому для большинства случаев пищевых отравле-
ний стафилококком маршрутом загрязнения является 
контакт с загрязненными кухонными или столовыми 
принадлежностями или зараженная поверхность, на 
которой готовилась пища [11].  

S. aureus вызывает пищевое отравление за счет 
производства стафилококковых энтеротоксинов, кото-
рые провоцируют такие симптомы, как тошнота, боли 
в животе, рвота и понос. На данный момент описано 
более 20 типов стафилококковых и им подобных энте-
ротоксинов, из них наиболее часто пищевые отравле-
ния вызывают SEA, SEB и SED [11]. 

Во Вьетнаме пища до сих пор чаще всего гото-
вится вручную традиционными способами и прода-
ется на местных рынках, поставляется в рестораны 
и школьные столовые. Это увеличивает вероятность 
того, что S. aureus может попасть в пищу во время 
ее приготовления. Следовательно, необходимо осу-

ществлять мониторинг и описывать выявленные 
штаммы S. aureus, которые вызывают вспышки пи-
щевых отравлений в стране. Типирование на основе 
мультилокусных последовательностей (MLST) яв-
ляется методом, основанным на использовании ва-
риаций в некоторых генах домашнего хозяйства для 
последующего сравнения распространенных типов 
последовательностей. Он был успешно применен 
для быстрой и точной идентификации и описания 
патогенных бактериальных и вирусных штаммов во 
всем мире. Помимо MLST, вариации вирулентного 
гена spa бактерии S. aureus успешно применялись 
для изучения распространенности и разнообразия 
этих бактерий [12, 13]. В данном исследовании при-
менили как MLST, так и spa-типирование, вместе 
с химическим анализом энтеротоксинов и воспри-
имчивости к антибиотикам для описания и объясне-
ния филогенетических взаимоотношений штаммов 
S. aureus, вызвавших две вспышки пищевых отрав-
лений во Вьетнаме.  

Материалы и методы. Образцы пищи. Образ-
цы пищи были отобраны после того, как было полу-
чено сообщение о двух вспышках отравлений. Первая 
вспышка произошла на свадьбе в 2017 г. в провинции 
Виньфук и привела к госпитализации более ста чело-
век. Образцы пищи были собраны для дальнейшего 
исследования, источником заражения был признан 
пирог из клейкого риса. Вторая вспышка зафиксиро-
вана в школьной столовой в провинции Хазянг. Ис-
точником заражения считался свиной фарш, который, 
возможно, привел к госпитализации почти 200 уче-
ников. Все образцы пищи были отобраны, тщательно 
упакованы в контейнеры со льдом и доставлены в 
Национальный институт контроля над питанием для 
выделения и описания бактерий.  

Обнаружение энтеротоксинов в пищевых 
образцах. Присутствие пяти основных энтеротокси-
нов (от SEA до SEE) в образцах пищи было обнару-
жено с помощью набора 3MTMTECRATM Staph 
Enterotoxin (Novatek, Россия, 16215008) в соответст-
вии с инструкциями производителя (AOAC, 2012). 
25 г каждого пищевого образца гомогенизировано 
с помощью буферного раствора Tris с pH 8.0; супер-
натант собран с помощью центрифугирования. Во 
всех образцах подтверждено присутствие перокси-
дазы, перед тем как 200 мкл образца было смешано 
с раствором тестовой суспензии (содержащим 2 г 
Tween 20 и 0,001 g тиомерсала в 6,0 мл H2O) и ин-
кубировано при температуре 35–37 oC в течение 
двух часов. После этого образцы промывали и 
конъюгировали с определенными антителами для 
каждого типа токсинов. Результаты интерпретиро-
вали путем измерения величин спектральной по-
глощательной способности при 414 ± 10 нм.  

Выделение бактерий. Образцы пищи были 
гомогенизированы в стерильном солевом буфере 
при соотношении 1:10, разбавлены до 10–4, а затем 
0,1 мл каждого раствора было высеяно на пластины 
с агаром Bair Packer (BP) (Becton, Dickinson, USA, 
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276840). Пластины инкубировались при температу-
ре 37 ± 1 °C в течение 24–48 ч; для коагулотестов 
были отобраны черные колонии. 

Далее произведена идентификация коагулазо-
положительных колоний с помощью Vitek®-MS 
(bioMйrieux Clinical Diagnostics, Франция). Под-
твержденные изоляты S. aureus хранились при тем-
пературе –80 °C в бульоне Brain heart infusion (BHI, 
Difco, USA, 1104930500) с добавлением 15 % глице-
рина до дальнейшего анализа.   

Тест на восприимчивость к антибиотикам. 
Изоляты восстанавливали на кровяном агаре, и одна 
чистая колония помещалась в бульон BHI (руково-
дство CLSI). Тесты на восприимчивость к антибио-
тикам выполнялись согласно руководству, выпу-
шенному Институтом клинических и лабораторных 
стандартов [14]. Диско-диффузионным методом 
определена восприимчивость к некоторым из семи 
протестированных антибиотиков: оксациллину (OX; 
1 мкг), эритромицину (E; 15 мкг), гентамицину (CN; 
10 мкг), тетрациклину (TE; 30 мкг), и пенициллину 
(P; 10 мкг). Там, где диско-диффузионный метод не 
применялся, устойчивость к метициллину (MET; 
5 мкг) и ванкомицину (VA; 30 мкг) определена ме-
тодом наименьшей ингибирующей концентрации. 
Изоляты были классифицированы как чувствитель-
ные, промежуточные и устойчивые в соответствии 
с параметрами CLSI, определенными для каждого из 
протестированных антибиотиков. Устойчивость к 
нескольким лекарствам определялась как невоспри-
имчивость к хотя бы одному агенту из трех или бо-
лее антимикробных категорий [15].  

Выделение геномной ДНК. Сохраненные изо-
ляты были восстановлены на кровяном агаре, перед 
тем как их поместили на ночь в бульон BHI для роста 
при температуре 37 °C для дальнейшего извлечения 
ДНК. Из 3 мл культуры S. aureus после ночного роста 
выделена геномная ДНК; это было сделано с помо-
щью набора GeneJET Genomic DNA Purification Kit 
(Thermofisher Scientific, USA, K0721) согласно инст-
рукции производителя. Качество выделенной ДНК 

оценивалось с помощью инструмента Nanodrop 1000 
(Thermo Fisher Scientific, USA, I594).  

Идентификация вирулентных генов. Пять 
классических генов SE – sea, seb, sec, sed и see – были 
идентифицированы из геномной ДНК изолятов 
S. aureus с помощью ПЦР и использованием прай-
мерных последовательностей, описанных Johnson 
et al. [16]. Каждые 25 мкл ПЦР содержали 12,5 мкл  
2x DreamTaqMasterMix (Thermo Fisher Scientific, 
USA, K0171), 10 пмол каждого праймера, 100 нг ДНК 
и стерильную воду до полного объема. Конечные 
продукты ПЦР проанализированы с помощью ага-
розного электрофореза с целью определения наличия 
или отсутствия определенных ампликонов. Присут-
ствие классических энтеротоксинов было подтвер-
ждено с помощью набора 3MTMTECRATM Staph 
Enterotoxin (Novatek, Russia, 16215008) согласно ин-
струкции производителя, как описано выше. Наличие 
mecA и femA было определено с помощью ПЦР с ис-
пользованием определенных праймеров, описанных 
в более ранних публикациях (табл. 1). 

Молекулярное типирование и филогенети-
ческий анализ (MLST). MLST и spa-типирование 
были выполнены по методу, ранее описанному 
Jolley et al. (2018), а именно последовательности 
праймеров и условия ПЦР, использованные для ам-
плификации семи генов домашнего хозяйства в схе-
ме MLST, взяты из PubMLST [17]. Полиморфный 
регион гена spa амплифицирован с применением пары 
праймеров spa-1113f (TAA AGA CGA TCC TTC GGT 
GAG C) и spa-1514r (CAG TAG TGC CGT TTG CTT) 
[18]. Продукты ПЦР были очищены и распложены по 
порядку по методу Sanger с применением 1st Base DNA 
Sequencing Services (Singapore). Выделение и распре-
деление типов последовательностей на кластеры про-
изведено с помощью PubMLST и eBURST [1, 19] 
соответственно. Географическое распределение и 
филогеографический анализ выполнены с помощью 
Microreact [20]. Типы spa установлены с помощью 
SpaServer website и распределены по кластерам с по-
мощью Based Upon Repeat Pattern (BURP) [21, 22]. 

Т а б л и ц а  1  

Праймеры ПЦР для генов стафилококковых энтеротоксинов, гены, устойчивые к метициллину, и spa-типирование 
Ген Праймер Последовательность праймеров (5′–3′)  Источник 

SEA Fw GCA GGG AAC AGC TTT AGG C sea SEA Rv GTT CTG TAG AAG TAT GAA ACA CG Veras et al., 2008 

SEB Fw GTA TGG TGG TGT AAC TGA GC seb SEB Rv CCA AAT AGT GAC GAG TTA GG Veras et al., 2008 

SEC Fw CTT GTA TGT ATG GAG GAA TAA CAA sec SEC Rv TGC AGG CAT CAT ATC ATA CCA Veras et al., 2008 

SED Fw GTG GTG AAA TAG ATA GGA CTG C sed SED Rv ATA TGA AGG TGC TCT GTG G Veras et al., 2008 

FemAFw AAA GCA CAT AAC AAG CG femA FemARv GAT AAA GAA ACC AGC AG Veras et al., 2008 

MecAFw TGCTATCCACCCTCAAACAGG mecA MecARv AACGTTGTAACCACCCCAAGA Yoshida et al., 2003 

spa-1113f TAA AGA CGA TCC TTC GGT GAG C spa spa-1514r CAG TAG TGC CGT TTG CTT Strommenger et al., 2006 
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Результаты и их обсуждение. Описание слу-
чаев и характеристики изолятов. Две вспышки 
пищевых отравлений стафилококком произошли 
независимо друг от друга в Северном Вьетнаме в 
2017 и 2018 г. (табл. 2). Первая вспышка зафиксиро-
вана на свадьбе в провинции Виньфук в 2017 г., она 
привела к госпитализации 152 гостей. Вторая вспышка 
возникла в начальной школе в октябре 2018 г. Во 
время второй вспышки в провинции Хазянг риску 
отравления подверглись 279 школьников, а 170 были 
госпитализированы. Для обеих вспышек были харак-
терны такие общие симптомы, как понос, тошнота и 
рвота, возникающие в период от 2 до 6,5 ч после еды. 
Все пациенты полностью поправились. Из отобранных 
образцов пищи были выделены три изолята S. aureus, 
которые сохранены для дальнейших исследований. 

Вирулентные гены и модель устойчивости 
изолятов к антибиотикам. Согласно нашим ре-
зультатам, два изолята, обозначенные под номерами 
388 и 389, были определены при первой вспышке, при 
второй вспышке определился только один изолят – 
24ND (табл. 3). Все изоляты были коагулазоположи-
тельными. Далее применена ПЦР для определения 
присутствия классических генов SE во всех изолятах. 
Как оказалось, первая вспышка была вызвана двумя 
разными штаммами S. aureus, один из которых являлся 
носителем генов токсина sea и femA, а второй – sec и 
femA. Единственный штамм S. aureus, определенный 
при второй вспышке, также являлся носителем генов 
femA, помимо sec. Присутствие классических токсинов 
SE во всех изолятах было подтверждено с помощью 
набора 3MTMTECRATM Staph Enterotoxin. 

Для того чтобы изучить степень устойчивости 
к антибиотикам всех изолятов S. aureus, чувстви-
тельность к антибиотикам проверялась с помощью 
диско-диффузионного метода, а там, где это было необ-
ходимо, – с помощью метода наименьшей ингиби-

рующей концентрации, согласно инструкциям Ин-
ститута клинических и лабораторных исследований 
от 2018 г. Испытанные антибиотики относились к 
часто используемым лекарствам при лечении стафи-
лококковых пищевых отравлений (оксациллин, эрит-
ромицин, гентамицин, тетрациклин, пенициллин и 
ванкомицин) во Вьетнаме. Как оказалось, все изоля-
ты были устойчивы как минимум к двум антибиоти-
кам, одним из которых был пенициллин. Оба изолята 
из первой вспышки также были устойчивы к эритро-
мицину. 24ND – изолят из второй вспышки – обна-
ружил устойчивость к пенициллину и гентамицину. 

Молекулярное типирование и филогенети-
ческий анализ. Генотипирование было выполнено 
для всех изолятов методом MLST и spa-типиро-
вания. Составление профилей при MLST выявило 
наличие трех типов последовательностей (STs) – 
ST96, ST88 и ST72 – среди изолятов, изученных 
в данном исследовании. ST96 и ST88 стали причиной 
первой вспышки, а ST72 – второй. Анализ eBURST 
показал, что ни одна из обнаруженных последова-
тельностей не образовала клональные комплексы 
друг с другом или с другой известной последова-
тельностью, даже несмотря на то что все три выяв-
ленные последовательности являлись центральными 
и наиболее распространенными в соответствующих 
группах, которые были образованы известными од-
нолокусными вариантами в базе данных PubMLST. 
По данным группового определения PubMLST, ST72 
формировала группы с 50 другими известными после-
довательностями; ST88 и ST96 соответственно форми-
ровали группы с 48, 66 и 7 другими последовательно-
стями. ST72 была самой обильной последовательно-
стью со 120 изолятами, занесенными в базу PubMLST, 
затем следовала ST88 (n = 108) и ST96 (n = 3) 
(рис. 1). Изучение внешних узлов, определяемое как 
разделение последовательностью STs по меньшей

Т а б л и ц а  2  
Эпидемиологические данные по вспышкам пищевых отравлений 

Вспышка Дата, 
дд/мм/гг 

Кол-во людей под риском / 
кол-во госпитализирован-

ных / кол-во смертей 
Место вспышки Инкубационный 

период, ч Симптом Источник  
заражения 

1 20/10/17 152 / 109 / 0 Виньфук / свадьба / 
дом 5 N, V, S, D Пирог  

из клейкого риса

2 03/10/18 279 / 170 / 0 Хазянг / начальная 
школа 2 N, V, S, D Свиной фарш 

П р и м е ч а н и е : N – тошнота; V – рвота; S – боли в животе; D – диарея. 
Т а б л и ц а  3  

Описание изолятов, обнаруженных при вспышках пищевых отравлений 

Spa-тип 
Вспышка Изолят Происхождение 

(номер изолята) MLST ST’s 
mapped a 

данное  
исследование

Классические 
токсины 

Гены  
вирулентности 

Фенотипы  
устойчивости 

к антибиотикам

1 388 
389 

FD 
FD 

96 
88 

NA 
t186 

NA 
t7558 

+ 
+ 

coa, sea, femA 
coa, sec, femA 

E, P 
E, P 

2 24ND FD 72 t126 t3092 + coa, sec, femA CN, P 

П р и м е ч а н и е :  FD – пища; E – эритромицин; P – пенициллин; CN – гентамицин; a  – ST (s) известные связан-
ные типы spa, по данным Ridom Spa Server [22]. 
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Рис. 1. Группы последовательностей STs, обнаруженные в данном исследовании, и их соответствующие одно-  

и двухлокусные варианты. Последовательности STs с более чем двумя известными изолятами выделены цветом  
и обозначены. Размеры узлов численно соотнесены с числом изолятов в каждой последовательности ST. Для ST72, 

ST88 и ST96 не указаны все связанные последовательности STs с количеством известных изолятов менее двух 

мере пяти идентичных локусов, не выявило прямых 
прототипов ST72, ST88 и ST96. ST72 не развилась 
ни в какую крупную последовательность ST, в то 
время как ST88 стала прототипом ST78. ST96 пока-
зала разветвление на три последовательности STs, 
которые развились из нее. 

Нанесение данных на географические карты 
показывает распространение ST88 в мире, которая 
встречается на всех континентах: ST72 была обна-
ружена на всех континентах, за исключением Океа-
нии. ST96 была самой редкой, пока только три ее 
изолята были обнаружены в США (рис. 2). 

Результаты и их обсуждение. В данном ис-
следовании мы описали штаммы S. aureus, которые 
привели к возникновению двух вспышек пищевых 
отравлений во Вьетнаме в 2017 и 2018 г. и привели 
к госпитализации более 109 и 170 пациентов соот-
ветственно. Источниками заражения в первом слу-
чае оказался пирог из клейкого риса, а во втором – 
свиной фарш, и передача, скорее всего, произошла 
в процессе приготовления пищи. При помощи мето-
дов MLST и spa-типирования идентифицированы 
три последовательности, ставшие причиной данных 
вспышек, а именно ST77, ST88, и ST96. Все штаммы 
оказались устойчивыми к пенициллину. Помимо 
этого, два штамма, вызвавшие вспышку в провин-
ции Виньфук, были устойчивы к эритромицину, в то 
время как штамм, вызвавший вторую из изученных 
вспышек в провинции Хазянг, оказался устойчивым 
к гентамицину. Результаты показали, что классиче-
ские токсины, SEA и SEC, обнаружились в пироге 
из клейкого риса и свином фарше. Эти классические 
энтеротоксины являются основными среди более 
чем 20 групп токсинов, приводящих к вспышкам 
заболеваний пищевого происхождения. Чаще всего 

во всем мире причинами вспышек является SEA 
(56,9 % случаев). Однако очень незначительный 
процент вспышек был вызван SEA совместно с SEC. 
В нашем исследовании эти токсины, SEA и SEC, 
были идентифицированы при первой вспышке. Од-
нако в свином фарше, ставшем причиной второй 
вспышки, был обнаружен только SEC. Это вполне 
соответствует данным других отчетов о стафило-
кокковых пищевых отравлениях во всем мире [11]. 

В Великобритании S. aureus вызвал 359 вспы-
шек заболеваний пищевого происхождения за пери-
од с 1969 по 1990 г. Основными источниками отрав-
ления стали мясо и птица [11]. Согласно отчетам 
Европейского агентства по безопасности пищевых 
продуктов, S. aureus вызвал 5,5 % вспышек в Евро-
пейском союзе [23]. 

В данном исследовании мы применили гены 
домашнего хозяйства по методу MLST и варианты 
spa для анализа филогенетических отношений 
штаммов. Схема MLST задействует гены, закодиро-
ванные для ферментов первичного метаболизма, 
в то время как spa является типичным вирулентным 
геном, который обычно подвергается более высоко-
му селекционному давлению. Объединив обе схемы, 
можно аккуратно оценить эволюцию штаммов. Ни 
база данных MLST, ни база данных типирования spa 
не являются полными. 

Выводы. В данном исследовании успешно 
выделены три последовательности, а именно ST77, 
ST88 и ST96. Все изолированные штаммы являют-
ся носителями гена sea, который продуцирует ток-
син SEA. Согласно результатам теста на устойчи-
вость к антибиотикам, все три штамма являются 
устойчивыми к пенициллину. Более того, ST88 и 
ST96 устойчивы к эритромицину, а ST77 устойчив
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Рис. 2. Визуализация филогенетических деревьев и географическое распределение трех последовательностей, 
обнаруженных при вспышках пищевых отравлений во Вьетнаме в 2017 и 2018 г.: a – филогенетические деревья  
каждой последовательности ST с изображением эволюционных связей и обозначением цветом согласно стране;  

б – географическое распределение трех обнаруженных последовательностей

к гентамицину. Картографирование показало, что 
последовательность ST96 является возникающей, 
так как она была описана только во время вспышек 
в США, в то время как две другие последовательно-
сти были обнаружены почти на всех континентах. 
S. aureus остается основной патологической угро-
зой, которая быстро развивается и вырабатывает 
устойчивость к антибиотикам. Следовательно, для 
предотвращения и реагирования на вспышки отрав-
ления необходимо продолжать мониторинг генети-

ческого профиля и устойчивости к антибиотикам 
штаммов S. aureus, циркулирующих во Вьетнаме. 
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ISOLATION AND CHARACTERIZATION OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS  
FROM TWO LARGE-SCALE FOOD POISONING OUTBREAKS IN VIETNAM  

Lam Quoc Hung1, Huong Minh Nguyen3, Ta Thi Yen2, Le Vinh Hoa2, Tran Hong Ba2, 
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3Institute of Biotechnology, Vietnam Academy of Science and Technology, 18 Hoang Quoc Viet Str., 
CauGiay, Hanoi, Vietnam 
4Quang Binh Center for Disease Control and Prevention, 3150 Rampart Road Str., Fort Collins, USA 
5National Agro-Forestry Fisheries Quality Assurance Department, 10 Nguyen Kong Hoan Str., Ba Đình, Hanoi, Vietnam  
 

 
In Vietnam and around the world, Staphylococcus aureus remains a major hazard of food safety and food poisoning. 

S. aureus is present in many places and easily contaminates food production during processing chains.  
In this study, we successfully isolated S. aureus strains from suspected samples of two food borne poisoning outbreaks 

in Ha Giang and Vinh Phuc in 2017 and 2018, respectively. The collected samples were examined for presence of staphylo-
coccal enterotoxins (SEs) by using 3MTMTECRATM Staph Enterotoxin kit, from there all the samples were positive with SEs. 
Different strains of S. aureus were isolated and then confirmed by MALDI-TOF technique. Those strains then were stored in 
Brain heart solution with 15% glycerol until further analysis.  

Our results identified three STs, ST96, ST88 (spa type t7558), and ST72 (spa type t3092), were responsible for two 
outbreaks. Two virulence genes detected from the above strains were sea and sec. Furthermore, these strains are test for 
antibiotic resistance susceptibility with commonly antibiotics. Penicillin are found to be resisted by all three STs, in particu-
larly, ST96 and ST88 are both resistant to erythromycin while ST72 is resistant to gentamicin.  

