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Введение. Законопроект «О внесении изменений в Федеральный Закон «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» [1] ориентирован 
на необходимость информирования населения об условиях формирования здо-
рового образа жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек, 
профилактики заболеваний, сохранения и укрепления здоровья, иных вопросов 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Выделе-
ны такие методы информирования населения, как использование средств мас-
совой информации, сети Интернет, печатной продукции (памятки, брошюры, 
плакаты и др.), социальной рекламы, а также организации групповых и инди-
видуальных консультаций граждан. Необходимо отметить, что неотъемлемым 
условием здорового образа жизни является потребление доброкачественной пи-
тьевой воды. Рекомендуемые уровни потребления воды для поддержания водно-
го баланса организма при оптимальных параметрах микроклимата для взрослых 
мужчин, женщин и детей определены нормами физиологических потребностей 
в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской  
Федерации [2].

В рамках реализации мероприятий федерального проекта «Чистая вода», 
начиная с 2019 года, создается информационная система «Интерактивная кар-
та контроля качества питьевой воды в Российской Федерации» (ИС ИКК) [3], 
целью которой является достижение показателя доли городского населения, 
обеспеченного качественной питьевой водой из систем централизованного во-
доснабжения Российской Федерации на уровне 99% к 2024 г.

Наиболее частой причиной неудовлетворительного качества питьевой воды, 
как правило, является отсутствие зон санитарной охраны (ЗСО), в результате 
чего в водозаборы могут попадать загрязнения разнородного характера — хими-
ческие и биологические. К приоритетным источникам загрязнения водоисточни-
ка, относят канализационные и поверхностные стоки. По данным Федерального 
социологического исследования [4, 5], проведенного в 17 городах Российской 
Федерации в марте 2021 года, чаще всего пьют воду из водопроводной сети жи-
тели Нижнего Новгорода, Москвы и Саранска. При этом, 46% опрошенных рос-
сиян удовлетворены качеством водопроводной воды, 33% используют различные 
фильтры для очистки водопроводной воды, 12% покупают бутилированную воду, 
а 9% респондентов, попавших в выборку, предпочитают употреблять кипячёную 
водопроводную воду и только 11% жителей России регулярно пьют воду из-под 
крана. При этом, кроме питьевого водоснабжения, предусмотрено использова-
ние водных ресурсов для хозяйственно-бытовых и рекреационных целей. Таким 
образом, с гигиенической точки зрения, сценарии поступления как самой воды, 
так и содержащих в ней примесей в организм человека включают пероральный 
(питьевые цели), ингаляционный (принятие душа, готовка пищи) и кожно-ре-
зорбтивный (гигиенические и рекреационные цели).

Стоит отметить, что недостаточное информирование населения о качестве 
питьевой воды приводит к формированию необоснованных фобий, связанных 
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с потенциальной возможностью питьевой воды вызывать возникновение раз-
личных заболеваний. Потребитель, интересуясь вопросом качества предостав-
ляемой ему водопроводной воды, в первую очередь в открытых источниках сети 
Интернет, сталкивается с большим количеством информационных ресурсов в 
виде текстовых, графических, аудио, видео материалов, часто содержащих про-
тиворечивые сведения.

Цель исследования проанализировать информацию в открытых источниках 
сети «Интернет» о качестве потребляемой питьевой воды, оценить доступность 
и достоверность предоставляемых сведений.

Материалы и методы: информационные ресурсы открытого доступа, реа-
лизованные средствами глобальной сети интернет, оценка уровня содержания 
вредных примесей в питьевой воде на основе гигиенических нормативов и ме-
тодологии оценки риска здоровья.

Результаты. Методологическая основа оценки качества питьевой воды пред-
полагает в первую очередь использование системы гигиенических нормативов 
(ГН) [6], которая основана на критериях порогового принципа соответствия 
предельно допустимой концентрации (ПДК). Выполнение интегральной оцен-
ки [7] качества питьевой воды по показателям химической безвредности, осно-
ванной на методологии оценки риска для здоровья населения, позволяет спрог-
нозировать ожидаемый вред для здоровья и дать развернутое представление о 
качестве питьевой воды.

Исходными данными для расчета интегрального показателя явились сведе-
ния ряда организаций, находящиеся в свободном доступе. Были использованы 
среднемесячные значения показателей качества питьевой воды на выходе с водо-
проводных станций, забирающих воду из поверхностного источника и в точках 
распределительной водопроводной сети в зоне действия водопроводных станций 
за январь 2022 г. (ГУП Водоканал, г. Санкт-Петербурга) [8], которые соответ-
ствовали санитарно-гигиеническим требованиям [6]. В результате выполненных 
расчетов, было установлено, что значения показателей, характеризующих риск 
здоровью по рефлекторно-ольфакторным эффектам, неканцерогенному и кан-
церогенному действию, не превышают приемлемых значений. А интегральный 
показатель настоящих источников также находится в пределах допустимых зна-
чений. Наряду с этим, материалы Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Научно-клинический центр токсикологии имени академика С.Н. 
Голикова Федерального медико-биологического агентства» [9] показали, что 
присутствующие в воде нитриты, хлорид-ионы, сульфат ионы, ДДТ и метаболи-
ты, линдан и тяжелые металлы также не превышают действующие гигиенические 
нормативы [6], за исключением содержания мышьяка. Запах, цветность, мут-
ность, жесткость, водородный показатель и сухой остаток, а также химический 
состав воды также соответствуют требованиям, установленным нормативными 
документами. При оценке риска здоровью, используя данные лабораторных ис-
следований по ряду проб, предоставленные вышеуказанным источником, нами 
было установлено, что величина суммарного канцерогенного риска по содержа-
нию свинца, кадмия и мышьяка превышает приемлемое значение.

Заключение. На основе проведенного исследования можно сделать вывод, 
что находящаяся в свободном доступе для населения информация о качестве 
питьевой воды, может вызвать разнонаправленную реакцию у потребителей. 
Информирование о соответствии воды гигиеническим нормативам, что как 
правило соответствует действительности, на фоне индивидуально восприни-
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маемых негативно органолептических свойств, может мотивировать на поиск 
дополнительных данных и оценок. Общеизвестно, что область применения ГН 
для питьевой воды распространяется на выход из системы водоподготовки в рас-
пределительную сеть. Поэтому негативный вклад последней в свойства воды на 
фоне доброкачественной подаваемой как раз и является одним из таких мотива-
торов. Доступность в сети методических материалов по оценке риска здоровью 
может побудить потребителей питьевой воды на самостоятельные оценки риска 
своему здоровью, что при недостатке соответствующего опыта может привести 
к неадекватным итоговым оценкам и решениям.
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Широкое внедрение современных методов и технологий лучевой диагности-

ки на современном этапе определяет до 20% коллективной дозовой нагрузки 
населения Российской Федерации за счёт медицинского облучения, что под-
тверждают данные радиационно-гигиенической паспортизации в субъектах 
Российской Федерации [1].

На фоне осложнившейся санитарно-эпидемической ситуации в условиях 
эпидемического распространения COVID-19, а также с учётом особенностей 
оказания медицинской помощи пациентам с COVID-19, характеризующихся 
использованием (с определённой периодичностью) компьютерной томографии 
в качестве основного метода контроля качества проводимого лечения, отмеча-
ется изменение как объёма выполненных рентгенорадиологических процедур 
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(РРП) и их структуры, так и коллективной дозы медицинского облучения на-
селения [2].

В Ростовской области медицинские РРП выполняют свыше 400-т (494) меди-
цинских организаций (МО), из них государственные МО (городские поликлиники 
и больницы, центральные районные больницы, подведомственные Министерству 
здравоохранения Ростовской области) (далее государственные МО) составля-
ют 30,0%; частные МО — стоматологические клиники, медицинские клиники 
— 67,0%; остальные 3,0% — медицинские организации ведомств (МО, МВД, 
ФСИН, ФСБ, ФМБА, ОАО РЖД) (далее ведомственные МО). Основной объём 
(79,42%) РРП выполнен в государственных МО, количество РРП выполненных в 
ведомственных МО (8,57%) и частных МО (12,01%) составляет в сумме 20% [3].

Общее количества РРП, выполненных населению в 2020 г. (6 279 833 шт.) в 
сравнении с 2019 г. (7197479 шт.) уменьшилось на 12,74 %, что соответствует 
общей динамике, характерной для РФ (на 11,2% меньше чем в 2019 г.). 

Также наблюдается изменение структуры (%) выполненных РРП в МО об-
ласти, в частности, на фоне снижения (–1,5%) выполненных рентгенографий 
(2019 г. — 63,34; 2020 г. — 62,14), флюорографий (2019 г. — 31,20; 2020 г. — 
30,44) рост компьютерной томографии составил 2,3% (2019 г. — 4,23; 2020 г. 
— 6,51). Динамика изменения структуры (%) выполненных РРП (рост ком-
пьютерной томографии на фоне снижения рутинных РРП). характерна как в 
государственных МО, так и в ведомственных МО и частных МО. Динамика 
структуры (%) РРП, выполняемых в МО области за период 2019–2020 г. пред-
ставлена в таблице 1.

На фоне снижения общего количества РРП, выполненных в МО области в 
2020 г. на 12,74%, коллективная доза (чел.*Зв/год) медицинского облучения на-
селения в сравнении с 2019 г. увеличилась на 3,73% (2020 г. — 2147,42; 2019 г. 

Таблица 1
Структура (%) рентгенологических процедур, выполненных в медицинских ор-
ганизациях Ростовской области (с учётом форм собственности и ведомственной 
принадлежности) по итогам РГП и ЕСКИД 2019–2020 гг.

Виды процедур
Всего по РО Государствен-

ные МО
Ведомствен-

ные МО Частные МО

2019г. 2020г. 2019г. 2020г. 2019г. 2020г. 2019г. 2020г.
Флюорографи-
ческие 31,20 30,44 30,03 27,18 54,51 49,81 20,18 38,17

Рентгенографи-
ческие 63,34 62,14 64,41 65,41 42,37 42,71 73,05 54,35

Рентгеноскопи-
ческие 0,30 0,19 0,29 0,20 0,71 0,38 0,02 0,01

Компьютерная 
томография 4,23 6,51 4,25 6,40 2,41 7,10 5,92 6,87

Радионуклид-
ные исследова-
ния

0,15 0,18 0,09 0,14 нет нет 0,83 0,58

Специальные 
исследования 0,78 0,53 0,93 0,67 нет нет нет 0,03

ВСЕГО 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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— 2067,22) и составляет 2147,42 чел.-Зв/год, что соответствует вкладу меди-
цинского облучения в коллективную дозу облучения населения 14,78% соот-
ветственно.

Структура коллективной дозы медицинского облучения формируется на 
81% РРП, выполненными в государственных МО, вклад РРП, выполненных в 
ведомственных МО (8,3%) и в частных МО (10,7%) в сумме 19,0% составляет 
соответственно.

Наблюдаются изменения структуры коллективной дозы медицинского облу-
чения населения за счёт резкого роста (+14%) вклада компьютерной в 2020 г. 
(69,28) в сравнении с 2019 г. (54,65) и снижение вклада остальных видов РРП: 
флюорография (2020 г. — 4,8, 2019 г. — 8,14); рентгенография (2020  г. — 
10,24, 2019 г. — 16,43), рентгеноскопия (2020 г. — 2,18, 2019 г. — 3,63), специ-
альные (прочие) исследования (2020 г. — 7,37, 2019 г. — 10,10) и радионуклид-
ные исследования (2020 г. — 5,56; 2019 г. — 5.79) в условиях эпидемического 
распространения COVID-19.

Рост вклада компьютерной томографии в коллективную дозу медицинского 
облучения отмечается как в государственных МО (2020 г. — 72,53; 2019 г. — 
58,97), так и в ведомственных (2020 г. — 73,22; 2019 г. — 37,57) и в частных МО 
(2020 г. — 41,59; 2019 г. — 26,93) соответственно. Характеристика структуры 
коллективной дозы в РО и РФ приведена в таблице 2.

Если рассматривать характеристику структуры (%) коллективной дозы ме-
дицинского облучения в МО с учётом форм собственности и ведомственной 
принадлежности, то в государственных МО структура соответствует средним 
значениям, характерным для РО, за исключением радионуклидных исследова-
ний, вклад которых составляет менее 1% (0,54) на фоне среднеобластного по-
казателя — 5,67.

Таблица 2
Структура коллективной дозы медицинского облучения (чел.*Зв/год) населения 
за счёт РРП, выполненных в МО Ростовской области (с учётом форм собствен-
ности и ведомственной принадлежности) по итогам РГП и ЕСКИД 2019–2020 гг.

Виды процедур
Всего по РО Государствен-

ные МО
Ведомствен-

ные МО Частные МО

2019г. 2020г. 2019г. 2020г. 2019г. 2020г. 2019г. 2020г.
Флюорографи-
ческие 7,65 4,88 5,46 3,58 36,37 12,44 3,95 8,84

Рентгенографи-
ческие 17,07 10,75 18,42 11,91 17,89 10,36 2,95 2,30

Рентгеноскопи-
ческие 3,27 2,11 3,16 2,19 8,17 3,99 0,01 0,01

Компьютерная 
томография 54,65 69,28 58,97 72,53 37,57 73,22 26,93 41,59

Радионуклид-
ные исследова-
ния

6,05 5,67 0,54 0,84 0,00 0,00 66,16 46,63

Специальные 
исследования 11,31 7,31 13,45 8,95 0,00 0,00 0,00 0,64

ВСЕГО 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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В ведомственных МО отмечается наибольший вклад (73,22) компьютерной 
томографии в коллективную дозу медицинского облучения, а также флюорогра-
фии (12,44) на фоне средних значений (69,28 и 4,88), характерных для РО при 
заданном виде процедур. В частных МО особенность структура (%) коллектив-
ной дозы характеризуется вкладом радионуклидных исследования (46,63) зна-
чительно превышающим среднеобластной показатель — 5,67, что объясняется 
внедрением методик ядерной медицины, сопровождающихся как внутренним 
облучением за счёт введения радиофармпрепарата (РФП), так и внешним об-
лучением при выполнении компьютерной томографии с целью визуализации.

Таким образом, в Ростовской области структура (%) РРП, более чем на 90% 
представлена рентгенографическими, флюорографическими процедурами, а их 
доля в формировании коллективной дозы медицинского облучения находится 
на уровне 15%. Широкое внедрение компьютерной томографии в практику как 
в государственных МО, так и в ведомственных МО Ростовской области форми-
рует 70% коллективной дозы медицинского облучения на фоне 7% вклада дан-
ного вида процедур в общее количество выполненных РРП. Внедрение методик 
ядерной медицины (ПЭТ/КТ) в практику частных МО Ростовской области 
формирует 5,67% коллективной дозы медицинского облучения на фоне общего 
количества данного вида процедур менее 0,2% (0,18%).

Дальнейшее внедрения высокоинформативных методов лучевой диагностики 
как в практику государственных МО, так и ведомственных МО и частных МО, 
будет оказывать влияние на динамику изменения (увеличения) вклада медицин-
ского облучения в общую коллективную дозовую нагрузку населения и как след-
ствие росту коллективного риска появления стохастических эффектов за счёт 
медицинского облучения населения.

С целью обеспечения радиационной безопасности и оптимизации медицин-
ского облучения населения Управлением Роспотребнадзора по Ростовской об-
ласти с участием Ростовского государственного медицинского университета в 
2020г. разработана и утверждена Региональная программа «Обеспечение ради-
ационной безопасности при медицинском рентгенодиагностическом облучении 
населения Ростовской области на период 2020–2022 годы и на перспективу до 
2024 года», мероприятия которой направлены в том числе на реализацию прин-
ципа радиационной безопасности «оптимизация» на примере разработки ре-
ферентных диагностических уровней (контрольных диагностических уровней) 
облучения пациентов при выполнении медицинских рентгенологических иссле-
дований на примере медицинской организации.
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Динамика острых отравлений химической этиологии  

в Ростовской области за период 2019–2021 годы
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 

и благополучия че ловека по Ростовской области, г. Ростов-на-Дону

Широкое использование новых химических синтезированных средств, упо-
требление спиртной и наркотической продукции, слабо контролируемая прода-
жа рецептурных лекарственных средств, употребление некачественных пищевых 
продуктов и напитков все это увеличивает риск возникновения на производстве 
и быту химических отравлений.

Особое место занимают отравления у детей, рост которых связан с выпуском 
большого количества новых лекарственных веществ и хранением их в доступных 
местах, употреблением препаратов, обладающих антихолинергическим действи-
ем и вызывающих галлюцинации, антигистаминных, противопаркинсонических 
препаратов. Несовершенство защиты населения от токсических веществ, зача-
стую игнорирование правил безопасности на производстве приводят к опасным 
последствиям [1].

В 2021 году в Ростовской области зарегистрировано 1635 случаев острых 
отравлений веществами химической этиологии, показатель составил 39,1 на 
100 тыс. населения (в 2020 г. — 48,3 на 100 тыс. населения, в 2019 г. — 60,6 на 
100 тыс. населения). Смертность от всех случаев острых отравлений составля-
ет 2,3% — 95 случаев, 2020 г. — 3,8% (78 сл.), 2019 г. — 5,1% (131 сл.). [2]. 
В таблице представлена структура причин острых отравлений в динамике за 3 
года (2019–2021).

Таблица
Структура причин острых отравлений химической этиологии

Показатель

2019 2020 2021
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уд
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ес
, %

ООХЭ (из 
них): 2545 100 131 100 2027 100 78 100 1635 100 95 100

Спиртосодер-
жащей продук-
цией

1060 41,7 86 65,6 918 45,3 56 71,8 700 42,8 76 80

Наркотически-
ми веществами 206 8,1 6 4,6 138 6,8 2 2,56 180 11,0 9 9,5

Лекарствен-
ными препара-
тами

761 29,9 7 5,3 579 28,6 4 5,12 466 28,5 1 1,0

Пищевыми 
продук-тами 23 0,9 0 0 16 0,8 0 0 28 1,7 0 0

Другими мони-
то-рируемыми 
видами

495 19,4 32 24,5 376 18,5 16 20,5 261 16,0 9 9,5
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Снижение общего количества отравлений на территории области за период 
с 2019 года на 33,1% произошло за счет снижения всей структуры отравлений: 
отравлениями спиртсодержащей продукцией на 33,9%, отравлениями наркоти-
ческими веществами на 12,6%, отравлениями лекарственными препаратами на 
38,8%, другими мониторируемыми видами на 47,3%, кроме отравлений пище-
выми продуктами, которые выросли в 2021 году на 21,7%.

Подавляющее большинство острых отравлений химической этиологии при-
ходится на взрослое население — 77,3% от общего количества отравлений. В 
структуре пострадавших наибольший удельный вес отравлений отмечается сре-
ди мужского населения — 70,9%. Наибольшее количество случаев отравлений по 
социальному положению пострадавших зарегистрировано среди безработных, 
на втором месте неорганизованные дети и пенсионеры.

Среди острых отравлений химической этиологии отравления, связанные со 
случайными обстоятельствами приема составляют — 63,4%, преднамеренный 
прием — 23,4%, неопределенные обстоятельства — 13,3%.

В структуре этиологических факторов острых отравлений преобладают от-
равления спиртосодержащей продукцией — 42,8%, отравления лекарственны-
ми препаратами — 28,4%, другие мониторируемые виды — 15,9%, отравления 
наркотическими веществами — 11,0%; отравления пищевыми продуктами —  
1,7%.

По причинам отравлений со смертельным исходом на первом месте отрав-
ления спиртосодержащей продукцией — 71,8%, на втором месте отравления 
другими мониторируемыми видами — 20,5%, на третьем месте — лекарствен-
ными препаратами — 5,1%, на четвертом месте — наркотическими вещества-
ми — 2,6%.

