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В руководстве изложены основные положения международно-признанной методологии 

анализа риска здоровью, принципы выбора стратегий снижения и контроля риска, варианты 

принятия управленческих решений, основные особенности восприятия риска и распространения 

информации о риске в виде взаимного процесса обмена информацией и мнением о риске между 

специалистами по оценке риска, лицами, принимающими решения, средствами массовой 

информации, заинтересованными группами населения и общественностью в целом. 

Руководство предназначено для органов местного самоуправления, лиц, принимающих 

решения и ответственных за выработку и реализацию экологической политики хозяйствующих 

субъектов. 

Руководство, разработанное в рамках проведения в 2017 году Года экологии, будет 

способствовать привлечению общественного внимания (популяризации) к вопросам 

экологического развития, обеспечения экологической безопасности, благополучия и здоровья 

человека. 
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ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

 

Анализ риска – процесс получения информации, необходимой для оценки и 

предупреждения негативных последствий для здоровья населения, состоящий из трех 

компонентов: оценка риска, управление риском, информирование (распространение 

информации) о риске. 

Биомониторинг – оценивание экспозиции человека путем измерения концентрации 

химического вещества или его метаболитов в тканях или жидкостях организма, например, 

крови или моче. Данная концентрация отражает количество вещества в окружающей среде, 

которое реально поступило в организм. 

Бюджетный чистый дисконтированный эффект – показатель характеризует 

превышение бюджетных денежных поступлений (экономии) над суммарными затратами с 

учетом дисконтирования всех денежных потоков. Предусмотрена возможность расчета 

бюджетного чистого эффекта, как по всем уровням бюджетной системы в совокупности, так 

и по отдельности: для федерального, регионального и местного бюджетов. Для признания 

мероприятий по снижению риска экономически эффективными необходимо, чтобы 

совокупный чистый эффект проекта был положительным. Более эффективным считается 

проект (мероприятия) с большим значением этого показателя.  

Бюджетный чистый эффект – показатель характеризует превышение бюджетных 

денежных поступлений (экономии) над суммарными затратами. Предусмотрена возможность 

расчета бюджетного чистого эффекта, как по всем уровням бюджетной системы в 

совокупности, так и по отдельности: для федерального, регионального и местного бюджетов. 

Для признания мероприятий по снижению риска экономически эффективными необходимо, 

чтобы совокупный чистый эффект проекта был положительным. 

Восприятие риска – это субъективное суждение людей о вероятности, 

характеристиках и величине опасности. Восприятие риска – это комбинация двух 

компонентов, а именно степени потенциальной опасности и реакции на риск. 

Вредный фактор среды обитания – фактор среды обитания, воздействие которого на 

население при определенных условиях (интенсивность, длительность и др.) может вызвать 

этиологически связанные с ним заболевания, повысить частоту опосредованно 

обусловленных им инфекционных и неинфекционных заболеваний, привести к нарушению 

здоровья потомства.  

Вторичная профилактика – система мер, направленных на устранение выраженных 

факторов риска, которые при определенных условиях (стресс, ослабление иммунитета, 

чрезмерные нагрузки на любые другие функциональные системы организма) могут привести 

к возникновению, обострению и рецидиву заболевания. 

Допустимый (приемлемый) риск – уровень риска развития неблагоприятного 

эффекта, который не требует принятия дополнительных мер по его снижению, и оцениваемый 

как независимый как незначительный по отношению к рискам, существующим в 

повседневной деятельности и жизни населения. 

Заболевания, вызванные воздействием факторов среды обитания (экологические 

заболевания) – заболевания, в возникновении которых решающая (этиологическая) роль 

принадлежит воздействию факторов среды обитания. 

Заболевания, обусловленные воздействием факторов среды обитания 

(экологически обусловленные заболевания) – общие (инфекционные и неинфекционные) 

заболевания различной этиологии, преимущественно полиэтиологичные, имеющие 

тенденцию к распространению по мере увеличения продолжительности воздействия вредных 

факторов среды обитания и превышающие таковые в популяциях, не подверженных 

воздействию. 