Taken together, our study highlights the usefulness of molecular characterization to study and monitor bacterial 
pathogens associated with food poisoning outbreaks in Vietnam. 

Key word: antibiotic-resistant, food poisoning, β-lactamase, ESBL, ampC β-lactamases, Staphylococcus areus, MLST, 
Spa genes, staphylococcal toxins. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ  
И ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ  
ПРОМЫШЛЕННЫХ ЭКЗОСКЕЛЕТОВ 

А.М. Герегей1, Е.С. Шитова1, И.С. Малахова1, Е.С. Шупорин1,  
Е.В. Бондарук1, А.Р. Ефимов2,3, В.Х. Тах2 
1Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова, Россия, 105275, 
г. Москва, проспект Буденного, 31 
2Публичное акционерное общество «Сбербанк России», Россия, 117997, г. Москва, ул. Вавилова, 19 
3Национальный исследовательский технологический университет «МИСиС», Россия, 119049, г. Москва, 
Ленинский проспект, 4 
 
 

Профессиональная заболеваемость, связанная с воздействием физических перегрузок и перенапряжением отдельных ор-
ганов и систем, занимает второе ранговое место в структуре профессиональной патологии в зависимости от воздействующе-
го вредного производственного фактора. В связи с этим актуальным и перспективным направлением является развитие техно-
логий промышленных экзоскелетов, способных защитить опорно-двигательный аппарат работника от чрезмерных физических 
нагрузок. При этом одной из проблем, создающей существенные ограничения внедрения промышленных экзоскелетов на произ-
водствах как в России, так и в других странах, является отсутствие соответствующей нормативно-технической базы. 

Значимую роль в формировании нормативно-технической базы играет возможность объективного медико-
биологического исследования безопасности и физиологической эффективности применения промышленных экзоске-
летов. Разработанные и опробованные методы исследования физиолого-эргономических характеристик промыш-
ленных экзоскелетов внесут существенный вклад в систему их комплексных эргономических испытаний на этапах 
разработки, создания и опытной эксплуатации. 

Рассматриваются современные медико-биологические методы исследования безопасности и физиологической эффек-
тивности применения промышленных экзоскелетов. Приведены примеры использования метода «захвата движений» с ис-
пользованием инерциальных датчиков, эргоспирометрии, электромиографии и миотонометрии для оценки физиолого-
эргономических характеристик промышленных экзоскелетов в условиях моделирования трудовой деятельности. 

Результаты настоящего исследования с использованием вышеперечисленных методов подтвердили безопасность 
и эффективность применения промышленных экзоскелетов для работников физического труда при выполнении ими про-
изводственных операций, аналогичных разработанным моделям. Использованные методы могут существенно расширить 
имеющиеся подходы к исследованию функционального состояния работников физического труда, а полученные резуль-
таты внесут значимый вклад в разработку нормативно-технической базы перспективного типа средств индивидуальной 
защиты опорно-двигательного аппарата в рамках системы стандартов безопасности труда. 

Ключевые слова: промышленные экзоскелеты, средства индивидуальной защиты, биомеханический анализ 
движений, эргоспирометрия, электромиография, миотонометрия. 
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 Профессиональная заболеваемость, связанная 
с воздействием физических перегрузок и перенапря-
жением отдельных органов и систем, в 2018 г. по-
прежнему занимает второе ранговое место в структуре 
профессиональной патологии в зависимости от воз-
действующего вредного производственного фактора 
и составляет 24,7 %1. При этом на сегодняшний день 
отсутствуют средства индивидуальной защиты (СИЗ), 
способные предотвратить неблагоприятное воздейст-
вие тяжести трудового процесса на опорно-двига-
тельный аппарат (ОДА) работника. В связи с этим 
перспективным направлением является внедрение 
промышленных экзоскелетов (ПЭ), способных защи-
тить опорно-двигательный аппарат работника от пере-
напряжений, связанных с физическими нагрузками. 
Мировой рынок ПЭ растет, множество предприятий 
как за рубежом [1, 3–5], так и в нашей стране [7–9] уже 
предпринимают попытки их применения. 

Одной из основных проблем, создающих су-
щественные ограничения внедрения ПЭ на произ-
водствах, как в России, так и в других странах, явля-
ется отсутствие нормативно-технической базы, рег-
ламентирующей требования к ним [1]. 

В настоящее время в соответствии с Приказом 
Федерального агентства по техническому регулиро-
ванию и метрологии № 962 от 21.05.2020 г. «Об ор-
ганизации деятельности технического комитета по 
стандартизации “Средства индивидуальной защи-
ты”» в структуре ТК 320 (Средства индивидуальной 
защиты) сформирован ПК 11 (Промышленные экзо-
скелеты), организованный на базе ФГБНУ НИИ МТ. 
В рамках «Программы национальной стандартиза-
ции на 2020 год» ФГБНУ НИИ МТ совместно с раз-
работчиками ПЭ, крупными предприятиями и науч-
но-исследовательскими организациями осуществляет 
работы по подготовке двух проектов национальных 
стандартов, регламентирующих требования к ПЭ 
как к новому типу СИЗ ОДА2. 

Не вызывает сомнения, что существенную роль 
в формировании заключений, касающихся безопасно-
сти и физиологической эффективности ПЭ, играет их 
объективная медико-биологическая оценка. Нами бы-
ли проанализированы современные подходы к иссле-
дованию функционального состояния человека, при-
меняемые в медицине труда, спортивной медицине, 
функциональной диагностике, реабилитации и других 
областях. Методами выбора для настоящего исследо-
вания явились: 

– «захват движений» с использованием инер-
циальных датчиков как наиболее приемлемый метод 
оценки биомеханики движений в суставах3; 

– эргоспирометрия (ЭСМ) как неинвазивный 
метод комплексной оценки состояния кардиореспи-
раторной системы [1– 11]; 

– электромиография (ЭМГ) как основной ме-
тод оценки биоэлектрической активности мышц 
[ 11–16]; 

– миотонометрия (МТМ) как современный ме-
тод оценки мышечного тонуса. 

Кроме того, в исследование были включены 
традиционные, широко используемые в клиниче-
ской и профилактической медицине динамометрия4, 
стабилометрия, психофизиологическое тестирова-
ние, анкетирование, интервьюирование, а также про-
ведение функциональных проб [17, 18]. 

Для исследования безопасности и физиологи-
ческой эффективности применения ПЭ специалисты 
ФГБНУ НИИ МТ совместно с Лабораторией робо-
тотехники ПАО «Сбербанк», ООО «Полезные робо-
ты» и ООО «Экзоатлант» выполнили научно-иссле-
довательскую работу, наиболее значимые результа-
ты которой изложены ниже. 

Цель исследования – оценка безопасности 
и физиологической эффективности применения 
промышленных экзоскелетов в условиях моделиро-
вания трудовой деятельности с использованием со-
временных методов исследования. 

Материалы и методы. Разработку моделей 
трудовой деятельности осуществляли в условиях 
лаборатории ФГБНУ НИИ МТ, основываясь на по-
казателях тяжести трудового процесса и характери-
стиках рабочих поз и движений специалистов двух 
профессий: 

– логиста архивно-логистического центра 
ПАО «Сбербанк»; 

– кассира отдела по работе с драгоценными ме-
таллами главного кассового центра ПАО «Сбербанк». 

Для моделирования трудовой деятельности бы-
ли созданы условия, идентичные таковым на рабочих 
местах логиста архивно-логистического центра и кас-
сира отдела по работе с драгоценными металлами 
главного кассового центра ПАО «Сбербанк». 

На рис. 1 изображены модели рабочих мест ло-
гиста архивно-логистического центра и кассира от-
дела по работе с драгоценными металлами главного 
кассового центра ПАО «Сбербанк». 

__________________________ 
 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году: 

Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2019. – 254 с. 

2 Об утверждении Программы национальной стандартизации на 2020 год: Приказ Росстандарта от 01.11.2019 
№ 2612 (ред. от 18.03.2020) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/ 
cons_doc_LAW_338715/ (дата обращения: 08.06.2020). 

3 Способ оценки эргономических свойств элементов боевой индивидуальной экипировки военнослужащих: патент 
RU2671187C1, A61B 5/103. № 2017144762; заявл. 19.12.2017; опубл. 29.10.2018. Бюл. № 31. – 24 с. 

4 ГОСТ 12.4.061-88. Система стандартов безопасности труда (ССБТ). Метод определения работоспособности че-
ловека в средствах индивидуальной защиты [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и норма-
тивно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200012620 (дата обращения: 08.06.2020). 
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Рис. 1. Модели рабочих мест в лабораторных условиях: а – логиста архивно-логистического центра;  
б – кассира отдела по работе с драгоценными металлами главного кассового центра 

 
Испытываемыми образцами являлись: ПЭ 

Exochair (ООО «Полезные роботы»), предназна-
ченный для уменьшения негативного влияния ста-
тических нагрузок на ОДА работников физическо-
го труда при поддержании рабочей позы стоя,  
и ExoAtlant (ООО «Экзоатлант»), предназначенный 
для уменьшения негативного влияния динамиче-
ских нагрузок, связанных с подъемом тяжестей 
и наклонами корпуса. 

В качестве добровольцев привлекли шесть прак-
тически здоровых мужчин (в возрасте 27,8 ± 4,8 г., 
ростом 183,0 ± 5,8 см, массой тела 80,0 ± 11,1 кг, 
с индексом массы тела 23,3 ± 2,8), которые до начала 
исследования были осмотрены врачами-специалиста-
ми и по результатам осмотров, функциональных и ла-
бораторных исследований имели верифицированный 
диагноз «здоров». Каждый из добровольцев осуществ-
лял моделирование трудовой деятельности как без 
использования ПЭ, так и с его применением. 

Безопасность применения ПЭ оценивали по: 
– динамике показателей общего состояния доб-

ровольцев; 
– степени ограничения амплитуд активных дви-

жений в крупных суставах конечностей и сочленениях 
позвоночного столба. 

Физиологическую эффективность применения 
ПЭ оценивали по: 

– динамике уровня энерготрат добровольцев за 
все время моделирования трудовой деятельности; 

– показателям состояния кардиореспираторной 
системы; 

– утомлению скелетной мускулатуры, участ-
вующей в поддержании рабочих поз и выполнении 
рабочих движений; 

– показателям статической координации доб-
ровольцев; 

– показателям субъективных ощущений и пси-
хофизиологического состояния добровольцев; 

– показателям производительности труда. 
Оценка общего состояния осуществлялась пу-

тем врачебного осмотра, включающего в себя 
внешний осмотр, измерение основных показателей 
функционального состояния, субъективную оценку 
добровольцем его ощущений при выполнении 

произвольных движений в крупных суставах и 
позвоночнике, интервьюирование добровольцев 
на предмет возникновения неприятных или болевых 
ощущений (оценка по 10-балльной шкале), субъек-
тивной оценки ими своего функционального со-
стояния и работоспособности. 

С целью определения степени ограничения ам-
плитуд активных движений в крупных суставах ко-
нечностей и сочленениях позвоночного столба ис-
пользовали систему для комплексной объективной 
оценки двигательных функций, регистрации биоме-
ханики движений и ЭМГ «Биомеханика Траст-М» 
(ООО «Неврокор», г. Москва, Россия). С помощью 
инерциальных датчиков регистрировали амплитуды 
активных движений в крупных суставах верхних, 
нижних конечностей и позвоночнике. 

Для определения энерготрат добровольцев ис-
пользовали портативный комплекс ЭСМ-тестиро-
вания Metamax 3B (Cortex, Германия) и монитор 
сердечного ритма Polar H10 (Polar Electro, Финлян-
дия) с эластичным поясом. Показатели газообмена 
регистрировались автоматически в ходе моделиро-
вания рабочей смены. 

Для оценки влияния ПЭ на состояние кардио-
респираторной системы добровольцев были исполь-
зованы пробы Руфье, Physical Working Capacity 170, 
Штанге, Генчи, Серкина, а также активная ортоста-
тическая проба. 

Утомление скелетной мускулатуры оценивали 
путем проведения ЭМГ (с помощью системы для 
комплексной объективной оценки двигательных 
функций, регистрации биомеханики движений и 
ЭМГ «Биомеханика Траст-М») и МТМ (с помощью 
прибора Myoton PRO (Myoton AS, Эстония)), кис-
тевой и становой динамометрии. 

При исследовании физиологической эффек-
тивности ПЭ Exochair оценивали состояние мышц 
спины и нижних конечностей в состоянии покоя 
в  положении добровольца стоя (ЭМГ) или лежа 
(МТМ); при исследовании ПЭ ExoAtlant – мышц 
спины и верхних конечностей вне моделирования 
рабочей деятельности (ЭМГ) в двух положениях 
добровольца (стоя в рабочей позе с грузом 31 кг, 
стоя в рабочей позе с тем же грузом с использовани-
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ем ПЭ), а также измеряли тонус мышцы, выпрям-
ляющей позвоночник, в положении добровольца 
в рабочей позе с грузом (МТМ). Кроме того, исполь-
зовали метод кистевой и становой динамометрии. 

Для оценки статической координации добро-
вольцев использовалась стабилометрическая платфор-
ма из состава комплекса для лечения и реабилитации 
больных с двигательными патологиями «Стабиломет-
рия Траст-М» (ООО «Неврокор», Россия). В качестве 
теста, позволяющего оценить функциональное состоя-
ние постуральной системы, использовали тест Ромбер-
га с открытыми и закрытыми глазами. 

Определение психофизиологического состояния 
добровольца проводили с помощью универсального 
психодиагностического комплекса УПДК-МК (ЗАО 
«Нейроком», г. Москва). Использовали экспресс-
пробу функционального состояния, тесты «Сложная 
двигательная реакция», «Критическая частота свето-
вых мельканий», теппинг-тест. Кроме того, добро-
вольцы по окончании тестирований заполняли анке-
ты с целью оценки эргономических характеристик 
экзоскелетов. 

При исследовании эффективности примене-
ния ПЭ Exochair оценивали динамику показателей 
производительности труда. Так как одной из со-
ставляющих частей трудовой операции логиста 
архивно-логистического центра ПАО «Сбербанк» 
является поиск документов в перемещаемых им 
коробах, за показатель производительности было 
принято количество найденных документов за пе-
риод времени. При исследовании ПЭ ExoAtlant 
моделирование трудовой деятельности осуществ-
ляли таким образом, чтобы нагрузка на каждого 

добровольца была одинакова и постоянна в тече-
ние всей работы, поэтому оценку производитель-
ности труда не осуществляли. 

Исследование каждого ПЭ проводили в два 
этапа. На первом этапе осуществляли моделирова-
ние трудовой деятельности без применения ПЭ 
(контрольная группа добровольцев). На втором эта-
пе – с применением ПЭ. Тестирования проводили до 
начала моделирования трудовой деятельности (фо-
новые тестирования), в перерывах (промежуточные) 
и после моделирования (контрольные) одинаково на 
обоих этапах исследования. Дизайн исследований 
для каждой модели трудовой деятельности пред-
ставлен на рис. 2. 

Сравнительному анализу подвергали результа-
ты тестирований внутри групп, а также между груп-
пами. Полученные результаты подвергали статисти-
ческой обработке с использованием ПО Statistica 10.0 
и MS Office Excel 2019. 

Результаты и их обсуждение. Данные, полу-
ченные в результате исследований с применением 
большей части методов, в том числе функциональ-
ных проб, динамометрии, стабилометрии и психо-
физиологического тестирования, в большинстве 
случаев не показали статистически значимых разли-
чий между зарегистрированными значениями пока-
зателей добровольцев, работающих без ПЭ и с его 
применением. С большой долей вероятности можно 
предположить, что данный факт связан с небольшой 
численностью выборки, индивидуальными особен-
ностями организма добровольцев, значительным 
влиянием волевого компонента на результаты тес-
тирований. 

 
а 

 
б 

Рис. 2. Дизайн исследования для модели трудовой деятельности: а – логиста архивно-логистического центра 
(исследование ПЭ Exochair); б – кассира главного кассового отдела (исследование ПЭ ExoAtlant) 
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При этом у добровольцев, использующих в ра-
боте оба ПЭ, частота сердечных сокращений и арте-
риальное давление находились в пределах референс-
ных значений и были адекватны физической нагрузке 
(как и у контрольной группы). Кроме того, при само-
оценке добровольцами движений в крупных суставах 
и позвоночнике, а также в ходе интервьюирования в 
течение всего моделирования трудовой деятельности 
было установлено, что использование ПЭ ExoAtlant 
не вызывает болевых ощущений и каких-либо огра-
ничений амплитуд активных движений в поясничном 
отделе позвоночника, которые имеют место при вы-

полнении той же работы без применения ПЭ. Выше-
указанное следует расценивать как факты, свидетель-
ствующие о безопасности и физиологической эффек-
тивности применения данных ПЭ.  

Анализ значений амплитуд активных движений 
в поясничном отделе позвоночника, крупных суста-
вах верхних и нижних конечностей с использованием 
инерциальных датчиков показал снижение амплитуд 
активных движений практически во всех исследуе-
мых суставах. На рис. 3–5 показана динамика ампли-
туды активных движений в нижних конечностях и 
позвоночнике при использовании ПЭ Exochair.  

 

 
Рис. 3. Амплитуды активных движений в поясничном отделе позвоночника  

без использования ПЭ Exochair ( ) и с его применением ( ), n = 6: 
а – наклон вперед, б – наклон назад, в – наклон вправо, г – наклон влево, д – поворот вправо, е – поворот влево,  

ж – приседание; * – статистические значимые различия показателей по сравнению с контрольной группой (p ≤ 0,05) 

 
Рис. 4. Амплитуды активных движений в левом (слева) и правом (справа) тазобедренных суставах  

без использования ПЭ Exochair ( ) и с его применением ( ), n = 6: 
а – сгибание, б – разгибание, в – отведение, г – присед, д – подъем ноги;  

* – статистические значимые различия показателей по сравнению с контрольной группой (p ≤ 0,05) 

 
Рис. 5. Амплитуды активных движений в левом (слева) и правом (справа) коленных суставах  

без использования ПЭ Exochair ( ) и с его применением ( ), n = 6: 
а – приседание, б – подъем ноги, согнутой в коленном суставе, в – сгибание в коленном суставе; 

* – статистические значимые различия показателей по сравнению с контрольной группой (p ≤ 0,05) 
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Как можно заметить, амплитуды активных дви-
жений в пояснично-грудном отделе позвоночника 
добровольцев, использующих ПЭ Exochair, при накло-
не вперед уменьшаются на 32 %, при наклоне влево – 
на 7 %, вправо – на 13 %, повороте вправо – на 33 %, 
повороте влево – на 40 %, приседании – на 64 %. 

При применении ПЭ Exochair амплитуды актив-
ных движений в левом и правом тазобедренных суста-
вах при разгибании снижаются на 3 и 12 %, при присе-
дании – на 67 и 64 %, при подъеме ноги, согнутой в 
коленном суставе, – на 27 и 28 % соответственно.  

Выявлено, что применение данного ПЭ умень-
шает амплитуды активных движений в левом и пра-
вом коленных суставах при приседании на 54 и 56 %, 
при подъеме ноги, согнутой в коленном суставе, – на 
34 и 41 %, сгибании в коленном суставе – на 47 и 
53 % соответственно. 

На рис. 6–8 изображены данные, свидетельст-
вующие о наличии ограничений амплитуды актив-
ных движений в пояснично-грудном отделе позво-
ночника, тазобедренных и коленных суставах доб-
ровольцев при использовании ПЭ ExoAtlant.  

 
Рис. 6. Амплитуды активных движений в поясничном отделе позвоночника без использования ПЭ ExoAtlant ( )  

и с его применением ( ), n = 6: а – наклон вперед, б – наклон назад, в – наклон вправо, г – наклон влево,  
д – поворот вправо, е – поворот влево, ж – приседание; * – статистические значимые различия показателей  

по сравнению с контрольной группой (p ≤ 0,05) 

 
Рис. 7. Амплитуды активных движений в левом (слева) и правом (справа) тазобедренных суставах без использования 

ПЭ ExoAtlant ( ) и с его применением ( ), n = 6: а – сгибание, б – разгибание, в – отведение, г – приседание,  
д – подъем ноги; * – статистические значимые различия показателей по сравнению с контрольной группой (p ≤ 0,05) 

 
Рис. 8. Амплитуды активных движений в левом (слева) и правом (справа) коленных суставах без использования ПЭ 

ExoAtlant ( ) и с его применением ( ), n = 6: а – приседание, б – подъем ноги, согнутой в коленном суставе,  
в – сгибание в коленном суставе; * – статистические значимые различия показателей по сравнению  

с контрольной группой (p ≤ 0,05) 
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Установлено, что амплитуды активных движе-
ний в пояснично-грудном отделе позвоночника при 
применении ПЭ ExoAtlant уменьшаются на 55 % 
при повороте вправо и на 54 % при повороте влево. 

Амплитуды активных движений в левом и пра-
вом тазобедренных суставах при применении ПЭ 
ExoAtlant уменьшаются на 32 и 41 % при сгибании, 
на 74 и 73 % при отведении, на 37 и 39 % при при-
седании и на 41 и 49 % при подъеме ноги, согнутой 
в коленном суставе, соответственно. 

При применении ПЭ ExoAtlant амплитуды ак-
тивных движений в правом коленном суставе при 
приседании уменьшились на 20 %, при подъеме 
ноги – на 38 %, при сгибании – на 8 %, а также 
в левом коленном суставе – на 16 % при выполне-
нии подъема ноги, согнутой в коленном суставе. 