Основными причинами острых отравлений спиртсодержащей продукци-
ей являются: токсическое действие этанола, спирт неуточненного характе-
ра, суррогаты алкоголя. Всего в 2021 году зарегистрировано 700 случаев от-
равлений спиртосодержащей продукцией, из которых 76 случаев с летальным  
исходом.

Возрастная структура отравлений спиртосодержащей продукцией — взрос-
лое население. Среди детей до 14 лет зарегистрировано 19 случаев, что состав-
ляет — 2,7% от общего количества отравлений спиртосодержащей продукцией, 
среди подростков — 22 случая или 3,1%.

Социальная структура пострадавших показывает, что случаи отравления 
спиртосодержащей продукцией чаще встречаются среди неработающих трудо-
способного возраста. Неумеренное потребление алкоголя наиболее очевидным 
образом связано с высокой смертностью от внешних причин, однако связь про-
слеживается также, когда речь идет о преждевременной смертности от многих 
заболеваний, в этиологии которых искусственно усиливается экзогенная со-
ставляющая [3].

В структуре отравлений лекарственными препаратами ведущие места зани-
мают отравления седативными и противосудорожными препаратами, отравле-
ния психотропными препаратами, другими неуточненными веществами.

Показатель острых отравлений лекарственными препаратами в Ростовской 
области в 2021 году составил 11,1 случаев на 100 тыс. населения (466 случаев), 
занимая в структуре всех отравлений второе ранговое место. В 2019 году пока-
затель составил 18,1 (761 случай) отравлений медикаментами, в 2020 году по-
казатель 13,8 — 579 случаев. 
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В возрастной структуре наибольшее количество отравлений медикаментами 
регистрировались среди взрослого населения — 60,5%, на детей в возрасте до 
14 лет приходится — 30,7% от общего количества отравлений.

Уровень числа отравлений лекарственными препаратами в последние годы 
постепенно снижается, в том числе и острые отравления со смертельным ис-
ходом. Отравления среди детей чаще возникают при недосмотре родителей, 
ошибочном приеме лекарственных препаратов, как правило, среди детей до-
школьного возраста.

В 2021 году зарегистрировано 180 случаев острых отравлений наркотиче-
скими веществами, против 138 в 2020 году, 9 случаев отравления наркотиками 
закончились летальным исходом (2020 г. — 2 случая). Три случая отравления 
зафиксированы у детского населения (0–14) и 2 среди подростков.

Таким образом, в Ростовской области в динамике с 2019–2021 годы отмеча-
ется тенденция к снижению уровня острых отравлений химической этиологии 
среди населения на 33,1% (показатель на 100 тыс. населения в 2021 году — 39,1, 
в 2019 — 60,6):

– структура острых отравлений химической этиологии по возрасту представ-
лена: 77,3% — взрослое население, 22,7% — дети и подростки;

– наибольший удельный вес в структуре острых отравлений отмечен среди 
мужчин — 70,9%;

– по причинам острых отравлений химической этиологии со смертельным 
исходом на первом месте отравления спиртосодержащей продукцией — 80%.

Проблема острых отравлений химической этиологии остается актуальной, 
т. к. обуславливает ухудшение количественных и качественных показателей здо-
ровья населения и влечет за собой потерю трудоспособности и увеличивает риск 
преждевременной смертности.

С целью предупреждения возникновения случаев острых отравлений хи-
мической этиологии Управлением Роспотребнадзора по Ростовской области 
проводится мониторинг сети сайтов «Интернет» по выявлению незаконной 
реализации алкогольной продукции, при обнаружении которых информация 
направляется в Роскомнадзор. По итогам 2021 года доступ к информации, раз-
мещенной на 50 сайтах, был заблокирован Роскомнадзором.

В соответствии с приказом Управления Роспотребнадзора по Ростовской 
области от 17.07.2020 г. № 404 «О внедрении обучающих (просветительских 
программ)» в деятельность ФБУЗ «ЦГиЭ в РО» в 2021 году было проинфор-
мировано с помощью обучающих программ 1 034 451 человек, в т. ч. 255 642 
ребенка дошкольного и школьного возраста по вопросам здорового питания и 
здорового образа жизни.

При правительстве Ростовской области действует антинаркотическая ко-
миссия, в состав которой входят представители территориальных органов фе-
деральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления, 
обеспечивающая единый комплексный и системный подход к реализации госу-
дарственной антинаркотической политики в Ростовской области.
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Анализ заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами в Чу-
котском автономном округе
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Введение. На территории Чукотского автономного округа (ЧАО) в начале 

2000-х годов смертность, связанная со злоупотреблением алкоголем, составляла 
более 30% от общей смертности, и её уровень был один из самых высоких в Рос-
сийской Федерации (РФ) [1]. В настоящее время в ЧАО сформировалась обна-
дёживающая тенденция к уменьшению последствий алкоголизма. Тем не менее, 
заболеваемость синдромом зависимости от алкоголя и алкогольными психозами 
всё ещё существенно превышает аналогичные показатели в среднем по России, 
и ситуация со злоупотреблением алкоголем в районах проживания коренных 
малочисленных народов остаётся крайне напряжённой [2].

Цель исследования — изучить заболеваемость населения Чукотского авто-
номного округа алкоголизмом и алкогольными психозами и выявить территории 
неблагополучия, характеризующиеся существенным превышением окружного 
уровня заболеваемости.

Материалы и методы. За период с 2005 по 2021 гг. изучалась численность 
(на 100 тыс. населения всех возрастов) взятых под наблюдение пациентов с впер-
вые в жизни установленными диагнозами алкоголизм и алкогольные психозы в 
ЧАО и РФ, а с 2016 по 2020 гг. также и численность пациентов, состоящих на 
учете в медицинских организациях с диагнозами алкоголизм и алкогольные пси-
хозы. Дополнительно анализировались показатели первичной заболеваемости 
населения ЧАО (в разрезе муниципальных районов) за 2007–2020 гг. синдро-
мом зависимости от алкоголя (коды по МКБ-10 F10.2, 3, F10.70-72, 74, 82, 92), 
изучалась заболеваемость взрослого (18 лет и старше) населения. Рассчитана 
усредненная заболеваемость взрослого населения за 2007–2020 гг. и кратность 
ее превышения в муниципальных образованиях к окружному уровню. Опреде-
лялись территории неблагополучия, характеризующиеся выраженным превы-
шением окружного показателя заболеваемости (критерий неблагополучия — 
превышение окружного показателя более чем в 1,1 раза). С помощью Microsoft 
Office Excel 2013 выполнено построение диаграмм и рассчитан коэффициент 
достоверности аппроксимации (R2, полиноминальный тренд n=2). Использо-
вались материалы федерального информационного фонда данных социально-
гигиенического мониторинга по разделам «Здоровье», Росстата [3, 4], портала  
fedstat.ru.
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Результаты. Установлено, что в ЧАО, как и в РФ в целом, за период с 2005 по 
2021 гг. отмечается устойчивая тенденция к снижению первичной заболеваемо-
стью алкоголизмом и алкогольными психозами. Тем не менее, по состоянию на 
2021 г. в ЧАО численность взятых под наблюдение пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозами алкоголизм и алкогольные психозы в 6,6 раза выше, 
чем в среднем по РФ.

Схожая ситуация наблюдается и в отношении численности пациентов, со-
стоящих на учете в медицинских организациях с диагнозами алкоголизм и ал-
когольные психозы. Так, по данным на 2020 г. уровень распространённости 
алкоголизма и алкогольных психозов в ЧАО составил 3636,4 случая на 100 тыс. 
населения, в то время как в РФ в целом — 754,4 случая на 100 тыс. населения, 
причём в РФ за 2016–2020 гг. отмечалась устойчивая тенденция к снижению 
численности пациентов, состоящих на учёте с диагнозами алкоголизм и алко-
гольные психозы, тогда как в ЧАО численность таких пациентов практически 
не изменилась (3504,5 на 100 тыс. населения в 2016 г.).

Динамика первичной заболеваемости взрослого населения ЧАО синдромом 
зависимости от алкоголя в 2007–2020 гг. демонстрирует те же тенденции, что 
и динамика суммарной первичной заболеваемости алкоголизмом и алкоголь-
ными психозами: отмечается устойчивый тренд к снижению заболеваемости 
(R2=0,613), однако её уровень по-прежнему высок (292,9 на 100 тыс. населе-
ния в 2020 г.).

Анализ первичной заболеваемости взрослого населения ЧАО в разрезе ад-
министративных районов показал, что территориями неблагополучия являются 
Провиденский район (Провиденский городской округ), Анадырский район и 
Чукотский район, характеризующиеся превышением окружного уровня заболе-
ваемости в 2,20, 1,18 и 1,12 раза соответственно. При этом статистически зна-
чимая тенденция к изменению уровня заболеваемости в 2007–2020 гг. в данных 
районах отсутствует.

Напряжённая ситуация со злоупотреблением алкоголем, особенно в сель-
ских районах ЧАО, проявляется не только высокой заболеваемостью алкого-
лизмом и алкогольными психозами, но и косвенно, по данным портала fedstat.
ru, повышенной в 2–3 раза (по сравнению с РФ) смертностью трудоспособно-
го населения от внешних причин (237,78 случаев на 100 тыс. населения в ЧАО 
против 110,67 случаев на 100 тыс. населения в РФ в целом в 2019 г.), а также 
крайне низкой ожидаемой продолжительностью жизни мужчин, проживаю-
щих в сельской местности (ЧАО — 48,15 лет, РФ — 65,12 лет по данным на 
2021 г.). Однако реальные цифры заболеваемости психическими и поведен-
ческими расстройствами, вызванными употреблением алкоголя, скорее всего, 
ещё выше, поскольку лишь пациенты с алкогольными психозами полноцен-
но выявляются наркологическими и психиатрическими отделениями окруж-
ной больницы, тогда как истинное число пациентов с синдромом зависимости 
от алкоголя, по-видимому, существенно выше из-за более лёгкого (по сравне-
нию с алкогольными психозами) течения заболевания, не всегда требующего  
госпитализации [1].

Региональная программа «Снижение потребления алкоголя, профилакти-
ка алкоголизма и его последствий в Чукотском автономном округе на 2010–
2014 годы» [1], несмотря на обилие пунктов, по сути, сводилась к двум положе-
ниям: пропаганда здорового образа жизни (ЗОЖ) и лечение больных хрониче-
ским алкоголизмом. Однако эффективность пропаганды ЗОЖ в ЧАО вызывает 
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сомнения, так как в сельской местности нередко наблюдается отсутствие чёткого 
подхода к профилактике алкоголизма среди населения. К тому же, в ЧАО отмеча-
ется низкая численность врачей психиатров-наркологов (3 чел. в 2020–21 гг.) и 
неравномерное распределение коек наркологического профиля (19 коек в целом 
по ЧАО на 2020 г.) между структурными подразделениями окружной больни-
цы. Кроме того, упущена очень важная причина распространения алкоголизма 
— отсутствие занятости и мероприятий досуга. В сельских населённых пунктах 
зачастую отсутствуют центры культуры и досуга, высок уровень безработицы, 
крайне низок уровень денежных доходов [2].

Следует отметить, что на территории отдельных сельских поселений ЧАО 
введены ограничения по продаже алкоголя, вплоть до полного запрета. Однако 
эффективность подобных мер остаётся сомнительной, поскольку из-за высокой 
стоимости алкогольной продукции и упомянутых ограничений по её продаже, 
местное население массово изготавливает самогон и брагу «для личного потре-
бления», а также осуществляет перепродажу алкогольных напитков заводского 
производства [2].

Заключение. Заболеваемость населения ЧАО алкоголизмом и алкогольными 
психозами, несмотря на выраженную тенденцию к снижению за последние 17 
лет, по-прежнему характеризуется существенным превышением средних россий-
ских уровней заболеваемости (в 6,6 раза по данным на 2021 год). Территории 
неблагополучия в ЧАО, характеризующиеся превышением окружного уровня по 
показателям первичной заболеваемости синдромом зависимости от алкоголя — 
Провиденский (в 2,20 раза), Анадырский (в 1,18 раза) и Чукотский (в 1,12 раза) 
районы. Требуется проведение дополнительных мероприятий, направленных на 
устранение предпосылок к повышенной заболеваемости населения ЧАО алко-
голизмом и алкогольными психозами.
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качеством пищевой продукции является утвержденная распоряжением Прави-
тельства РФ за № 1364-р 28.06.2018 г. «Стратегия повышения качества пищевой 
продукции до 2030 г». В связи с этим фундаментом государственной политики в 
области здорового питания российского населения является обеспечение каче-
ства и безопасности пищевой продукции. Для решения этой важной задачи спе-
циалисты Управления Роспотребнадзора по Саратовской области в соответствии 
с законодательством РФ применяют меры административного пресечения и воз-
действия на всех этапах условий изготовления, оборота, использования пищевой 
продукции, а также при необходимости утилизации некачественной опасной про-
дукции [1–3]. В целях дальнейшего улучшения санитарно-эпидемиологической 
обстановки в части государственного надзора и контроля в области обеспечения 
качества и безопасности пищевых продуктов на территории Саратовской области 
осуществляется координация в принятии комплексных научно-практических ре-
шений по реализации региональных проблем, связанных с питанием населения.

Цель работы: показать методические подходы для принятия комплексных 
научно-практических решений, связанных с организацией решения проблемы 
полноценного питания населения на примере Саратовского региона.

Материалы и методы: проведен анализ оценки организации питания на-
селения региона, позволяющий дать комплексные рекомендации по разработке 
адекватности пищевого статуса.

Результаты. Базовая информация по результатам проведения плановых и 
внеплановых проверок соблюдения требований санитарного законодательства в 
отношении объектов по производству, реализации пищевых продуктов, санитар-
но-гигиеническому состоянию предприятий общественного питания для обо-
зрения в регионе была предоставлена Управлением Роспотребнадзора и ФБУЗ 
«Центра гигиены и эпидемиологии». Данные организации являются ведущими 
в организации подходов по принятию решений осуществления полноценного 
питания и формируют первый этап — государственного контроля за качеством 
питания в осуществлении разработанного алгоритма.

Алгоритм подходов в принятии решений по организации полноценного 
питания населения на региональном уровне предполагает реализацию двух ос-
новных аспектов: комплексную координацию профилактических организаций и 
поэтапное выполнение сопряженной с поставленной целью различных разделов 
работы [14]. Разработанная нами региональная модель включает координацию 
7 профилактических организаций, а также системный анализ разделов выполня-
емых работ, представленных 4 этапами.

В настоящее время в Саратовской области расположено 9374 объекта, на 
которых осуществляется деятельность по производству (изготовлению), реали-
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зации пищевых продуктов. Согласно санитарно-гигиенической характеристике 
объектов по возможному потенциальному риску причинения вреда здоровью 
человека данные предприятия имеют следующую классификацию: 401 объект 
чрезвычайно высокого риска (1 класс); 1131 объект высокого риска (2 класс); 
1595 объектов значительного риска (3 класс); 1710 объектов среднего риска 
(4 класс); 1659 объектов умеренного риска (5 класс) и 2878 объектов низкого 
риска (6 класс).

В целях дальнейшего улучшения санитарно-эпидемиологической обстанов-
ки в части государственного надзора и контроля в области обеспечения каче-
ства и безопасности пищевых продуктов на территории Саратовской области 
осуществляется координация в принятии комплексных организационно-мето-
дических, научно-практических решений и экспериментальных работ по реали-
зации региональных проблем, связанных с питанием населения. Данные виды 
работ лежат в основе формирования второго этапа реализации разработанного 
регионального алгоритма организации полноценного питания населения. На-
учно-методическая поддержка практической деятельности подведомственных 
органов и организаций службы является одним из приоритетных направлений 
работы научных организаций Роспотребнадзора. Такая работа, основанная на 
подготовке научно обоснованных материалов, подтверждающих современные 
принципы государственного санитарно-эпидемиологического нормирования 
и оценке рисков в принятии санитарных и противоэпидемических мер, сегодня 
осуществляется в тесном сотрудничестве Управления Роспотребнадзора и Са-
ратовского медицинского научного центра гигиены медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения Роспотребнадзора. Так, 
совместными исследованиями ученых и практических санитарных врачей Роспо-
требнадзора было установлено, что комплексная оценка показателей суммарной 
химической нагрузки для городского и сельского населения Саратовского реги-
она связанная с возможным совместным присутствием в продуктах нитратов, 
тяжелых металлов и пестицидов свидетельствует о допустимом уровне риска 
в медианной экспозиции контаминантов. Напротив, экспозиции поллютантов 
на уровне 90-го перцентиля в местных продуктов питания, выращенных на тер-
риториях ряда районов (Ершовского, Марксовского, Энгельсского и Федоров-
ского) районов создавали настораживающие уровни рисков неканцерогенных  
эффектов.

Третий этап алгоритма подхода к принятию решений по региональной ор-
ганизации полноценного питания населения направлен на организацию и про-
ведение общественно-просветительской работы.

Примером такой координации является проведение совместной работы 
между региональным Управлением Роспотребнадзора, ФБУЗ «Центром гиги-
ены и эпидемиологии», Общественным советом, созданном при Управлении, 
научно-образовательными центрами и Саратовским обществом гигиенистов и 
санитарных врачей. Весьма существенный вклад в проведение учебно-образо-
вательной работы на кафедрах медико-профилактического факультета Саратов-
ского государственного медицинского университета, вносят врачи-специалисты 
Управления Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии». 
Следует также отметить и определенные достижения от совместного проведения 
научно-исследовательской работы с Саратовский МНЦ Гигиены ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения" 
Роспотребнадзора, выражающееся в публикационной активности.
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Одним из путей решения проблемы недостатка содержания витаминов, мине-
ральных веществ и других нутриентов в питании населения является использо-
вание в рационе продуктов, обогащенных макро- и микронутриентами. Данное 
направление сформировало 4 этап реализации разработанного регионального 
алгоритма организации полноценного питания населения. В Саратовской обла-
сти пищевую продукцию, обогащенную микронутриентами, бифидобактериями, 
пищевыми волокнами, на постоянной основе вырабатывают около 20 предпри-
ятий (хлебокомбинаты, пекарни, молокоперерабатывающие заводы, кондитер-
ские фабрики). Среди них: ОАО «Молочный комбинат Энгельсский» и ООО 
«Комбинат детского питания», производящие 4 вида молока для питания детей 
дошкольного и школьного возраста, в том числе витаминизированное, обогащен-
ное йодом. Хлебокомбинатами области производятся хлебобулочные изделия с 
добавлением пищевых волокон (отрубей), добавлением льняной муки, солода. За 
2021 год произведено 623,8 тонны обогащенной хлебной продукции или 81,3% 
к уровню 2020 года. Предприятие ООО «БиоПром» производит различные 
виды растительных масел (льняное, арбузное, тыквенное, горчичное). В пред-
приятии ИП Морозовой Н.А. изготавливают пастилу, фруктово-ягодные чип-
сы с использованием только натурального растительного сырья. В хозяйствах, 
осуществляющих выращивание плодовоягодной продукции (ИП глава КФХ Чи-
кобава, АО «Волга», Саратовского государственного аграрного университета 
им. Н.И. Вавилова) работают линии по производству соков и морсов прямого 
отжима. По данным министерства сельского хозяйства области в 2021 году рост 
промышленного производства пищевой продукции обеспечивался, в том числе 
за счет прироста производства сока яблочного — на 41%, масла сливочного — 
на 20%, сыров — на 35%, йогурта — на 18%, кисломолочных продуктов — на 
5%, рыбы переработанной — на 3,0%.