Заболевания, связанные с окружающей средой – любое заболевание, возникающее 

непосредственно или опосредованно, полностью или частично в результате воздействия 

факторов окружающей среды на человека. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82_%28%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F%29
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D1%86%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D0%B2_%28%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0%29
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Комплексная профилактика экологически обусловленных заболеваний – система 

гигиенических, медицинских, экономических мер, направленных на предупреждение 

возникновения и воздействия факторов риска и предупреждение возникновения и развития 

экологически обусловленных заболеваний.  

Маркер воздействия (экспозиции) – экзогенное химическое вещество или его 

метаболит, или продукт взаимодействия между ксенобиотиком и какой-либо молекулой или 

клеткой, являющимися мишенями, количество которых определяется в различных 

компартментах организма.  

Маркер эффекта – количественная характеристика биохимического, 

физиологического, поведенческого или иного изменения в организме, в зависимости от 

степени которого предопределяется фактическое или потенциальное нарушение здоровья или 

развитие болезни.  

Мониторинг экспозиций и рисков – один из компонентов управления риском – 

процесса, заключающегося в принятии решений и действиях по динамическому или 

периодическому контролю уровней экспозиций и рисков. 

Окружающая среда – совокупность компонентов природной среды, природных и 

природно-антропогенных объектов, а также антропогенных объектов. Природная среда – 

совокупность компонентов природной среды, природных и природно-антропогенных 

объектов (№7-ФЗ "Об охране окружающей среды"). 

Опасность – совокупность свойств фактора среды обитания человека (или конкретной 

ситуации), определяющих их способность вызывать неблагоприятные для здоровья эффекты 

при определенных условиях воздействия. 

Оценка риска здоровью – процесс установления вероятности развития и степени 

выраженности неблагоприятных последствий для здоровья человека, обусловленных 

воздействием факторов среды обитания. Оценка риска состоит из следующих этапов: 

идентификация опасности, оценка зависимости «экспозиция-ответ», оценка экспозиции, 

характеристика риска. 

Первичная профилактика – система мер, направленная на предупреждение 

возникновения и воздействия факторов риска развития заболеваний (охрана окружающей 

среды,  рациональный режим труда и отдыха, рациональное качественное питание, 

физическая активность, вакцинация, повышение адаптации и иммунорезистентности 

организма т. д.). 

Популяционный риск – агрегированная мера ожидаемой частоты вредных эффектов 

среди всех подвергшихся воздействию людей (например, 4 случая заболевания раком в год в 

экспонируемой популяции). 

Распространение информации о риске (информирование о риске, коммуникация 

рисков) – элемент анализа риска, предусматривающий взаимообмен информацией о рисках 

между специалистами по оценке риска, лицами, принимающими управленческие решения, 

средствами массовой информации, заинтересованными группами и широкой 

общественностью. 

Риск вредных эффектов на здоровье – вероятность развития нежелательных 

эффектов у населения при определенных уровнях и продолжительности воздействия фактора 

окружающей среды. С увеличением уровней воздействия величина риска возрастает. 

Риск здоровью человека – вероятность развития угрозы жизни или здоровью человека 

либо угрозы жизни или здоровья будущих поколений, обусловленная воздействием факторов 

среды обитания. 

Совокупный чистый дисконтированный эффект – показатель, характеризующий 

превышение суммарных денежных поступлений (экономии) над суммарными затратами с 

учетом дисконтирования всех денежных потоков. Для признания мероприятий по снижению 

риска экономически эффективными необходимо, чтобы совокупный чистый эффект проекта 

был положительным. Более эффективным считается проект (мероприятия) с большим 

значением этого показателя. 

Совокупный чистый эффект – показатель, характеризующий превышение 

суммарных денежных поступлений (экономии) над суммарными затратами. Для признания 

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A4%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D1%80_%D1%80%D0%B8%D1%81%D0%BA%D0%B0&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D0%BE%D0%BA%D1%80%D1%83%D0%B6%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B5%D0%B9_%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D0%BE%D0%BA%D1%80%D1%83%D0%B6%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B5%D0%B9_%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
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мероприятий по снижению риска экономически эффективными необходимо, чтобы 

совокупный чистый эффект проекта был положительным. 