Выявленный факт наличия ограничений в сочле-
нениях позвоночного столба и суставах нижних ко-
нечностей у добровольцев, выполняющих упражнения 
с использованием ПЭ, позволил нам акцентировать 
внимание на том, с какой осторожностью необходимо 
применять ПЭ на производственных объектах, в осо-
бенности работникам тех специальностей, трудовые 
операции которых содержат двигательные действия в 
более широких амплитудных диапазонах. 

Результаты сравнительного анализа данных энер-
готрат добровольцев, являющихся, на наш взгляд, 

наиболее показательными в вопросе физиологиче-
ской эффективности применения ПЭ, выявили стати-
стически значимое снижение значений показателей 
энерготрат добровольцев при применении ПЭ Exochair 
на 6-м и 8-м часах трудовой деятельности на 5 и 7 % 
соответственно (рис. 9, а). 

Стоит отметить, что наряду со снижением 
энерготрат добровольцев в процессе выполнения 
ими производственных операций показатели произ-
водительности их труда практически на каждом ча-
су работы статистически значимо росли (рис. 9, б). 
Так, количество найденных документов на 1–7-м 
часах работы увеличилось на 13–38 %. 

Некоторые изменения были обнаружены при 
оценке утомления скелетной мускулатуры добро-
вольцев. Так, при исследовании ПЭ ExoAtlant при 
проведении ЭМГ в положении добровольцев стоя 
в рабочей позе с грузом было выявлено снижение 
биоэлектрической активности мышцы, выпрям-
ляющей позвоночник, справа и слева во время тес-
тирования с применением ПЭ на 24 и 36 % соответ-
ственно относительно показателей, полученных при 
тестировании без применения ПЭ. Вместе с тем био-
электрическая активность левой двуглавой мышцы 
плеча в группе добровольцев, использующих ПЭ, 
на 72 % была выше таковой в контрольной группе 
(рис. 10). 

 

 
             Время моделирования трудовой деятельности, ч 

а 

 
           Время моделирования трудовой деятельности, ч 

б 
Рис. 9. Динамика показателей добровольцев без использования ПЭ Exochair ( ) и с его применением ( ), n = 6:  

а – энерготрат; б – производительности труда; * – статистические значимые различия показателей  
по сравнению с контрольной группой (p ≤ 0,05) 
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Рис. 10. Динамика биоэлектрической активности мышцы, выпрямляющей позвоночник справа (а) и слева (б),  

двуглавой мышцы плеча слева (в) у добровольцев, находящихся в рабочей позе с грузом без использования ПЭ 
ExoAtlant ( ), и с его применением ( ), n = 6; * – статистические значимые различия показателей  

по сравнению с контрольной группой 

Вышеописанные изменения позволяют сделать 
вывод о снижении активности мышцы, выпрямляю-
щей позвоночник, за счет ее разгрузки с помощью ПЭ. 
При этом увеличение показателя для бицепса плеча 
слева может свидетельствовать о возможном перерас-
пределении нагрузки со спины на верхние конечности. 

Результаты МТМ-исследования в положении 
добровольцев лежа на кушетке в состоянии покоя  
в контрольных тестированиях показали статистически 
значимое снижение тонуса поясничной части мышцы, 
выпрямляющей позвоночник, справа на 4 % и слева на 
3 %, полусухожильной мышцы – справа на 3 % и ме-
диальной широкой мышцы бедра с обеих сторон (на 
4 % – справа и 5 % – слева) в контрольных тестирова-
ниях по сравнению с фоновыми в группе, использую-
щей ПЭ Exochair (рис. 11). Выявленные изменения 
могут свидетельствовать, что в конце работы данные 
мышцы находились в состоянии меньшего напряже-
ния, чем в начале. Ввиду отсутствия аналогичных из-
менений в контрольной группе добровольцев, можно 
предположить, что применение ПЭ Exochair уменьша-
ет нагрузку на некоторые мышцы спины и бедер, уча-
ствующие в поддержании рабочих поз и выполнении 
рабочих движений. 

Касательно МТМ мышцы, выпрямляющей по-
звоночник, во время максимального напряжения – 
в рабочей позе с грузом массой 31 кг было уста-
новлено, что показатели тонуса длиннейшей мыш-
цы груди справа и слева, а также подвздошно-
реберной мышцы поясницы справа после оконча-
ния работы были ниже соответствующих значений 
до ее начала на 10; 13 и 17 % соответственно 
в группе, работающей с применением ПЭ ExoAtlant, 
что в совокупности с отсутствием подобных изме-
нений в контрольной группе косвенно может сви-
детельствовать о снижении нагрузки на данные 
мышцы за счет ПЭ (рис. 12). 

Тем не менее, принимая во внимание осо-
бенность работы миотонометра, связанную со 
сложностью измерения показателей тонуса глубо-
ко расположенных и малых по размеру мышц, 
отсутствие унифицированных норм измеряемых 
параметров и значительной доказательной базы, 
а также экспериментальный характер самой мето-
дики, вопрос диагностики утомления скелетных 
мышц для физиолого-эргономической оценки ПЭ 
с использованием МТМ требует дальнейшего де-
тального изучения. 

 

 
Рис. 11. Тонус подвздошно-реберной мышцы поясницы справа (а) и слева (б), полусухожильной  

мышцы справа (в), медиальной широкой мышцы бедра справа (г) и слева (д) у добровольцев, использующих ПЭ 
Exochair до начала моделирования трудовой деятельности ( ) и после его окончания ( ), n = 6; 

# – статистические значимые различия показателей по сравнению с фоновыми значениями 
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Рис. 12. Тонус длиннейшей мышцы груди справа (а) и слева (б), подвздошно-реберной мышцы справа (в)  

и слева (г) до начала моделирования трудовой деятельности ( ) и после ее окончания ( ) 
 у добровольцев, использующих ПЭ ExoAtlant, n = 6; * – статистические значимые различия показателей  

по сравнению с фоновыми значениями 

При анализе анкет, заполненных добровольца-
ми после работы с применением ПЭ Exochair, уста-
новлено, что наиболее высоко они оценили сле-
дующие параметры: внешний вид ПЭ, самочувствие 
при применении ПЭ и его помощь в процессе рабо-
ты. По мнению добровольцев, наиболее неудовле-
творительные параметры это: процедура надевания / 
снятия, ограничение движений, удобство передви-
жения в ПЭ, дискомфорт от расположения на теле 
и вес ПЭ. 

Большее число положительных оценок получи-
ли эргономические характеристики ПЭ ExoAtlant, 
среди которых: внешний вид, размер, масса, удоб-
ство снятия и надевания ПЭ, его расположение  
на теле, удобство обслуживания, самочувствие  
во время работы с применением ПЭ и его помощь 
в работе, отсутствие негативных ощущений  
за все время работы в данном ПЭ. Однако удобст-
во передвижения и ограничение движений, так 
же, как и в случае с ПЭ Exochair, были оценены 
невысоко. 

Очевидно, что перечисленные свойства при-
меняемых ПЭ способствуют повышению или 
уменьшению общего эффекта напряжения в про-
цессе работы, способны оказывать влияние как на 
состояние работника, так и на качество выполне-
ния работы. Следовательно, дальнейшее детальное 
изучение и оценка всевозможных характеристик 
ПЭ работниками, для которых они предназначены, 
а также более длительное его применение в тече-
ние нескольких рабочих смен позволит устранить 
эти недостатки. 

Выводы. Современные подходы к определе-
нию функционального состояния человека, вклю-
чающие «захват движений» с использованием инер-
циальных датчиков, эргоспирометрию, электромио-
графию и миотонометрию позволяют проводить 
объективную медико-биологическую оценку безо-
пасности и эффективности применения промыш-
ленных экзоскелетов в лабораторных условиях. 

Результаты настоящего исследования с ис-
пользованием вышеперечисленных методов под-

твердили безопасность и эффективность примене-
ния промышленных экзоскелетов Exochair и ExoAtlant 
для логиста архивно-логистического центра и кас-
сира отдела по работе с драгоценными металлами 
главного кассового центра ПАО «Сбербанк» соот-
ветственно. Тем не менее заключение о безопас-
ности и эффективности применения данных об-
разцов промышленных экзоскелетов на рабочих 
местах в натурных условиях целесообразно фор-
мировать отдельно, с учетом результатов настоя-
щей работы, особенностей производства, в том 
числе наличия вредных и (или) опасных факторов, 
характеристик технологического процесса, произ-
водственных операций, используемого оборудо-
вания и пр. В первую очередь это обусловлено 
тем, что применение исследуемых промышленных 
экзоскелетов существенно ограничивает амплиту-
ды ряда простых движений, что может негативно 
сказываться на осуществлении работником тех 
или иных рабочих операций, а также вызывать 
значительные неудобства при возникновении не-
штатных ситуаций на производстве. 

Некоторые из используемых в настоящей ра-
боте методик, среди которых проведение функцио-
нальных проб, динамометрии, стабилометрии и пси-
хофизиологического тестирования, показали невы-
сокую надежность и валидность, что ставит под 
вопрос целесообразность их применения в после-
дующих исследованиях. 

Использованные в настоящей работе методы мо-
гут существенно расширить имеющиеся подходы 
к исследованию функционального состояния работни-
ков физического труда, а полученные результаты вне-
сут значимый вклад в разработку нормативно-
технической базы перспективного типа средств инди-
видуальной защиты опорно-двигательного аппарата 
в рамках системы стандартов безопасности труда. 
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UP-TO-DATE TECHNIQUES FOR EXAMINING SAFETY AND PHYSIOLOGICAL 
EFFICIENCY OF INDUSTRIAL EXOSKELETONS 

A.M. Geregei1, E.S. Shitova1, I.S. Malakhova1, E.S. Shuporin1,  
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Occupational morbidity caused by physical overloads and certain organs and systems being overstrained ranks second 

among occupational pathologies depending on an influencing adverse occupational factor. Given that, it seems vital and 
promising to develop industrial exoskeletons as they are able to protect a worker’s musculoskeletal system from excessive 
physical loads. And absence of a relative regulatory and technologic base is a challenge here as it imposes substantial limi-
tations on industrial exoskeletons implementation in productions both in Russia and in other countries.  

A significant role in creating regulatory and technological base belongs to a possibility to accomplish an objective medical 
and biological examination of industrial exoskeletons safety and physiological efficiency. Developed and properly tested procedures 
for examining physiological and ergonomic properties of industrial exoskeletons will make a substantial contribution into a system 
of complex ergonomic tests accomplished at stages when exoskeletons are developed, created, and put into trial operation. 

The present paper dwells on up-to-date medical and biological procedures for examining safety and physiological effi-
ciency of industrial exoskeletons. There are examples on using a «movement seizure» procedure performed with inertial 
sensors, ergospirometry, electromyography, and myotonometry for estimating physiological and ergonomic properties of 
industrial exoskeletons at a modeled working place. 

Results obtained via this research involving all the above mentioned procedures confirmed that it was safe and quite 
efficient to apply industrial exoskeletons for workers who had to deal with physical labor when performing work tasks simi-
lar to those used in developed models. Applied procedures can substantially enhance approaches to examining a worker’s 
functional state and obtained results will make a significant contribution into development of a regulatory and technological 
base for promising individual protection means used to protect the musculoskeletal system within the existing System of oc-
cupational safety standards. 

Key words: industrial exoskeletons, individual protection means, biomechanical analysis of movements, ergospirome-
try, electromyography, myotonometry. 
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ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ МИЕЛОПРОЛИФЕРАТИВНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ НА ОСНОВЕ МЕТОДА ЛАЗЕРНОЙ ДОППЛЕРОВСКОЙ  
ФЛОУМЕТРИИ 

А.И. Богомолов1, И.Л. Давыдкин2, Е.А. Савинов1, Н.С. Попельнюк2, К.В. Наумова2 
1Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации, Россия, 125993, г. Москва, 
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Перед системой здравоохранения России стоит множество задач, решение которых требует нестандарт-

ных инновационных подходов. Поставленные задачи реализуются в рамках государственной программы «Развитие 
здравоохранения». Одно из направлений (подпрограмма) – «Развитие и внедрение инновационных методов диагно-
стики, профилактики и лечения, а также основ персонализированной медицины», которое предусматривает широ-
кое использование информационных и цифровых технологий. В рамках персонифицированной медицины актуально 
(предусматривается) развитие методов, которые бы позволили на предварительной стадии обследования больного 
выявлять ранние признаки возможного заболевания на основе простой и относительно дешевой технологии диагно-
стики и передавать их в медицинский центр для последующего уточнения диагноза. Массовый характер применения 
подобных технологий также требует достаточно надежных математических методов и моделей для постановки 
предварительного диагноза. В настоящее время ведущей причиной смертности во всем мире остаются заболевания 
сердечно-сосудистой системы, развившиеся ввиду воздействия различных факторов, в том числе при возникновении 
различных новообразований, а также в ходе проведения химиотерапии. 

Приводятся данные современной медицины об анамнезе и осложнениях миелопролиферативных заболеваний, 
обусловленных патологией сосудистой системы, занимающей первое место в мире по смертности. Установлено, 
что на сосудистый эндотелий, повреждение которого занимает ведущее место в сердечно-сосудистом континуу-
ме, может влиять как сама патологическая клеточная масса, так и препараты, используемые для лечения миело-
пролиферативных неоплазий. Для оценки риска развития осложнений миелопролиферативных заболеваний проведе-
но обследование больных на основе метода лазерной допплеровской флоуметрии. Результаты обрабатывались 
с помощью модели логистической регрессии. По результатам ROC-анализа полученный диагностический критерий 
обладает чувствительностью (Sensitivity, 1 – β) и специфичностью (Specificity, 1 – α) 0,87 и 0,96 соответственно, 
что говорит о высоком качестве диагностики. Метод и модель могут быть использованы в цифровой медицине. 

Ключевые слова: цифровая медицина, диагностика, миелопролиферативные заболевания, дисфункции сосудистого 
эндотелия, метод лазерной допплеровской флоуметрии, математическая модель, логистическая регрессия, оценка риска. 
 

 
В настоящее время российская система здраво-

охранения требует инновационных подходов в ре-
шении стоящих перед нею задач. Связано это со 
многими процессами: достижениями новых методов 
диагностики и лечения, эволюцией возбудителей 
многих заболеваний, «омоложением» ряда серьез-
ных социально значимых патологий, вопросами 
долголетия и качества жизни. Выход из сложивший-

ся ситуации научное сообщество видит в повыше-
нии доступности высокоспециализированной инно-
вационной медицины за счет использования в ней 
в широких масштабах новых научных знаний о при-
чинах возникновения заболеваний, их ранней диаг-
ностике, методах лечения, а также применения 
в здравоохранении самых современных информаци-
онных и цифровых технологий. 
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Поставленные задачи в Российской Федерации 
реализуются в рамках государственной программы 
«Развитие здравоохранения» (далее – Госпрограм-
ма)1. В состав проектной части пилотной Госпро-
граммы включен национальный проект «Здраво-
охранение», который с 2019 г. реализуется по вось-
ми направлениям (подпрограммам). Одно из 
направлений (подпрограмма) – «Развитие и внедре-
ние инновационных методов диагностики, профи-
лактики и лечения, а также основ персонализиро-
ванной медицины», которое предусматривает широ-
кое использование инновационных технологий 
диагностики и лечения заболеваний. 

Одной из целей Госпрограммы является сни-
жение к 2024 г. смертности от болезней системы 
кровообращения до 450 случаев на 100 тысяч насе-
ления. С этим связана такая важнейшая пробла ме-
дицинской практики, как профилактика и лечение 
различных нарушений микроциркуляции крови. 
Трудности изучения микроциркуляции обусловлены 
очень малыми размерами микрососудов и сильной 
разветвленностью внутриорганных сосудистых се-
тей. В настоящее время в нашей стране в клиниче-
скую практику активно входят различные методы 
исследования микроциркуляции крови человека 
с использованием метода лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ). Также одним из достоинств 
метода является его относительная дешевизна, при-
годность для цифровой медицины и массового об-
следования населения с последующей передачей 
данных по телеметрии в медицинские центры. 

У пациентов с онкогематологическими заболе-
ваниями благодаря достижениям современной ме-
дицины (своевременная и качественная диагности-
ка, таргетная терапия, мониторинг состояния паци-
ента) вопрос смертельных исходов и инвалидизации 
смещается в сторону развития осложнений, в пер-
вую очередь сердечно-сосудистых событий. Эндо-
телиальная дисфункция (ЭД) – это патология, свя-
занная с прогрессирующим повреждением сосуди-
стого эндотелия, приводящим к нарушению его 
функциональных возможностей [1]. В результате 
происходит сбой в регулировании систем, отвечаю-
щих за тонус сосудов, гомеостаз, адгезивные свой-
ства клеток, неопролиферацию сосудов, за счет дис-
баланса в релаксирующих и констрикторных меха-
низмах, в выработке анти- и прокоагулянтных 
веществ и т.д. 

Хронические миелопролиферативные заболе-
вания (ХМПЗ) возникают в результате злокачест-
венной трансформации полипотентной гемопоэти-
ческой стволовой клетки костного мозга и после-
дующей клональной пролиферации клеток одного 
или нескольких ростков гемопоэза (эритроидного, 
миелоидного, мегакариоцитарного), дифференци-

рующихся до зрелых форм [2]. ХМПЗ встречаются 
в основном среди лиц старшего возраста (средний 
возраст 55 лет), соматический статус которых зна-
чимо отягощен факторами сердечно-сосудистого 
риска. Такие коморбидные состояния, как атеро-
склероз, гипертоническая болезнь, метаболические 
нарушения и образ жизни, в разы повышают риск 
сосудистых катастроф в данной когорте больных. 
Результаты исследования показали высокую частоту 
тромботических осложнений среди лиц моложе 
60 лет и распространенность латентного начала за-
болевания. По локализации преобладают тромбозы 
артериальных сосудов – острые нарушения мозгово-
го кровообращения и инфаркты миокарда [3]. 
Смертность больных с ХМПЗ в результате церебро-
васкулярных заболеваний в 1,5 раза выше, чем в 
популяции [4]. 

К группе ХМПЗ относят эссенциальную тром-
боцитемию (ЭТ), истинную полицитемию (ИП), 
первичный миелофиброз (ПМФ) и хронический 
миелолейкоз (ХМЛ). 

Истинная полицитемия (ИП) относится к онко-
гематологическим миелопролиферативным заболе-
ваниям, сопровождается увеличением числа эритро-
цитов и, как следствие, повышением вязкости крови, 
которое, в свою очередь, приводит к нарушению 
функции эндотелия [5]. Вторичная артериальная 
гипертензия (АГ) развивается более чем у половины 
пациентов с ИП, и также является одним из факто-
ров риска развития эндотелиальной дисфункции 
(ЭД). Сама артериальная гипертензия – важнейшая 
медико-социальная проблема. АГ занимает одно из 
первых мест в Российской Федерации и в мире как 
причина развития кардиоваскулярных осложнений 
(инсультов, инфарктов миокарда и т.д.) [6]. Соглас-
но данным ряда научных исследований [7–9], 
у больных, страдающих артериальной гипертензией, 
в 85 % случаев встречаются сосудистые тромбозы, 
а риск летального исхода возрастает в 2–5 раз. 

При хроническом миелолейкозе (ХМЛ) про-
блему представляет пожизненный прием препара-
тов ингибиторов тирозинкиназ (ИТК), которые 
оказывают влияние на сосудистый эндотелий, что 
в свою очередь приводит к развитию сердечно-со-
судистых осложнений [10–12]. Так, в качестве фак-
тора эндотелиальной дисфункции может выступать 
химиотерапия. 

У больных онкогематологического профиля 
проблема нарушений микроциркуляции и дисфунк-
ции сосудистого эндотелия остается актуальной. 
На примере истинной полицитемии и хронического 
миелолейкоза мы можем рассмотреть взаимосвязь 
между патогенезом самого заболевания и развитием 
эндотелиальной дисфункции (ЭД). Синдром гипер-
вязкости крови, развивающий за счет миелопроли-

__________________________ 
 
1 Развитие здравоохранения: Государственная программа Российской Федерации [Электронный ресурс] // Мини-

стерство здравоохранения Российской Федерации. – URL: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/programms/health/info 
(дата обращения: 20.03.2020).   
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ферации у больных ИП, приводит к увеличению 
сдвигового напряжения на сосудистом эндотелии, 
происходит дезорганизация эндотелиальных клеток 
и базальной мембраны. В результате этого активи-
руются механизмы апоптоза эндотелиоцитов, адге-
зии и агрегации клеток крови. Нарушения данных 
механизмов приводят к развитию эндотелиальной 
дисфункции. При хроническом миелолейкозе, на-
против, главную роль отдают влиянию препаратов 
ИТК на эндотелий сосудов, объясняя развитие по-
бочных эффектов, в том числе со стороны сердечно-
сосудистой системы, неселективным ингибировани-
ем большого числа тирозинкиназ. Влияние на нор-
мальные тирозинкиназы, которые отвечают за пере-
дачу сигналов клетки, приводит к нарушению функ-
ции эндотелиальной клетки [13]. 

Золотым стандартом оценки функции сосуди-
стого эндотелия являются лабораторные методы, 
основанные на определении концентрации экскре-
тируемых эндотелиоцитами веществ. Среди таких 
веществ: эндотелин-1, ангиотензин-II, фактор Вил-
лебранда, оксид азота, NO-синтаза, тромбоксан,  
натрийуретический пептид, гомоцистеин и др. Так-
же стоит отметить ряд непрямых маркеров повреж-
дения сосудистого эндотелия: С-реактивный белок, 
фибриноген, TNF-α, концентрация липопротеидов 
высокой (ЛПВП) и низкой плотности (ЛПНП), триг-
лицеридов. 