Учитывая наличие йодной недостаточности на территории Саратовской об-
ласти, весьма важным направлением является реализация йодированной соли, 
осуществляемая более чем 2,5 тысяч торговых предприятий области. В ходе кон-
трольных мероприятий, при проведении лабораторных исследований в 2021г. 
было отобрано 662 пробы йодированной соли. С удовлетворением следует кон-
статировать, что все исследуемые пробы, как и в предыдущие два года, по содер-
жанию йода соответствовали гигиеническому нормативу.

Ежегодному росту производства местной обогащенной недостающи-
ми в рационе населения нутриентами пищевой продукции способствует ско-
ординированная целенаправленная деятельность профилактической службы  
региона.

Заключение. Таким образом, можно констатировать, что положительный 
опыт координации усилий в принятии комплексных научно-практических ре-
шений, связанных с региональными проблемами питания населения направ-
лен на оптимизацию реализации Федерального проекта «Укрепление обще-
ственного здоровья», цель которого обеспечить к 2024 году увеличения доли 
граждан, ведущих здоровый образ жизни. Дальнейшая объективная реализа-
ция комплексного взаимодействия профилактических службы, направленная 
на региональную организацию питания населения должна получить положи-
тельную оценку с учетом мониторинга демографических показателей, а про-
ведение исследований в данной области должно быть направлено на отдельную 
более обстоятельную проработку каждого этапа настоящего методического  
подхода.



382

Список литературы:
1. Елисеева Ю.В., Истомин А.В., Елисеев Ю.Ю. и др. Проблемы обеспечения гигие-

нической безопасности питания населения в Саратовском регионе. – Саратов. - СГМУ.- 
2014.- 136 с.

2. Истомин А.В., Елисеева Ю.В., Сергеева С.В. и др. Гигиенические аспекты йодного 
дефицита у детского населения Саратовской области //Вопросы питания, 2014. - Т.83.- 
№3.- С.63-68.

3. Кожанова О.И., Никонова Е.И., Урядова Л.П. Динамика качества и безопасности 
пищевых продуктов // Российская гигиена – развивая традиции, устремляемся в буду-
щее: Материалы XII Всероссийского съезда гигиенистов и санитарных врачей. - М.: И-т 
корпорация «Дашков и К0», 2017- Т.2 – С. 90-94. 

Кожухова Н.А., Крупкин А.Б., Трофимчук С.Н., Арефьева Д.В., Морозов Д.Ю.
Гигиеническая оценка условий труда персонала предприятий, осущест-

вляющих завершающий этап утилизации атомных подводных лодок  
и судов атомного технологического обслуживания

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки  
«Научно-исследовательский институт промышленной и морской медицины»  

Федерального медико-биологического агентства
Ключевые слова: утилизация; персонал; атомные подводные лодки
Предприятия, осуществляющие завершающий этап утилизации атомных под-

водных лодок (АПЛ) и судов атомного технологического обслуживания (суда 
АТО) решают проблему комплексного обращения с радиоактивными отходами 
(РАО) и обеспечивают ядерную и радиационную безопасность в Российской 
Федерации [1].

Технологии, применяемые на предприятиях, обуславливают специфические 
условия труда, которые могут оказывать неблагоприятное воздействие на со-
стояние здоровья персонала и вызывать развитие заболеваний, в том числе с 
временной утратой трудоспособности. Работа в таких условиях требует реали-
зации мероприятий, направленных на сохранение здоровья персонала, в частно-
сти, разработку рекомендаций, направленных на снижение уровней воздействия 
вредных и(или) опасных производственных факторов.

Цель работы: гигиеническая оценка состояния производственной среды 
предприятий, осуществляющих завершающий этап утилизации атомных подво-
дных лодок и судов атомного технологического обслуживания.

Задачи: 
1. Провести оценку состояния производственной среды цеха формирования 

и обслуживания блоков реакторных отсеков (ЦФиОБ РО) и регионального цен-
тра кондиционирования и долговременного хранения радиоактивных отходов 
(РЦКДХ РАО) отделения Сайда-Губа СЗЦ «СевРАО» (отделение Сайда-Губа) 
и основного цеха производства отделения Фокино ДВЦ «ДальРАО» (отделение 
Фокино) — филиалов Федерального государственного унитарного предприятия 
«Федеральный экологический оператор» (ФГУП «ФЭО»).

2. Разработать мероприятия, направленные на уменьшение вредного воздей-
ствия физических и химических факторов производственной среды изучаемых 
производственных участков.

Материал и методы. Объектами исследования являлись факторы произ-
водственной среды на рабочих местах в ЦФиОБ РО и РЦКДХ РАО отделения 
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Сайда-Губа и основного цеха производства отделения Фокино. Исследования 
проводились в период с 2015 по 2020 годы. Для получения сведений об уровнях 
воздействия вредных и(или) опасных производственных факторов использованы 
данные собственных измерений и данные, предоставленные предприятиями. Из-
мерение вредных производственных факторов проводились поверенными при-
борами в соответствии с общепринятыми аттестованными методиками. Оценка 
условий труда персонала по степени вредности и опасности факторов произ-
водственной среды осуществлена в соответствии с Р 2.2.2006-05 «Гигиена тру-
да. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового 
процесса. Критерии и классификация условий труда» [2].

Результаты и их обсуждение. Применяемая технология утилизации АПЛ, 
судов АТО предполагает следующие этапы работ: прием предварительно сфор-
мированных на судоремонтных заводах трехотсечных блоков реакторных от-
секов (РО) АПЛ, крупногабаритных фрагментов судов АТО; формирование 
одноотсечных блоков РО АПЛ и блок-упаковок утилизируемых судов АТО; 
подготовка одноотсечных блоков РО, блок-упаковок судов АТО к длительному 
хранению; наземное хранение одноотсечных блоков РО АПЛ, блок-упаковок 
судов АТО [3].

Технологические операции проводятся как в закрытых помещениях, так и на 
открытых производственных площадках предприятий.

Первый этап проводится, в основном, с применением огневых методов (га-
зорезка, газосварка, воздушно-дуговая и плазменная резка) и зачистных работ с 
использованием углошлифовальных машин. При этом на персонал воздействуют 
сварочный аэрозоль, аэрозоли преимущественно фиброгенного действия, шум 
и вибрация, ионизирующее излучение, а при выполнении работ на открытых 
участках — неблагоприятные метеорологические факторы [4].

Второй этап включает в себя работы по очистке и окраске вышеуказанных 
блоков. Работы выполняются малярами и дробеструйщиками, при этом на ра-
ботников воздействуют шум, ионизирующее излучение, а также краски и орга-
нические растворители.

Третий этап представлен операциями по проведению радиационного и ви-
зуального контроля на площадке долговременного хранения.

Ревизия общеобменных систем вентиляции (на некоторых производствен-
ных участках, комбинированных с местной системой вентиляции), показала, 
что они не в полном объеме обеспечивают качество воздуха рабочей зоны со-
ответствующим требованиям СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические норма-
тивы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для 
человека факторов среды обитания» [5]. Это подтверждается, в том числе, 
зарегистрированными превышениями предельно-допустимых концентраций 
(ПДК) вредных химических веществ (ВХВ) твердой составляющей сварочно-
го аэрозоля (в основном, соединения марганца, никеля, хрома), а также ди-
оксида азота и оксида углерода на рабочих местах газорезчиков, электросвар-
щиков ручной сварки; ксилола, толуола и уайт-спирита на рабочих местах ма-
ляров отделения Сайда-Губа. В отделении Фокино было отмечено превыше-
ние ПДК ВХВ в точках отбора проб воздуха только для сварщиков [3, 4]. Для 
указанных специалистов установлены классы условий труда по химическому  
фактору 3.1–3.3.

Основной вклад в шумовую нагрузку и воздействие локальной вибрации на 
работников вносит использование механизированного и немеханизированного 
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инструмента. Установлено, что класс условий труда различных специалистов по 
шуму и вибрации: 3.1–3.4.

В результате проведенных исследований на рабочих местах персонала уста-
новлено, что радиационная обстановка на рабочих местах персонала пунктов 
долговременного хранения радиоактивным отходов значительно различается в 
зависимости от специфики выполняемых работ. Для различных специалистов 
установлен класс условий труда 3.1–4.

На основании результатов исследований рекомендовано:
– провести ревизию и ремонт существующей системы вентиляции с целью 

обеспечения поддержания нормируемых микроклиматических параметров и 
концентрации ВХВ в воздухе рабочей зоны; оборудовать рабочие места, в том 
числе непостоянные, дополнительными передвижными системами местной вы-
тяжной вентиляции;

– организовать выдачу и обеспечить применение работниками соответству-
ющих средств индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД): СИЗОД 
типа РУ-60М с патроном типа «А» — персоналу, выполняющему операции 
по приготовлению краски и окраске блоков РО; СИЗОД изолирующего типа 
с принудительной подачей воздуха в подшлемное пространство — персоналу, 
выполняющим дробеструйную очистку блоков РО; СИЗОД типа Лепесток 200 
— остальному персоналу, участвующему в формировании и подготовке блоков 
к долговременному хранению;

– выполнить мероприятия, по обеспечению вибробезопасности при работе 
с виброинструментом, рекомендуемые нормативными документами (своевре-
менное изъятие виброопасного инструмента из эксплуатации, обеспечение его 
ремонта, обеспечение рабочих виброзащитными перчатками).

– разработать инструкции для персонала по порядку применения рабочей 
одежды, в зависимости от климатических условий, с возможностью ее комби-
нирования;

– внедрение в практику работы референтных уровней индивидуальных эф-
фективных доз облучения персонала с целью оптимизации радиационной за-
щиты и постепенного снижения индивидуальных и коллективных доз облучения 
персонала [6].

Выводы:
1. Класс условий труда отдельных специалистов относится к вредному (3.1–

3.4), по радиационному фактору при выполнении некоторых радиационно опас-
ных работ к опасному. Это требует принятия мер для улучшения условий труда 
и сохранения здоровья персонала.

2. По результатам проведенных исследований разработаны рекомендации, 
направленные на снижение уровней воздействия вредных и(или) опасных про-
изводственных факторов. 
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Козырева О.Н., Пивнева О.С., Ряшенцева Т.М., Кириллова Е.А.
Сравнительный анализ влияния пестицидов на органолептические  

показатели воды и общесанитарный режим водоемов в форме  
действующего вещества и препарата

ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, г. Мытищи, Россия
Введение. Пестициды относятся к приоритетным веществам, подлежащим 

государственному контролю в окружающей среде [1]. В тоже время, особен-
ность действия пестицидов на показатели воды заключается в том, что пестици-
ды представляют собой в большинстве случаев комплексное вещество, состоящее 
из собственно действующего вещества (далее — ДВ) и разного рода добавок, 
необходимых для обеспечения наилучшего эффекта его применения, и также, 
как и само действующее вещество, способных оказывать негативное влияние на 
органолептические показатели воды и общесанитарный режим водного объекта.

В связи с изложенным, цель настоящего исследования заключалась в срав-
нительной оценке эффектов действия на органолептические показатели воды и 
общесанитарный режим водного объекта пестицидов в виде действующего ве-
щества и препаративной формы.

Материалы и методы исследований. Объектом исследования служили 
185  пестицидов, из которых 96 гербицидов, 41 инсектицид и 48 фунгицидов, 
включая Дивикстон 25 НЕО (гербицид, ДВ — флорпирауксифен), Сиванто 
(инсектицид, ДВ — флупирадифурон) и Тивиант (фунгицид, ДВ — изотианил). 
Исследование влияния пестицидов на органолептические показатели воды и са-
нитарный режим водных объектов проводили в соответствии с требованиями 
методических документов [2–8].
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Результаты исследований. Анализ влияния изученных 185 пестицидов на 
органолептический показатель вредности показал, что пороговые концентрации 
(ПК) чаще всего установлены по влиянию на пенообразование — 59% препа-
ратов. В структуре общесанитарного показателя вредности во всех случаях наи-
меньшее значение ПК свойственно влиянию на биохимическое потребление кис-
лорода в течение 20 суток (БПК20). Отмечено, что вне зависимости от назна-
чения пестицида (гербицид, фунгицид, инсектицид) чаще всего лимитирующим 
признаком органолептического показателя вредности служило пенообразование 
(в 69% случаев среди гербицидов, у 55% фунгицидов и в 44% случаев у инсекти-
цидов). На втором месте по частоте встречаемости лимитирующего признака 
среди гербицидов и фунгицидов находилась «мутность», соответственно 15% 
и 23% препаратов, а у инсектицидов — «запах» — 27%. На третьем месте по 
частоте встречаемости у гербицидов находился «запах» (14%), у фунгицидов 
— «окраска» (20%), инсектицидов — «мутность» (14%). Отсутствие влияния 
пестицида на органолептический показатель воды установлен у гербицидов в 2% 
случаев и у инсектицидов — в 5% случаев. Таким образом, в качестве лимитиру-
ющих признаков органолептического показателя среди всех классов пестицидов 
отмечены – пенообразование, мутность и запах. «Окраска» в качестве лимити-
рующего признака органолептического показателя присутствует только среди 
фунгицидов и инсектицидов.

Для выявления различий влияния пестицидов на органолептический и обще-
санитарный показатель вредности воды водного объекта в виде ДВ и его препа-
ративной формы (в пересчете на ДВ) проведён сравнительный анализ соответ-
ствующих ПК. Установлено, что по влиянию на органолептические показатели 
качества воды вне зависимости от класса пестицида наименьшим значением ПК 
характеризовался показатель «пенообразование при 20°С». При этом влияние 
пестицидов на пенообразование в испытуемых пробах при нагревании до 60°С 
по сравнению с температурой воды 20°С уменьшалось в 2 раза, как у препара-
тивной формы, так и у ДВ, что может быть связано с присутствием пеногасите-
лей, проявляющих большую активность при нагревании. Превышения ПК пе-
стицидов в препаративной форме (в расчете на ДВ) над ПК соответствующего 
ДВ по влиянию на пенообразование составили: в 40 раз для Дивикстона 250 и 
флорпирауксифена (0,8 мг/дм3 и 0,02 мг/дм3), в 5 раз для Сиванто и флупиради-
фурона (0,05 мг/дм3 и 0,01 мг/дм3), почти в 13 раз для Тивианта и изотианила 
(0,5 мг/дм3 и 0,04 мг/дм3).

Влияния пестицидов на запах, мутность и окраску воды в концентрациях, 
значительно превышающих установленные пороговые значения для показателя 
«пенообразование» установлено не было. Таким образом, ПК по данным по-
казателям находятся за пределами исследованных диапазонов. Лишь для Дивик-
стона 250 и флорпирауксифена установлены ПК по влиянию на мутность воды: 
6,2 мг/дм3 и 0,16 мг/дм3, соответственно, или для ДВ в 38,75 раз меньше, чем 
для препаративной формы.

Испытания влияния пестицидов на общесанитарный режим водоемов по 
показателям аммонификации и нитрификации, содержанию растворенного кис-
лорода, перманганатной окисляемости в концентрация, более высоких, чем по 
влиянию на БПК20, не установили эффектов действия и значений ПК. ПК по 
влиянию ДВ на БПК20 по сравнению с ПК соответствующих препаративных 
форм также, как и по влиянию на органолептический показатель вредности, 
оказались меньше в 5–33 раз.
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Заключение. Среди 185 изученных пестицидов частота установления ПК по 
признакам органолептического показателя вредности составила: запах — 14%, 
пенообразование — 60%, мутность — 17%, окраска — 7%. У всех пестицидов 
лимитирующим признаком общесанитарного показателя вредности являлось 
влияние на БПК20 при отсутствии действия на процессы аммонификации и 
нитрификации. Влияние пестицида на органолептический и общесанитарный 
показатели вредности в препаративной формы в 5–40 раз менее выражено по 
сравнению с изолированным действием ДВ.

С увеличением температуры воды от 20 до 60 градусов Цельсия ПК пестици-
да по органолептическому показателю вредности увеличивается в 2 раза.

Из общего количества изученных пестицидов чаще встречается общесани-
тарный лимитирующий показатель вредности в соотношении 58,9% против 
41,1% органолептического (таблица), при этом у инсектицидов и гербицидов 
1,5 раза чаще превалирует общесанитарный показатель.

Таблица
Соотношение лимитирующих показателей вредности в различных классах пести-
цидов

Лимитирующие 
показатели вред-

ности
Всего Фунгициды Инсектици-

ды Гербициды

Органолептический 41,1% 47,9% 36,6% 39,6%
Общесанитарный 58,9% 52,1% 63,4% 60,4%

Сравнительная оценка эффектов действия на органолептические показатели 
воды и общесанитарный режим водного объекта пестицидов в виде ДВ и пре-
паративной формы показала, что добавляемые в препаративную форму допол-
нительные вещества, направленные на повышение эффективности применения 
пестицида, приводят и к увеличению ПК, т. е. к нивелированию негативного 
влияния ДВ на эстетические свойства воды и самоочищающуюся способность 
водных объектов.
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О возможных защитных мероприятиях при превышении в зданиях нор-

матива мощности дозы гамма-излучения
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Действующими санитарными правилами в области обеспечения радиацион-

ной безопасности населения предписывается осуществлять защитные мероприя-
тия в зданиях в случае превышения в них нормативов как среднегодовой эквива-
лентной равновесной объемной активности (ЭРОА) изотопов радона в воздухе, 
так и мощности дозы гамма-излучения. Это относится ко всем типам зданий 
(жилым, общественным, производственным), как эксплуатируемым10,11,12 так и 
сдаваемым в эксплуатацию13,14. Опыт показывает, что нарушения в подавляющем 
числе случаев связаны с превышением норматива среднегодовой ЭРОА изото-
пов радона. Руководство по проектированию радонозащитных мероприятий, 
направленных на нормализацию в зданиях радиационной обстановки, обуслов-
ленной повышенным содержанием радона в воздухе, было введено в действие с 
06.06.2018 г. в виде Свода правил СП 321.1325800.2017 «Здания жилые и обще-
ственные. Правила проектирования противорадоновой защиты». Что касается 
менее распространенной проблемы с превышением норматива мощности дозы 
гамма-излучения в помещениях, то какие-либо инструктивно-методические до-
кументы, описывающие возможные защитные мероприятия, после утверждения 
упомянутых санитарных правил так и не были разработаны.

Защита от проникающего гамма-излучения природных радионуклидов 
(ПРН) из цепочек распада 238U, 232Th, а также 40K, присутствующих в материа-
лах строительных конструкций зданий, является более сложной в строительном 
отношении задачей по сравнению с защитой от радона. Количество доступных 
вариантов реализации такой защиты весьма ограничено, и, по сути, они сводятся 
к следующим четырем подходам:

1. Экранирование источника (т. е. элемента строительных конструкций, ко-
торый создает мощность дозы гамма-излучения, превышающую установленный 
норматив, за счет повышенного содержания ПРН в материале) с помощью слоя 
материала высокой плотности (бетон, свинец, железо, некоторые виды кирпича). 
При этом ключевым требованием к экранирующим материалам является мак-
симально низкое содержание в них ПРН. В этом случае половинное ослабление 
мощности дозы гамма-излучения может обеспечить, например, слой бетона тол-
щиной около 10 см или слой свинца толщиной около 1 см (см. таблицу [1, 2]).