Социально-гигиенический мониторинг (СГМ) – государственная система 

наблюдений за состоянием здоровья населения и среды обитания, их анализа, оценки и 

прогноза, а также определения причинно-следственных связей между состоянием здоровья 

населения и воздействием факторов среды обитания. 

Среда обитания (среда обитания человека) – совокупность объектов, явлений и 

факторов окружающей (природной и искусственной) среды, определяющая условия 

жизнедеятельности человека. 

Третичная профилактика – система мер, направленных на адекватное лечение 

заболевания, предотвращающее возможные осложнения.  

Управление риском (риск-менеджмент) – процесс принятия решений, включающий 

рассмотрение совокупности политических, социальных, экономических, медико-социальных 

и технических факторов совместно с соответствующей информацией по оценке риска с целью 

разработки оптимальных решений по устранению или снижению уровней риска, а также 

способам последующего контроля (мониторинга) экспозиций и рисков. 

Участие заинтересованных сторон – этот термин означает, что граждане имеют право 

и возможность выражать свои мнения и предпочтения и поднимать вопросы, вызывающие их 

обеспокоенность, и что их мнения и предложения принимаются во внимание при оценке и 

управлении рисками. Группы заинтересованных сторон, как правило, участвуют в процессе 

принятия решений, и они могут повлиять на те знания и отношения, которые необходимы для 

поиска наилучших решений. 

Ущерб (вред) здоровью – наблюдаемое или ожидаемое нарушение состояния здоровья 

человека или состояния здоровья будущих поколений, обусловленное воздействием факторов 

среды обитания. Ущерб характеризуется медико-социальной значимостью наблюдаемых или 

ожидаемых негативных последствий для жизни или здоровья человека и (или) будущих 

поколений, а также частотой случаев негативных последствий и их стоимостными оценками. 

Факторы риска – факторы, провоцирующие или увеличивающие риск развития 

определенных заболеваний; некоторые факторы могут являться наследственными или 

приобретенными, но в любом случае их влияние проявляется при определенном воздействии. 

Применительно к здоровью это, как правило, означает факторы, провоцирующие или 

увеличивающие риск заболеваний или ухудшения здоровья. 

Факторы среды обитания (фактор окружающей среды) – биологические (вирусные, 

бактериальные, паразитарные и иные), химические, физические (шум, вибрация, ультразвук, 

инфразвук, тепловые, ионизирующие, не ионизирующие, и иные излучения), социальные 

(питание, водоснабжение, условия быта, труда, отдыха) и иные факторы среды обитания 

человека (окружающей среды), которые оказывают или могут оказывать воздействие на 

человека и (или) на состояние будущих поколений. 

Экспозиция (воздействие) – контакт организма человека с химическим, физическим 

или биологическим агентом. 

Эпидемиологическое исследование – исследование, проводимое на человеческих 

популяциях для идентификации причин болезни. Такие исследования часто сравнивают 

состояние здоровья группы лиц, подвергавшихся воздействию подозреваемого агента, с 

таковым в сопоставимой неэкспонированной группе. Изучение групп населения для 

определения причин заболевания. 

Эффективность проведения мероприятий, направленных на устранение или 

снижение риска здоровью – медико-социальная и экономическая оценка последствий, 

связанных со снижением величины наблюдаемого или ожидаемого ущерба (вреда), 

обусловленного негативным воздействием факторов среды обитания. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Основной задачей осуществления экологической (природоохранной) политики является 

обеспечение благополучия и здоровья человека. 

Необходимость вмешательства в управление качеством окружающей среды возникает в том 

случае, когда фактический уровень ее загрязнения не является приемлемым для общества. 

Оценить и регламентировать последствия воздействия огромного количества 

неблагоприятных факторов, присутствующих в окружающей среде, чрезвычайно сложно.  

Возникает необходимость определения приоритетов в действиях, направленных на 

улучшение экологической ситуации, что приведет к наиболее оптимальному обеспечению 

охраны здоровья человека.  

Однако, к сожалению, формировавшаяся в нашей стране в течение долгих лет система 

управления качеством окружающей среды не может гарантировать полную безопасность для 

здоровья населения как на федеральном, так и на региональном или муниципальном уровнях. 