Многие современные авторы отводят ранней 
диагностике дисфункции сосудистого эндотелия 
особую роль в выборе тактики ведения пациентов с 
различными нозологиями с целью замедления про-
грессирования проявлений со стороны сердечно-
сосудистой системы [14]. Этому аспекту уделяется 
большое внимание в современных научных трудах. 
Происходит поиск и разработка новых методов ди-
агностики эндотелиальной дисфункции на самых 
ранних этапах. Наиболее часто встречающиеся ме-
тоды в работах современных исследователей – ЛДФ, 
капилляроскопия ногтевого ложа и бульбарной 
конъюнктивы [15, 16]. 

С целью комплексной оценки состояния микро-
циркуляторного русла используют сочетание не-
скольких методов: ЛДФ, оптической тканевой окси-
метрии и пульсоксиметрии. Использование различ-
ных нагрузочных проб позволяет оценить не только 
компенсаторные возможности, но и ранние измене-
ния гемодинамики и отдельные аспекты работы мик-
рососудистого русла при той или иной патологии. 
Данные подходы могут успешно использоваться 
в практическом здравоохранении для динамического 
наблюдения за состоянием микроциркуляторного 
русла, ЭД и оценки эффективности тактики ведения 
каждого конкретного пациента2. 

Цель исследования – определение возможно-
сти использования метода лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) для раннего выявления и оценки 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений 
у пациентов с имеющимися миелопролиферативны-
ми заболеваниями. 

Материалы и методы. Впервые была иссле-
дована возможность диагностировать ЭД на ранних 
стадиях, основываясь только на данных, получен-
ных методом лазерной допплеровской флоумет-
рии [17]. Метод ЛДФ основан на оптическом зонди-
ровании тканей лазерным излучением (длина волны 
632,8 нм) и анализе рассеянного и отраженного из-
лучения от движущихся эритроцитов. Отражение 
лазерного излучения от движущихся в микрососу-
дах эритроцитов приводит к изменению частоты 
сигнала, что позволяет определить различные ха-
рактеристики микроциркуляции (рис. 1). 

Основные достоинства использования метода 
в целом – простота, безопасность и дешевизна по 
сравнению с дорогостоящими инвазивными мето-
дами. Дополнительная мотивация использования 
ЛДФ – возможность диагностики ЭД на ранней ста-
дии, то есть до момента развития кардиоваскуляр-
ных осложнений. Это возможно благодаря тому, что 
микроциркуляторная система является одной из 
наиболее быстро реагирующих на воздействие па-
тологических факторов [18]. 

 
Рис. 1. Использование метода лазерной допплеровской флоуметрии 

__________________________ 
 
2 Лазерная допплеровская флоуметрия микроциркуляции крови: руководство для врачей / под ред. А.И. Крупат-

кина, В.В. Сидорова. – М.: Медицина, 2005. – 256 с. 
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В последнее время для постановки диагноза по 
результатам обследования пациентов широко приме-
няются компьютерные технологии и математические 
модели. Существует целый арсенал математиче-
ских моделей и компьютерных программ, позволяю-
щих моделировать деятельность сердца и сердечно-
сосудистой системы. Например, графовые модели, 
системы разностных уравнений, уравнения гемоди-
намики, нелинейные эконометрические модели, ме-
тоды распознавания образов и искусственного интел-
лекта [19–23]. Метод логистической регрессии также 
применялся ранее к диагностике ЭД, однако в дос-
тупной нам литературе мы не встретили данных 
о применении этого метода для прогнозирования ос-
ложнений у пациентов с ХМПЗ3.    

Далее исследуются предиктивные свойства рег-
рессионной модели, включающей в себя 12 парамет-
ров (табл. 1), измеренных методом ЛДФ с помощью 
анализатора лазерной микроциркуляции «Лакк-ОП».   

Т а б л и ц а  1  
Параметры микроциркуляции 

Показатель 
МЦ Описание Переменная

M Средний уровень перфузии Х1 

Kv 
Коэффициент вариации микро-
кровотока Х2 

Aм/СК 
Нормированная амплитуда коле-
баний микрокровотока, связанная 
с миогенной регуляцией микро-
сосудов 

Х3 

Sm Индекс перфузионной сатурации 
кислорода Х4 

РКК Резервный капиллярный кровоток Х5 

Ан/СК 
Нормированная амплитуда коле-
баний микрокровотока, связанная 
с нейрогенной регуляцией мик-
рососудов 

Х6 

Аэ/СКО 
Нормированная амплитуда коле-
баний микрокровотока, связанная 
с эндотелиальной регуляцией 
микрососудов 

Х7 

I Индекс удельного потребления 
кислорода в ткани Х8 

D2 Корреляционная размерность Х9 
Ho Относительная энтропия Х10 
R/S Показатель Херста Х11 

ИДП Индекс дыхательной пробы Х12 
 
Исследование осуществлено у 143 пациентов, из 

которых 103 имели ХПМЗ (истинная полицитемия и 
хронический миелолейкоз). Данные нозологии были 
верифицированы у пациентов лабораторно-инстру-
ментальными методами в соответствии с действую-
щими рекомендациями [24, 25]. Для выявления на-
рушений функции эндотелия проводилось количест-
венное определение уровня эндотелина-1 в сыворотке 
крови. Причем пациенты с ХМПЗ, уровень эндотели-
на-1 у которых был свыше 1,37 фмоль/л, были отне-
сены в группу с признаками ЭД. 

Контрольную группу составили 40 практиче-
ски здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрас-
ту. Для исключения влияния сопутствующей пато-
логии на эндотелий сосудов в исследование не 
включали пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью II и III стадий (классификация по 
Стражеско – Василенко), клинически значимыми 
формами ИБС, другими формами симптоматической 
артериальной гипертензии, острым нарушением 
мозгового кровообращения и инфарктом миокарда 
в течение шести месяцев до начала обследования, 
хронической бронхолегочной патологией, сахарным 
диабетом, воспалительными заболеваниями соеди-
нительной ткани, курящих пациентов.  

Результаты и их обсуждение. Для оценки ве-
роятности развития ЭД, ведущей к сердечно-сосу-
дистым осложнениям, у пациентов использовалась 
модель логистической регрессии [26]. 

Исходная выборка была разделена на обучаю-
щую и тестовую. Для обучающей выборки случай-
ным образом было выбрано 86 пациентов (60 %), из 
которых 71 человек имел патологию, а 15 составили 
контрольную группу. Остальные 57 наблюдений 
(32 пациента с патологией и 25 из контрольной 
группы) вошли в тестовую выборку.  

Далее используются следующие обозначения: 
N – объем обучающей выборки, K = 12 – число 
параметров, вектор параметров, относящихся к наблю-
дению с номером n:  

 ( )1 , , , 1, ,n n KnX X X n N= … =


  (1) 

где ed – индикатор наличия дисфункции эндотелия 
(далее – патология), принимающий значения «0» 
или «1». 

Предполагается, что зависимость вероятности 
возникновения патологии от вектора параметров 
описывается равенством 

 { } ( )( )*1| ,n nP ed X f Y Xβ= =
 

  (2) 

где 

( )*
0

1
 

K

n k kn
k

Y X Xβ
=

= β + β


 – линейная комбинация 

показателей МЦ с коэффициентами бета,               (3) 

и ( ) 1
1 yf y

e−=
+

 – логистическая функция. 

Решением задачи максимизации логарифмической 
функции правдободобия                                           (4) 

 
( ) ( )( )
( ) ( )( )( )

*

1

*

ln

1 ln 1

N

n n
n

n n

L j f Y X

j f Y X

β
=

β

β = +

+ − −





 (5) 

является вектор коэффициентов регрессии 

 ( )ˆ arg max .L
β

β = β   (6) 

__________________________ 
 
3 Курапова М.В. Клинико-диагностическое значение эндотелиальной дисфункции у больных хронической болез-

нью почек: дис. … канд. мед. наук. – Самара, 2015. – 24 с.  
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Т а б л и ц а  2  

Значимые параметры МЦ и соответствующие регрессионные коэффициенты 

Показатель МЦ Переменная

Среднее,  
ст. ошибка  
среднего 

(патология) 

Среднее,  
ст. ошибка среднего 

(контрольная группа)

Коэффициент 
регрессии 

Стандартная 
ошибка  

коэффициента 
p-value 

M X1 15,73 0,72±  18,44 0,34±  1
ˆ 0,996β = −  0,285 0,00065466 

Kv X2 6,38 1,01±  9,08 0,73±  2
ˆ 0,628β = −  0,153 0,00007332 

Aм/СКО X3 0,42 0,02±  0,51 0,02±  3
ˆ 10,014β = −  3,670 0,00724567 

Sm X4 4,29 0,80±  5,14 0,27±  4
ˆ 1,027β = −  0,324 0,00190552 

РКК X5 143,81 7,60±  129,41 2,01±  5
ˆ 0,061β =  0,041 0,01402911 

– – – – 0
ˆ 25,001β =  9,833 0,01218424 

 
В качестве статистики критерия классифика-

ции было введено понятие ЭД-индекса как  

 ( )
5

0
1

ˆ ˆ.  k k
k

ed index X f X
=

 
= β + β 

 



.  (7) 

На первом этапе в анализ включались все пе-
ременные; наиболее значимые выделены с помощью 
метода обратного исключения. Далее для обеспече-
ния максимальной точности классификации на вто-
ром этапе переменные сначала исключались в раз-
личных сочетаниях. На третьем этапе включались 
переменные, исключенные на первом этапе. Каждый 
раз новая модель сравнивалась с первой с помощью 
анализа ROC-кривой. В результате в наилучшую 
модель вошло пять переменных (табл. 2). 

Для оценки качества диагностики, подбора по-
рога для ЭД-индекса и сравнения с другими моде-
лями использовались ROC-кривые. Пороговое зна-
чение классификатора 0,887c =  получено исходя 
из условия максимума суммы чувствительности и 
специфичности. По результатам ROC-анализа полу-
ченный диагностический критерий на тестовой вы-
борке показал чувствительность (Sensitivity, 1 – β) и 
специфичность (Specificity, 1 – α) 0,875 (28 истинно 
положительных результатов из 32) и 0,96 (24 истин-
но отрицательных из 25) соответственно. Площадь 
(SUC) под ROC-кривой (рис. 2) составляет 0,96, что 
близко к отличному качеству классификации (уро-
вень значимости модели в целом имеет порядок 
p < 10E–5). 

Таким образом, в терминах теории проверки ги-
потез ЭД-индекс использовался в качестве статисти-
ки критерия проверки нулевой гипотезы об отсутст-
вии патологии. Условие выбора порогового значения 
эквивалентно выбору байесовского критерия среди 
критериев с указанной статистикой, обладающего 
мощностью 0,875 при уровне значимости 0,04. 

Итоговая оценка вероятности определялась 
как кусочно-линейное преобразование ЭД-индекса 
с целью свести пороговое значение к ожидаемому 
значению 0,5: 

 ( )* ed.index ,P g=   (9) 

где 

 ( )
( )

, 0
2

1 2 , 1
2 1

x x c
c

g x x c c x
c

 <=  + −
−



 
  (10) 

Таким образом, любому вычисленному с исполь-
зованием модели значению ЭД-индекса, оказавшемуся 
выше выбранного порогового значения 0,887,c =  
стало соответствовать некоторое значение Р * > 0,5.  

Рассматривая обособленно наиболее значимые 
в модели параметры (с соответствующими коэффи-
циентами уровня значимости менее 0,005), следует 
отметить, что классификация, опирающаяся отдель-
но на каждый из указанных параметров, с тем же 
критерием выбора порогового значения показала 
более низкие результаты (табл. 3), чем рассматри-
ваемая модель. 

 
Рис. 2. ROC-кривая 

Т а б л и ц а  3  

Показатели качества одномерных моделей 

Параметр МЦ Чувствительность Специфичность SUV 
M 0,72 0,68 0,76 
Kv 0,875 0,56 0,76 
Sm 0,69 0,72 0,69 
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По результатам исследования разработано про-
граммное обеспечение и получено авторское свиде-
тельство. 

Выводы. Методы неинвазивной дифференци-
альной диагностики патологий микроциркуляторного 
и магистрального ложа на основе современных тех-
нологий актуальны по многим причинам. Микроцир-
куляторное русло как участок единой сосудистой 
системы человека весьма уязвим по своей структуре 
и функции в отношении внешней и / или внутренней 
агрессии. В мировой статистике заболеваемость 
и смертность, обусловленные патологией сердечно-
сосудистой системы, занимает первое место. Метод 
лазерной допплеровской флоуметрии является со-
временным неинвазивным способом оценки функции 

микроциркуляции. Данный метод является высоко-
чувствительным и отображает тонкие перестройки 
микроциркуляторного кровотока. 

Полученные результаты позволяют сделать 
вывод, что метод ЛДФ и разработанная регрессион-
ная модель обладают достаточно высокой диагно-
стической эффективностью при раннем выявлении 
и оценке риска развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений у пациентов с имеющимися миелопроли-
феративными заболеваниями. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
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Public healthcare in Russia faces many challenges; meeting them requires non-standard and innovative approaches. The set 

tasks are being solved within the «Public healthcare development» State program. A sub-program within it is called «Development 
and implementation of innovative diagnostics, prevention, and treatment procedures as well as basics of personified medicine». 
This sub-program involves wide use of information and digital technologies. Personified medicine envisages developing such meth-
ods that would allow early detection of a probable disease even at a preliminary stage in examining a patient; this detection is to be 
based on a simple and relatively cheap diagnostic technology and to provide a medical center with reliable data on detected signs 
of a disease for a further diagnosis. Mass use of such technologies also requires truly reliable mathematic procedures and models 
for putting a preliminary diagnosis. At present cardiovascular diseases are still the leading cause of death all over the world; they 
develop due to variable factors including influence exerted by malignant neoplasms and also due to chemotherapy. 
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The paper contains data collected by contemporary medical experts on case histories and complications of myelopro-
liferative diseases caused by vascular system pathology that holds the first rank place as per mortality worldwide. It was 
detected that both pathological cellular mass and medications applied to treat myeloproliferative neoplasms could produce 
adverse effects on vascular endothelium damage to which plays the leading role in cardiovascular continuum. To assess 
risks of myeloproliferative diseases complications, we examined patients using Laser Doppler Flowmetry (LDF). The results 
were processed with a logistic regression model. As per ROC-analysis results the obtained diagnostic criterion has sensitiv-
ity (1 – β) and specificity, (1 – α) that are equal to 0.87 and 0.96 accordingly, and it means diagnostics is high-quality. The 
procedure and the mode can be applied in digital medicine. 

Key words: digital medicine, diagnostics, myeloproliferative diseases, vascular endothelium dysfunctions, Laser Dop-
pler Flowmetry, mathematical model, logistic regression, risk assessment. 
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В научном сообществе пока не достигнуто консенсуса относительно роли загрязнения окружающей среды 

в первичной заболеваемости и рецидивах рассеянного склероза (РС). В некоторых исследованиях сообщалось о по-
ложительной взаимосвязи между ними, но опровергнуть нулевую гипотезу их авторам так и не удалось. 

Потенциальными причинами подобной противоречивости результатов частично могут быть трудности, связан-
ные с построениями планов исследований и связанными с этим ограничениями. Следует отметить, что эксперименты на 
крысах и собаках, проведенные в 2010 и 2013 г. соответственно, показали, что экспрессия фермента НО-1 и факторы 
воспаления увеличивались вследствие экспозиции PM10 и выбросов дизельных двигателей. Из восьми тщательно изученных 
эпидемиологических исследований, опровергающих нулевую гипотезу, большинство были построены как ретроспектив-
ные и опирались на данные мониторинга загрязнения атмосферного воздуха, что может быть преимуществом благода-
ря большому числу участников, но и недостатком вследствие возможных ошибок измерения индивидуальной экспозиции. 

Исследования включали анализ PM10, PM2.5, SO2, NO2, NOx и / или O3 с использованием PM10 как общего знамена-
теля. Исследования, проведенные в 2003, 2014–2019 гг. в Финляндии, Франции, Иране, Италии и Сербии, содержат 
доказательства взаимосвязи между PM10 и заболеваемостью или рецидивом РС. Хотя в исследовании, проведенном 
в 2018 г., подобным образом описаны взаимосвязи между экспозицией NO2, O3, PM10 и рецидивами РС с применением 
метода перекрестного сравнения случаев, модель мультизагрязнения помогла выявить взаимосвязи только с O3. В тех 
же эпидемиологических исследованиях, авторам которых не удалось опровергнуть нулевую гипотезу, не обнаружено 
никаких взаимосвязей между экспозицией PM10 и заболеваемостью или рецидивами РС. И хотя окончательно не дока-
зано, что загрязнение воздуха является причиной РС, во многих исследованиях обнаружены доказательства того, что 
заболеваемость и рецидивы РС связаны с воздействием загрязняющих веществ, в особенности PM10. 

Ключевые слова: загрязнение воздуха, рассеянный склероз, рецидив, взвешенные вещества, экспозиция, загряз-
няющие вещества. 
 

 
Патогенез рассеянного склероза (РС) является 

сложным, и структура риска включает в себя как 
генетические, так и средовые компоненты, что пока-
зано во многих исследованиях за последние десяти-
летия [1–3]. Несколько факторов могут увеличить 
риск развития РС, например вирус Эпштейна –  
Барр, курение, низкие уровни витамина D / недоста-
ток солнечного света, ожирение. Многие из них де-
тально изучались в рамках проекта EnvIMS (внеш-

несредовые факторы риска РС) [4–9]. Помимо этого, 
в качестве потенциальной причины РС изучалась 
экспозиция органических растворителей [10]. Что ин-
тересно, в исследовании EnvIMS была обнаружена 
отрицательная взаимосвязь между рисками, связан-
ными с курением, и инфекцией, вызванной вирусом 
Эпштейна – Барр, что говорит о возможном кон-
фликте между патогенными факторами развития 
заболевания [5]. Недавно эксперты также обнару-
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жили подобную отрицательную взаимосвязь между 
экспозицией органических растворителей и инфек-
цией, вызванной вирусом Эпштейна – Барр, а так-
же низкими уровнями витамина D (малым количе-
ством времени, проведенного на свежем воздухе). 
Важно отметить, что, предположительно, сущест-
вует синергетический эффект между курением и 
органическими растворителями [10–12]. Следова-
тельно, вдыхаемые химические вещества, такие как 
табак, очевидно, могут выступать триггерами вос-
палительного процесса при РС, и в фокусе внима-
ния современных исследований должны находить-
ся другие распространенные ингаляционные экспо-
зиции. Интерес в наших последних исследованиях 
в данной сфере сконцентрирован на загрязнении 
воздуха и рисках РС, что и представлено в данном 
обзоре. 

Во всем мире проведено огромное количество 
исследований, посвященных воздействию загрязне-
ния воздуха на пациентов с рассеянным склерозом. 
И хотя никакого консенсуса между исследователями 
достигнуто не было, об обнаруженных механизмах 
воздействия сказать можно очень многое. Прежде 
всего, важно отметить источник загрязнения. 
M.D. Avakian et al. [13] в 2002 г. отметили, что про-
цессы сжигания мусора являются основным источни-
ком выбросов NOx, SOx и побочных продуктов, кото-
рые включают в себя взвешенные вещества (РМ)  
и металлы. Проведенное K. Donaldson et al. [14] 
в 2005 г. исследование также выявило, что харак-
терные для городской среды выбросы дизельных 
двигателей внутреннего сгорания являются основ-
ными источниками наночастиц и взвешенных ве-
ществ в атмосфере, образующихся в результате 
процесса сгорания. 

Механистические исследования. Изучая ис-
следования, проведенные как на животных, так и на 
людях, можно действительно понять суть механиз-
ма. В 2003 г. Calderon-Garciduenas et al. [15] обна-
ружили в мозге собак, экспонированных РМ, опре-
деленное количество металлов, таких как никель и 
ванадий. Экспрессия iNOS и COX-2 указывала на 
системное воспаление. В дополнение D. Van Berlo 
et al. [16], так же, как L. Calderon-Garciduenas et al. [15], 
отметили существование взаимосвязи между воз-
действием РМ и экспрессией таких ферментов, 
как iNOS и COX-2. D. Van Berlo et al. [16] и 
P. Farina et al. [17] в своих исследованиях, прове-
денных соответственно на крысах и мышах, пока-
зали, что экспрессия фермента гемоксигеназы-1 и 
воспалительные факторы повышались вследствие 
экспозиции PM10 и выбросов двигателей внутрен-
него сгорания. В этой связи следует отметить, что 
в 2001 г. K. Mehindate et al. [18] показали, что при 
рассеянном склерозе астроглии в спинном мозге 
отличались повышенной экспрессией гемоксиге-
назы-1, что могло вызывать отложение железа 
в митохондриях в местах атеросклеротического 
повреждения тканей. 

Что касается исследований, проведенных с уча-
стием людей, то в 2004 г. J.W. Rose et al. [19] выявили 
частую экспрессию COX-2 в связи с iNOS у пациен-
тов с рассеянным склерозом, предположив, таким 
образом, что участие данных ферментов в воспале-
нии потенциально могло вносить вклад в развитие 
патологии. Определенным ограничением данного 
исследования является небольшое количество охва-
ченных пациентов. 