2. Демонтаж элемента строительных конструкций, являющегося источником. 
Данный вариант возможен только в том случае, когда его реализация не будет 
10 Пункт 5.3.3 СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009)».
11 Пункт 5.2.2 СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной без-
опасности (ОСПОРБ 99/2010)».
12 Пункты 3.2.3, 4.2.7 СанПиН 2.6.1.2800-10 «Гигиенические требования по ограничению облу-
чения населения за счет природных источников ионизирующего излучения».
13 Пункты 5.1.3, 5.1.4 ОСПОРБ 99/2010.
14 Пункт 4.2.6 СанПиН 2.6.1.2800-10.
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Таблица
Параметры экранирующих слоев из различных материалов

Экранирующий 
материал (плот-
ность ρ, кг/м3)

Толщина экранирующего материала (мм), необходимая для до-
стижения коэффициента ослабления в диапазоне от 0,9 до 0,1
0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1

Свинец (ρ=11300) 0,9 2,3 4,0 6,3 9,3 13 18 26 38
Железо (ρ=7800) 6,1 11 17 23 29 37 46 59 81
Барит (ρ=3300) 12 24 37 50 65 83 100 130 180
Барит (ρ=2800) 18 34 50 66 84 100 130 160 220
Бетон (ρ=2300) 30 50 69 89 110 130 160 200 270
Полнотелый кир-
пич (ρ=1800) 46 72 100 130 160 190 230 280 370

противоречить требованиям п. 5.1.4 ОСПОРБ 99/2010, т. е. не приведет к на-
рушению целостности жилого или общественного здания.

3. Перепрофилирование здания (или части его помещений). Жилое или 
общественное здание, для которых гигиенический норматив мощности дозы 
гамма-излучения в помещениях составляет 0,3 мкЗв/ч, может быть перепро-
филировано в производственное (в соответствии с п. 5.1.4 ОСПОРБ 99/2010, 
пп. 4.2.6 и 4.2.7 СанПиН 2.6.1.2800-10), если мощность дозы гамма-излучения в 
помещениях здания не превышает норматив, установленный для производствен-
ных зданий (0,6 мкЗв/ч). Что касается производственных зданий, то формально 
(в соответствии с п. 5.2.2 ОСПОРБ 99/2010 и п. 3.2.3 СанПиН 2.6.1.2800-10) 
допускается их перепрофилирование, однако фактически это невозможно, т. к. 
в санитарном законодательстве Российской Федерации ни для одной категории 
зданий и сооружений не допускается превышение значения 0,6 мкЗв/ч по мощ-
ности дозы гамма-излучения.

4. Снос здания. Данный подход, как и предыдущий, согласуется с требова-
ниями нормативных документов (для жилых и общественных зданий), однако 
должен рассматриваться только в том случае, когда иные экономически обо-
снованные защитные мероприятия не смогут привести мощность дозы гамма-
излучения в помещениях к нормативному уровню. Этот вариант используется 
крайне редко, однако, существуют примеры его реализации. Так, в 1991–1992 гг. 
в г. Балей Забайкальского края были выявлены 22 жилых и общественных зда-
ния, в помещениях которых мощность дозы гамма-излучения достигала значений 
1,3–7,9 мкЗв/ч; постепенно здания были расселены и снесены [3].

Применение всех перечисленных подходов так или иначе требует четкого 
обоснования и согласования с органами строительного надзора. Третий и чет-
вертый из упомянутых подходов, являющиеся наиболее экономически затратны-
ми и несущими определенные социальные последствия (например, при пересе-
лении жильцов), в особенности требуют применения концепций оптимизации 
и взвешивания вреда и пользы. В рамках обоснования конкретных мероприятий 
рекомендуется проводить оценку доз облучения жильцов в домах, работников в 
производственных зданиях или сотрудников, работающих в общественных зда-
ниях, за счет всех природных источников излучения, что позволит определить 
спектр возможных альтернативных применений здания в случае его перепрофи-
лирования. В соответствии с требованиями нормативных документов (п. 5.1.2 
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ОСПОРБ 99/2010 и п. 4.1.3 СанПиН 2.6.1.2800-10), мероприятия по снижению 
уровней облучения природными источниками излучения должны осуществлять-
ся в первоочередном порядке для групп населения, подвергающихся облучению 
в дозах более 10 мЗв/год. При этом, по мнению МАГАТЭ [1] и МКРЗ [4], при 
дозах свыше 100 мЗв/год такие мероприятия практически всегда являются обо-
снованными и должны быть обязательными для жилых домов и общественных 
зданий с высокой посещаемостью населением.
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Актуальность. В настоящее время проблема сохранения здоровья педагогов 

стала особенной актуальной, повышаются требования со стороны общества к 
личности учителя. Педагог является ключевой фигурой учебно-воспитатель-
ного процесса, эффективность которого определяется как профессиональной 
компетентностью учителя, так и его здоровьем. В то же время установлено, что 
для учителей характерны крайне низкие показатели физического и психическо-
го здоровья [1, 2, 3, 4]. Проблема здоровья педагогов обусловлена не только 
особенностями их трудовой деятельности, но и недостаточно сформированным 
здоровьеохранительным поведением учителей. Серьезный вклад в ухудшение 
здоровья учителей вносит нерациональное питание. В структуре заболеваемости 
учителей расстройства питания и нарушения обмена веществ занимают значи-
тельный удельный вес [2, 3].

Целью настоящего исследования являлась характеристика фактического 
питания, особенностей пищевого поведения, оценка пищевого статуса учите-
лей средней школы.

Материалы и методы. В исследованиях участвовали учителя старших клас-
сов одной из средних школ города Ялты. Выборочную совокупность составили 
35 педагогов — женщин, большинство респондентов относилось к возрастной 
группе 40–59 лет. С помощью анкетно-опросного метода были собраны данные 
о состоянии фактического питания, режиме питания, пищевом поведении учите-
лей, оценивали информированность педагогов в вопросах здорового питания и 
самооценку своего питания. По антропометрическим показателям (массе тела, 
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росту, индексу массы тела (ИМТ) судили о пищевом статусе, проводили срав-
нительную оценку объективных данных пищевого статуса и субъективную его 
оценку самими респондентами. Материала статистически обработан.

Результаты. Респонденты оценивают уровень материального благососто-
яния в большинстве своем (70,0%) как «средний», 20,0% педагогов считают 
свою материальную обеспеченность «выше средней» и «высокой», а 10,0% 
— «низкой». 20,0% учителей заявили о наличии у них заболеваний органов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), причем, 32,5% из них страдают гастритом 
и язвой желудка. Более половины педагогов уверены в большой роли питания в 
сохранении здоровья, единодушны были педагоги (94,3%) в том, что для про-
филактики заболеваний ЖКТ особенно важно соблюдать режим питания. По-
скольку все респонденты — женщины, и по характеру своей деятельности по-
стоянно находятся «на виду», не удивительно, что большинство из них (85,7%) 
заявляли, что питание значительно влияет на внешний вид. 91,4% опрошенных 
указали, что знакомы с принципами рационального питания, а 85,4% респон-
дентов уверены, что хорошо ориентируются в требованиях здорового питания. 
В то же время при объективной оценке знаний педагогов в этом вопросе уста-
новлено, что большинство респондентов либо недостаточно ориентируется в 
ряде требований здорового питания, либо неправильно их интерпретирует. По-
следнее проявилось, в частности, в оценке педагогами значимости различных 
групп продуктов в питании. 65,0% педагогов совершенно не знают о реальной 
роли в питании зерновых продуктов и ставят их на предпоследнее место среди 
других групп продуктов. Педагоги уверены, что основу рациона питания долж-
ны составлять овощи, фрукты — 47,5%, или мясо, рыба, яйца — 42,5%. Молоч-
ные продукты 55,0% респондентов помещают на третье место по значимости 
в питании. Только в отношении группы «жиры, сладости» у респондентов 
единодушное правильное мнение, что эта группа продуктов должна находиться 
на последнем месте, и эти продукты должны ограничиваться в питании населе-
ния. По мнению респондентов, основными требованиями здорового питания 
являются контроль за качеством продуктов, режим питания и удовлетворение 
потребностей человека в определенном количестве и соотношении пищевых 
веществ. Разнообразие питания, а также баланс энергии и потребление овощей 
и фруктов, не являются, с их точки зрения, приоритетными. Почти треть педа-
гогов не уверены, что хорошо знают, какие продукты являются источниками 
полноценных белков, биологически ценных жиров, углеводов, пищевых волокон. 
Респонденты не ориентируются в рекомендуемых нормах суточного потребле-
ния фруктов и овощей, на эти вопросы были получены разнообразные ответы: 
от 200 г до 600 г. Большинство респондентов не знали, что такое «обогащенные 
продукты». Небольшой удельный вес респондентов считают «вредными» для 
здоровья продуктами: сладкие газированные напитки — 24,8%, попкорн, чипсы, 
сухарики — 23,7%, майонез, кетчуп — 12,4%. 8,6–9,5% респондентов считают 
«вредными» продуктами шоколадные батончики и пр., а также колбасу и консер-
вы. Задача проанализировать источники информации о здоровом питании и от-
ношении к ним респондентов не ставилась, однако в анкете были вопросы типа: 
«смотрят ли педагоги телепередачи на тему здорового питания» и «как они к 
ним относятся», на которые были получены противоречивые ответы. Почти все 
респонденты (91,4%) ответили, что вообще не смотрят эти передачи или смо-
трят иногда. В то же время многие респонденты заявляли, что относятся к таким 
передачам «положительно» (32,9%) и «скорее положительно» (42,8%). Такие 
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противоречивые данные, возможно, свидетельствуют о том, что среди педагогов 
имеется большая потребность в таких передачах, однако качество существующих 
программ их не устраивает. Мотивирует педагогов правильно питаться желание 
сохранить здоровье (60,5%) и стремление хорошо достойно выглядеть (39,5%). 
82,9% педагогов ответили, что стараются правильно питаться, 68,6% утвержда-
ли, что следят за своим питанием. В то же время 34,3% респондентов полагают, 
что их фактическое питание не соответствует требованиям рационального пи-
тания, а 28,6% опрошенных уверены, что питание у них «нездоровое», 20,0% 
респондентов заявляли, что их питание не отличается разнообразием. Причем, 
недостатки питания, по мнению 51,4% педагогов, уже негативно сказываются на 
их самочувствии, и на внешнем виде (57,1%). Причинами, мешающими респон-
дентам заниматься улучшением своего питания, 37,1% педагогов называют «не-
хватку времени» и 42,9% —«лень». 45,7% педагогов «часто» и «иногда» ис-
пользуют в питании различные «диеты», не объясняя причин такого поведения. 
74,3% респондентов придерживаются 3–4 разового питания, 11,4% принимают 
пищу более 4 раз в день, а 14,3% — 1–2 раза. 88,7% респондентов не пропуска-
ют утренний прием пищи, а не завтракают 11,3%. Продуктовый набор завтрака 
у 67,5% педагогов полноценный, это каши, фрукты, яичница, творог, сыр. 22,5% 
респондентов в завтрак предпочитают бутерброды, чай, кофе, а у 10,0% завтрак 
состоит из чашки чая или кофе. 60,0% педагогов обедают в школьной столовой, 
а 34,3% опрошенных заявили, что берут продукты из дома, и используют в обе-
денный перерыв в качестве «перекуса», некоторые обедают дома. «Перекусы» 
характерны для пищевого поведения 94,3% респондентов. Большинство педаго-
гов (76,9%) используют в «перекусы» фрукты, молочнокислые напитки, орехи, 
сухофрукты. Неблагоприятные продуктовые наборы «перекусов», включающие 
пирожки, шаверму, шоколад, конфеты, сладкие газированные напитки, установ-
лены у 23,1% педагогов. 74,3% респондентов всегда ужинают, 17,1% отвечали, 
что чаще всего ужинают. Следует подчеркнуть, что 60% опрошенных учителей 
ужинают — за 3–4 часа до сна, 34,2% — примерно за час до сна. И непосред-
ственно перед сном принимают пищу 5,8% опрошенных. Овощи потребляют 
каждый день 82,9% учителей, а 14,3% — несколько раз в неделю. Фрукты входят 
в ежедневный рацион у 51,4% педагогов, 40,0% потребляют фрукты несколько 
раз в неделю. Питьевой режим опрошенных неадекватный, только 25,7% по-
требляют достаточное количество жидкости. Для пищевого поведения 88,6% 
респондентов характерно «переедание», «частое» потребление жирной пищи 
— 22,9%, мучного — 37,2%, сладкого — 37,1%. Только 8,6% — 11,4% опрошен-
ных ответили, что такие продукты и блюда не потребляют, а 11,4% — что «не 
переедают». 51,5% педагогов потребляют алкоголь: 22,8% потребляют «редко», 
25,7% — «очень редко», 2,9% — «часто». На содержание витаминов в продук-
тах 45,7% опрошенных не обращают внимания, 80,0% не принимают витамин-
ные комплексы и не знают, что такое обогащенные продукты. 85,7% респонден-
тов ответили, что следят за «безопасностью» питания, однако состав продуктов 
при покупке анализируют 71,4%. Контролируют калорийность рациона 25,7% 
педагогов, и 42,9% из них уверены, что их питание по калорийности достаточ-
ное, в то же время указывая неадекватные цифры калорийности рациона: от 
500 до 1500 ккал. 48,5% респондентов считают, что их масса тела нормальная, 
48,6% — «выше нормы» и «избыточная». При объективной оценке пищевого 
статуса установлено, что у 51,4 педагогов пищевой статус «обычный», у 25,7% 
«избыточный», ожирение у 17,2%, причем, ожирение 1 степени установлено 
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у 11,4% педагогов, ожирение 2, 3 степени — у 5,8%. У 5,7% педагогов выявлен 
«недостаточный» пищевой статус. Результаты сравнения субъективных данных 
оценки пищевого статуса респондентами с объективными свидетельствуют о 
том, что, в основном, респонденты достаточно точно оценивают свою массу те-
ла, несколько преувеличивая в отношении наличия у себя избытка массы тела.

Заключение. Здоровьесберегающее поведение педагогов в отношении пита-
ния не сформировано. Информированность учителей в требованиях здорового 
питания недостаточная, поверхностная, вследствие этого, а также из-за недо-
статка времени и, как признают респонденты, из-за «лени», при достаточно 
высокой мотивации педагогов к улучшению своего питания фактическое пита-
ние учителей характеризуется нарушениями режима питания, недостаточным 
потреблением фруктов и овощей, пищевое поведение характеризуется стойкими 
негативными привычками. Выявленные нарушения питания сказываются на со-
стоянии здоровья педагогов и на их пищевом статусе.
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Актуальность. В настоящее время методология оценки риска является ос-
новополагающим механизмом для определения негативного влияния приори-
тетных факторов среды обитания на здоровье населения при осуществлении 
санитарно-эпидемиологического надзора и принятии управленческих решений 
[1, 2]. Сложные и многообразные задачи решаются с применением методологии 
оценки риска и особая роль отводится данной методологии для обоснования 
региональных планов действий по улучшению санитарно-эпидемиологической 
обстановки [3]. Определение приоритетов в действиях с помощью методологии 
оценки риска позволяет выделить узкий спектр потенциальных рисков, на ко-
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торых необходимо сосредоточиться лицам, принимающим решения, и выбрать 
наиболее эффективных профилактических мероприятий по минимизации воз-
действия неблагоприятных факторов среды обитания на здоровье населения. 
[4–5].

В силу того что «достижение эффективного управления параметрами ка-
чества среды возможно только в условиях четкого определения объекта при-
ложения сил» методология оценки риска стала ключевым звеном в области 
управления влиянием загрязнения окружающей среды на здоровье населения в 
Липецкой области [6].

Цели и задачи. Оценка эффективности применения оценки риска здоровью 
при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения г. 
Липецка.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ проведенных работ по оцен-
ке риска.

Результаты. Город Липецк является одним из крупных промышленных цен-
тров Черноземья. На его территории сосредоточены предприятия различных 
отраслей промышленности: металлургическая, обрабатывающая, химическая, 
производство строительных материалов, бытовой техники, пищевых продуктов, 
мебели, швейных изделий и др. [7]. Развитие производства города взаимосвязано 
с процессом расширения транспортной инфраструктуры и увеличением авто-
транспорта. Таким образом, окружающая среда индустриального центра области 
подвержена воздействию комплекса факторов, усиливающих атропотехнагенную 
нагрузку, что, в свою очередь, отражается на состоянии здоровья населения.

Необходимость определения приоритетных факторов среды обитания для 
изучения, разработки мероприятий по снижению их воздействия и обоснова-
ния управленческих решений в области сохранения здоровья потребовало ис-
пользование в деятельности санитарно-эпидемиологической службы Липецкой 
области методологии оценки риска.

В современных условиях обеспечение населения качественной питьевой 
водой является одной из приоритетных государственных задач, поставленных 
перед Российской Федерацией [8].

С целью определения вклада водного фактора в развитие нарушений здо-
ровья населения и разработки региональной модели обеспечения гигиениче-
ской безопасности питьевого водопользования г. Липецка, совместно с ФБУН 
«ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора (ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана) 
проведена научно-исследовательская работа. Данная работа включала в себя 
комплексную гигиеническую оценку всех факторов, формирующих санитар-
ную надежность систем водоснабжения и расчет потенциального риска здо-
ровью населения. Полученные результаты позволили обосновать управленче-
ские решения по сохранению запасов качественной питьевой воды, установить 
границы зон санитарной охраны с мероприятиями по защите подземных вод 
для всех водозаборов Липецка, скорректировать программу регионального  
мониторинга.

Исходя из того, что в городах с высоким уровнем урбанизации существует 
проблема шумового загрязнения в 2016 г. проведена работа по изучению воздей-
ствия транспортного шума на население г. Липецка. Полученная характеристика 
риска здоровью от воздействия транспортного шума, использована при разра-
ботке предложений по обеспечению тишины, а также для обоснования постоян-
ного мониторинга уровней шума на территории не только города, но и области.
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Продовольственная безопасность, характеризуется не только достаточно-
стью объёма производимых пищевых продуктов и их ценовой доступностью 
для населения, но также качество продукции. В соответствии с международны-
ми подходами меры по обеспечению безопасности пищевой продукции долж-
ны реализоваться с применением методологии анализа риска. Данный подход 
используется в ежегодном определении категории риска продукции г. Липецка 
и Липецкой области для совершенствования лабораторного контроля при про-
ведении надзорных мероприятий (определение приоритетных показателей, ча-
стоты и объёма исследований).

Оценка риска здоровью от влияния химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду, востребована при корректировке и установления санитар-
но-защитных зон (СЗЗ) предприятий, что связано с необходимостью рациональ-
ного зонирования урбанизированных территорий и создания благоприятных 
условий проживания населения. В результате совместных работ с привлечением 
научных учреждений, таких как ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана, НИИ «Экологии че-
ловека и гигиены окружающей среды им. А.Н. Сысина», ФГУП «Научно-иссле-
довательский институт гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА 
России, ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населения», обоснованы размеры СЗЗ 
для пяти предприятий г. Липецка, в т. ч. для Новолипецкого металлургического 
комбината, цементного завода, городских очистных сооружений.

С целью снижения уровня загрязнения атмосферного воздуха и минимиза-
ции его негативного воздействия на здоровье населения с 2019 г. реализуется 
Федеральный проект «Чистый воздух» (ФП «Чистый воздух»), участником 
которого является г. Липецк.

В ходе решения задач, предусмотренных ФП «Чистый воздух», совместно 
ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана проведена оценка риска здоровью населения по дан-
ным сводных расчетов загрязнения атмосферного воздуха города (по состоянию 
на 2017 г.), т. е. до начала проведения мероприятий по снижению выбросов.

Анализ распределения полученных значений рисков с использованием гео-
информационных систем позволил выделить конкретные зоны и определить ко-
личество населения, проживающего в на территориях с неприемлемым риском 
здоровью. Это позволяет в перспективе разработать «адресные» мероприятия, 
направленные на снижение риска развития неблагоприятных эффектов для здо-
ровья.

Проведенные исследования по расчету и оценке риска здоровью человека ис-
пользованы для формирования перечня 22 веществ, которые требуется учесть 
при квотировании выбросов, исходя из их потенциального канцерогенного и 
неканцерогенного воздействия.