Это связано с отсутствием возможности ранжирования всего многообразия неблагоприятных 

факторов по степени их значимости в практической деятельности по оздоровлению окружающей 

среды и сложностью обязательной оценки долевого вклада того или иного источника загрязнения 

в ухудшение состояния здоровья населения.  

В дальнейшем это может привести к снижению эффективности средств, затрачиваемых на 

природоохранную деятельность, в связи с трудностью учета при разработке оздоровительных 

мероприятий затрат на различные варианты превентивных мер и их осуществимости на практике, 

оценки восприятия риска населением и др. 

В целом, до настоящего времени практически не используется предупредительный 

принцип, позволяющий осуществлять наступательную стратегию при разработке регулирующих 

мер по снижению и/или устранению существующих или вновь появляющихся факторов риска. 

Для определения приоритетов при принятии управленческих решений наиболее 

надежным аналитическим инструментом, широко применяемым в мире, является методология 

анализа риска здоровью, которая позволяет выявлять приоритетные и наиболее экономически 

выгодные меры по достижению оптимального качества окружающей среды. 

Основная цель анализа риска здоровью – получение и обобщение информации о 

возможном влиянии факторов среды обитания человека на состояние его здоровья, 

необходимой и достаточной для обоснования наиболее оптимальных управленческих решений 

по устранению или снижению уровней риска, оптимизации регулирования и мониторинга 

уровней экспозиций и рисков.  

В 2004 г. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека выпущено «Руководство по оценке риска для здоровья населения при 

воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду» (Р 2.1.10.1920-04), 

которое утверждено и введено в действие Главным государственным санитарным врачом 

Российской Федерации Г. Г. Онищенко 5 марта 2004 г. В данном документе обоснована область 

применения анализа риска, в первую очередь, в целях экономического анализа различных 

вариантов и способов управления риском, в том числе для прогнозирования социальных и 

экономических последствий проведения альтернативных природоохранных и профилактических 

мероприятий. 

Различные аспекты методологии анализа риска здоровью населения успешно 

апробированы во многих городах России (Волгоград, Новокузнецк, Самара, Новокуйбышевск, 

Москва, Пермь, Воронеж, Ангарск, Череповец, Великий Новгород, Екатеринбург, Санкт-

Петербург и др. – более 50 городов), что показало перспективность и преимущества их 

использования по сравнению с традиционными для России командно-административными 

методами регулирования качества окружающей среды. 

Для дальнейшего развития методологии анализа риска в качестве ведущего инструмента 

управления качеством окружающей среды, и в первую очередь, в интересах охраны здоровья 

человека, ключевую роль играют «Основы государственной политики в области обеспечения 

химической и биологической безопасности Российской Федерации на период до 2025 года и 
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дальнейшую перспективу», утвержденные Президентом Российской Федерации 01.11.2013 № 

Пр-2573, а также «Основы государственной политики в области экологического развития России 

на период до 2030 года», утвержденные Президентом Российской Федерации 30.04.2012. 

Основанием для разработки Руководства по комплексной профилактике экологически 

обусловленных заболеваний на основе оценки риска являются Распоряжение Правительства 

Российской Федерации от 2 июня 2016 г. № 1082-р и п. 228 Плана основных мероприятий по 

проведению в 2017 году в Российской Федерации Года экологии. 

ЦЕЛЬ СОЗДАНИЯ НАСТОЯЩЕГО РУКОВОДСТВА заключается в необходимости 

информирования заинтересованных лиц, прежде всего принимающих экономические, 

природоохранные и др. решения, о потенциальных выгодах от использования методологии 

анализа риска здоровью при планировании и проведении в субъектах Российской Федерации 

комплексных мероприятий по профилактике экологически обусловленных заболеваний. 
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1. УГРОЗЫ ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФАКТОРОВ 

ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 

 

Характерной особенностью современной цивилизации является не только наличие 

огромного числа потенциально опасных факторов, способных создавать угрозу здоровью и 

жизни людей, но и осознание обществом необходимости взвешенного и осторожного подхода к 

выбору стратегий устранения или снижения угроз здоровью.  