Исследования, выявившие положительную 
взаимосвязь. Наиболее распространенным и обще-
признанным внешнесредовым фактором, связанным 
с рецидивами рассеянного склероза, является воз-
действие PM10. В исследовании, проведенном в 
Иране в 2014 г. [20], приняли участие 2188 пациен-
тов – жителей города Тегерана. Они были разделены 
на группы в соответствии с местом проживания, 
после чего был осуществлен кластерный анализ 
с использованием среднего значения индекса бли-
жайшего окружения. Исследование выявило значи-
тельно (p < 0,001) повышенные уровни PM10, SO2, 
NO2 и NOx (но не NO) по сравнению с контролем. 
Ограничением данного исследования можно считать 
то, что в анализ не были привнесены дополнитель-
ные факторы влияния. Подобным образом во Фран-
ции было проведено перекрестное исследованием 
методом «случай – контроль»; его авторы 
М. Jeanjean et al. [21] обследовали 424 пациента 
с рассеянным склерозом и выявили, что рецидивы 
заболевания в масштабе единичных значительных 
воздействий средовых факторов были вызваны экс-
позицией NO2, O3 и PM10. В модели, учитывающей 
воздействие многих загрязняющих веществ, только 
O3 оставался в значительной степени связанным 
с возникновением рецидивов рассеянного склероза. 
Сильной стороной данного исследования является 
то, что в нем были применены логистические рег-
рессионные модели как с участием одного загряз-
няющего вещества, так и многих; модели были 
стратифицированы по сезонам («теплый» против 
«холодного») и скорректированы с учетом метеоро-
логических параметров и других факторов [21]. 
L. Angelici et al. [22] в 2016 г. изучили 8287 случаев 
госпитализации по причине рассеянного склероза 
в Ломбардии за период 2001–2009 гг. и показали, 
что поступление в больницу пациентов с рассеян-
ным склерозом увеличивалось на 42 % в те дни, ко-
торым предшествовали уровни PM10, находящиеся 
в наивысшем квартиле. Ограничениями данного 
исследования можно считать отсутствие данных по 
длительности и эффективности применения имму-
номодулирующей терапии и измерений индивиду-
ального воздействия загрязнения атмосферного воз-
духа. Тем не менее данные, полученные в этом ис-
следовании, не противоречат таковым, полученным 
M. Oikonen et al. [23] (406 пациентов) и J. Roux 
et al. [24] (536 пациентов): в обоих исследованиях 
была обнаружена корреляция между уровнями 
PM10 и рецидивами рассеянного склероза. Первое 
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из этих двух исследований было ретроспективным 
и базировалось на изучении данных, собранных 
в 1985–1999 гг.; второе же было посвящено изуче-
нию данных, собранных в 2000–2009 г. В 2015 г. 
в Сербии также проведено ретроспективное иссле-
дование. Его авторы, S. Vojinovic et al. [25], получили 
результаты, которые подтвердили влияние, оказывае-
мое сезонными изменениями климата и загрязне-
нием атмосферного воздуха на рецидивы рассеян-
ного склероза. Ограничением данного исследова-
ния является отсутствие образцов крови, взятых у 
пациентов с рассеянным склерозом. R. Bergamaschi 
et al. [26], используя данные о концентрации PM10 
за 5, 10, 15, 20 и 25 дней до МРТ головного мозга, 
также выявили сильную взаимосвязь между повы-
шенными уровнями PM10 и риском воспалительно-
го повреждения; данная взаимосвязь не зависела от 
наличия иммунотерапии, статуса курильщика и 
времени года. 

Еще одно недавнее исследование, проведенное 
в 2019 г. F. Tateo et al. [27] с участием 1435 пациен-
тов в Падуе, одной из наиболее загрязненных про-
винций Италии, выявило, что рассеянный склероз 
был гораздо значительнее распространен в городах, 
чем в сельской местности (p < 0,0001), и его распро-
странение в значительной степени коррелировало со 
среднегодовыми концентрациями PM2.5. В данном 
исследовании показано, что за период 1998–2015 гг. 
годовые уровни PM2.5 были связаны с количеством 
случаем рассеянного склероза на городских терри-
ториях, и там, где качество воздуха было наихуд-
шим, распространение заболевания было наивыс-
шим. В 2017 г. S.E. Mousavi et al. [28] провели обзор 
литературы и подобным же образом пришли к вы-
воду, что взаимосвязь между загрязнением воздуха 
и нейродегенеративными заболеваниями, такими 
как рассеянный склероз, все же существует. Этот 
вывод был основан на схожести нарушений в орга-
низме, вызываемых рассеянным склерозом и воз-
действием РМ. 

Исследования, в которых не удалось опро-
вергнуть нулевую гипотезу. Однако в нескольких 
исследованиях в данной сфере были сделаны проти-
воречивые выводы. В исследовании, проведенном 
N. Palacios et al. [29] в 2017 г., не было выявлено 
значительной взаимосвязи между загрязнением воз-
духа и риском возникновения рассеянного склероза; 
исследование было проведено на двух больших ко-
гортах медсестер в США, в рамках NHS и NHSII 
(исследование здоровья медсестер). Во второй ко-
горте был обнаружен повышенный риск рассеянно-
го склероза, связанный с воздействием PM10, но он 
не был подтвержден перекрестной проверкой тренда 
через квантили. Также следует отметить, что в ис-
следовании NHS II участники были моложе, и по-
этому заболеваемость рассеянным склерозом среди 
них была выше. Ни в одной из когорт не было выяв-
лено каких-либо значительных взаимосвязей между 

рассеянным склерозом и воздействием PM2.5.  
В 2018 г. L. Bai et al. [30] предприняли попытку изу-
чить взаимосвязь между заболеваемостью рассеянным 
склерозом и экспозицией PM2.5, NO и O3. За период 
2001–2013 гг. было обнаружено 6203 случая заболе-
вания; проведя различный анализ чувствительности, 
а также проанализировав среднегодовые температу-
ры, исследователи не обнаружили никаких значи-
тельных взаимосвязей между заболеваемостью 
и экспозицией. Определенными ограничениями 
данного исследования является то, что данные об 
экспозиции PM2.5, NO2, и O3 были получены для 
определенных периодов времени и, возможно, 
должным образом не отражали долгосрочные из-
менения в концентрациях загрязняющих веществ. 
Наконец, в 2008 г. H. Tremlettet al. [31] провели 
исследование на 199 пациентах с подтвержденным 
рассеянным склерозом и не смогли обнаружить 
взаимосвязь между такими средовыми факторами, 
как PM10 и O3 и рецидивами рассеянного склероза 
среди населения Тасмании. 

Выводы. В заключение хотелось бы подчерк-
нуть, что хотя и не было получено прямых доказа-
тельств того, что загрязнение воздуха оказывает 
значительное воздействие на возникновение и раз-
витие рассеянного склероза, во многих исследова-
ниях все же были обнаружены определенные взаи-
мосвязи между данным заболеванием и загрязнением 
воздуха, в особенности PM10. Будущие исследования 
in vitro и эксперименты на животных должны фоку-
сироваться на изучении биологических механизмов 
взаимосвязи между загрязнением воздуха и РС. Буду-
щие исследования с участием людей должны изучать 
роль пола и эпигенетических механизмов (например 
метилирование ДНК) во взаимосвязи между загряз-
нением воздуха и РС, а также иные потенциально 
влияющие на процесс факторы, такие как курение и 
дефицит витамина D. Как заявляют N.E. Pashley,  
V.-A. Bind [32], ключом к пониманию всей совокуп-
ности воздействия, оказываемого загрязнением воз-
духа, должно стать использование натурных данных, 
а также гипотетические мультифакторные рандоми-
зированные эксперименты, включающие анализ воз-
действия многих загрязняющих веществ. 
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The role of air pollution exposure in multiple sclerosis (MS) incidence and relapse worldwide has not yielded a 

consensus; some studies have reported positive associations, which have failed to reject the null hypothesis. Potential 
reasons for these contradictory results can in part be explained by differences in study designs and their associated limi-
tations. Of note, rat and canine studies in 2010 and 2013, respectively, have shown that expression of HO-1 enzyme and 
inflammatory factors increased due to PM10 and diesel engine exhaust (DEE) exposure. Of the eight non-null epidemiol-
ogical studies scrutinized, the majority included a retrospective study design with air pollution monitoring data, which 
may be an advantage due to large number of study participants and a disadvantage with possible air pollution measure-
ment error for personal exposure. The studies included analyses of PM10, PM2.5, SO2, NO2, NOx and/or O3 with PM10 as 
the common denominator between all of them. Studies from 2003, 2014–2019 from Finland, France, Iran, Italy, and Ser-
bia all provide evidence of an association between PM10 and incidence or relapse of MS. Though one 2018 study likewise 
described associations between exposures to NO2, O3, and PM10 and MS relapses using a case-crossover design, the 
multi-pollutant model only associated O3. Of the epidemiological studies that fail to reject the null hypothesis, there was 
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no evidence of an association between PM10 exposure and MS relapse or incidence. Though air pollution has not been 
conclusively proven to be a cause of MS, evidence from multiple studies have associated incidence and relapse with expo-
sure to pollutants, particularly PM10. 

Key words: air pollution, multiple sclerosis, relapse, particle matter, exposure, pollutants. 
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ПЕРВИЧНЫЕ ОПУХОЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ  
У ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ И ФАКТОРЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ:  
ОБНОВЛЕННЫЙ ОБЗОР СУЩЕСТВУЮЩИХ ПУБЛИКАЦИЙ 

Ш.Г. Бернтссон 
Больница университета Уппсалы, Швеция, SE-751 85, г. Уппсала 
 

 
Заболеваемость взрослого населения опухолями мозга возрастает в некоторых европейских странах. Высокие 

дозы ионизирующей радиации, редкие генетические синдромы и генетическая предрасположенность, обнаруженная 
примерно в 5 % семей, являются подтвержденными факторами, вызывающими риск опухоли мозга. 

Использование мобильных телефонов и воздействие радиочастотных электромагнитных волн на головной мозг, при-
водящее к риску возникновения опухолей центральной нервной системы (ЦНС), было основной темой многих исследований. 

По данной тематике доступны девять метаанализов. Многоцентровое исследование The Interphone, проведенное 
методом «случай – контроль», является самым обширным на данный момент. В него были включены 2708 случаев 
глиомы, 2409 случаев менингиомы и адекватные контроли в 13 странах. Также были изучены обзоры, посвященные 
вредным воздействиям, вызванным металлами (свинец и кадмий), пестицидами, загрязнением атмосферного воздуха, 
вирусами, и рискам глиомы, связанным с данными воздействиями. 

Исследование Interphone не выявило повышенных рисков глиомы или менингиомы для пользователей мобильных 
телефонов. Метаанализ, опубликованный в 2017 г., выявил, что продолжительное воздействие, то есть более 10 лет 
использования всех типов телефонов, было связано с повышенным риском ипсилатеральных опухолей ЦНС. В другом 
метаанализе упоминается, что длительное использование мобильных телефонов является фактором низкой степени 
риска развития глиомы. Более противоречивые результаты были получены после изучения большого пула данных по 
разной продолжительности использования мобильного телефона с разных сторон головы. Большое проспективное 
исследование, проведенное в 2014 г., показало, что длительное использование мобильного телефона по сравнению 
с отсутствием его применения вызывало повышенный риск акустической невриномы (10+ years: RR = 2,46,  
95 % CI = 1,07–5,64, P = 0,03), но не глиомы или менингиомы. Исследования других факторов риска не выявили или вы-
явили слабую или противоречивую взаимосвязь между ними и опухолями головного мозга. 

По причине отсутствия четких непротиворечивых доказательств каузальная взаимосвязь между радиочас-
тотным воздействием и опухолями ЦНС не может считаться обнаруженной. Обширные исследования подобного 
рода, сконцентрированные на заболевании с низкой распространенностью, требуют вовлечения большого количе-
ства участников и длительный период наблюдения. 

Ключевые слова: взрослое население, опухоль мозга, глиома, менингиома, внешнесредовые факторы риска, метаанализ. 
 

 
На долю глиом приходится более 70 % всех пер-

вичных опухолей мозга у взрослого населения. Со-
гласно классификации опухолей ЦНС, выпущенной 
ВОЗ в 2016 г., диффузные глиомы включают в себя 
астроцитомы второй и третьей степени, олигодендрог-
лиомы второй и третьей степени и глиобластомы чет-
вертой степени [1]. Злокачественность имеет четыре 
степени, и глиобластома четвертой степени считается 
наиболее злокачественной из всех глиом. Прогноз для 
пациентов с глиобластомой остается крайне неблаго-
приятным, несмотря на развитие хирургии, радиотера-
пии и химиотерапии; медианное время выживания 
составляет 9–15 месяцев. Для анапластических глиом 
третьей степени время выживания составляет 1,6 г. 
Для глиом низкой второй степени, отличающихся бо-
лее вялым течением и медленным ростом, медианное 
время выживания составляет 5–10 лет [2]. 

На долю менингиом приходится примерно 
20 % всех первичных опухолей мозга. Они являются 
вторыми по степени распространенности среди опу-
холей с уровнем заболеваемости 3–4 случая на 
100 тысяч мужчин и 9–13 случаев на 100 тысяч 
женщин в год [3]. Большинство менингиом растут 
медленно, не имеют симптомов и обнаруживаются 
случайно. Согласно классификации опухолей мозга, 
выпущенной ВОЗ, они относятся к опухолям первой 
степени, что означает их доброкачественность [1]. 
Проникновение в головной мозг, некроз, высокая 
насыщенность клетками и наличие легко опреде-
ляемых ядер являются теми гистологическими при-
знаками, которые позволяют отнести опухоль к опу-
холи второй степени, атипичной менингиоме [1]. 

Менингиомы, размер которых превышает  
2,5–3,0 см, обычно имеют симптомы. Непредска-
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зуемое и разнообразное клиническое поведение 
менингиом приводит к трудностям в оценке степе-
ни заболеваемости и смертности. Оценка пятилетнего 
времени выживания колеблется от 73 до 94 % [4]. 

Годовая заболеваемость глиомой остается отно-
сительно стабильной, начиная с 1983 г., несмотря на 
широкое распространение мобильных телефонов [5]. 
Однако в некоторых европейских странах наблюда-
ется рост числа случаев глиомы. Годовая заболевае-
мость глиобластомой выросла в Англии за период 
1995–2015 гг. более чем в два раза [6]. 

Эпидемиологические исследования являются чрез-
вычайно важными для идентификации рисков, вно-
сящих свой вклад в развитие новообразований в ЦНС. 

Помимо хорошо известного риска, связанного 
с высокими дозами ионизирующей радиации и клас-
сифицированного как канцероген первой группы, 
генетической предрасположенности, обнаруженной 
примерно в 5 % семей, и редких генетических син-
дромов, существует несколько факторов окружаю-
щей среды, которые повышают риск глиомы [7]. 
При лечении 10 834 пациентов с лишаем в Израиле 
применялась краниальное и цервикальное облуче-
ние со средней дозой 1–6 Гр; относительный риск 
развития опухоли или глиомы в течение латентного 
периода > 30 лет вырос до 6,9 и 2,6 соответственно. 
Это было первым убедительным доказательством 
существования взаимосвязи между ионизирующим 
излучением и опухолями мозга [8]. Риск менингио-
мы вырос в 6,5 раза среди населения Хиросимы по-
сле атомной бомбардировки в 1945 г. [9]. 

Еще больше доказательств канцерогенных эф-
фектов ионизирующего излучения основано на ис-
следованиях, включающих в себя пациентов, пере-
несших радиотерапию против рака в детском возрас-
те. В данных исследованиях отношение шансов (ОШ) 
составляло 6,78 и 9,94 для глиомы и менингиомы 
соответственно [10]. Что касается компьютерной то-
мографии (КТ) головного мозга, перенесенной паци-
ентами в детстве, недавние исследования, проведен-
ные с участием детей и подростков, выявили допол-
нительный относительный риск опухолей головного 
мозга величиной 23 на Гр [11]. Однако на данный 
момент не установлено никакой взаимосвязи между 
КТ и рисками рака у взрослого населения. 

Неионизирующее излучение с точки зрения 
воздействия радиочастотных электромагнитных волн 
на мозг и близлежащие области, вызванного исполь-
зованием мобильных телефонов, и его взаимосвязь 
с рисками опухолей ЦНС были фокусом многих иссле-
дований. К концу 2018 г. 67 % всего мирового насе-
ления были подписаны на услуги мобильной связи. 

Исследование INTERPHONE, которое коорди-
нировалось Международным агентством по исследо-
ванию рака (МАИР), стало крупнейшим междуна-
родным исследованием, сконцентрированным на 
изучении возможной взаимосвязи между канцеро-
генными рисками опухолей в голове и шее и радио-
частотными полями, создаваемыми мобильными те-
лефонами [12]. Это многоцентровое исследование по 
методу «случай – контроль» включало 2708 случаев 
глиомы, 2409 случаев менингиомы, а также подхо-

дящие контроли в 13 странах. Результаты не выявили 
возросших рисков глиомы или менингиомы для всей 
когорты пользователей мобильных телефонов [13]. 

На данный момент по этой тематике было опуб-
ликовано девять метаанализов, в основном базирую-
щихся на исследованиях группы INTERPHONE.  
Основными типами опухолей мозга, включенны-
ми в данное исследование, были глиома, менингио-
ма и акустическая невринома. 

Два недавних метаанализа, опубликованных 
в 2017 г., выявили, что продолжительное воздействие, 
то есть более 10 лет использования всех типов теле-
фонов, было связано с повышенным риском ипсила-
теральных опухолей ЦНС, а также что длительное 
использование мобильных телефонов являлось фак-
тором риска развития глиом низкой степени [14–16]. 
Как известно, глиомы низкой степени растут медлен-
но и имеют длительный латентный период, затраги-
вая, в основном, молодых пациентов. Действительно, 
рассматривая природу глиомы низкой степени, необ-
ходимо помнить, что этот тип опухоли может иметь 
разные механизмы канцерогенеза, а также разные 
факторы риска по сравнению с глиобластомой. 

Более противоречивые результаты были полу-
чены после изучения большого пула данных по раз-
ной продолжительности использования мобильного 
телефона с разных сторон головы. Большое проспек-
тивное исследование, проведенное в 2014 г., показа-
ло, что длительное использование мобильного теле-
фона по сравнению с отсутствием его использования 
вызывало повышенный риск акустической неврино-
мы (10+ years: RR = 2,46, 95 % CI = 1,07–5,64, P = 0,03), 
но не глиомы или менингиомы. 

По причине отсутствия четких непротиворечивых 
доказательств причинно-следственная взаимосвязь ме-
жду радиочастотным воздействием и опухолями ЦНС 
не может считаться обнаруженной. Единственно дока-
занной является взаимосвязь между длительным ис-
пользованием мобильного телефона и акустической 
невриномой. Обширные проспективные исследования 
подобного рода, сконцентрированные на заболевании 
с низкой распространенностью, требуют включения 
значительного количества участников и длительного 
периода наблюдения. Еще одним ограничением являет-
ся необходимость как-то вычислить количественные 
характеристики уровня воздействия в зависимости от 
типа и поколения мобильного телефона; помимо этого 
дополнительную трудность создают изменяющиеся со 
временем тенденции в использовании мобильных теле-
фонов. Эти факторы частично объясняют ограниченное 
число исследований, включенных в метаанализ. По 
причине противоречивости полученных научных дока-
зательств МАИР включило радиочастотные электро-
магнитные волны в группу 2В, что означает, что они 
являются потенциальным канцерогеном. 

Как известно, в экспериментах на животных 
было доказано, что нитрозамины являются канцеро-
генами. Нитрозамины образуются эндогенно в про-
дуктах питания, присутствуют в сушеном мясе, та-
баке, косметике, деталях внутреннего интерьера 
автомобилей и в лекарствах, таких как диуретики, ан-
тигистаминные препараты, транквилизаторы и нарко-
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тики. Наблюдения, полученные в экспериментах над 
животными, позволили выдвинуть гипотезу о нит-
розаминах как возможном факторе риска опухоли 
мозга. Самые последние исследования были прове-
дены более десяти лет назад; три проспективных 
исследования, посвященных оценке потребления 
красного приготовленного и сушеного мяса, не выяви-
ли повышенных рисков глиомы [17–19]. Исследование 
по методу «случай – контроль», посвященное изуче-
нию взаимосвязи между трансплацентарным воздейст-
вием этилнитрозомочевины вследствие определенной 
диеты беременной женщины и риском опухоли мозга 
в детском возрасте выявили ОШ, равное 1,8, для аст-
роцитомы [20]. Исследования подобного рода не по-
зволяют добиться определенных выводов вследствие 
предвзятости выборки и субъективности данных. 

Что касается металлов, то кадмий, являющийся 
канцерогеном 1-го типа, связан со многими видами 
рака. Однако любые доказательства взаимосвязи меж-
ду экспозицией кадмием и опухолями мозга слабы и 
получены только в одном исследовании [21]. Исследо-
вания по методу «случай – контроль», посвященные 
изучению экспозиции свинцом в самых высоких кон-
центрациях, выявили незначительно увеличенный 
риск опухоли мозга [22]. 

Возможная взаимосвязь между воздействием 
пестицидов и повышенным риском опухолей ЦНС 
для фермеров изучалась в нескольких исследовани-
ях по методу «случай – контроль», и результаты 
были противоречивы [23]. Когортное исследование 
с участием почти 200 тысяч фермеров во Франции 
выявило повышенный риск опухолей ЦНС для фер-
меров, подвергающихся воздействию пестицидов. 
Наиболее высокий риск менингиомы был обнару-
жен для фермеров, занимающихся свиноводством 
и выращиванием подсолнечника, свеклы и картофе-
ля. Высокий риск глиомы зафиксирован для ферме-
ров, выращивающих кормовые травы [24]. 