Результаты оценки риска также применены для обоснования программы 
наблюдения за качеством атмосферного воздуха в рамках социально-гигиени-
ческого мониторинга. Сопоставление результатов оценки пространственного 
распределения уровней риска здоровью с расположением постов ФБУЗ «Центра 
гигиены и эпидемиологии в Липецкой области» и Липецким ЦГМС — филиала 
ФГБУ «Центрально-Черноземное УГМС» показало, что места расположения 
постов мониторинга выбраны оптимально и характеризуют территории с вы-
сокими уровнями экспозиции и рисков.

Заключение. Применение методологии оценки риска в обеспечении сани-
тарно-эпидемиологического благополучия помогает не только разработать ме-
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роприятия и стратегию действий по изменению факторов риска за счет умень-
шения воздействия источников загрязнения, но и определить приоритетные 
направления деятельности по сохранению и укреплению здоровья на регио-
нальном уровне.

В настоящее время оценка риска является перспективным направлением в де-
ятельности санитарно-эпидемиологической службы, особенно в части определе-
ния эффективности профилактических мероприятий или их целесообразности.

Однако имеются методические проблемы, которые привносят ряд неопре-
деленностей и снижают достоверность результатов при проведении работ по 
оценке риска и принятии управленческих решений, а также мешают оператив-
ному реагированию службы на изменение санитарно-эпидемиологической об-
становки на территории:

1. Ряд применяемых методик контроля качества атмосферного воздуха не 
соответствуют требованиям к исходным данным с позиции достоверности по-
лучаемых результатов для последующей оценки рисков здоровью, в том числе 
в рамках ФП «Чистый воздух». Существующая чувствительность методов ис-
следования зачастую завышает результаты оценки риска хронического воздей-
ствия, или не могут использоваться для последующих расчетов среднегодовых 
концентраций, так как нижний предел количественного определения значитель-
но превышает как ПДКс.г., так и референтную концентрацию для хронического 
воздействия;

2. Требуется межведомственная гармонизация методического обеспечения, 
так как отсутствие преемственности методик между взаимодействующими ве-
домствами вызывает затруднение в оценке полученных результатов и влечёт за 
собой получение некорректных значений. Применение единых подходов позво-
лит уменьшить объемы проводимых исследований различными ведомствами и 
снизить затраты федеральных, региональных бюджетов при решении вопросов, 
стоящих между ведомствами, выполняющими задачи по улучшению окружающей 
среды в рамках своих полномочий.

3. Необходимо законодательно обеспечить между задействованными ведом-
ствами оперативную передачу информации о результатах выполняемых работ, 
проводимых исследований для решения задач по оценке существующих рисков 
и корректировке проводимых мероприятий для улучшения среды обитания и 
состояния здоровья населения с последующим заключением соответствующих 
соглашений по взаимодействию.
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Актуальность. В условиях совершенствования подходов в контрольно-над-
зорной деятельности перед Управлением Роспотребнадзора по Липецкой об-
ласти (Управление) и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой 
области» (Центр гигиены и эпидемиологии) поставлена задача по реализации 
мероприятий, направленных на предупреждение нарушений обязательных тре-
бований. К одним из главных инструментов, позволяющие ее решить, относится 
система информирования предпринимателей, органов государственной власти 
и населения о требованиях законодательства применительно к различным от-
раслям деятельности.

Основным источником сведений о соблюдении обязательных требований 
санитарно-эпидемиологического законодательства, состоянии среды обитания, 
здоровья населения для определения причинно-следственных связей между ни-
ми является контрольные (надзорные) мероприятия и социально-гигиенический 
мониторинг (как государственная система анализа, оценки и прогноза) [1].

За десятилетия накоплена большая база данных, требующая эффективного 
использования не только в качестве информационно-аналитических материалов 
(справки, доклады, бюллетени, статьи и прочее), но в виде графических изобра-
жений на картах.

Наглядная иллюстрация характеристик окружающей среды и медико-демо-
графических показателей (в т. ч. в динамике), дает объективное представление 
о значительных различиях их параметров, как на региональном, так и муници-
пальном уровнях, и помогает в принятие управленческих решений, направлен-
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ных на улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки и социального 
самочувствия населения.

Цели и задачи. Оценить эффективность применения геоинформационных 
систем (ГИС) в системе государственного санитарно-эпидемиологического над-
зора для обоснования управленческих решений и предложить возможные пер-
спективы их дальнейшего использования в деятельности службы.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ ранее проведенных работ, 
посвященных вопросам улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки 
в Липецкой области.

Результаты. Окружающая среда характеризуется огромным разнообрази-
ем и состоит из множества динамичных во времени и пространстве элементов, 
явлений, условий [2]. Важным моментом в оценке влияния различных неблаго-
приятных факторов окружающей среды является эффективность применяемой 
для этих целей информационной технологии, позволяющей манипулировать 
обширной информационной базой. В качестве стандартного программного 
средства при анализе пространственно распределенных данных нами применя-
ется программа «Экограф» и ГИС ОА КБ «Панорама», которая наилучшим 
образом подходит для сбора и обработки информационных материалов в целях 
комплексного мониторинга.

Важную роль в комплексе организационных, профилактических и санитар-
но-противоэпидемических мероприятий, проводимых Управлением и Центром 
гигиены и эпидемиологии, играет подготовка аналитических материалов по ре-
зультатам проводимого надзора (контроля) и мониторинга. За пять лет специ-
алистами подготовлено более 200 тематических информационных бюллетеней 
и аналитических справок, в каждом из которых использована ГИС для нагляд-
ного отображения результатов проведенного анализа и прогноза. В основном в 
подготавливаемых информационных материалах используются следующие виды  
карт:

1. Карты, отражающие состояние среды обитания на территории Липецкой 
области (питьевая вода, почва, атмосферный воздух), производственные усло-
вия, состояние дошкольных и школьных учреждений влияющие на здоровье на-
селения;

2. Нозогеографические карты, характеризующие распространение болезней 
и их связь с условиями географической среды, степень риска заражения инфек-
циями.

3. Карты состояния здоровья населения, отражающие распространенность 
неинфекционных заболеваний в области по разным возрастным группам;

4. Карты медико-демографической ситуации, которые показывают измене-
ние численности, рождаемости, смертности населения региона.

Наиболее полную и разностороннюю системную характеристику объектам 
картографирования удается реализовать в атласах разного назначения и терри-
ториального охвата [8]. По содержанию и структуре атласы разделяются на две 
основные группы:

– комплексные, отражающие в целом санитарно-эпидемиологическую обста-
новку по Липецкой области, и сочетающие характеристику среды обитания, де-
мографическую ситуацию, состояние здоровья населения (атласы, посвященные 
вопросам «Санитарно-эпидемиологической обстановки в Липецкой области»);

– специальные, в которых показаны результаты изучения гигиенических, 
эпидемиологических проблем и заболеваемости отдельными нозологиями на 
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региональном уровне (атласы «Электромагнитная и акустическая обстановка 
окружающей среды г. Липецка», «Геморрагическая лихорадка с почечным син-
дромом в Липецкой области», «Аллергическая заболеваемость Липецкой об-
ласти в условиях изменяющихся факторов среды обитания», «Заболеваемость 
органов пищеварения населения Липецкой области в условиях изменяющихся 
факторов среды обитания»).

За период с 2017 г. по 2021 г. по результатам аналитической информации с 
использованием ГИС принято свыше 150 управленческих решений, направлен-
ных на улучшение качества среды обитания [3–7]. Ежегодно данные материалы 
становятся основой для обоснования нормативных актов областного и муници-
пального уровней, направленных на снижение неблагоприятного влияния фак-
торов среды обитания на здоровья населения региона.

Картографирование с использованием ГИС применяется не только в прак-
тике подготовки информационно-аналитических материалов, но и для форми-
рования:

– заключений (отчетов) по оценке риска здоровью населения;
– отчетов по результатам проводимых работ в рамках реализации меропри-

ятий федеральных проектов «Чистый воздух», «Чистая вода».
Например, в системе ГИС подготовлены карты г. Липецка с выделением 

приоритетных промышленных предприятий, селитебной территории, зон ре-
креации, а также нанесением постов мониторинга за состоянием атмосферного 
воздуха в г. Липецке.

Проводимые мероприятия Управлением, Центром гигиены и эпидемиологии 
и принимаемые управленческие решения, в основе которых лежат информаци-
онно-аналитические материалы с ГИС, позволили улучшить санитарно-эпиде-
миологическую обстановку в регионе, например:

– качество воды из водопроводов Липецкой области в 2021 г. характеризова-
лась отсутствием превышений по микробиологическим показателям;

– 99% городского населения Липецкой области потребляет качественную 
питьевую воду из систем централизованного водоснабжения;

– уменьшается доля нестандартных проб воды поверхностных водоемов по 
микробиологическим и паразитологическим показателям;

– уменьшается удельный вес проб почвы, не отвечающих гигиеническим нор-
мативам по микробиологическим и паразитологическим показателям;

– увеличивается охват населения области регулярным вывозом твердых ком-
мунальных отходов;

– снижается удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых про-
дуктов, не соответствующих требованиям гигиенических нормативов по микро-
биологическим показателям;

– улучшилось качество готовой продукции в образовательных организациях 
по микробиологическим показателям и по калорийности;

– высокая эффективность оздоровления детей в летних оздоровительных 
учреждениях (95% — доля детей с выраженным оздоровительным эффектом);

– устойчивая тенденция снижения уровня профессиональной заболеваемо-
сти на территории Липецкой области;

– снижена заболеваемость по 24 инфекционным нозологиями и групповой 
заболеваемости;

– 98,3% предприятий разработали и согласовали проекты организации са-
нитарно-защитных зон и др.
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Заключение. ГИС показали высокую эффективность в системе информи-
рования о состоянии и воздействии факторов окружающей среды на здоровье 
населения Липецкой области. Они используются при выполнении эколого-гиги-
енических исследований состояния здоровья населения и уровней загрязнения 
факторов среды обитания с целью выявления связей между показателями заболе-
ваемости населения и этими факторами. Картографирование с использованием 
ГИС дает возможность местным органам власти не только увидеть проблему в 
конкретной административной территории региона, но и помогает определить 
первоочередные задачи для разработки мероприятий, направленных на сохра-
нение здоровья населения.

Развитие информационных технологий позволяет решать вопросы по обме-
ну большими геоданными, анализу данных в прошлом и настоящем и прогнозу 
будущего, поиску информации в других источниках информации (базах данных).

Исходя из опыта применения ГИС области можно прогнозировать их даль-
нейшее применение в двух основных направлениях:

– в санитарно-эпидемиологическом надзоре для формирования наглядной 
доказательной базы или в качестве дополнения к обоснованию проведения над-
зорных мероприятий и их эффективности;

– в социально-гигиеническом мониторинге для визуализации баз данных, 
накопленных в Единой информационной аналитической системе Роспотреб-
надзора, а также в информационной системе «Интерактивная карта контроля 
качества питьевой воды в Российской Федерации» (ИКК «Чистая вода») и ав-
томатизированной информационной системе расчета рисков для здоровья на-
селения, связанных с качеством атмосферного воздуха (АИС «КАВ Риски»).
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территориям, где расположено одно из крупнейших в стране предприятий чер-
ной металлургии. Ранжирование территорий области по количеству выбра-
сываемых загрязняющих веществ показывает, что основной объем валовых 
выбросов в атмосферный воздух приходится на г. Липецк, где сосредоточе-
но основное металлургическое производство. Учитывая данное обстоятель-
ство г. Липецк вошел в перечень территорий-участниц федерального проекта 
«Чистый воздух», в рамках которого сформирован «Комплексный план по 
снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух в городе  
Липецке».

Оценка достаточности, принимаемых предприятиями города мер, включая 
определение риска здоровью населения и расчет экономической эффективности, 
невозможна без достоверных и объективных сведений о качестве атмосферно-
го воздуха [1]. В связи с чем, в оценке достижения социально значимых резуль-
татов мониторинг загрязнения воздушной среды имеет ключевое значение как 
при верификации модели расчета рисков здоровью, так и при анализе изменения 
концентраций загрязняющих веществ в воздухе [2].

Цель. Провести анализ выполненных мероприятий по совершенствованию 
лабораторного обеспечения системы наблюдения за качеством атмосферного 
воздуха в г. Липецке.

Материалы и методы. Анализ сведений, характеризующих возможности ла-
боратории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой области» (да-
лее Центр гигиены и эпидемиологии) за 2017–2020 гг. (область аккредитации, 
сведения об оборудовании и др.), а также данных мониторинга атмосферного 
воздуха г. Липецка, выполненных Центром гигиены и эпидемиологии и Липец-
ким ЦГМС — филиала ФГБУ «Центрально-Черноземное УГМС» (далее Ли-
пецкий филиал Росгидромета).

Результаты. В самом начале реализации федерального проекта важно полу-
чить максимально объективную информацию о рисках здоровью населения от 
загрязнения атмосферного воздуха с использованием не только сводных рас-
четов, но и результатов натурных исследований качества атмосферного воз-
духа, полученных из правильно организованной сети наблюдения, нацелен-
ной на определение приоритетных по влиянию на здоровье («рисковых»)  
примесей [3–4].

На первом этапе совместно с ФБУН «Федеральный научный центр гигиены 
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора определены приоритетные вещества, 
подлежащие мониторингу и измен подход к системе наблюдения на полную про-
грамму, позволяющую определять максимально-разовые, среднесуточные и сред-
негодовые концентрации. Для этого проведен комплексный анализ: сведений о 
веществах, содержащихся в выбросах промышленных предприятий города; ре-
зультатов исследований атмосферного воздуха за 2015–2018 гг.; возможностей 
лаборатории Центра гигиены и эпидемиологии с учетом ее совершенствования; 
сведений о перспективном развитии города (новые жилые микрорайоны и ме-
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ста застройки многоэтажными домами); результатов оценки расположения су-
ществующих и планируемых постов наблюдения Липецкого ЦГМС — филиала 
ФГБУ «Центрально-Черноземное УГМС» (далее Липецкий филиал Росгидро-
мета) и сроков их модернизации; результатов оценки материально-технической 
и логистической возможности обслуживания постов Центра гигиены и эпиде-
миологии.

На втором этапе апробированы МР 2.1.6.0157-19 «Формирование программ 
наблюдения за качеством атмосферного воздуха и количественная оценка экспо-
зиции населения для задач социально-гигиенического мониторинга», содержа-
щие подходы формирования программ наблюдения за атмосферным воздухом 
для СГМ при отсутствии сводных баз данных о параметрах источников выбро-
сов загрязняющих веществ (сводного тома ПДВ).

В результате проведенной работы определены 28 приоритетных веществ и 
подготовлены предложения по изменению системы мониторинга атмосферного 
воздуха г. Липецка.

Предложения реализованы в «Комплексной программе мониторинга атмос-
ферного воздуха в г. Липецке», которая принята на период 2019–2024 гг. и согла-
сована с заинтересованными региональными и федеральными ведомствами, уча-
ствующими в проекте «Чистый воздух». В соответствии с данной программой:

– в 2019 г. исследования поводились на 5 стационарах постах Липецкого фи-
лиала Росгидромета (со среднесуточным отбором), на 3 подфакельных постах 
Центра гигиены и эпидемиологии (максимально-разовые исследования);

– в 2020–2021 гг. исследования проводились на 7 постах (из них 5 — Липец-
кий филиал Росгидромета и 2 — Центр гигиены и эпидемиологии);

– в 2022 г. исследования проводятся на 9 постах (из них 7 — Липецкий фи-
лиал Росгидромета и 2 — Центр гигиены и эпидемиологии).

В соответствии с программой для Центра гигиены и эпидемиологии объем 
исследований увеличился в 10 раз (с 1633 до 16 800). Программа исследования 
качества атмосферного воздуха позволяет проводить оценку на соответствие 
максимально-разовым, среднесуточным и среднегодовым гигиеническим нор-
мативам.

С целью совершенствования лабораторного обеспечения и проведения на-
турных исследований на высоком методическом уровне разработаны техниче-
ские задания и в 2019 г. закуплено современное оборудование в количестве 15 
единиц (атомно-эмиссионный спектрометр с индуктивно-связанной плазмой, 
газовый хроматограф с масс-спектрометрическим детектором, ионный хрома-
тограф и др.).

Использование данного оборудования позволило расширить область аккре-
дитации в части исследований атмосферного воздуха на 24 показателя, в том 
числе на 7 новых (частицы PM10 и РМ2,5, алюминий, озон, акролеин, гидроциа-
нид (цианистый водород), дивинил (бутадиен) для исследований, проводимых 
в рамках федерального проекта «Чистый воздух».

Впервые в постоянную систему лабораторного контроля включены мелкоди-
сперсные фракции взвешенных веществ PM10 и РМ2,5. Длительное воздействие 
РМ2,5 достоверно увеличивает заболеваемость населения раком легких на 8% на 
каждые 10 мкг/м3 прирост дополнительной суточной смертности при воздей-
ствии PM10 составляет 0,7% на каждые 10 мкг/м3 [5].

Особенную актуальность определения данных частиц в атмосферном воз-
духе приобретает проведение мониторинга в период пандемии COVID-19. При 
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длительном воздействии высоких концентраций РМ2,5, происходит увеличение 
смертности от болезней органов дыхания и сердечно-сосудистых заболеваний 
(инфаркта миокарда, инсульта, ишемической болезни сердца и других заболева-
ний). Это показали пилотные исследования по оценке смертности от COVID-19 
в населенных пунктах США, где установлена зависимость между повышением 
смертности от COVID-19 (до 15%) и концентрацией РМ2,5 в атмосферном воз-
духе [6–7].

Для верификации фактических результатов исследования с результатами 
сводных расчетов, дальнейшей оценке риска и эффективности от реализации 
воздухоохранных мероприятий формируется база данных, в которую внесено 
свыше 39 тысяч результатов исследований Центра гигиены и эпидемиологии и 
10 тысяч среднесуточных концентраций.

Заключение. Внедрение «Комплексной программы мониторинга атмосфер-
ного воздуха в г. Липецке», включающей посты наблюдения Центра гигиены и 
эпидемиологии и Липецкого филиала Росгидромета, обеспечило увеличение 
показателя охвата населения лабораторными исследованиями в рамках социаль-
но-гигиенического мониторинга с 20,75 до 53,00 на 1000 населения (зона охва-
та постов распространяется на селитебную территорию, в которой проживает 
96% населения г. Липецка), с одновременным исключением дублирования зон 
наблюдения между постами.

Использование общей сети наблюдения позволяет оптимизировать финан-
совые затраты на проведение лабораторных исследований, и дает возможность 
формировать банк данных, характеризующий качество атмосферного воздуха, 
для оценки результативности мероприятий в рамках федерального проекта «Чи-
стый воздух». При этом сохраняется проблема межведомственного взаимодей-
ствия, проявляющаяся в отсутствии возможности получать ежедневные сведения 
о результатах исследований качества атмосферного воздуха на стационарных 
постах Росгидромета. Это, в свою очередь, сужает возможности по полноцен-
ной оценке изменения качества атмосферного воздуха, корректировке перечня 
приоритетных соединений, расчету рисков здоровью. В связи с этим требуется 
актуализация межведомственного соглашения об обмене сведениями, которое 
учитывает цели и задачи, решаемые в рамках ФП «Чистый воздух».