Так, интенсивно нарастающий «химический прессинг» стал особым предметом 

пристального внимания национальных и международных организаций. Анализ данных о 

наполнении созданного в 1957 г. в США Регистра Chemical Abstracts Service (CAS). показывает, 

что, если в период до 1965 г. количество зарегистрированных химических веществ ежегодно 

увеличивалось, в среднем, на 300 тысяч, в период 1976 -  1990 гг. – на 670 тысяч, в период 1991 - 

2005 гг. – на 1 млн., то за последние 10 лет – это количество превышает 7,5 млн. химических 

веществ в год. В 2015 г. общее количество зарегистрированных химических веществ превысило 

103 млн. и 66 млн. их биопоследовательностей.  

Прогнозируется, что в период до 2050 г. рынок химических веществ будет ежегодно расти 

на 3% при общем их количестве на европейском рынке около 150 тысяч химических веществ. 

По данным Европейского регионального бюро Всемирной организации здравоохранения 

(ЕвроВОЗ) загрязнение атмосферного воздуха химическими веществами является ведущим 

фактором риска смертности и заболеваемости. В 2012 году в Европейском регионе ВОЗ 

произошли 600 тыс. случаев преждевременной смерти по причине загрязнения воздуха, причем 

482 тыс. случаев – атмосферного воздуха и 117,2 тыс. случаев – воздуха внутри помещений. 

Около 80% случаев произошли в результате ишемической болезни сердца и инсульта, 14% - 

хронической обструктивной болезни легких или острых инфекций нижних дыхательных путей и 

6% - рака легких. 

Международное агентство по изучению рака (МАИР) классифицировало выбросы 

дизельных двигателей, взвешенные частицы и атмосферный воздух крупных городов в целом как 

канцерогенные для человека (группа 1). 

Данные социально-гигиенического мониторинга, проводимого Роспотребнадзором, 

свидетельствуют, что взвешенные вещества являются приоритетными 

загрязнениями атмосферного воздуха как в сельских поселениях, так и в городах России (рис. 1). 

 

 

Рисунок 1. Приоритетные загрязнения атмосферного воздуха в Российской Федерации  

(% проб с превышением гигиенических нормативов)  
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Атмосферный воздух является приоритетной средой и для развития онкологических 

заболеваний у населения России. Так, исследования, проводимые в разные годы в различных 

регионах страны сотрудниками ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления 

медико-биологическими рисками здоровью» Минздрава России, показали, что, например, в г. 

Москве опасность развития онкологических заболеваний, в основном, определяют такие 

приоритетные канцерогены, содержащиеся в городских промышленных выбросах, как хром (YI), 

бензол, бутадиен, 1,3-бутадиен, никель, тетрахлорметан, мышьяк, формальдегид и 

трихлорэтилен.  

Оценка риска от 10 канцерогенов, содержащихся в выбросах автотранспорта в зоне 

влияния транспортных потоков Третьего транспортного кольца г. Москвы, показала, что из 3 

млн. человек, проживающих в радиусе 2 км от него, около 12% населения подвержено высокому 

уровню канцерогенного риска, а 7% - абсолютно недопустимому, требующему принятия 

безотлагательных мер. Основной вклад (99,6%) в канцерогенный риск вносят бензол, 1,3-

бутадиен, сажа и формальдегид.  

Также было установлено, что среди 237 наименований промышленных выбросов 

Красноярского края 25 веществ являются доказанными канцерогенами для человека, среди 

которых никель, кобальт и их неорганические соединения, возгоны каменноугольных пеков 

составляют 94,6% потенциальной канцерогенной опасности, а канцерогенный риск от 

загрязнения атмосферного воздуха составляет в различных городах края от 55% до 95,5% 

суммарного канцерогенного риска от загрязнения канцерогенами всех проанализированных 

объектов окружающей среды.  