Загрязнение атмосферного воздуха классифи-
цировано МАИР как канцероген в 2013 г. и связано 
с  повышенным риском ишемического инсульта и 
болезни Паркинсона, а также обнаружена сильная 
причинная взаимосвязь между ним и раком легких. 
Мелкие микрочастицы, такие как РМ и озон, явля-
ются общепризнанным наиболее важным фактором 
риска здоровью населения [25]. 

Однако данные по опухолям мозга не содержат 
никаких доказательств взаимосвязи между ними  
и загрязнением атмосферного воздуха, в основном 
вследствие малого числа подобных исследований и 
противоречивых результатов. Что интересно, в од-
ном из исследований была обнаружена отрицатель-
ная взаимосвязь между воздействием атмосферного 
загрязнения и смертностью от рака ЦНС [26]. Пред-
полагается, что защитный эффект возникал вследст-
вие иммунной гиперактивности, характерной для 
аллергии и астмы. Обратная взаимосвязь между за-
явленными аллергиями и глиомами выявлена в пре-
дыдущих исследованиях [27, 28]. 

Что касается взаимосвязи между вирусами и 
рисками развития глиомы, в предыдущих исследо-
ваниях в составе глиом были выявлены полиома-
вирусы, включая вирус JC, вирус BK и обезьяний 
вирус. Всего было выявлено 40 разных вирусов, но 
взаимосвязь между ними и глиомой подтверждена 
не была [29]. Цитомегаловирус (ЦМВ), носителями 
которого является большая часть населения Земли, 
является основной инфекционной причиной разви-
тия расстройств ЦНС [30]. 

Присутствие генома ЦМВ и его белкового ма-
териала в образцах глиомы человека подтверждено 
[31, 32]. Испытания противовирусной терапии на 
пациентах с глиомами не смогли продлить время 
выживаемости. Однако применение иммунотерапии 
для стимуляции антигенов ЦМВ для лечения паци-
ентов с глиобластомой принесло многообещающие 
первоначальные результаты. 

В заключение хотелось бы отметить, что иден-
тификация потенциальных факторов риска, вызы-
вающих опухоль мозга, крайне важна по причине 
того, что данное заболевание имеет слишком раз-
рушительные последствия. Низкая заболеваемость 
опухолями мозга, присущий им медленный рост, 
трудности в определении численных характеристик 
воздействия факторов окружающей среды и субъек-
тивность данных остаются основными сложностями 
в разработке планов проспективных исследований. 
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PRIMARY CNS TUMORS IN ADULTS AND ENVIRONMENTAL FACTORS:  
AN UPDATE 

S.G. Berntsson 
Uppsala University Hospital, SE-751 85, Uppsala, Sweden 
 

 
 The incidence of adult primary brain tumors is increasing in some European countries. 
 High-dose ionizing irradiation, rare genetic syndromes, and genetic predisposition in 5 % of families are a few estab-

lished environmental risk factors for brain tumor. 
 Mobile phone use that causes near brain exposure to radiofrequency electromagnetic waves and thus creates risks of 

CNS tumors has been the focus of many studies.  
Nine meta-analyses were available on this subject. The Interphone multi-center case-control study is the largest one to 

date; it included 2.708 glioma and 2.409 meningioma cases and matched controls in 13 countries. Studies exploring metals 
(cadmium, lead), pesticides, outdoor pollution, virus, and risk of glioma created by exposure to them were reviewed. 

 Interphone study did not show increased risk of glioma or meningioma in mobile-phone users. One recent meta-analysis in 2017 
found that prolonged exposure i.e.,> 10 years of all phone types was associated with increased risk of ipsilateral CNS tumor locations. 
In another meta-analysis, long-term use of mobile-phones was found to be a risk factor for low-grade glioma. In case of all durations 
regarding mobile phone use and both sides of the head, the results of pooling data were more discordant. A large prospective study in 
2014 showed that long term use vs never use increased risks of acoustic neurinoma (10+ years: RR = 2.46, 95 % CI = 1.07–5.64,  
P = 0.03), but not of glioma or meningioma. Studies of other risk factors showed no/weak/contradictory association with brain tumor risk. 

In the absence of robust and consistent evidence, a causal relation between radiofrequency exposure and CNS tumors 
was not found. Large prospective studies of this kind regarding a disease with low incidence require a high number of par-
ticipants and a long follow-up period. 

Key words: brain tumor, glioma, meningioma, environmental risk factors. 
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Нарколепсия – редкое расстройство сна, которое отличается приступами быстрого сна и чрезмерной сонли-

востью в дневное время. Она подразделяется на два типа: нарколепсия первого типа вызывает дефицит орекисна 
и катаплексию, в то время как нарколепсия второго типа не вызывает подобные расстройства. Предполагается, 
что нарколепсия первого типа является аутоиммунным заболеванием, которое вызывает разрушение клеток, про-
изводящих орексин, однако механизм патологии до конца не изучен. 

Существует сильная взаимосвязь с аллелем второго класса HLADQB1*06:02. Также с нарколепсией связаны вирусы 
ВИЧ и стрептококковые инфекции. Тяжесть заболевания у пациентов разная, среди них есть те, кто в состоянии спра-
виться с заболеванием без лекарств, но есть и пациенты, страдающие от огромного воздействия болезни на их повсе-
дневную жизнь. Между появлением первых симптомов и постановкой правильного диагноза проходит длительный пери-
од, который в отдельных случаях может превышать десять лет. Средняя распространенность заболевания в мире со-
ставляет 30 случаев на 100 тысяч человек. Заболеваемость среди детей в Северной Европе возросла за период с 2010 г. 

Изучение пандемии, вызванной штаммом гриппа H1N1, выявило высокую смертность от заболевания и обу-
словило необходимость скорейшей разработки вакцины. Одной из разработанных вакцин является вакцина  
«Пандемрикс», которая наиболее широко использовалась в Европе, и ею было вакцинировано около 61 % населе-
ния Швеции. Исследования показали увеличение заболеваемости нарколепсией первого типа среди населения ев-
ропейских стран, привитого «Пандемриксом», однако применение других вакцин не приводило к увеличению риска. 

Ключевые слова: нарколепсия, вирус H1N1, «Пандемрикс», заболеваемость, распространенность, задержка 
в постановке диагноза. 
 

 
Нарколепсия – редкое расстройство сна, вызы-

вающее чрезмерную сонливость в дневное время. Па-
циент может заснуть днем против своего желания, его 
сон является быстрым, в поведении появляются авто-
матические реакции, галлюцинации на грани сна и 
пробуждения, паралич во сне, периодические движе-
ния конечностей, психиатрические симптомы и увели-
чение веса [1–3]. Нарколепсия первого типа также вы-
зывает катаплексию – эмоции, приводящие к потере 
мышечного тонуса, и недостаток орексина, опреде-
ляемый в цереброспинальной жидкости. Катаплексия 
и дефицит орексина не возникают вследствие нарко-
лепсии второго типа [4]. Общераспространенным сим-
птомом нарколепсии первого типа является прерыви-
стый ночной сон с несколькими пробуждениями [1]. 

Исследования доказывают, что нарколепсия ока-
зывает влияние на жизнь пациента в самых разных 
областях: она влияет на способность детей к обучению, 
вызывает поведенческие проблемы примерно у поло-
вины пациентов детского возраста, а среди взрослых с 
нарколепсией процент безработных и людей с низким 
уровнем дохода выше [1]. Многие пациенты с нарко-
лепсией жалуются на проблемы с памятью, однако 
результаты разных исследований в этой сфере доволь-
но противоречивы, и объективных доказательств по-
добного симптома получено не было. Исследование 
с участием подростков не выявило дефицита памяти 
среди пациентов с нарколепсией по сравнению с кон-
тролем, но можно предположить, что у пациентов 
могли быть проблемы с удержанием внимания [5]. 
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Заболеваемость составляет один случай в год на 
100 тысяч жителей, но за период с 2010 г. среди дет-
ского населения Северной Европы уровень заболе-
ваемости возрос [1, 4]. Среднемировая распростра-
ненность заболевания составляет 30 случаев на 
100 тысяч населения, причем наиболее высокий уро-
вень зарегистрирован в Японии (160/105), а самый 
низкий – в Израиле (0,23/105). Отчасти это может 
быть объяснено генетическими факторами, а также 
тем, что расчет распространенности проводился для 
разных возрастных интервалов. Нарколепсия наибо-
лее часто возникает в возрасте от 10 до 30 лет. Слу-
чаи заболеваемости после 40 лет, а также среди детей 
младше 10 лет, встречаются довольно редко [1].  

Между появлением симптомов и постановкой ди-
агноза, как правило, возникает определенный временной 
разрыв, который может быть довольно значительным. 
Однако существует тенденция к его сокращению [5, 6]. 
В разных исследованиях сообщается о задержке в поста-
новке диагноза длительностью от 7,4 до 16 лет [7–13]. 
Обзор литературы, проведенный Lindberger, который 
включает изучение вышеупомянутых работ, выявил, что 
в большинстве исследований упоминается задержка в 
постановке диагноза длительностью более 10 лет [14]. 

Диагностические критерии согласно ICSD-3 [1]. 
Нарколепсия первого типа. Должны быть за-

полнены критерии А и В. 
A. У пациента в течение дня возникает непре-

одолимое желание заснуть. Подобные симптомы 
продолжаются не менее трех месяцев. 

B. Присутствие хотя бы одного из нижепере-
численных симптомов или обоих сразу: 

1. Катаплексия: среднее время засыпания дли-
тельностью ≤ 8 мин и два приступа быстрого сна или 
более в многочисленных тестах по скорости засыпа-
ния, выполненных согласно стандартной методике. 
Приступ быстрого сна в течение 15 мин после засы-
пания на предшествующей ночной полисомнограмме 
может заменять один из приступов быстрого сна в 
многочисленных тестах по скорости засыпания. 

2. Уровень орексина в цереброспинальной жид-
кости, измеренный посредством иммунной реактив-
ности, составляет либо ≤ 110 пикограмм/мл или  
< 1/3 средних величин, полученных для случаев кон-
троля в такой же стандартизованной выборке. 

Нарколепсия второго типа. Должны выпол-
няться критерии А–Е. 

A. У пациента в течение дня возникает непре-
одолимое желание заснуть. Подобные симптомы 
продолжаются не менее трех месяцев. 

B. Среднее время засыпания длительностью 
≤ 8 мин и два приступа быстрого сна или более 
в многочисленных тестах по скорости засыпания, 
выполненных согласно стандартной методике. При-
ступ быстрого сна в течение 15 мин после засыпа-
ния на предшествующей ночной полисомнограмме 
может заменять один из приступов быстрого сна 
в многочисленных тестах по скорости засыпания. 

C. Катаплексия не возникает. 
D. Уровень орексина в цереброспинальной 

жидкости не измерялся или уровень орексина 

в цереброспинальной жидкости, измеренный по-
средством иммунной реактивности, составляет ли-
бо > 110 пикограмма/мл, либо > 1/3 средних вели-
чин, полученных для случаев контроля в такой же 
стандартизованной выборке. 

E. Гиперсонливость и / или показатели тестов 
на время засыпания не могут быть объяснены таки-
ми причинами, как недостаток сна, обструктивное 
апноэ, расстройство, связанное с задержкой смены 
фаз сна, или эффект, вызванный приемом лекарств 
(прекращением их приема). 

Лечение заболевания в Швеции. На встрече 
экспертов, организованной в Швеции в феврале 
2013 г. Агентством по медицинским продуктам, бы-
ла составлена схема симптоматического лечения 
нарколепсии. Очень важно добиться наличия у па-
циента регулярных привычек, связанных со сном, 
избегать лишения сна, планировать регулярные пе-
риоды для сна в течение дня и избегать наличия 
в рационе легко усваиваемых углеводов. Также под-
черкивалась важность поддержки и советов со сто-
роны медиков, обладающих знаниями о нарколеп-
сии, и лечение сопутствующих заболеваний [15]. 

Медицинское лечение гиперсонливости у взрос-
лых пациентов включает применение модафинила, 
метилфенидата или амфетамина. Метилфенидат мож-
но сочетать с модафинилом. 

Катаплексию у взрослых пациентов можно ле-
чить натриумоксибатом или антидепрессантами. 
Натриумоксибат также может сокращать частоту 
пробуждений в ночное время и субъективное ощу-
щение сонливости днем. Антидепрессанты могут 
оказывать эффект на галлюцинации и сонный пара-
лич, связанные с засыпанием и пробуждением [15]. 
Питолизант принадлежит к новому классу препара-
тов и, как было показано, помогает в лечении катап-
лексии, дневной сонливости, галлюцинаций и сон-
ного паралича у некоторых пациентов [16, 17]. 

Гиперсонливость у детей и подростков можно 
лечить модафинилом или метилфенидатом. Анти-
депрессанты (в основном ингибиторы серотонина 
и эпинефрина) используются для лечения катап-
лексии. Расстройства сна обычно лечат мелатони-
ном и иногда натриумоксибатом [15]. 

Предполагается, что нарколепсия первого типа 
является аутоиммунным заболеванием, которое вы-
зывает дефицит орексина путем разрушения нейро-
нов в той части гипоталамуса, которая производит 
орексин, но патологический процесс, стоящий за 
этим, пока неизвестен. В качестве возможных меха-
низмов предполагались опосредованный клетками 
аутоиммунитет, автоантитела или цитотоксичность. 
ВИЧ-инфекция и стрептококковые инфекции также 
связывались с развитием нарколепсии [1, 4]. Еще 
одним подтверждением гипотезы, связанной с ауто-
иммунитетом, является присутствие аллеля второго 
класса HLA HLADQB1*06:02 у 98 % пациентов 
с нарколепсией первого типа. HLADQB1*06:02 рас-
пространен в западных странах, где 20–30 % насе-
ления являются носителями данного аллеля. Но, 
согласно оценкам, он повышает риск развития нар-
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колепсии в 250 раз по сравнению с теми, у кого он 
отсутствует. С нарколепсией связывают и другие 
гены, большинство из которых вовлечены в процесс 
регуляции иммунной системы [4, 18]. 

Вакцина «Пандемрикс» и риск нарколепсии. 
Ранние исследования пандемии гриппа А H1N1 
в 2009 г. показали, что вирус влечет за собой высо-
кую смертность, особенно среди молодых людей и 
беременных женщин. Это обусловило необходи-
мость как можно скорее найти эффективную вакци-
ну против штамма гриппа А H1N [4]. 

Вакцина «Пандемрикс» является наиболее рас-
пространенной в Европе [4]. Она была одобрена в рам-
ках ускоренных процедур оценки, принятых в Европе. 
В Швеции примерно 61 % населения получили при-
вивку «Пандемриксом» в период с октября 2009 г. по 
март 2010 г., но охват вакцинацией был даже шире 
среди конкретных групп населения, например детей, 
здоровых работников, и наиболее уязвимых групп на-
селения [19]. В целом в Европе применялись восемь 
разных вакцин [4]. Три из них, включая «Пандем-
рикс», имели в своем составе вспомогательные веще-
ства, которые усиливали их эффект. В двух вакцинах 
использовалось вещество MF59, а в «Пандемриксе» 
было применено вещество AS03, которое также ис-
пользовалось в составе «Арепранрикс» – вакцины, 
применяемой в Канаде [20]. «Пандемрикс» и «Арен-
пранрикс» различались по количеству антигена, кото-
рое было выше в «Пандемриксе», а также модифика-
циями белка и белковой структуры [4]. 

После массовой вакцинации населения вакци-
ной «Пандемрикс» в нескольких европейских странах 
заболеваемость нарколепсией первого типа возросла 
[1, 4]. В Швеции первые признаки повышенного рис-
ка нарколепсии среди детей, вызванной прививкой 
«Пандемрикс», возникли в июне 2010 г., а в Финлян-
дии подобное наблюдалось летом 2010 г. [1, 19]. По-
вышенный риск нарколепсии после вакцинации 
«Пандемриксом» наблюдался в основном среди детей 
и молодых людей в последующий период вплоть до 
2011 г. с трех-, четырехкратным увеличением риска 
среди людей, привитых в возрасте младше 21 года, 
и повышенным, но все же не до такой степени, рис-
ком среди людей, привитых в возрасте 21–30 лет [19]. 
В Саудовской Аравии, напротив, не было выявлено 
никакой повышенной заболеваемости нарколепсией 
после вакцинирования «Пандемриксом», но охват 
населения данной вакцинацией неизвестен [21]. 

В когортном исследовании I. Persson et al. [22] 
описана попытка анализа, приводила ли вакцинация 
«Пандемриксом» к повышению риска некоторых 
аутоиммунных и неврологических заболеваний, на-
пример рассеянного склероза, полинейропатии, эпи-
лепсии, ревматоидного артрита, болезням щитовид-
ной железы, миастении и болезни Аддисона. Иссле-
дование выявило повышенный риск нарколепсии 
после вакцинации «Пандемриксом», повышенных 
рисков других неврологических или аутоиммунных 
заболеваний выявлено не было. 

Метаанализ и системный обзор выявил повы-
шенную заболеваемость нарколепсией в Финляндии, 

Франции, Ирландии, Нидерландах, Норвегии, Швеции 
и Великобритании, то есть в странах, где использова-
лась вакцина «Пандемрикс». Подобный риск не был 
выявлен в странах, где применялись другие вакцины, 
включая «Арепанрикс». Заболеваемость среди детей и 
подростков возросла в 5–14 раз, среди взрослого насе-
ления – в 3–7 раз [20]. В Китае заболеваемость нарко-
лепсией после пандемии H1N1 в 2009 г. возросла и без 
вакцинации, но в других странах подобный эффект не 
наблюдался [1, 4]. Однако L. Trogstad et al. [23] сооб-
щили о синергетическом эффекте, вызываемом одно-
временным воздействием инфекции, вирусом гриппа 
H1N1 и вакцинацией «Пандемриксом» на риск разви-
тия нарколепсии среди населения Норвегии. Вполне 
возможно, что генетическая предрасположенность в 
сочетании с несколькими средовыми факторами, од-
ним из которых является вакцина «Пандемрикс», вно-
сит свой вклад в развитие нарколепсии [1]. 

Высказывалось предположение, что люди, обла-
дающие аутоиммунитетом или имеющие родственни-
ков с ним, подвержены риску возникновения аутоим-
мунных реакций после вакцинации так же, как и люди 
с генетической предрасположенностью. Т. Sarkanen 
et al. [4] предположили, что, например, стрептококковая 
инфекция могла привести к временному снижению 
внутренней толерантности в дополнение к вакцинации. 

Тяжесть нарколепсии, вызванной прививкой 
«Пандемриксом», варьируется от случаев, когда паци-
ентам не нужны лекарства, до случаев тяжелой инва-
лидности и серьезных психиатрических синдро-
мов [4]. Исследования, в которых сравнивались па-
циенты детского возраста, больные нарколепсией 
первого типа, привитые «Пандемриксом», и пациен-
ты, которые не были вакцинированы, выявили более 
стремительное развитие заболевания среди приви-
тых пациентов. Среди привитых детей чаще выяв-
лялись такие признаки катаплексии, как лицевая 
гипотония и выпячивание языка, для привитых па-
циентов было более характерно проявление катап-
лексии как начального симптома заболевания, 
а также наличие двух симптомов и более [19]. Среди 
финских детей, привитых «Пандемриксом» и стра-
дающих от нарколепсии первого типа, был более 
распространен беспокойный сон в ночное время, 
чем среди непривитых итальянских детей с нарко-
лепсией первого типа [3]. В одном из исследований 
выявлено, что пациенты, привитые «Пандемриксом» 
и страдающие от нарколепсии, чаще страдали от 
катаплексии, и что у 10 % пациентов, у которых 
нарколепсия была выявлена еще до вакцинации 
«Пандемриксом», после вакцинации наблюдалось 
ухудшение симптомов катаплексии [3]. 

Клиническое течение развития нарколепсии 
первого типа отличается разнообразием, и общая 
клиническая картина, наблюдаемая у вакциниро-
ванных и невакцинированных пациентов, кажется 
довольно схожей [3]. В странах, где применялась 
вакцина «Пандемрикс», нарколепсия считается не-
благоприятным последствием вакцинации, и паци-
ентам, у которых заболевание развилось после вак-
цинации, была выплачена компенсация, но правила 
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выплаты этой компенсации в разных странах разли-
чались [3]. Временное окно повышенного риска 
нарколепсии после вакцинации «Пандемриксом» 
оценивается примерно в два года после вакцинации 
в исследованиях, проведенных в Швеции и Финлян-
дии, но до конца еще точно не определено [4]. 

В неврологической клинике в Уппсале мы часто 
сталкиваемся с пациентами с нарколепсией, заболе-
вание у которых диагностировано с задержкой. На-
пример, мы выявили семь пациентов с нарколепсией, 
вызванной вакцинацией «Пандемриксом», у которых 
задержка в постановке диагноза превысила 10 лет. 
Предыдущими неправильными диагнозами были 
анемия, астма, психосоциальные проблемы, депрес-
сия и синдром неуточненной усталости. 