В настоящее время работа продолжается, совместно с ФБУН «Федеральный 
научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора планируется 
провести оценку полученных результатов лабораторных исследований для при-
нятия решения о корректировке перечня приоритетных химических веществ, 
программы и постов наблюдения.
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Актуальность. В настоящее время вопросы безопасного использования 

БАД к пище на растительной основе приобретают особую актуальность, так 
как имеются сообщения о загрязнении данного вида продукции тропановыми 
алкалоидами (ТА) — вторичными метаболитами, продуцируемыми растения-
ми, принадлежащим семействам Brassicaceae (Капустные), Solanaceae (Паслено-
вые), Erythroxylaceae (Эритроксиловые), Convolvulaceae (Вьюнковые) и Proteaceae 
(Протейные) [1–6]. Растения, содержащие ТА, могут загрязнять травы во время 
их ненадлежащего сбора и/или переработки. Использование травяных сборов, 
содержащих высокие концентрации ТА, в составе БАД, может вызвать антихо-
линергический синдром и тяжелую интоксикацию [7–9].

Цель. Обоснование необходимости контроля тропановых алкалоидов в БАД 
к пище на растительной основе, травяных сборах, настоях.

Материалы и методы исследования. Использованы гигиенические, инфор-
мационно-аналитические методы, методы экспертной оценки на основе обобще-
ния и анализа современных научных исследований, опубликованных в рефера-
тивных базах данных Scopus, Web of Science, PubMed, РИНЦ. Разработан метод 
определения тропановых алкалоидов (атропина) в БАД к пище на растительной 
основе с использованием высокоэффективной жидкостной хроматографии в со-
четании с масс-спектрометрическим анализом (ВЭЖХ-МС/МС).
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Результаты. Зарегистрированы случаи отравления ТА, связанные с загрязне-
нием нетоксичных трав и травяных сборов. В отчетах, полученных из США, Вели-
кобритании, Австрии, Канады, Франции, Нидерландов и Испании, сообщалось о 
загрязнении ТА травяных чаев, изготавливаемых с использованием мяты (Mentha 
piperita), корня лопуха (Arctium lappa), окопника (Symphytum officinale), мальвы 
обыкновенной (Malva sylvestris), медуницы (Pulmonaria officinalis), корня алтея 
лекарственного (Althaea officinalis), крапивы двудомной (Urtica dioica) и парагвай-
ского чая (Ilex paraguariensis). В Италии зарегистрированы случаи отравления ТА 
при приеме БАД к пище для похудения на основе форсколина (Coleus forskohlii). 
Отчеты из Китая содержали информацию о фактах обнаружения ТА в корневищах 
атрактилодеса большеголового (Rhizoma аtractylodis), корнях аукландии (Radix 
Aucklandiae) и стробилантиса форрестии (Radix strobilanthis Forrestii), корневищах 
и корнях нотоптеригии (Rhizoma et radix Notopterygii) [2, 7, 10].

Анализ поступления ТА со всеми видами пищевой продукции, проведенный 
Европейским агентством по безопасности пищевых продуктов (EFSA), пока-
зал, что их поступление в составе рационов различных групп населения может 
превышать установленный уровень разового безопасного поступления (ARf D) 
0,016 мкг/кг массы тела примерно на 11–18%, а для детей (в зависимости от 
возрастной категории) — на 5–25% [9, 11].

На сегодняшний день идентифицировано около 200 видов ТА, из них наи-
более изученными и чаще встречаемыми являются атропин и его производное 
— скополамин [12]. Постановлением ЕС 2021/1408 от 27.08.2021 установлен 
максимально допустимый уровень содержания ТА в БАД к пище на основе трав, 
травяных сборах и настоях [13]. На территории стран-членов Евразийского эко-
номического союза данные требования не установлены.

В этой связи был разработан количественный метод определения ТА по уров-
ню содержания атропина в БАД к пище на растительной основе, травяных сборах 
при помощи высокоэффективной жидкостной хроматографии в сочетании с масс-
спектрометрическим анализом (ВЭЖХ-МС/МС), который отличается хорошей 
воспроизводимостью, селективностью, высокой чувствительностью и надежностью, 
а также отсутствием необходимости использования дериватизации образцов. Диа-
пазон определения атропина составляет от 1 до 50 мкг/кг. С использованием разра-
ботанного метода проведены скрининговые исследования 15 образцов БАД к пище 
на растительной основе на содержание в них ТА по уровню содержания атропина. 
По результатам исследований, проведенных в двух повторах, в 1 образце БАД (фи-
точай для улучшения пищеварения), содержащем в своем составе мяту перечную, 
установлено содержание атропина в количестве 80 мкг/кг, что в значительной сте-
пени превышает установленный Постановлением ЕС 2021/1408 от 27.08.2021 безо-
пасный уровень — 25 мкг/кг. Полученные результаты исследований содержания ТА 
(атропина) в БАД к пище на растительной основе говорят о необходимости прове-
дения дальнейших исследований данной пищевой продукции в целях ее безопасного  
использования.

Заключение. Установленные риски здоровью при загрязнении БАД к пище 
на основе трав и травяных чаев тропановыми алкалоидами делают необходимым 
проведение мониторинга пищевой продукции на их наличие. Для проведения 
контроля пищевой продукции за содержанием тропановых алкалоидов разра-
ботан метод их определения в БАД к пище на растительной основе, травяных 
сборах, настоях с использованием высокоэффективной жидкостной хромато-
графии в сочетании с масс-спектрометрическим анализом (ВЭЖХ-МС/МС).
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Выявленные высокие уровни содержания атропина в образце БАД на расти-
тельной основе (~ 80 мкг/кг) показывают необходимость проведения дальней-
ших исследований и установления максимально допустимых уровней содержа-
ния тропановых алкалоидов (атропина) в БАД к пище на основе трав, травяных 
сборах и настоях. Внесение данного требования в ТР ТС 021/2011 «О безопас-
ности пищевой продукции» позволит проводить мониторинг содержания этих 
загрязнителей в БАД к пище на основе трав и травяных сборах во всех странах-
членах Евразийского экономического союза в процессе контроля качества и без-
опасности продовольственного сырья и пищевых продуктов.
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нутритивная поддержка; вторичная профилактика заболеваний
Актуальность. Ожоги и травмы остаются одной из важных проблем со-

временной медицины. По данным Росстата за 2020 год, пострадавших от травм 
20 700 человек, из них 910 летальных случаев. Ожоги занимают шестое место 
(2,4%) в общей структуре травматизма, составляя 2,1 случая на 1000 взрослого 
населения [5]. Системный подход оказания медицинской помощи при перечис-
ленных заболеваниях предусматривает включение в схемы лечения нутритив-
ной поддержки. Особенности патогенеза и течения этих нозологических форм 
являются основанием для научного анализа показаний к применению и выбора 
адекватных питательных смесей определённой направленности, соответству-
ющей диагнозу. Ввиду продолжительного лечения ожогов и травм существует 
специфика дополнительного энтерального питания на этапах стационарного, 
амбулаторного лечения и реабилитации.

Цель исследования: на основе систематизации и анализа данных литерату-
ры обосновать целесообразность и эффективность перспективных схем допол-
нительного энтерального питания различными смесями.

Материалы и методы исследования. В данном исследовании проведен ана-
лиз и обобщение данных отечественной литературы в отношении нутритивной 
поддержки при травмах и ожогах. Рассматриваются особенности патогенеза 
ожоговой и травматической болезни, классификация питательных смесей, пока-
зания к применению на этапах лечения, эффективность их включения в интен-
сивную терапию. Материалом для статьи является отечественная литература. 
Исследовались статьи и протоколы нутритивной поддержки 138 больных с трав-
мами, находившихся на лечении в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии ГВКГ имени Н.Н. Бурденко [4]. А также использовались данные ожогового 
центра Санкт-Петербургского НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе [1].

Метод исследования — системный анализ научных данных по проблеме 
«Лечебное питание в условиях реанимационного и хирургического отделения».

Результаты. В течение ожоговой и травматической болезни на фоне получен-
ных повреждений развивается гиперметаболический гиперкатаболизм. Как ре-
зультат, основные нарушения метаболизма связаны с энергетическим, белковым, 
витаминным, минеральным обменом. Это требует коррекции системы питания 
пациентов, повышающей эффективность лечения, реабилитации и вторичной 
профилактики осложнений и летальных исходов. Основным таким методом яв-
ляется нутритивная поддержка больного.

На основании анализа и обобщения данных получены следующие результа-
ты. После получения термического повреждения активируются адаптационные 
механизмы, направленные на восстановление естественного барьера между ор-
ганизмом и окружающей средой. Наблюдается потеря массы тела, иммуносу-
прессия, снижение ОЦК, ионного состава крови, уменьшение количества вис-
церального белка. Снижение данных показателей обусловлено дезорганизацией 
деятельности пищеварительной системы. Развивается синдром гиперметаболи-
ческого гиперкатаболизма, вторично развивающийся синдром кишечной недо-
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статочности, формируется отрицательный азотистый баланс, результатом кото-
рого является использование белка мышечной ткани для компенсации дефицита 
протеинов. В составе белка содержится 16% азота, по его экскреции возможно 
косвенно судить о потребности организма в белке. Таким образом, при потере 
азота 30 г/сут, необходимое количество белка составляет 200 г/сут (равносиль-
но распаду 0,8 кг мышечной ткани). Установлена прямая зависимость между 
трофической обеспеченностью и летальным исходом — чем менее насыщенно 
питание энергетическими компонентами, тем выше летальность, что доказывает 
необходимость коррекции питания с применением нутритивной поддержки[2].

Первый этап развития ожоговой болезни — шоковый период, во время ко-
торого проводят проверку работоспособности ЖКТ и при нарушениях восста-
навливают его моторную и трофическую функции. Необходимо избрать технику 
энтерального питания — сипинг через зонд, либо самостоятельно внутрь мел-
кими глотками.

Второй этап начинается со вторых суток — ожоговая токсемия, характери-
зующаяся интоксикацией, усилением катаболизма с потерей массы. На данном 
этапе необходим комплекс с пребиотиками и пробиотиками для возвращения 
микрофлоры и функциональной способности ЖКТ в норму, нутритивная под-
держка смесями высокоэнергетических комплексов с показателями, подходя-
щими для следующей суточной потребности: энергия 30–40 ккал/кг, белок  
1,5–2 г/кг, количества витаминов и минералов с коэффициентом 1,5 от средне-
суточной нормы. Эффективными в этом случае являются смеси: «Фрезубин 
энергия, Нутризон энергия, Джевити 1.5, Берламинмодуляр и др.»

Следующий этап — активация репаративных процессов. Используют сле-
дующие показатели питательной смеси: 35–45 ккал/кг, белок 2 г/кг, витамины 
и минералы с коэффициентом 2,0 от суточной потребности. Пример добавки 
— «Ресурс 2.0 + Файбер». Питание содержит пищевые волокна, помогающие 
ускорить восстановление перистальтики.

Завершением болезни является стабилизация всех процессов, поддержание 
анаболизма и полное восстановление трофической функции кишечника. Реко-
мендуемые характеристики нутритивной поддержки: энергия 40 ккал/кг, белок 
2 г/кг, витамины и минералы с коэффициентом 1,5 от суточной потребности.

После нутритивной поддержки выздоровление происходит на 4–5 дней бы-
стрее, ускоряется отторжение струпа и формирование грануляций, наблюдается 
более ранняя готовность к пластическому восстановлению кожного покрова и 
лучшее приживление кожных лоскутов.

Основная сложность сочетанных травм формируется из синдрома взаимного 
отягощения с изменением адаптационных механизмов, что приводит к дополни-
тельным инфекционным заболеваниям, нарушениям метаболизма, полиорганной 
недостаточности с возможной летальностью.

При повреждениях лёгкой и средней степени тяжести больной находится в 
сознании. В первые сутки рекомендуется обильное питье. Начиная со 2-х, под-
ключается нутритивная поддержка — полимерные смеси «нутридринк, нутри-
зон», в энергетической ценности 20 ккал/кг, белок 2 г/кг.

При затруднениях самостоятельного приема пищи используется на-
зогастральный зонд, выбирают пищевые смеси с параметрами: энергия  
25–35 ккал/кг, белок 1,0–1,5 г/кг. При полном переходе на сипинг, используют 
смесям с пищевыми волокнами для имитации здоровой диеты — «Нутризон 
энергия с ПВ, Фортикер, Джевити».
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При тяжелых сочетанных повреждениях больной находится без сознания. 
Пищеварительные функции нарушены, возникает постагрессивный синдром 
кишечной недостаточности, приводящий к гиперметаболическому гиперкатабо-
лизму. Проводится тест-проба моторно-эвакуационной функции желудка: через 
назогастральный зонд производят промывание кипяченой водой, затем заливают 
200 мл изотонического раствора и через час проверяют объем оставшейся жид-
кости (менее 50% — проба положительна). При таком варианте используется 
назогастральный зонд. В случае отрицательной пробы тест повторяют следую-
щие сутки каждые 3 часа, стимулируя моторику ЖКТ холодным гипертониче-
ским раствором. Если проба отрицательна — вводят назоинтестинальный зонд. 
Энтеральное питание, назначаемое не позднее 2-х суток, направлено на обе-
спечение контакта пищи с эпителием кишки, что способствует восстановлению 
повреждений за счет непосредственного взаимодействия питательных веществ с 
клетками пищеварительной системы. Начинают питание с 300 мл/сутки смеся-
ми «Нутризон, Клинутрен» и доводят до 2000 мл/сутки со скоростью не более 
120 мл/час и перерывами на 30 минут каждые 5 часов [3].

При длительном зондовом питании более 8 суток больного переводят на ги-
перкалорические гипернитрогенные питательные смеси с пищевыми волокнами: 
«Нутризон энергия с ПВ, Фортикер, Джевити».

При переходе на самостоятельный прием пищи естественным способом про-
должают оказывать нутритивную поддержку энтеральными смесями в пределах 
основного обмена 20–25 ккал/кг смесями «Нутридринк, Фортикер, Прошур, 
Эншур-2».

В период реабилитации наилучшее питание — иммунные смеси «Импакт 
орал, Импактэнтерал, Нутриком иммунный, Нутриениммун».

Больные часто истощены и находятся в состоянии гиповитаминоза.
Витамин D необходим для фосфорно-кальциевого обмена и рекон-

струкции костной ткани. При травмах потребность в нем возрастает, ис-
пользуют готовые смеси «Нутрикомдринк плюс, Ресурс 2.0 + Файбер,  
Эншур-2».

Витамин C — антиоксидант, необходим для синтеза коллагена на месте трав-
мы и ожога. Содержится в достаточном количестве в большинстве энтеральных 
смесей.

Кальций используется для построения костей, работы мышц и правильного 
свёртывания крови. Лучшие смеси — «Ресурс 2.0 + Файбер, Эншур-2».

Фосфор входит в состав ферментов и участвует в образовании энергетиче-
ских молекул. Наибольшее его содержание отмечается в «Ресурс 2.0 + Файбер, 
Эншур-2, Нутридринк».

Сравнивая ожоги и сочетанные травмы, можно идентифицировать некоторое 
сходство в оказываемой нутритивной поддержке и использовать эти данные для 
построения лучшей диеты больным.

Заключение. Использование современных схем дополнительного энте-
рального питания, основанной на характеристиках: энергия 40 ккал/кг, белок  
2 г/кг, витамины и минералы с коэффициентом 1,5 от суточной потребности, 
способствует ускоренной (до 4–7 суток) стабилизация состояния, поддержанию 
анаболических процессов и полному восстановлению трофической функции ки-
шечника. Эффективность подтверждается более быстрым отторжением струпа 
и формированием грануляций, более ранней готовностью ран к пластическому 
восстановлению кожного покрова и эффективному приживлению пересажен-
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ных кожных лоскутов. Нутритивная поддержка при ожогах и сочетанной травме 
предусматривает определённый алгоритм назначения энтерального питания и 
последовательной смены смесей в соответствии с продолжительностью лечения 
и динамикой состояния организма.
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Введение. На долю лазерной терапии приходится по разным данным от 10 до 
50% всех физиотерапевтических методик, которые используются в лечении па-
циентов с самыми разными заболеваниями и патологическими состояниями [1]. 
Причиной столь активного её применения является неразрушающее воздействие 
лазерного излучения на биологические системы, вызывающее при этом заметные 
функционально-физиологические изменения в процессах их жизнедеятельности 
[2]. Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) во многих случаях рассма-
тривается как метод, усиливающий терапевтические эффекты без увеличения 
дозы лекарственных препаратов и соответственно без появления или усугубле-
ния побочных эффектов. Существует множество исследований, посвященных 
изучению влияния НИЛИ при лечении различных заболеваний [3–7], но работ, 
в которых оценивалась бы эффективность и безопасность действия НИЛИ при 
профессиональных заболеваниях нервной системы, крайне мало.

Цель исследования: оценить эффектиность и безопасного разработанно-
го способа лечения профессиональной полиневропатии верхних конечностей.

Материалы и методы. Исследование эффективности и безопасности прово-
дилось на базе отделения профпатологии ФБУН «СЗНЦ гигиены и обществен-
ного здоровья». В исследование вошли 236 человек с установленным диагнозом 
профессиональной полиневропатии верхних конечностей. Всем пациентам про-
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водилась традиционная медикаментозная нейрометаболическая терапия, вклю-
чающая применение сосудистых препаратов, антиагрегантов, антиоксидантов, 
витаминов группы В. Лечение пациентов основной группы 116 человек (из них 
60 мужчин, 56 женщин) отличалось от лечения пациентов из группы сравнения 
(120 человек — 63 мужчин, 57 женщин) тем, что им были дополнительно про-
ведены лечебные мероприятия с использованием низкоинтенсивного лазерного 
излучения прибора АЛП-01-Латон.

Результаты и их обсуждение. Разработанный способ лечения НИЛИ [8], 
заключающийся в воздействии на ладонную поверхность кисти в области проек-
ции выхода срединного нерва из запястного канала диффузно рассеянным лазер-
ным излучением красной области спектра энергетической освещенностью 0,7–
1,1 мВт/см2 в течение 5–10 минут, является эффективным, безопасным и удоб-
ным для использования в клинической практике как в условиях стационара, так 
и в амбулаторно. Положительный эффект от лечения по предложенному методу 
сохраняется в течение 3–6 месяцев, что позволяет рекомендовать подобные кур-
сы лечения больных в амбулаторных условиях с периодичностью 2–3 раза в год. 

Эффективность проведенной терапии оценивалась путем изучения динамики 
болевого синдрома в руках с помощью визуальной ранговой шкалы боли, СПИ 
по сенсорным волокнам срединного и локтевого нервов. При этом изменения 
каждого из этих параметров в подгруппах оценивались на разных этапах наблю-
дения (до и сразу после лечения, через 3 и через 6 месяцев) [9]. 

После лечения у пациентов из основной группы в отличие от группы срав-
нения отмечалось статистически значимое увеличение параметров СПИ по 
сенсорным волокнам срединного и локтевого нервов с одновременным умень-
шением выраженности болевого синдрома (p<0,05). Эффект от терапии НИ-
ЛИ у пациентов из основной группы уменьшался через 6 месяцев, что по-
зволяет рекомендовать проведение подобных курсов лечения НИЛИ 2 раза  
в год [10].

Для обеспечения лазерной безопасности лечение пациентов проводилось в 
специально оборудованном помещении, отвечающего требованиям СП 2.2.3670-
20, с использованием средств индивидуальной защиты (защитных очков). Аппа-
рат АЛП-01-«Латон» относится к лазерам 2 класса опасности, которые могут 
быть опасны при облучении глаз прямым пучком, но при этом их диффузно от-
раженное излучение безопасно для кожи и для глаз. При эксплуатации прибора 
строго соблюдались правила техники безопасности, поэтому на пациентов и на 
медицинский персонал действовало лишь диффузно отраженное лазерное из-
лучение красной области спектра, энергетические экспозиции которого не пре-
вышали предельно допустимых уровней согласно СанПиН 2.2.4.3359-16 «Са-
нитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих 
местах», действовавших на момент проведения исследований.