Изучение химического и биологического загрязнения водоисточников и питьевой воды 

также входит в число общеевропейских экологических приоритетов. Особое внимание 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует уделять идентификации и влиянию 

протозойной флоры на здоровье и разработке методов количественной характеристики риска, 

обусловленного этим фактором. К данному типу принадлежат ооцисты криптоспоридий 

(Cryptosporidium parvum) и цист Lamblia intestinalis (Gardia), вызывающие острые нарушения 

функций желудочно-кишечного тракта, которые у лиц с ослабленным иммунитетом приобретают 

хронический характер и в тяжелых случаях могут привести к смертельному исходу. Оценка риска 

здоровью, обусловленного присутствием этой патогенной флоры, представляется чрезвычайно 

актуальной и важной не только для определения величины наносимого ущерба здоровью, но и 

потому, что профилактика заболеваемости, связанной с данным фактором, сопряжена с 

необходимостью разработки новых технических и технологических решений по подготовке 

питьевой воды. Это в свою очередь потребует больших финансовых вложений, целесообразность 

и эффективность которых может быть определена только на основе анализа риска, связанного с 

этим фактором.  

Однако, не только эти биологические факторы ответственны за развитие хронической 

заболеваемости, обусловленной питьевой водой. Так, например, загрязнения питьевой воды 

могут вносить вклад в развитие онкологических заболеваний. В таблице 1 

представлены некоторые химические вещества, гигиенические нормативы содержания которых 

установлены по канцерогенному эффекту. Большинство из них образуются в процессе 

обеззараживания воды (в основном, хлорорганические соединения), а также поступают в воду в 

процессе водоочистки и транспортировки. 

 

Таблица 1. Химические вещества, нормированные в питьевой воде с учетом 

канцерогенного действия 

Хлорорганические соединения Прочие соединения 

Бромдихлорметан* Акриламид** 

Винилхлорид** Бензо(а)пирен 

Гексахлорбензол* Бензол 

1,2-Дибром-3-хлорпропан* Бромат* 

Дихлорметан* Динитротолуолы 

1,3-Дихлорпропен* Ди(2-этилгексил)-фталат** 

1,2-Дихлолрэтан* Мышьяк 
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Хлорорганические соединения Прочие соединения 

1,1-Дихлорэтилен* Нитробензол 

Пентахлорбифенил Стирол** 

Пентахлорфенол  

Тетрахлорэтилен*  

Трихлорбифенил*  

Трихлорэтилен*  

Хлороформ*  

Тетрахлорметан*  

Эпихлоргидрин**  

Примечание: Способ загрязнения питьевой воды: * - в процессе обеззараживания; ** - в процессе водоочистки и 

транспортировки 

 

Реальную опасность развития онкологических заболеваний при потреблении питьевой 

воды, не соответствующей гигиеническим требованиям, доказывают результаты 

эпидемиологических исследований, проведенных в Пермском крае в 2014 г. сотрудниками   

Федерального научного центра медико-профилактических технологий управления рисками 

здоровью населения» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека. Обследование детей, проживающих в населенных пунктах 

с повышенным уровнем хлорорганических соединений в питьевой воде, показало, что до 100% 

случаев в биосредах детей практически со всех обследованных территорий 

регистрировали хлороформ, в ряде населенных пунктов 1,2-дихлорэтан (12,5% случаев). 

Специальными клинико-диагностическими исследованиями состояния здоровья детей 

выявлены следующие изменения: нарушение баланса оксидантных и антиокислительных 

реакций в организме; патологический дисбаланс нейромедиаторов, регулирующих процессы 

возбуждения и торможения в центральной нервной системе; нарушение сосудистой регуляции; 

нарушение фильтрационной функции почек; активация процесса цитолиза; цитогенетические 

изменения, свидетельствующие о возрастании риска возникновения злокачественных 

новообразований у обследованных детей в будущем. 

Таким образом, основными экологическими рисками, представляющими угрозу 

населению Российской Федерации, как предмет приоритетных исследований являются: 

• социальные, связанные с уровнем и образом жизни, неблагоприятной социальной 

обстановкой, обусловленные влиянием генетических и биологических факторов, состоянием 

системы здравоохранения; 

• химические, биологические, физические факторы окружающей среды и среды 

обитания человека, включая производственные условия (питьевая вода, пищевые продукты, 

атмосферный воздух, воздух внутри помещений, почва территорий населенных мест и 

сельскохозяйственных угодий, территории захоронения отходов различных видов и пр.); 

• аварийные выбросы и сбросы опасных химических и радиоактивных веществ, опасные 

отходы; 

• риски, связанные с опосредованным воздействием вредных факторов через 

экологические системы. 