Выводы. Как было показано в нескольких ис-
следованиях, вакцина «Пандемрикс» приводит к по-
вышенному риску заболевания нарколепсией в тече-
ние двух лет после вакцинации. Нарколепсия оказы-

вает огромное влияние на повседневную жизнь, 
заболевание распространено в основном среди моло-
дых людей. Также отмечается задержка в постановке 
диагноза, что означает, что некоторые пациенты года-
ми не получают необходимого лечения. Так как разви-
тие нарколепсии может оказать огромное влияние на 
жизнь молодого поколения и привести к развитию 
сопутствующих заболеваний, очень важно как можно 
скорее поставить правильный диагноз. Представление 
о том, что вакцинация может запустить развитие ауто-
иммунного заболевания, увеличивает важность иден-
тификации возможных факторов риска для каждого 
отдельного человека, которые следует принимать во 
внимание во время массовой вакцинации. 
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Narcolepsy is a rare sleeping disorder that gives sleep onset rapid eye movement periods and excessive daytime 

sleepiness. It is divided into two subgroups, narcolepsy type 1 where there also is orexin deficiency and cataplexy and narco-
lepsy type 2 that lack these features. Narcolepsy type 1 is assumed to be an autoimmune disease with destruction of orexin-
producing cells. The pathology behind is unclear. There is a strong association to a class II HLA allele, HLADQB1*06:02 
and the H1N1-virus and streptococcal infections has also been associated with narcolepsy. The severity of narcolepsy differs 
between patients from those who can manage their disease without medication to those who has a severe impact on their 
everyday life. There is a diagnostic delay between the onset of symptoms and time for diagnosis that in some cases can be 
more than a decade. The global mean prevalence is 30 per 100 000 inhabitants. The incidence in children in northern Europe 
has risen since 2010. An early study of the 2009 H1N1 influenza A pandemic indicated a high mortality and prompted efforts 
to rapidly come up with a vaccine. One of these was Pandemrix that was the most widely used in Europe and 61 % of the 
inhabitants in Sweden was vaccinated. Studies have shown an increased incidence of narcolepsy type 1 in European coun-
tries that had used Pandemrix, but no increased risk was seen in countries that had used other vaccines than Pandemrix.  

Key words: narcolepsy, H1N1-virus, Pandemrix, incidence, prevalence, diagnostic delay. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

15.06–12.09.2020 

 
Решение Коллегии Евразийской экономиче-

ской комиссии (ЕЭК) от 16.06.2020 г. № 76 «О вне-
сении изменений в перечень стандартов, содер-
жащих правила и методы исследований (испы-
таний) и измерений, в том числе правила отбора 
образцов, необходимые для применения и испол-
нения требований технического регламента Ев-
разийского экономического союза “О безопасно-
сти упакованной питьевой воды, включая при-
родную минеральную воду” (ТР ЕАЭС 044/2017) 
и осуществления оценки соответствия объектов 
технического регулирования» 

Три стандарта включены в перечень стандартов, 
содержащих правила и методы исследований (испы-
таний) и измерений, в том числе правила отбора 
образцов, необходимые для исполнения требований 
технического регламента «О безопасности упако-
ванной питьевой воды, включая природную мине-
ральную воду» (ТР ЕАЭС 044/2017). В перечень 
товаров, в отношении которых установлен разреши-
тельный порядок ввоза и вывоза, включены семена 
подсолнечника (коды ТН ВЭД ЕАЭС 1206 00 100 0 
и 1206 00 990 0). 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 23.06.2020 г. № 80 

«О внесении изменений в Решение Комиссии Та-
моженного союза от 23 сентября 2011 г. № 798» 

Уточнены сроки начала применения некоторых 
стандартов, необходимых для исполнения требований 
технического регламента «О безопасности игрушек» 
(ТР ТС 008/2011). В пунктах 3, 8 и 11 перечня стандар-
тов, в результате применения которых на доброволь-
ной основе обеспечивается соблюдение требований 
указанного технического регламента, а также в пунк-
тах 4, 18, 23.1, 25, 27, 120–123 перечня стандартов, 
содержащих правила и методы исследований (испыта-
ний), даты 01.04.2021 заменены на 01.11.2021. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 23.06.2020 г. № 81 

«О внесении изменения в Решение Коллегии 
ЕЭК от 7 ноября 2017 г. № 135» 

До 31 декабря 2021 г. продлена возможность про-
изводства и выпуска в обращение питьевой воды при 
наличии документов об оценке ее соответствия, выдан-
ных до дня выступления в силу технического регламента 
«О безопасности упакованной питьевой воды, включая 
природную минеральную воду» (ТР ЕАЭС 044/2017). 
Настоящее Решение распространяется на правоотноше-
ния, возникающие с 1 июня 2020 года. 

Решение Коллегии Евразийской экономиче-
ской комиссии от 23.06.2020 г. № 82 «О внесении 
изменения в Решение Коллегии Евразийской эко-
номической комиссии от 11 июля 2017 г. № 83» 

До 1 декабря 2021 года продлевается возмож-
ность производства и выпуска оборудования для дет-
ских игровых площадок в соответствии с обязатель-
ными требованиями, ранее установленными актами, 
входящими в право ЕАЭС, или законодательством 
государства-члена ЕАЭС. Документы об оценке со-
ответствия оборудования, регулируемого ТР ЕАЭС 
«О безопасности оборудования для детских игровых 
площадок» (ТР ЕАЭС 042/2017), выданные до дня 
вступления в силу указанного ТР ЕАЭС, действи-
тельны до окончания срока их действия, но не позд-
нее 1 декабря 2021 г. 

 
Решение Совета ЕЭК комиссии от 10.07.2020 г. 

№ 62 «О внесении изменений в ТР ТС “О безо-
пасности молока и молочной продукции” (ТР ТС 
033/2013)» 

Требования к восстановленному молоку вклю-
чены в ТР ТС «О безопасности молока и молочной 
продукции». В частности, для позиции «восстанов-
ленное молоко» закреплены органолептические пока-
затели, допустимые уровни содержания микроорга-
низмов в продуктах переработки молока при выпуске 
их в обращение, физико-химические показатели про-
дукции детского питания на молочной основе. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 25.08.2020 г. № 105 

«О внесении изменений в перечень международных 
и региональных (межгосударственных) стандартов, 
а в случае их отсутствия – национальных (госу-
дарственных) стандартов, содержащих правила и 
методы исследований (испытаний) и измерений, 
в том числе правила отбора образцов, необходи-
мые для применения и исполнения ТР ТС “Тре-
бования безопасности пищевых добавок, арома-
тизаторов и технологических вспомогательных 
средств” (ТР ТС 029/2012) и осуществления 
оценки соответствия объектов технического ре-
гулирования» 

Расширен перечень стандартов, содержащих 
правила и методы исследований (испытаний) и из-
мерений, необходимые для применения и исполне-
ния требований технического регламента Таможен-
ного союза «Требования безопасности пищевых  
добавок, ароматизаторов и технологических вспо-
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могательных средств» (ТР ТС 029/2012) Включена 
позиция «МВИ.МН 6028-2018 “Определение массовой 
концентрации сернистой кислоты (в пересчете на SO2) 
в желатине. Методика выполнения измерений”». 

 
Информация Коллегии ЕЭК «С 26 июня 

продукты в ЕАЭС маркируются знаком “ГМО”, 
если при производстве использованы генно-
модифицированные организмы» 

С 26 июня 2020 г. в ЕАЭС вводится обязатель-
ная маркировка знаком «ГМО» пищевой продукции, 
полученной с применением генно-модифицирован-
ных организмов. Если изготовитель пищевой про-
дукции не использовал генно-модифицированные 
организмы, то их содержание в ней, не превышаю-
щее 0,9 процента, считается случайной или техниче-
ски неустранимой примесью. Такие товары не отно-
сятся к содержащим ГМО, и при их маркировке не 
требуется наносить соответствующие сведения. Об-
ращение пищевой продукции, полученной с приме-
нением генно-модифицированных организмов, без 
маркировки знаком «ГМО», но с указанием необхо-
димой информации, определенной союзным техрег-
ламентом, допускается в течение срока годности 
такой пищевой продукции, установленного изгото-
вителем. 

 
Федеральный закон от 31.07.2020 г. № 247-ФЗ 

«Об обязательных требованиях в Российской Фе-
дерации» 

Обязательные требования устанавливаются 
федеральными законами, указами Президента РФ, 
нормативными правовыми актами Правительства 
РФ, федеральных органов исполнительной власти, 
Договором о Евразийском экономическом союзе от 
29 мая 2014 г., актами, составляющими право Евра-
зийского экономического союза, положениями меж-
дународных договоров РФ, нормативными право-
выми актами субъектов РФ, муниципальными нор-
мативными правовыми актами, нормативными 
правовыми актами Государственной корпорации по 
атомной энергии «Росатом» и Государственной кор-
порации по космической деятельности «Роскосмос». 

Положения нормативных правовых актов, уста-
навливающих обязательные требования, должны 
вступать в силу либо с 1 марта, либо с 1 сентября со-
ответствующего года, но не ранее, чем по истечении 
девяноста дней после дня их официального опубли-
кования. Законом сформулирован ряд принципов 
установления обязательных требований, в частности: 

– обязательные требования устанавливаются 
исключительно в целях защиты жизни, здоровья 
людей, нравственности, прав и законных интересов 
граждан и организаций, непричинения вреда (ущер-
ба) животным, растениям, окружающей среде, обо-
роне и безопасности государства, защиты иных ох-
раняемых законом ценностей; 

– применение обязательных требований по ана-
логии не допускается; 

– обязательные требования должны соответст-
вовать современному уровню развития науки, тех-
ники, технологий, экономики и материально-техни-
ческой базы страны; 

– оценка наличия риска причинения вреда 
(ущерба) охраняемым ценностям, проводимая феде-
ральным органом исполнительной власти или упол-
номоченной организацией при разработке обязатель-
ных требований, должна основываться на анализе 
объективной и регулярно собираемой информации об 
уровне вреда; 

– при установлении обязательных требований 
оцениваются наличие и эффективность применения 
мер по недопущению причинения вреда охраняе-
мым законом ценностям; 

– содержание обязательных требований долж-
но отвечать принципу правовой определенности, 
быть ясным, логичным, понятным, не должно при-
водить к противоречиям при их применении; 

– обязательные требования должны находить-
ся в системном единстве, обеспечивающем отсут-
ствие дублирования требований и противоречий 
между ними; 

– обязательные требования должны быть дове-
дены до сведения лиц, обязанных их соблюдать, 
путем опубликования нормативных правовых актов, 
устанавливающих указанные обязательные требова-
ния, с соблюдением соответствующей процедуры; 

– обязательные требования должны быть ис-
полнимыми. При установлении обязательных требо-
ваний оцениваются затраты лиц, в отношении кото-
рых они устанавливаются, на их исполнение. Ука-
занные затраты должны быть соразмерны рискам, 
предотвращаемым требованиями, при обычных ус-
ловиях гражданского оборота; 

– установление обязательных требований, ис-
ключающих возможность исполнить другие обяза-
тельные требования, не допускается; 

– при установлении обязательных требований 
должны быть минимизированы риски их последую-
щего избирательного применения. 

С 1 января 2021 г. при осуществлении государ-
ственного контроля (надзора), предоставлении ли-
цензий и иных разрешений, аккредитации не допус-
кается проведение оценки соблюдения обязатель-
ных требований, содержащихся в официально не 
опубликованных нормативных правовых актах, за 
исключением обязательных требований, состав-
ляющих государственную тайну или относимых 
к охраняемой информации ограниченного доступа. 

Настоящий Федеральный закон вступает в си-
лу с 1 ноября 2020 г. 

 
Федеральный закон от 31.07.2020 г. № 248-ФЗ 

«О государственном контроле (надзоре) и муни-
ципальном контроле в Российской Федерации» 

Под государственным контролем (надзором), 
муниципальным контролем в РФ понимается дея-
тельность контрольных (надзорных) органов, направ-
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ленная на предупреждение, выявление и пресечение 
нарушений обязательных требований, осуществляе-
мая в пределах полномочий указанных органов по-
средством профилактики нарушений обязательных 
требований, оценки соблюдения гражданами и органи-
зациями обязательных требований, выявления их на-
рушений, принятия предусмотренных законодательст-
вом мер по пресечению выявленных нарушений обяза-
тельных требований, устранению их последствий и 
(или) восстановлению правового положения, сущест-
вовавшего до возникновения таких нарушений. 

Введен прямой запрет на установление ключе-
вых показателей вида контроля, основанных на коли-
честве проведенных профилактических мероприятий 
и контрольных (надзорных) мероприятий, количестве 
выявленных нарушений, количестве контролируемых 
лиц, привлеченных к ответственности, количестве и 
размере штрафов, наложенных на контролируемых 
лиц в соответствии с КоАП РФ, законами субъектов 
РФ об административной ответственности. 

Контрольно-надзорный орган для целей управле-
ния рисками причинения вреда (ущерба) относит объек-
ты контроля к одной из категорий (выделено шесть ка-
тегорий риска – от чрезвычайно высокого до низкого). 

Федеральный закон вступает в силу с 1 июля 
2021 г. 

 
Постановление Правительства РФ от 

13.06.2020 г. № 862 «О внесении изменений в не-
которые акты Правительства Российской Феде-
рации в части установления особенностей осуще-
ствления государственного контроля (надзора), 
муниципального контроля в 2020 году» 

В 2020 г. плановые проверки медицинской 
деятельности проводиться не будут 

Скорректированы особенности проведения в 
2020 г. проверок в отношении юрлиц и индивидуаль-
ных предпринимателей в рамках осуществления го-
сударственного контроля (надзора) и муниципально-
го контроля. 

 
Постановление Правительства РФ от 

13.06.2020 г. № 857 «О признании не действую-
щими на территории Российской Федерации ак-
тов и отдельных положений актов, изданных 
центральными органами государственного уп-
равления РСФСР и СССР, а также об отмене ак-
та федерального органа исполнительной власти 
Российской Федерации» 

Признаны не действующими на территории РФ 
акты и отдельные положения актов, изданных цен-
тральными органами государственного управления 
РСФСР и СССР, к которым относятся в том числе: 
Приказ Министра торговли РСФСР от 27.11.1958 г. 
№ 399 «Об Основных правилах работы магазина, 
правах и обязанностях работников магазина»; При-
каз Министерства здравоохранения СССР от 
31.12.1974 г. № 1181 «Об утверждении положений 
о санитарно-эпидемиологических станциях» и пр. 

Постановление Правительства РФ от 
11.07.2020 г. № 1036 «О признании утратившими 
силу нормативных правовых актов и отдельных 
положений нормативных правовых актов Пра-
вительства Российской Федерации, об отмене 
нормативных правовых актов федеральных ор-
ганов исполнительной власти, содержащих обя-
зательные требования, соблюдение которых оце-
нивается при проведении мероприятий по кон-
тролю при осуществлении федерального 
государственного надзора в области защиты прав 
потребителей» 

С 1 января 2021 г. отменены и признаны утра-
тившими силу отдельные акты, содержащие обяза-
тельные требования, соблюдение которых оценивает-
ся при осуществлении федерального государственно-
го надзора в области защиты прав потребителей. 
Признаны утратившими силу в частности: Постанов-
ление Правительства РФ от 22 апреля 1994 г. № 358 
«О мерах по восстановлению государственной моно-
полии на производство, хранение, оптовую и рознич-
ную продажу алкогольной продукции»; Постановле-
ние Правительства РФ от 10 февраля 1997 г. № 155 
«Об утверждении Правил предоставления услуг по 
вывозу твердых и жидких бытовых отходов». Отме-
нен в том числе Приказ Минпромторга России от 
27 апреля 2010 г. № 329 «Об утверждении перечня 
продукции, подлежащей обязательному подтвержде-
нию соответствия требованиям технических регла-
ментов Республики Казахстан, являющейся государ-
ством-участником Таможенного союза» и пр. 

 
Постановление Правительства РФ от 

04.08.2020 г. № 1181 «О признании утратившими 
силу некоторых актов и отдельных положений 
некоторых актов Правительства Российской Фе-
дерации и об отмене актов и отдельных положе-
ний актов федеральных органов исполнительной 
власти, содержащих обязательные требования, 
соблюдение которых оценивается при проведе-
нии мероприятий по контролю при осуществле-
нии федерального государственного надзора за 
соблюдением трудового законодательства и иных 
нормативных правовых актов, содержащих нор-
мы трудового права, и федерального государст-
венного контроля (надзора) в сфере социального 
обслуживания» 

В перечне актов, утрачивающих силу: Поста-
новление Совета Министров – Правительства РФ от 
22 февраля 1993 г. № 153 «О порядке исчисления 
среднего заработка отдельных категорий творческих 
работников»; Постановление Правительства РФ от 
26 августа 1995 г. № 843 «О мерах по улучшению 
условий и охраны труда»; Постановление Прави-
тельства РФ от 25 февраля 2000 г. № 162 «Об ут-
верждении перечня тяжелых работ и работ с вред-
ными или опасными условиями труда, при выпол-
нении которых запрещается применение труда 
женщин» и пр. (всего 63 позиции). 
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Постановление Правительства РФ от 
04.09.2020 г. № 1352 «О внесении изменений в 
пункт 6 Правил формирования и ведения госу-
дарственного информационного ресурса в облас-
ти защиты прав потребителей» 

Сведения о качестве и безопасности пищевых 
продуктов будут размещаться в государственном 
информационном ресурсе в области защиты прав 
потребителей, качества и безопасности товаров, ра-
бот и услуг. 

Установлено, что в указанном государствен-
ном информационном ресурсе размещаются в числе 
прочего: нормативные правовые акты, регулирую-
щие отношения в области обеспечения качества и 
безопасности пищевых продуктов, материалов и 
изделий, контактирующих с ними, оказания услуг в 
сфере розничной торговли и общественного пита-
ния; сведения о результатах проверок по соблюде-
нию изготовителями (исполнителями, продавцами, 
уполномоченными организациями или уполномо-
ченными индивидуальными предпринимателями, 
импортерами) требований законодательства, регу-
лирующего отношения в области защиты прав по-
требителей; сведения о результатах мониторинга 
качества и безопасности пищевых продуктов; сведе-
ния о фактах нарушения требований к обеспечению 
качества и безопасности пищевых продуктов, мате-
риалов и изделий, оказания услуг в сфере розничной 
торговли и общественного питания. 

 
Распоряжение Правительства РФ от 

08.08.2020 г. № 2050-р «О присоединении Россий-
ской Федерации к поправкам к Стокгольмской 
конвенции о стойких органических загрязнителях» 

Россия присоединилась к поправкам к Сток-
гольмской конвенции о стойких органических за-
грязнителях. Речь идет о принятии поправок к при-
ложениям A и C к Стокгольмской конвенции о стой-
ких органических загрязнителях, принятых на 7-м, 
8-м и 9-м совещаниях Конференции Сторон Сток-
гольмской конвенции о стойких органических загряз-
нителях, о включении гексахлорбутадиена, дикофола, 
пентахлорфенола, его солей и эфиров и полихлориро-
ванных нафталинов в приложения к указанной Кон-
венции. 

 
Распоряжение Правительства РФ от 

12.08.2020 г. № 2071-р «О внесении изменений в рас-
поряжение Правительства РФ от 06.05.2008 № 671-р» 

В Федеральный план статистических работ 
включено формирование информации о качестве и 
безопасности пищевых продуктов. Официальный 
статистический учет осуществляется в соответствии 
с Федеральным планом статистических работ, ут-
вержденным Распоряжением Правительства РФ от 
06.05.2008 г. № 671-р. 

В подраздел 16 раздела I Федерального плана 
статистических работ включена позиция 16.13 «Ин-
формация о качестве и безопасности пищевых про-

дуктов, материалов и изделий, контактирующих с 
пищевыми продуктами». 

Субъектом по формированию данной стати-
стической информации является Роспотребнадзор, 
периодичность – ежегодная, срок предоставления 
информации – 25 марта. 

 
Приказ Минздрава России от 15.06.2020 г. 

№ 581н «О внесении изменений в приказ Мини-
стерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 29 июня 2015 г. № 384н “Об утверждении 
Перечня инфекционных заболеваний, представ-
ляющих опасность для окружающих и являю-
щихся основанием для отказа в выдаче либо ан-
нулирования разрешения на временное прожива-
ние иностранных граждан и лиц без гражданства, 
или вида на жительство, или патента, или разре-
шения на работу в Российской Федерации, а также 
порядка подтверждения их наличия или отсутст-
вия, а также формы медицинского заключения о 
наличии (об отсутствии) указанных заболева-
ний”» (Зарегистрировано в Минюсте России 
16.06.2020 г. № 58656) 

COVID-19 включен в перечень инфекционных 
заболеваний, представляющих опасность для окру-
жающих. Включение в указанный перечень является 
основанием для отказа в выдаче либо аннулирова-
ния разрешения на временное проживание ино-
странных граждан и лиц без гражданства, или вида 
на жительство, или патента, или разрешения на ра-
боту в РФ. 

 
Приказ Минздрава России от 07.07.2020 г. 

№ 685н «О внесении изменений в приказ Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
от 19 марта 2020 г. № 198н “О временном порядке 
организации работы медицинских организаций 
в целях реализации мер по профилактике и сниже-
нию рисков распространения новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19”» (Зарегистрировано 
в Минюсте России 13.07.2020 г. № 58913) 

Уточнен временный порядок приема пациен-
тов и сопровождающих лиц медицинскими и иными 
организациями, осуществляющими санаторно-ку-
рортное лечение. 

Отменена норма о приеме пациентов и сопро-
вождающих лиц, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию, в санаторно-курортную организа-
цию не ранее чем через 14 календарных дней с даты 
выздоровления. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 30.06.2020 г. № 16 «Об 
утверждении санитарно-эпидемиологических 
правил СП 3.1/2.4.3598-20 “Санитарно-эпидемио-
логические требования к устройству, содержа-
нию и организации работы образовательных ор-
ганизаций и других объектов социальной инфра-
структуры для детей и молодежи в условиях 
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распространения новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19)”» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 03.07.2020 г. № 58824) 

До 1 января 2021 г. вводятся в действие СП 
3.1/2.4.3598-20 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к устройству, содержанию и организа-
ции работы образовательных организаций и других 
объектов социальной инфраструктуры для детей и 
молодежи в условиях распространения новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)». 