За время лечения у 116 пациентов из основной группы, получавших лечение 
НИЛИ, не отмечалось выраженных побочных эффектов. У ряда пациентов появ-
лялись кратковременные жалобы, связанные с местными реакциями (таблица).

Все зафиксированные местные эффекты возникали непосредственно во вре-
мя проведения процедур НИЛИ и полностью купировались через 1-5 минут по-
сле их завершения. В целом воздействие НИЛИ не вызывало побочных эффек-
тов и хорошо переносилось пациентами. При этом 13,5% больных (16 человек) 
отмечали уменьшение болей в руках уже непосредственно во время проведения 
процедур лечения НИЛИ.
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Таблица
Жалобы пациентов во время проведения лечения НИЛИ

Жалобы
Количество наблюдений

абс. %
Покалывание и «бегание мурашек» в руках 26 22,4
Кратковременное ощущение пульсации 9 7,8
Легкое кратковременное усиление онемения во вре-
мя процедуры (связанное с необходимостью сохранять 
определенную позу во время лечения)

8 6,9

Ощущение тепла 10 8,6
Ощущение давления (сжатия) в области запястий 2 1,7
Кратковременное легкое ощущение жжения в руках 3 2,6

Заключение. Разработанный способ лечения профессиональных ПНП верх-
них конечностей с помощью НИЛИ является простым и удобным для исполь-
зования в клинической практике: он применим как в стационаре, так и в амбу-
латорных условиях. Лечение НИЛИ имеет ограниченный список противопо-
казаний, в целом хорошо переносится пациентами при минимальных местных 
побочных эффектах.
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Введение. Важным звеном в решении актуальных задач сохранения трудо-

вых резервов и увеличения профессионального долголетия на предприятиях по 
производству и применению синтетических смол является предупреждение про-
фессиональных аллергических заболеваний кожи, обусловленных воздействием 
химических соединений. Для этого необходимо внедрение в производство на-
учно-обоснованных мер системы оптимизации условий труда, способствующих 
снижению заболеваемости кожи. Успешное решение этих вопросов достигается 
при комплексном и совместном подходе медицинских работников, специалистов 
по технике безопасности, с инженерами, технологами на всех этапах производ-
ства и, особенно на стадии проектирования новых предприятий и внедрения 
новых технологических линий. Для обеспечения соблюдения санитарных норм 
проектирования предприятий на этапах строительства, оптимизации техноло-
гического процесса, улучшения санитарно-технических условий труда, механи-
зации и автоматизации производственных операций.

Кроме того, существенное значение имеет система мер немедицинского го-
сударственного, общественного, экономического характера, направленных на 
предупреждение развития заболеваний на производстве, замедление прогрес-
сирования заболеваний, уменьшение неблагоприятных последствий професси-
ональной патологии. [1]

Помимо этого, профилактика профессиональных заболеваний подразуме-
вает санаторно-курортную реабилитацию работников, подверженных вред-
ному влиянию производственных факторов, проведение предварительных и 
периодических медицинских осмотров, механизация и автоматизация произ-
водства, общеоздоровительные и общеукрепляющих мероприятия, пропаган-
да здорового образа жизни и соблюдения требований личной гигиены работ-
ников, обеспечение лечебно-профилактическим питанием и обслуживания  
работников [2, 3].

Цель исследования — обоснование и разработка комплекса гигиенических 
и лечебно-профилактических мероприятий по снижению риска развития забо-
леваний кожи у рабочих производства феноло-формальдегидных смол.

Материалы и методы. Обследовано 440 работников предприятия по про-
изводству синтетических смол, со стажем работы от 2-х до 25 лет. Контрольная 
группа сформирована из 37 работников, не контактирующих с вредными фак-
торами производства.

Приоритетными производственными факторами, воздействующими на ра-
ботников, являются фенол и формальдегид, которые приводят к развитию сен-
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сибилизации организма, изменению иммунологического статуса, снижению 
барьерно-защитных функций кожного покрова, что обусловливает наличие па-
тологического кожного процесса.

Оценка состояния здоровья была проведена по показателям заболеваемо-
сти с ВУТ и данным периодических медицинских осмотров за период 2014–
2019  гг. Структурный анализ заболеваемости выполнен согласно с «Между-
народной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 
здоровьем» десятого пересмотра и приказом Минздравсоцразвития РФ № 417н 
от 27.04.2012 г.

Лабораторная диагностика включала исследование состояния иммунологи-
ческого статуса, окислительно-антиоксидантных процессов. Подсчет субпопу-
ляций лимфоцитов (СД3+, СД4+, СД8+, СД20+) осуществляли флюоресцент-
ным методом с моноклональными антителами, содержание в сыворотке крови 
иммуноглобулинов (A, M, G) определяли турбидиметрическим методом, общего 
иммуноглобулина Е — иммуноферментным методом (ИФА).

Статистическая обработка результатов выполнена с помощью пакета про-
грамм «Statistica 8.0».

Результаты. При анализе дерматологической заболеваемости на данном 
предприятии были выявлены работники с различными поражениями кожи. 
Наибольший удельный вес (первое ранговое место) принадлежит эпидермозу 
20,9%, который характеризуется четко выраженной клинической картиной и 
стойкими нарушениями барьерно-защитной функции кожи, чаще в сочетании 
с сенсибилизацией. На втором месте по частоте выявляемости находится ал-
лергический дерматит 9,8%, на третьем — экзема 6,6% на четвертом — прочие 
кожные заболевания 5,8% (грибковые заболевания кожи и придатков, витилиго 
и другие). Анализируя заболеваемость экземой в зависимости от стажа работы 
необходимо отметить, что экзема в основном развивается у мужчин со стажем 
работы 5–10 лет и 11–20 лет. У женщин показатель заболеваемости экземой вы-
ше в возрасте до 29 лет и 50 лет и выше со стажем работы 5–10 лет, чем анало-
гичные показатели у мужчин.

Для более эффективной борьбы с большой концентрацией с фенола и фор-
мальдегида, особенно на участках пропитки и прессования, рекомендуется до-
полнительное вентилирование около пропиточных ванн, в сочетании с герме-
тизацией оборудования. Необходимо совершенствование методов очистки вы-
бросов, особенно специфических. Важным мероприятием на указанных пред-
приятиях может стать замена сырья на аналогичное, с меньшим содержанием 
свободных мономеров.

Санитарно-технические мероприятия должны быть направлены в первую 
очередь на борьбу с пыле- и газовыделениями. При проектировании вентиляции 
следует правильно выбрать места подачи и удаления воздуха, с учетом направле-
ния ветра, санитарно-защитной зоны и зоны жилой застройки, а также необхо-
димо осуществлять постоянный контроль, за содержанием фенола и формаль-
дегида в перечисленных зонах.

Необходимы планировочные мероприятия по организации санитарно-за-
щитных зон с расселением жителей. Оба предприятия находятся в зонах жилых 
массовых застроек, поэтому такие мероприятия позволят снизить заболевае-
мость. Необходимо озеленять санитарно-защитные зоны предприятий.

Для предотвращения вредного воздействия фенолформальдегидной и карба-
мидоформальдегидной смолы на рабочих местах необходимы мероприятия для 
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исключения ручного труда, совершенствование механизма пропитки слоистых 
пластиков и древесностружечных плит синтетическими смолами. На начальных 
этапах технологического процесса, при варке смол необходимо полностью ис-
ключить ручную загрузку компонентов смолы. Снижение запыленности рабочей 
зоны цехов, варки смол и прессования до предельно допустимых концентраций 
(по фенолу ПДК 0,3 мг/м3, для формальдегида 0,5 мг/м3). На данных этапах 
необходима автоматизация технологического процесса, с целью исключения 
ручного труда.

Наряду с совершенствованием технологии, механизации и автоматиза-
ции производственных процессов, санитарно-гигиеническими мероприяти-
ями, в комплексной профилактике профессиональных заболеваний кожи ал-
лергического характера важное место уделено индивидуальным защитным  
средствам.

При профессиональных аллергических дерматозах нарушения со стороны 
иммунной системы являются вторичными. При эпидермозе и аллергическом 
дерматите эти изменения не столь выражены, по сравнению с экземой, при ко-
торой определяются значительные иммунологические отклонения. Наблюдают-
ся функционально-регуляторные сдвиги в количестве основных иммунокомпе-
тентных клеток. Снижение относительного количества Т-лимфоцитов (CD3+), 
Т-хелперов (СД4+) и повышение Т-супрессоров (СД8+) и В-лимфоцитов 
(СД20+). Иммунорегуляторный индекс (ИРИ) понижен при всех формах ал-
лергодерматозов в 2,0-2,7 раз относительно лиц контрольной группы. Отмечен 
также дисбаланс сывороточных иммуноглобулинов: низкие значения показате-
лей IgA, IgM и высокие — IgG и IgE.

Лечебно-профилактические мероприятия, направлены на восстановление 
функциональных способностей иммунной системы, проявляющихся в нормали-
зации иммунологических параметров и направленных на выздоровление больно-
го или достижения стойкой ремиссии, снижении частоты рецидивов.

Лечение больных профессиональными аллергическими дерматозами носит 
комплексный характер, включающий этиотропные, патогенетические и сим-
птоматические средства, все эти мероприятия направлены на элиминацию ал-
лергена.

При применении комплексного подхода к лечению профессиональных аллер-
гических дерматозов после лечения отмечалось разрешение клинических прояв-
лений, которые сопровождались нормализацией показателей, характеризующих 
состояние гуморального звена иммунитета и неспецифических факторов защиты 
у 86% больных.

Индивидуальные защитные средства включены в комплекс профилактических 
мероприятий с учетом этиологии, особенностей патогенеза профессиональных 
аллергических дерматозов от воздействия синтетических смол.

Существенное значение в профилактике дерматозов имеет проведение пред-
варительных и периодических профилактических рабочих, которые позволяют 
выявить как профессиональные, так и общие заболевания кожи, способные 
прогрессировать под влиянием неблагоприятных факторов производственной 
среды, а также проведение диагностических методов, позволяющих выявить на-
чальные стадии профессиональных аллергических дерматозов.

Заключение. Таким образом, только комплексный подход к профилактике 
профессиональной патологии кожи может быть эффективным и перспективным 
направлением на современном этапе развития профилактической медицины.
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Актуальность гигиены в истории страны формируется экономическим и 
территориальным планированием по законам биогеохимической деятельно-
сти (БГХД) [1, 2] и в пределах санитарно-эпидемиологических требований 
(СЭТ). За 100 прошедших лет гигиеническая наука создала нормы и правила 
хозяйствования с циклическими химическими элементами и соединениями, фи-
нансово исполнимые экономикой страны. По оценкам правоведов санитарное 
законодательство (СЗ) образует 13 000 СЭТ, которое можно интегрировать в 
гигиенический и санитарный кодексы, а также свод СЭТ в части циклических 
элементов БГХД.

В XXI веке для снижения размерности СЗ оно сведено в следующие санитар-
ные правила и нормы: СанПиН 2.3/2.4.3590-20, 50 стр.; СП 2.3.6.3668-20, 18 
стр.; СП 2.4.3648-20, 54 стр.; СП 2.5.3650-20, 101 стр.; СП 2.2.3670-20, 49 стр.; 
СП 2.1.3678-20, 79 стр.; СанПиН 2.1.3684-21, 75 стр.; СанПиН 1.2.3685-21, 469 
стр.; СанПиН 3.3686-21, 1092 стр. [3]

Для природопользования и охраны окружающей среды используются семь 
категорий землепользования, которые были приняты по сложившимся обстоя-
тельствам в государстве и по убеждению, что экология дарит нам методы упаков-
ки биологического многообразия, включая человека с его культурологическим 
величием над природой, в различных природно-климатических зонах.

Разработка Схем территориального планирования (СТП) по такой глубоко 
эшелонированной системе управления затруднено потому, что нет цивилиза-
ционных критериев предельного использования материальных благ БГХД раз-
личными поколениями. Семь категорий землепользования не ориентированы 
на природный потенциал самоочищения с учетом разрешенных видов земле-
пользования. Так как материальное производство и потребление замкнуты по 
площадям СТП, то неизбежно образование зон экологического бедствия и ри-
ска. Поэтому, неуправляемое постоянство биосферы Земли и необходимость 
сохранять здоровье человека в его биологической сущности выводят на первое 
место гигиену и санитарию.
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В настоящее время предупредительный санитарный надзор государственного 
масштаба обеспечивается при каркасном проектировании Российской Федера-
ции. Для следующего технологического уклада, после циклического и основан-
ного на рассеянных, редких земель и радиоактивных элементов, необходимы 
свои новые принципы санитарной стандартизации и гигиенического нормиро-
вания. В каждом субъекте федерации изучаются и формируются три каркаса: 
социальный, для достижения СЭТ; экономический, для достижения паритета 
между экономическим ущербом и выгодой; и экологический — для объедине-
ния всех интересов биосферы, из чего они бы не состояли и в границах каких 
субъектах преимущественно располагались.

К этой каркасной модели в градостроительстве добавлены разрешенные 
виды землепользовании, а на основании СанПиН 2.1.3684-21 — двенадцать 
«санитарно-эпидемиологических» территорий. Свод Р 1.1.002-96 также необ-
ходимо считать правилами раскрытия СЭТ по разделам, группам и подгруппам. 
Историческим достижением гигиены является создание методологии об общих 
вопросах, коммунальной гигиене, гигиене труда, гигиене питания, гигиене детей 
и подростков, гигиене и эпидемиологии на транспорте, радиационной гигиене 
и эпидемиологии.

Урбанизация и создание агломераций в России привели к необходимости 
двух кратного увеличения текста СанПиН о профилактике инфекционных бо-
лезней (1092 стр.) по сравнению с СанПиН по гигиеническим нормативам 
(469 стр.) и содержанию среды обитания человека (75 стр.) [4, 5]. В градостро-
ительном кодексе усиливается роль территориального и функционального зони-
рования [6] по сравнению с СТП.

Во исполнение СЭТ предлагается следующая классификация среды обитания 
человека. Функциональные зоны объединяют участки пространства, на которых 
продолжается действие блага или негативного фактора, оцениваемые как носите-
ли количественных физико-химических факторов градостроительства по СанПиН 
2.1.3684-21; выделенные санитарно-эпидемиологические территории №№ 3–7 и 
13. Здесь доступны расчеты ПДВ и создание санитарно-защитных зон.

Территориальные зоны выделяют актуальные обособленности изоляции на-
селения по условиям блага и негативным факторам и являются носителями каче-
ственных (преимущественно инфекционных) факторов градостроительства по 
СанПиН 2.1.3684-21; выделенные санитарно-эпидемиологические территории 
№№ 2, 8–12. Здесь необходимо проектирование зон санитарной охраны в виде 
трех поясов.

Градостроительная деятельность может быть одним из доминирующих фак-
торов создания устойчивых симбиотических систем [7]. Для выполнения тре-
бований СанПиН необходимо учитывать искусственные очаги (резервуары, 
экологические ниши и пр.) влияющие на контагиозность и вирулентность. Од-
нако, в градостроительном регламенте, устанавливающем в пределах границ со-
ответствующей территориальной зоны параметры их насыщения элементами 
существования, сапронозы, зоонозы и антропонозы не рассматриваются. Необ-
ходимо оценить наличие или отсутствие закономерностей: чем больше парков, 
тем больше будет зоонозов? Чем больше будет общественно-деловых зон, тем 
больше будет антропонозов? Чем больше будет высотных зданий, тем больше 
будет сапронозов?

Для «надежного» применения СанПиН 2.1.3684-21 по двенадцати санитар-
но-эпидемиологическим территориям необходима гармонизация определений 
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ПДК, созданных за прошедший полувековой период. Рассмотрим на примере 
атмосферного воздуха и воды питьевой.

Санитарно-эпидемиологические требования к качеству атмосферного воз-
духа (раздел III) должны быть универсальными относительно их создания и 
практики применения в функциональной зоне и санитарного оборудования для 
сохранения качества атмосферного воздуха. Здесь применяются положения раз-
дела III СанПиН 2.1.3684-21, а также п. 2.1.6. Р 1.1.002-1996 и статьи 20, 52-ФЗ. 
Нормативы и правила достижения качества были заложены в Указаниях № 4681-
88 и № 2630-82.

Сравнение целей эксперимента с практикой применения на основе СанПиН 
2.1.6.1032-01; ГН 2.1.6.695-98; в РД 52.04.186-89; в РД 52.04.667-2005 свиде-
тельствует о неполном использовании методологии пороговости, лимитирую-
щих признаков вредности, климатических условий рассеивания.

Принципы санитарной стандартизации и гигиенического нормирования 
должны включать особенности соблюдения СЭТ при неблагоприятных метео-
условиях рассеивания, требования градостроительных регламентов.

Регулирование применения СЭТ в III зоне отражает аксиологию [8] 
должного через применение РД 52.04.186-89, РД 52.04.667-2005, СанПиН 
2.2.1/2.1.1.1200-03, СанПиН 2.1.3684-21, и СанПиН 1.2.3685-21 и аксиологию 
сущего через № 4681-88, № 2630-82, ГН 2.1.6.695-98 и ГН 2.1.6.3492-17. Раз-
вернутый анализ по различным измерениям и шкалам приводит к необъяснимой 
смещенной оценке.

Санитарно-эпидемиологические требования к качеству воды питьевого и 
хозяйственно-бытового водопользования (раздел IV) должны быть универсаль-
ными относительно их создания и практики применения. Общее положение при-
ведено в статьях 18 и 19, 52-ФЗ.

Функциональная зона и санитарное оборудование конкретизируют состав 
объектов для разработки Схемы комплексного использования и охраны водных 
объектов (Статья 33, 190-ФЗ) с учетом гигиенических требований к охране по-
верхностных вод (СанПиН 2.1.5.980-00), гигиенических требований к охране 
подземных вод от загрязнений (СП 2.1.5.1059-01), к качеству воды нецентрали-
зованного водоснабжения (СанПиН 2.1.4.1175-02), к качеству воды централи-
зованных систем питьевого водоснабжения (СанПиН 2.1.4.1074-01), к качеству 
воды расфасованной в емкости (СанПиН 2.1.4.1116-02).

Принципы санитарной стандартизации и гигиенического нормирования 
должны включать особенности соблюдения СЭТ при неблагоприятных условиях 
выпуска сточных вод, использовании комплексного экологического разрешения 
и положений СТП.

Регулирование в IV зоне отражает аксиологию должного через применение 
СанПиН 2.1.4.1110-02 и СанПиН 2.1.5.980-00 и аксиологию сущего в № 1296-
75, № 1296-75, ГН 2.1.5.1315-03.

Для здравоохранения и СГМ необходимо совершенствование науки о ме-
таданных и метаязыке. Метаданные могут быть в виде 5-ти уровней цифрового 
мышления: (α) предельным отражением изучаемой действительности, что явля-
ется размерностью; (β) 10-ти арифметических цифр; (γ) 4-х семейств чисел; (δ) 
статистических сборов, образующих количества с единицами измерения пред-
метной сущности для составления статистических таблиц и (ε) статистических 
наблюдений в эксперименте, непосредственно измеряемых абсолютных при-
знаков, на основании которых рассчитываются коэффициенты, доли и удельные 
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показатели (концентрации). Метаданные [9] — это раздел отраслевой науки 
по установлению математических и статистических свойств данных, имеющих 
единицы измерения. Математические свойства — это тип числа, а статистиче-
ские — это типичное среднее, диапазон среднего в показателях линейного от-
клонения.

Метаданные не содержат биологической сущности, а носят оценки стати-
стических моментов в виде дисперсии, асимметрии и эксцесса. Они важны для 
сопряжения вещественно-энергетических явлений в построении системных при-
чинно-следственных закономерностей.

Для перехода от метаданных к метаязыку необходимо использовать четыре 
метафизики соответственно: для натуральных чисел N — бифуркацию; для це-
лых чисел Z — фрактал; для рациональных чисел Q — синергетику и для веще-
ственных (действительных) чисел R — аттрактор.

Метаязык [10] — это описание рода, полученного по данным индивидов. 
Чем больше линейное отклонение, так называемая ошибка средней, тем одно-
роднее популяция, или каждый вид тождественен роду. Значение дисперсии 
свидетельствует о сущности сродства, как приращения признака во второй сте-
пени. Статистическая асимметрия — тоже приращение, но в третьей степени, 
отражающее наличие биологической асимметрии в начале или конце периода. 
Статистический эксцесс — тоже приращение, но в четвертой степени, отража-
ющее поведение центрального ядра выборки.

Семейство чисел устанавливает области раскрытия метафизики как психо-
логические функции (по Юнгу) и функции мышления (по Канту). Для мета-
языка важен структурализм (по Фуко) и акты полагания (по Лосеву). Основу 
языка составляют виды сказываемого (по Аристотелю), логика высказываний, 
служебные части речи.

Заключение. Существует различие между биосферой и техносферой за 
счет использования в начале антропологии химических соединений первого 
рода [11]. Закончилось использование, по классификации В.И. Вернадского, 
химических элементов второго рода. Имеются ли у гигиены научные возмож-
ности ставить токсические эксперименты и доказывать безопасность новых хо-
зяйственных укладов при использовании химических элементов третьего рода? 
Создаваемые категории землепользования, СЭТ, санитарно-эпидемиологические 
территории и зоны (охранные, отчуждения, разрыва и т. д.) будут спутниками 
БГХД человека.
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Анализ напряженности коллективного иммунитета к полиомиелиту  
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и эпидемиологии в Воронежской области», г. Воронеж, Россия.
Аннотация. В данной статье приводятся данные о напряженности коллек-

тивного иммунитета к полиомиелиту в Воронежской области за период с 2017 
по 2021 г.

Ключевые слова: полиовирус 1 типа; полиовирус 3 типа; иммунитет; сред-
ний геометрический титр; серопозитивные лица

После успешной ликвидации натуральной оспы путем вакцинации на гло-
бальном уровне Всемирная организация здравоохранения в 1988 году объяви-
ла программу ликвидации полиомиелита. В 2002 году Европейский регион, в 
т. ч. Российская Федерация, был объявлен свободным от полиомиелита. Однако 
глобальная ликвидация этого заболевания откладывается, что связано с наличи-
ем эндемичных по полиомиелиту стран (2 страны — Афганистан, Пакистан) и 
стран, в которые полиовирус был завезен (2021 год — в 26 стран, 2022 год — 
в 29). В связи с этим для стран свободных от полиомиелита очень важно быть 
готовыми к возникновению завозов, для этого необходимо поддерживать чув-
ствительный эпиднадзор и высокий уровень популяционного иммунитета к по-
лиомиелиту не менее 95% и прежде всего в группе детей первого года жизни.

В России прививки против полиомиелита обязательны и входят в Нацио-
нальный календарь профилактических прививок, утвержденный приказом Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации от 6 декабря 2021 года 
№ 1122н., согласно которому всем детям первого года жизни необходимо сделать 
три прививки от полиомиелита. Детей начинают вакцинировать с 3-х месяцев с 
интервалом в 6 недель (далее в 4,5 и 6 месяцев)[1].

Дикий полиовирус (ДПВ) 2 типа не выделялся в мире с 1999 года, в связи с 
чем, 20 сентября 2015 года Глобальная комиссия по сертификации ликвидации 
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полиомиелита объявила о его ликвидации. В ноябре 2015 года был введен в дей-
ствие «Национальный план мероприятий по переходу с тОПВ на бОПВ в связи 
с глобальным изъятием из обращения трехвалентной оральной полиомиелитной 
вакцины», в соответствии с которым с апреля 2016 года население Российской 
Федерации стали прививать бивалентной вакциной. В соответствии с вышеука-
занными данными напряженность иммунитета в Российской Федерации определя-
ется к 1 и 3 типу [2]. Лабораторное обеспечение эпиднадзора за полиомиелитом 
следует считать ключевым элементом в системе мероприятий по поддержанию 
свободного от полиомиелита статуса Воронежской области. Одним из приоритет-
ных направлений является изучение коллективного иммунитета к полиомиелиту, 
что позволяет обеспечить непрерывный процесс объективной оценки состояния 
специфического поствакцинального иммунитета. В данном анализе представле-
ны результаты серомониторинга напряженности иммунитета к полиомиелиту за 
2017–2021 гг. Исследования проводились в соответствии с МУ 3.1.2943-11 «Ор-
ганизация и проведение серологического мониторинга состояния коллективного 
иммунитета к инфекциям, управляемым средствами специфической профилактики 
(дифтерия, столбняк, коклюш, корь, краснуха, эпидемический паротит, полиомие-
лит, гепатит В)». Проводились мероприятия по: подбору «индикаторных групп» 
населения, организации и проведению серологических исследований сывороток 
крови привитых людей, оценке эффективности проведенной иммунизации.

Серологический мониторинг ежегодно включается в годовой план работы 
вирусологической лаборатории. Отделом эпиднадзора Управления Роспотреб-
надзора и эпидемиологическим отделом ФБУЗ составляются графики доставки 
проб. В «индикаторные группы» входят дети в возрасте 1–2 г., 3–4 г., 16–17лет 
и взрослые 20–29 лет. В каждой такой группе должно быть не менее 100 чело-
век с документально подтвержденным прививочным анамнезом. При этом срок, 
прошедший от последней прививки до обследования должен составлять не менее 
3 месяцев. Материалом для исследования служит сыворотка крови, выявленные 
антитела в которой являются источником информации об уровне иммунитета. 
Для проведения серологических исследований сывороток крови применяется 
реакция нейтрализации цитопатического действия вируса в культуре клеток 
для выявления антител к вирусам полиомиелита (микрометод). Состояние им-
мунитета к полиовирусам оценивается по способности сыворотки крови ней-
трализовать 100 ТЦД50/0,025 мл каждого из двух типов вирусов полиомиелита 
и средняя геометрическая величина титра антител. Критерий — не более 10% 
лиц, серонегативных к каждому серотипу вируса полиомиелита[3].

Уровень состояния иммунного статуса к полиовирусу 1 типа в анализиру-
емый период по всем возрастным группам находится на высоком уровне и со-
ставляет 99,4%, а средний геометрический титр равен 5,9 log2 (таблица 1). 
Исключением является 2018 год, когда уровень серопозитивных лиц снизился 
до 98,8%. Такое снижение отмечается за счет увеличения серонегативных лиц 
среди населения в двух возрастных группах 16–17 и 20–29 лет. В свою очередь 
средний геометрический титр антител находится на достаточно высоком уровне 
и составляет 6,4 log2. Его снижение отмечается в 2020 году и составляет 5,2 log2 
при доле серопозитивных лиц в 99,3%. Это говорит о малом количестве высоких 
титров антител в данном году среди анализируемых групп населения. Макси-
мальный средний геометрический титр фиксируется среди детского населения, в 
возрастной группе 1–2 года и составляет 6,3 log2, что говорит о высоком уровне 
и своевременном проведении вакцинации.
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Таблица 1
Коллективный иммунитет к 1 типу полиовируса

Возрастные группы/Год 2017 2018 2019 2020 2021 Всего

1–2 г.
Кол-во лиц 100 100 100 100 100 500
% серопозитивных лиц 99 100 100 100 100 99,8
СГТ 7,1 6,7 5,9 5,8 5,8 6,3

3–4 г.
Кол-во лиц 100 100 100 100 100 500
% серопозитивных лиц 99 99 98 100 100 99,2
СГТ 7,1 6,8 5,9 5,6 4,5 6,0

16–17 л.
Кол-во лиц 100 100 100 100 100 500
% серопозитивных лиц 100 98 99 100 100 99,4
СГТ 5,7 6,4 6,1 5,5 5,6 5,9

20–29 л.
Кол-во лиц 100 100 100 100 100 500
% серопозитивных лиц 100 98 100 99 98 99,0
СГТ 6,0 5,6 5,7 3,9 5,2 5,3

ВСЕГО
Кол-во лиц 400 400 400 400 400 2000
% серопозитивных лиц 99,5 98,8 99,3 99,8 99,5 99,4
СГТ 6,5 6,4 5,9 5,2 5,3 5,9

Таблица 2
Коллективный иммунитет к 3 типу полиовируса

Возрастные группы/Год 2017 2018 2019 2020 2021 Всего

1–2 г.
Кол-во лиц 100 100 100 100 100 500
% серопозитивных лиц 99 99 100 100 99 99,4
СГТ 6,4 6,0 4,8 5,0 5,2 5,5

3–4 г.
Кол-во лиц 100 100 100 100 100 500
% серопозитивных лиц 98 99 99 98 98 98,4
СГТ 6,2 5,9 5,1 4,6 4,9 5,3

16–17 л.
Кол-во лиц 100 100 100 100 100 500
% серопозитивных лиц 98 97 99 100 99 98,6
СГТ 4,0 4,7 4,8 4,5 4,9 4,6

20–29 л.
Кол-во лиц 100 100 100 100 100 500
% серопозитивных лиц 97 96 93 93 98 95,4
СГТ 4,7 4,3 4,0 4,4 4,4 4,4

ВСЕГО
Кол-во лиц 400 400 400 400 400 2000
% серопозитивных лиц 98,0 97,8 97,8 97,8 98,5 98,0
СГТ 5,3 5,2 4,7 4,6 4,9 4,9
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Проводя анализ коллективного иммунитета к вирусу полиомиелита 3 типа, 
нужно отметить, что уровень серопозитивных лиц за анализируемый период 
так же высок и составляет в среднем 98% при среднем геометрическом титре 
антител в 4,9 log2. Однако следует отметить снижение уровня серопозитивных 
лиц до 93% в возрастной группе 20–29 лет в 2019 и 2020 годах, при средних ге-
ометрических титрах 4 log2 и 4,4 log2 соответственно. Максимальный уровень 
средних геометрических наблюдается в возрастной группе 1–2 года и составляет 
5,5 log2, при проценте серопозитивных 99,4%.

При сравнении средних геометрических антител по отношению к 1 (5,9 log2) 
и 3(4,9 log2) типам полиовируса следует отметить, что титры антител к полио-
вирусу 1 типа выше, чем титры антител к 3 типу на всем протяжении анализи-
руемого периода.

Обобщая полученные данные, можно сделать следующие выводы:
1. Уровень серопозитивных лиц к полиовирусу 1 и 3 типов находится на вы-

соком уровне и составляет 95,4–100%, что подтверждает достоверность и каче-
ство проведенной вакцинации.

2. У лиц в возрасте 20-29 лет наблюдается снижение средних геометрических 
антител по сравнению с детским населением.

3. Полученные данные свидетельствуют о высоком уровне вакцинации в ре-
гионе и соответствуют критерию — не более 10% лиц, серонегативных к каж-
дому серотипу вируса полиомиелита.
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Введение. Проблема резистентности синантропных насекомых в настоящее 

время является глобальной в медицинской дезинсекции. Головной педикулез про-
должает оставаться одним из наиболее распространенных паразитарных забо-
леваний в мире. С эпидемиологической точки зрения наиболее опасна платяная 
вошь, которая является переносчиком возбудителей опасных антропонозных 
заболеваний человека — Rickettsia prowazekii (возбудитель вшивого эпидеми-
ческого тифа), Borrelia recurrentis (возбудитель возвратного тифа) и Bartonella 
quintana (возбудитель окопной (траншейной, пятидневной) лихорадки). Факто-
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ром, способствующим росту заболеваемости педикулезом, является резистент-
ность вшей к инсектицидам, в первую очередь к пиретроидам. В 2008 г. в Рос-
сии стали впервые появляться первые сообщения о снижении эффективности 
педикулицидных средств, содержащих в качестве действующего вещества пире-
троид перметрин.

Комнатная муха имеет большое эпидемиологическое и санитарно-гигиени-
ческое значение, это синантропный вид, ареал которого тесно связан с жизнеде-
ятельностью человека, что способствует механическому переносу возбудителей 
инфекционных заболеваний. В конце 20 века в Москве, Московской и Псковской 
обл. установлена резистентность к пиретроидам 400× и ФОС 48× (Вавилова, 
1999, Полякова, 1998, Рославцева, 2006). В 2015–2020 гг. в Тюменской обла-
сти показана высокая резистентность мух к ацетамиприду (57×) (Левченко с 
соавт., 2020). Поскольку большинство инсектицидных средств борьбы с ком-
натными мухами содержат пиретроиды, к которым мухи высоко резистентны, 
встает вопрос о разработке новых препаратов и применении иных химических  
веществ.

Синантропные тараканы, в том числе рыжий таракан являются механи-
ческими переносчиками возбудителей болезней человека. Эпидемиологиче-
ская значимость рыжих тараканов возрастает в связи с их повсеместной рези-
стентностью к инсектицидам и с устойчивостью возбудителей к антибиотикам  
(Nasirian, 2019). 

Рост численности постельных клопов в конце 20 века в мире был вызван фор-
мированием популяций резистентных к инсектицидам, широко применяемым 
для борьбы с ними (Кривонос, 2019). Для успешной борьбы с постельными 
клопами необходимо решить ряд задач по подбору эффективных инсектицидов 
и разработке новых средств, c учетом возможного формирования резистентных 
к инсектицидам популяций постельных клопов.

Цель исследования. Изучить формирование резистентности к инсекти-
цидам вшей человека Pediculus humanus L. представленных двумя подвидами: 
Pediculus humanus capitis De Geer (головная вошь) и P.h. humanus L. (платяная 
вошь), комнатных мух Musca domestica L., рыжих тараканов Blattella germanica 
(L.), постельных клопов Cimex lectularius L., используя современные методы и 
подобрать эффективные средства для борьбы с ними.

Методы исследования. В ходе исследований использованы стандартные ме-
тоды сбора и культивирования насекомых в лабораторных условиях, метод то-
пикального нанесения инсектицидов, метод определения показателя резистент-
ности и диагностических концентраций инсектицидов, полимеразная цепная 
реакция (ПЦР), ПЦР в режиме реального времени, метод определения эффек-
тивности средств дезинсекции, статистическую обработку данных проводили 
методом пробит-анализа.

Результаты. Вши человека. Мониторинг резистентности вшей P.h. capitis (бо-
лее 30 микропопуляций) и P.h. humanus (более 1000 микропопуляций) к пире-
троидам и ФОС проведен нами в 2010-2021 гг. токсикологическим методом на 
территории мегаполисов (Москва, Санкт-Петербург) и в ряде городов РФ. Уста-
новлено, что резистентность обоих подвидов вшей к перметрину в большинстве 
микропопуляций высокая — показатель резистентности (ПР) составляет более 
30×. Максимальное значение ПР к перметрину составляет 520×. Доказано, что 
ведущим молекулярным механизмов устойчивости в популяциях двух подвидов 
вшей является kdr-фактор. У P. humanus устойчивость kdr-типа к пиретроидам 
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связана с тремя заменами аминокислотных остатков (T917I, L920F и M815I) во 
втором домене α-субъединицы белка потенциал-зависимого натриевого канала 
за счет мутаций гена vssc1. Из них ключевую роль в формировании резистентно-
сти к перметрину играет мутация Т917I (Yoon et al., 2008). Выявленные нами в 
2008–2018 гг. в г. Москве изменения генетической структуры популяции платяных 
вшей по гену vssc1 заключались в резком увеличении доли особей, гомозиготных 
по резистентному аллелю. В настоящее время насекомые сохраняют чувствитель-
ность к ФОС (малатион, фентион), а также к сложным эфирам (бензилбензоат). 
Бензилбензоат только в составе педикулицидных средств позволяет быстро элими-
нировать вшей. При этом средства для лечения чесотки не обладают достаточной 
инсектицидной активностью. Вши чувствительны к препаратам на основе поли-
диметилсилоксанов (диметиконов), минеральных масел, изопропилового эфира 
миристиновой кислоты (изпропилмиристата), спирта 1,2-октандиол и веществ 
растительного происхождения (эфирные масла — анисовое и гвоздичное; масло 
нима) (Heukelbach, 2010; Лопатина, Еремина, 2012). Постепенное вытеснение пе-
дикулицидов на основе перметрина альтернативными средствами, эффективными 
по отношению к резистентным насекомым, происходило постепенно в течение 
последних десятилетий. Начиная с 2008 г. доля содержащих перметрин препара-
тов (90%) для лечения головного педикулеза постепенно снижалась, достигнув 
к концу 2021 г. 28%. В свете проблемы импортозамещения важен факт, что сре-
ди педикулицидных средств, эффективных против резистентных к пиретроидам 
головных вшей, доля препаратов отечественного производства составляет около 
65%. Для предотвращения формирования резистентности вшей к педикулицидам 
необходимо обеспечивать ротацию (чередование) педикулицидов с разным меха-
низмом действия. Особенно это актуально при проведении регулярных обработок 
бездомных людей в санпропускниках мегаполисов.

Комнатные мухи. В 2020–2021 гг. проведен мониторинг чувствительности 
к инсектицидам 4 популяций комнатных мух из Московской и Калужской обла-
стей. При топикальном нанесении установлена высокая резистентность к пире-
троидам (циперметрин) 75–900×, фенилпиразолам (фипронил) 5–75×, неони-
котиноидам (тиаметоксам и клотианидин) 166–1666×. К ФОС (хлорпирифос) 
комнатные мухи чувствительны или слаботолерантны 0,6–3,6×. К оксадиазинам 
(индоксакарб) и пирролам (хлорфенапир) — насекомые чувствительны (<1,0×). 
Аналогичные показатели резистентности установлены и при кишечном посту-
плении в организм насекомого приманок в виде сахарного песка, обработанно-
го инсектицидами: фипронил (6,3–76×), тиаметоксам (80–104×), клотианидин 
(79–92×), индоксакарб (0,1–1,4×), хлорфенапир (1,8–2,3×). Изучение промыш-
ленно выпускаемых приманок на основе оксадиазина индоксакарба (0,6% ДВ) и 
неоникотиноида динотефурана (2% ДВ) показало высокую эффективность этих 
средств. Следует отметить, что 3–9% мух резистентных рас выживали в течение 
48 час. Таким образом, >94% смертности мух через 96 часов после воздействия, 
что указывает на то, что каждая из предложенных приманок может быть эффек-
тивной в программе борьбы с мухами.

Рыжие тараканы. В 2011–2021 гг. проведен мониторинг резистентности к 
инсектицидам 22 популяций рыжих тараканов Москвы, Московской (Дмитров, 
Красногорск) и Калужской обл. (Обнинск), Екатеринбурга, Магнитогорска 
и Благовещенска. Топикальным методом проведена оценка резистентности к 
применяемым в практике медицинской дезинсекции основным ДВ. Тараканы 
высокоустойчивы к пиретроидам (50–4000×), толерантны или резистентны к 



464

Научное издание

Развивая вековые традиции,  
обеспечивая «Санитарный щит» страны:  

Материалы XIII Всероссийского съезда гигиенистов, токсикологов  
и санитарных врачей с международным участием, посвященного  

100-летию основания Государственной санитарно-эпидемиологической  
службы России (Москва, 26–28 октября 2022 года)

Под редакцией доктора медицинский наук, профессора  
Анны Юрьевны Поповой,  

доктора медицинский наук, профессора 
Сергея Владимировича Кузьмина

Том 1

Отпечатано в типографии ООО «Клуб Печати» 
127018, Москва, Марьиной Рощи 3-й проезд,  

д. 40, строение 1, офис 32 
Сайт: http://club-print.ru E-mail: ep@club-print.ru,  

тел.: +7 (495) 669-50-09