Санитарные правила устанавливают санитар-
но-эпидемиологические требования к особому ре-
жиму работы организаций (индивидуальных пред-
принимателей), осуществляющих образовательную 
деятельность по реализации основных и дополни-
тельных общеобразовательных программ (за исклю-
чением образовательных организаций среднего 
профессионального и высшего образования). Сани-
тарные правила применяются в дополнение к обяза-
тельным требованиям, установленным санитарно-
эпидемиологическими правилами и гигиеническими 
нормативами. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 10.07.2020 г. № 19 
В рамках реализации механизма «регулятор-

ной гильотины» признаны не действующими на 
территории РФ отдельные акты СССР. Среди них 
в том числе: «Санитарные правила при разработке 
морских нефтяных месторождений», утвержден-
ные заместителем Главного санитарного врача 
СССР 17 декабря 1971 г. № 943-71; «Нормы ис-
кусственного освещения на судах речного флота», 
утвержденные заместителем Главного государст-
венного санитарного врача СССР 10 декабря 
1979 г. № 2109-79; «Нормы искусственного осве-
щения на судах морского флота» утвержденные 
заместителем Главного государственного сани-
тарного врача СССР 15 декабря 1981 г. № 2506-81; 
«Санитарные правила для судов флота рыбной 
промышленности внутренних водоемов СССР», 
утвержденные заместителем Главного государст-
венного санитарного врача СССР 7 августа 1980 г. 
№ 2195-80. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 13.07.2020 г. № 20 «О ме-
роприятиях по профилактике гриппа и острых рес-
пираторных вирусных инфекций, в том числе  
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в 
эпидемическом сезоне 2020–2021 годов» (Зарегист-
рировано в Минюсте России 29.07.2020 г. № 59091) 

Руководителям субъектов РФ рекомендовано 
начать подготовку к эпидемическому сезону заболе-
ваемости гриппом и острыми респираторными ви-
русными инфекциями (ОРВИ) 2020–2021 гг., вклю-
чая COVID-19. 

В перечне необходимых мероприятий: обеспе-
чение медицинских организаций материальными 

ресурсами, в том числе запасом противовирусных 
препаратов, дезинфекционных средств, средств ин-
дивидуальной защиты, специальной медицинской 
аппаратуры, специализированного транспорта для 
перевозки пациентов с вирусными инфекциями; ор-
ганизация системной работы по информированию 
населения о мерах профилактики гриппа, ОРВИ, 
COVID-19, о важности иммунопрофилактики грип-
па; обеспечение населения вакцинацией против 
гриппа с охватом не менее 60 % от численности на-
селения субъекта РФ, лиц, относящихся к группам 
риска, – не менее 75 %. 

 
МР 3.1/2.1.0195-20. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигие-
на. Рекомендации по проведению профилактиче-
ских мероприятий по предупреждению распро-
странения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) в библиотеках. Методические реко-
мендации» (утв. Главным государственным са-
нитарным врачом РФ 19.06.2020 г.) 

Рекомендован порядок проведения профи-
лактических мероприятий по предупреждению 
распространения новой коронавирусной инфек-
ции в библиотеках. В частности: перед открытием 
в помещениях библиотеки проводится влажная 
уборка с использованием дезинфицирующих 
средств вирулицидного действия; очищается сис-
тема вентиляции, проводится проверка ее работы; 
обеспечивается рассадка сотрудников в рабочих 
кабинетах с учетом дистанции не менее 1,5 м,  
а в случае невозможности – организуется посмен-
ная работа; в компьютерных залах проводится 
дезинфекция компьютерной клавиатуры и мыши 
после каждого посетителя, используются однора-
зовые наушники; посетители допускаются в по-
мещение библиотеки при наличии маски. 

 
МР 3.1/2.1.0197-20. Изменения № 1 в МР 

3.1/2.1.0182-20 «Рекомендации по организации 
работы санаторно-курортных учреждений в ус-
ловиях сохранения рисков распространения 
COVID-19. Методические рекомендации» (утв. 
Главным государственным санитарным врачом 
РФ 23.06.2020 г.) 

В новой редакции изложен раздел, посвящен-
ный организационным мероприятиям. Перечень 
таких мероприятий включает в себя в частности: 
проведение генеральной уборки с применением де-
зинфицирующих средств, использующихся при ви-
русных инфекциях, перед приемом отдыхающих; 
рекомендовано размещение 1–2 человек в номер 
(ранее не более одного человека), за исключением 
случаев, когда прибывшие являются сопровождаю-
щими, проживающими вместе людьми или членами 
одной семьи; проведение ежедневной уборки номе-
ров с применением дезинфицирующих средств в 
течение срока проживания отдыхающих (ранее – 
не реже одного раза в 2 ч). 
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МР 3.1/2.1.0198-20. «3.1. Профилактика ин-
фекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигие-
на. Рекомендации по проведению профилактиче-
ских мероприятий по предупреждению распро-
странения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) при осуществлении конгрессной и 
выставочной деятельности. Методические реко-
мендации» (утв. Главным государственным са-
нитарным врачом РФ 26.06.2020 г.) 

Установлено, что при организации конгрессов 
и выставок необходимо обеспечить в том числе 
проведение следующих мероприятий: ежедневный 
контроль температуры тела лиц, занятых проведе-
нии мероприятия; ограничиваются контакты между 
персоналом; обеспечивается дистанцирование со-
трудников; обеспечивается с соблюдением ширины 
прохода в экспозиции не менее 3 м; организуется 
маршрутизация участников мероприятия и расста-
новка столов, стоек с учетом соблюдения дистан-
ции (1,5 м). 

Все категории лиц допускаются на площадку 
мероприятия при наличии гигиенической маски (рес-
пиратора), при посещении выставочного мероприя-
тия помимо маски обязательно наличие перчаток. 

 
МР 3.1.0196-20. «3.1. Профилактика инфекци-

онных болезней. Выявление возбудителя COVID-19 
в образцах внешней среды. Методические рекомен-
дации» (утв. Главным государственным санитар-
ным врачом РФ 23.06.2020 г.) 

Разработаны рекомендации по отбору и иссле-
дованию возбудителя COVID-19 в образцах внешней 
среды. Материал для объектов внешней среды отби-
рается: из бассейнов, открытых и закрытых водоемов, 
систем водоснабжения и канализования, а также из 
других водных источников; с поверхностей оборудо-
вания, приборов, мебели и др. в местах с пребывани-
ем большого количества людей; из продуктов пита-
ния. Приводится порядок отбора материалов, его 
транспортировки и исследования. 

 
МР 3.1/2.1.0199-20. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигие-
на. Рекомендации по организации работы читаль-
ных залов государственных и муниципальных 
архивов Российской Федерации в условиях сохра-
нения рисков распространения COVID-19. Мето-
дические рекомендации» (утв. Главным государ-
ственным санитарным врачом РФ 08.07.2020 г.) 

Рекомендован порядок организации работы гос-
архивов в условиях сохранения рисков распростране-
ния COVID-19. Деятельность государственных и му-
ниципальных архивов возобновляется на основании 
решения высших должностных лиц субъектов РФ и 
по предложениям, предписаниям главных государст-
венных санитарных врачей в регионах. Перед откры-
тием в помещениях архива проводится влажная 
уборка с использованием дезинфицирующих средств; 
ограничиваются контакты между сотрудниками ар-

хива разных отделов и функциональных групп, не 
связанных общими задачами и производственными 
процессами; организуется предварительная запись 
пользователей на посещение читального зала; поль-
зователи допускаются в помещение архива при нали-
чии гигиенической маски; исключается проведение 
массовых мероприятий. 

 
МР 3.1/2.1.0201-20. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигие-
на. Рекомендации по проведению профилактиче-
ских мероприятий по предупреждению распро-
странения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) для судоходных компаний, осущест-
вляющих деятельность в сфере пассажирских 
перевозок внутренним водным транспортом. Ме-
тодические рекомендации» (утв. Главным государ-
ственным санитарным врачом РФ 10.07.2020 г.)  

Рекомендованы профилактические мероприя-
тия по предупреждению распространения COVID-19 
для судоходных компаний, осуществляющих дея-
тельность в сфере пассажирских перевозок внутрен-
ним водным транспортом. В целях обеспечения 
безопасного функционирования внутреннего водно-
го транспорта разрабатываются планы организации 
работы в условиях неблагоприятной эпидемиологи-
ческой обстановки по новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19. Для всех заходящих на борт 
судна установлены обязательные требования: ис-
пользование масок и перчаток, бесконтактный тер-
мометрический контроль, обработка рук антисепти-
ком. Предусмотрен порядок информирования ра-
ботников и пассажиров о мерах предосторожности и 
профилактики COVID-19, а также алгоритм дейст-
вий в случае подозрения и выявления заболевания 
новой коронавирусной инфекцией. 

 
МР 3.1/2.1.0202-20. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигие-
на. Рекомендации по проведению профилактиче-
ских мероприятий по предупреждению распро-
странения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) при осуществлении деятельности 
театров и концертных организаций. Методиче-
ские рекомендации» (утв. Главным государст-
венным санитарным врачом РФ 21.07.2020 г.) 

Зрители могут допускаться на спектакли, пред-
ставления и концерты при наличии защитной маски 
или респиратора. Рекомендован порядок проведения 
профилактических мероприятий по предупреждению 
распространения COVID-19 при осуществлении дея-
тельности театров и концертных организаций. В ча-
стности: организуется определенное расположение 
артистов при проведении репетиций; исключаются 
спектакли с хоровыми и массовыми сценами; арти-
сты на репетиции соблюдают дистанцию не менее 
4 м; при проведении мероприятий запрещается реа-
лизация продуктов питания, за исключением воды 
и напитков в промышленной упаковке. 
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МР 3.1/2.1.0204-20. «3.1. Профилактика ин-
фекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигие-
на. Рекомендации по организации работы аква-
парков в условиях рисков распространения новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). Методи-
ческие рекомендации» (утв. Главным государст-
венным санитарным врачом РФ 23.07.2020 г.) 

Рекомендован порядок работы аквапарков в ус-
ловиях рисков распространения новой коронавирус-
ной инфекции. Перед открытием аквапарков реко-
мендуется провести генеральную уборку помещений 
с применением дезинфицирующих средств, а также 
осуществить работы по очистке, дезинфекции и оцен-
ке эффективности работы вентиляционной системы, 
за исключением случаев наличия актов о проведении 
таких работ менее одного года назад. 

Рекомендуется в том числе: ограничить контакты 
между персоналом и посетителями, а также ограничить 
доступ посетителей не более 50 процентов от вместимо-
сти объекта; осуществлять производственный контроль 
за качеством воды, эффективностью водоподготовки и 
обеззараживания воды в соответствии с требованиями 
санитарных правил; обеспечить работу бань и саун в 
соответствии с МР 3.1/2.1.0181-20. 

 
МР 3.1/2.1.0203-20. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигиена. 
Рекомендации по организации работы зон рекреа-
ции водных объектов в условиях рисков распро-
странения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Методические рекомендации» (утв. 
Главным государственным санитарным врачом 
РФ 23.07.2020 г.) 

Рекомендован порядок функционирования пля-
жей и рекреационных зон водных объектов в услови-
ях рисков распространения COVID-19. Решение об 
открытии и функционировании зон рекреации, пля-
жей принимается на основании решений руководите-
лей регионов и по предписаниям главных государст-
венных санитарных врачей в субъектах РФ. Исполь-
зование водного объекта в рекреационных целях 
осуществляется при наличии санитарно-эпидемио-
логического заключения, подтверждающего его соот-
ветствие санитарно-эпидемиологическим правилам 
и нормативам. 

 
МР 3.1/2.1.0205-20. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигиена. 
Рекомендации по профилактике новой коронави-
русной инфекции (COVID-19) в образовательных 
организациях высшего образования. Методические 
рекомендации» (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 29.07.2020 г.) 

Рекомендованы мероприятия по профилактике 
новой коронавирусной инфекции в вузах. В частно-
сти, перед началом работы образовательных органи-
заций высшего образования рекомендуется в числе 
прочего проведение генеральной уборки всех поме-
щений с применением дезинфицирующих средств 

по вирусному режиму, проведение очистки систем 
вентиляции, кондиционеров, проверки эффективно-
сти работы вентиляционной системы (за исключе-
нием случаев наличия актов о проведении таких 
работ менее одного года назад). Рекомендуется так-
же: занятия заочных и вечерних групп максимально 
перевести на дистанционный формат; обеспечить 
присутствие студентов во время учебного процесса 
(в масках, организовать контроль за их сменой не 
реже одного раза в 3 ч (одноразовых) или в соответ-
ствии с инструкцией (многоразовых). 

Допускается не использовать маски при прове-
дении учебных занятий творческой направленности, 
педагогам во время проведения лекций. 

 
МР 2.3.0167-20. «2.3. Гигиена. Гигиена пита-

ния. Подготовка и проведение мониторинга  
состояния питания обучающихся в общеобразова-
тельных организациях. Методические рекоменда-
ции» (утв. Главным государственным санитар-
ным врачом РФ 20.03.2020 г.) 

Рекомендован порядок подготовки и проведе-
ния мониторинга состояния питания обучающихся 
в школах. Задачами мониторинга являются в том 
числе: оценка организации питания в организован-
ных коллективах по отдельным показателям (охват 
обучающихся питанием по приемам пищи: завтраки, 
обеды, полдники; в том числе горячим питанием; 
охват бесплатным питанием, стоимость питания); 
анализ меню школьной столовой по показателям 
пищевой и энергетической ценности, а также часто-
те включения отдельных блюд; оценка основных 
параметров здоровья, антропометрических характе-
ристик обучающихся; оценка качества и удовлетво-
ренности питанием в образовательных организациях 
детьми и их родителями. Рассмотрен порядок под-
готовки к мониторингу, формирование выборки де-
тей, сроки проведения мониторинга. 

 
МР 2.3.7.0168-20. «Оценка качества пищевой 

продукции и оценка доступа населения к отечест-
венной пищевой продукции, способствующей уст-
ранению дефицита макро- и микронутриентов. Ме-
тодические рекомендации» (утв. Главным государ-
ственным санитарным врачом РФ 20.03.2020 г.) 

Методические рекомендации предусматривают: 
алгоритм выборки торговых точек для отбора образ-
цов продукции, порядок оценки показателей качества 
и безопасности продукции, оценки доступа населения 
к отечественной пищевой продукции, способствую-
щей устранению дефицита макро- и микронутриен-
тов. Определен перечень пищевой продукции, спо-
собствующей устранению дефицита макро- и микро-
нутриентов. Установлен порядок оценки результатов. 
Документ введен взамен аналогичного документа – 
МР 2.3.7.0153-19. 

 
МР 3.1/2.4.0206-20. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 2.4. Гигиена детей и под-
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ростков. Рекомендации по профилактике новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) в профес-
сиональных образовательных организациях. Ме-
тодические рекомендации» (утв. Главным государ-
ственным санитарным врачом РФ 17.08.2020 г.) 

Занятия заочных и вечерних групп в профессио-
нальных образовательных организациях рекомендует-
ся максимально перевести на дистанционный формат. 
Приведены рекомендации по организации учебного 
процесса и организации проживания обучающихся в 
общежитиях. Так, рекомендуется: при необходимости 
пересмотреть режим работы, в том числе расписание 
учебных занятий, в целях максимального разобщения 
учебных групп; организовать учебные занятия с ми-
нимальным привлечением лиц, не являющихся сту-
дентами и сотрудниками данной организации; обеспе-
чить максимально проведение занятий по физической 
культуре на открытом воздухе. 

 
МР 3.1/2.1.0208-20. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигие-
на. Изменения № 1 к МР 3.1/2.1.0194-20. Рекомен-
дации по проведению профилактических меро-
приятий по предупреждению распространения 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в 
музеях, музеях-заповедниках, дворцово-парковых 
музеях. Методические рекомендации» (утв. Глав-
ным государственным санитарным врачом РФ 
20.08.2020 г.) 

Разрешены прием туристско-экскурсионных 
групп и реализация соглашений с туристическими 
компаниями при посещении музеев. Данная поправка 
внесена в МР 3.1/2.1.0194-20. «3.1. Профилактика 
инфекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигиена. 
Рекомендации по проведению профилактических 
мероприятий по предупреждению распространения 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в музе-
ях, музеях-заповедниках, дворцово-парковых музеях. 
Методические рекомендации» (утв. Главным госу-
дарственным санитарным врачом РФ 10.06.2020 г.). 

 
МР 3.1/2.1.0210-20. Изменения № 1 в МР 

3.1/2.1.0205-20. «Рекомендации по профилактике 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в 
образовательных организациях высшего обра-
зования. Методические рекомендации» (утв. 
Главным государственным санитарным врачом 
РФ 28.08.2020 г.) 

Сняты ограничения на допуск преподавателей 
вузов старше 65 лет к очному проведению занятий. 

 
Временные методические рекомендации по 

организации проведения профилактических ме-
дицинских осмотров и диспансеризации в услови-
ях сохранения рисков распространения новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 1 
(06.07.2020 г.) (утв. Минздравом России 06.07.2020 г.) 

Приводятся в числе прочего критерии возоб-
новления проведения профилактических медицин-

ских осмотров и диспансеризации, включая выездные 
формы работы, устанавливается порядок информиро-
вания граждан о необходимости прохождения про-
филактического медицинского осмотра и / или диспан-
серизации определенных групп взрослого населения, 
а также порядок организации записи для их прохожде-
ния, регламентируется процесс проведения профилак-
тического медицинского осмотра и диспансеризации 
в условиях сохраняющейся угрозы инфицирования 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 

В приложениях приведены: пример формирова-
ния расписания проведения осмотра и диспансериза-
ции; вопросы для диагностики новой коронавирусной 
инфекции; примерная схема организации процесса 
профилактического медицинского осмотра / диспан-
серизации. 

 
МР 2.1.4.0176-20. «2.1.4. Питьевая вода и во-

доснабжение населенных мест. Организация мо-
ниторинга обеспечения населения качественной 
питьевой водой из систем централизованного 
водоснабжения. Методические рекомендации» 
(утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 30.04.2020 г.) 

Рекомендации предназначены для органов, 
осуществляющих федеральный государственный 
санитарно-эпидемиологический надзор, органов 
исполнительной власти, органов местного само-
управления, а также для юридических лиц и инди-
видуальных предпринимателей, осуществляющих 
эксплуатацию централизованных систем холодного 
водоснабжения, отдельных объектов таких систем, 
включая забор, очистку и распределение воды або-
нентам при работе системы централизованного хо-
лодного водоснабжения в штатном режиме. 

Задачами мониторинга определены: оценка со-
стояния санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения, включая обеспеченность качествен-
ной питьевой водой; установление причинно-следст-
венных связей между качеством воды и показателями 
здоровья населения, разработка правленческих реше-
ний; информирование населения, органов государст-
венной власти и местного самоуправления, хозяйст-
вующих субъектов о качестве питьевой воды. 

 
Перечень актов, содержащих обязательные 

требования, соблюдение которых оценивается при 
проведении мероприятий по контролю при осуще-
ствлении федерального государственного санитар-
но-эпидемиологического надзора в организациях 
отдельных отраслей промышленности с особо 
опасными условиями труда (в том числе при под-
готовке и выполнении космических полетов, про-
ведении водолазных и кессонных работ) и на от-
дельных территориях Российской Федерации, в 
том числе на объектах и территориях закрытых 
административно-территориальных образований, 
по перечню, утверждаемому Правительством Рос-
сийской Федерации (утв. ФМБА России 22.07.2020 г.) 
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Актуализирован перечень актов, содержащих 
требования, соблюдение которых проверяется ФМБА 
России при осуществлении санитарно-эпидемио-
логического надзора в организациях с особо опасны-
ми условиями труда и на отдельных территориях. 
В Перечень включены: международные договоры РФ 
и акты органов Евразийского экономического союза; 
федеральные законы; указы Президента РФ, постанов-
ления и распоряжения Правительства РФ; иные норма-
тивные документы, обязательность соблюдения кото-
рых установлена законодательством РФ (СанПиНы, 
СП, ГН и т.п.). 

 
Приказ Минтруда России от 27.04.2020 г. 

№ 213н «О внесении изменений в некоторые 
нормативные правовые акты Министерства тру-
да и социальной защиты Российской Федерации 
в связи с принятием Федерального закона от 
27 декабря 2019 г. № 451-ФЗ “О внесении изме-
нений в Федеральный закон “О специальной 
оценке условий труда””» (Зарегистрировано в 
Минюсте России 21.08.2020 г. № 59378). 

Актуализированы отдельные акты Минтруда 
России по вопросам проведения специальной оцен-
ки условий труда 

В целях реализации Федерального закона от 
27 декабря 2019 г. № 451-ФЗ «О внесении измене-
ний в Федеральный закон “О специальной оценке 
условий труда”» внесены поправки в: 

– Приказ Минтруда России от 24 января 2014 г. 
№ 33н «Об утверждении Методики проведения спе-
циальной оценки условий труда, Классификатора 
вредных и (или) опасных производственных факто-
ров, формы отчета о проведении специальной оценки 
условий труда и инструкции по ее заполнению»; 

– порядок проведения государственной экспер-
тизы условий труда, утвержденный Приказом Мин-
труда России от 12 августа 2014 г. № 549н; 

– порядок формирования, хранения и использо-
вания сведений, содержащихся в Федеральной госу-
дарственной информационной системе учета резуль-
татов проведения специальной оценки условий труда, 
утвержденный Приказом Минтруда России от 3 но-
ября 2015 г. № 843н. 

 