Однако в зависимости от сценария политического, социально-экономического и 

технологического развития страны относительное значение различных факторов риска может 

существенно измениться, и роль факторов окружающей среды станет более или менее значимой. 

Мировая практика показывает, что в связи с относительно высокой значимостью влияния 

факторов окружающей среды на состояние здоровья населения большое значение придается 

контролю и управлению качеством окружающей среды. 

Выявление причинно-следственных связей между воздействием факторов окружающей 

среды и возможными изменениями состояния здоровья человека является одной из задач 

гигиенической диагностики. Гигиеническая диагностика – это система мышления и действия, 

имеющая целью исследование состояния природной и социальной среды, здоровья человека 

(популяции) и установление зависимостей между состоянием среды и здоровьем.  



12 

 

Современная гигиеническая диагностика включает в себя: 

✓ гигиеническую диагностику состояния окружающей среды, корректную оценку 

уровней экспозиции, т.е. частоты, интенсивности и продолжительности воздействия факторов 

окружающей среды на отдельного человека или исследуемую популяцию; 

✓ диагностику состояния здоровья популяций, ее отдельных подгрупп, включая 

суперчувствительные подгруппы, а также индивидуумов; 

✓ комплексную гигиеническую диагностику наличия объективной, убедительной связи 

между уровнями воздействия разнообразных факторов и состоянием здоровья человека, 

установление вклада факторов среды в этиологию нарушений состояния здоровья в популяции, 

различных ее подгруппах и у отдельных индивидов. 

При проведении гигиенической диагностики используется обширный арсенал 

разнообразных (демографических, статистических, эпидемиологических, клинических, 

экспериментальных и др.) методов исследований. Одним из важнейших элементов методологии 

гигиенической диагностики является оценка риска неблагоприятных эффектов факторов 

окружающей среды для здоровья человека.  

При гигиенической диагностике воздействия факторов окружающей среды на здоровье 

населения важную роль играют компьютерные системы сбора и анализа данных о качестве 

окружающей среды и состоянии здоровья населения. С целью динамического слежения за 

совокупностью факторов, способных оказывать влияние на здоровье человека, Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 6 октября 1994 г. N 1146 на территории России введен 

социально-гигиенический мониторинг (СГМ), представляющий собой систему 

организационных, социальных, медицинских, санитарно-эпидемиологических, научно-

технических мероприятий, обеспечивающих наблюдение за состоянием санитарно-

эпидемиологического благополучия населения, его оценку и прогнозирование, а также действий, 

направленных на предупреждение, выявление, устранение или уменьшение влияния вредных 

факторов среды обитания человека на здоровье населения. Данная система функционирует на 

федеральном, региональном (республика, край, область, города Москва и Санкт-Петербург) и 

местном (город, район) уровнях. 

Только системный научный подход, основанный на выявлении потенциально опасных 

факторов, установлении уровней их воздействия, всестороннем анализе сравнительной медико-

социальной и экономической значимости последствий этих воздействий, анализе затрат и выгод 

при разных вариантах управленческих действий, способен сегодня обеспечить решение сложных 

задач в области профилактики нарушений здоровья человека.  

В настоящее время подобный подход реализован в методологии анализа риска, широко 

используемой практически во всех странах мира и международных организациях. Как 

отмечается в докладе ВОЗ о состоянии здравоохранения в мире, имеющем подзаголовок 

«Уменьшение риска, содействие здоровому образу жизни», «главным элементом профилактики 

должно стать изучение факторов риска для здоровья». Риск как вероятность нежелательных 

событий является неотъемлемым компонентом жизни любого человека и любой экономической 

формации.  

В настоящее время в мировом сообществе найдено оптимальное соотношение между 

такими ранее казавшимися противоречащими друг другу подходами, как оценка риска, принцип 

предосторожности, оценка влияния окружающей среды на здоровье (impact assessment), 

гигиеническое нормирование. Все вышеперечисленные подходы связаны между собой 

необходимостью оценки риска здоровью (независимо от того, какими методами она 

проводится), характеристики ущерба и анализа эффективности профилактических мероприятий 

на основе концепции затраты/выгода.  

Все это необходимо для наименее затратного решения проблем улучшения состояния 

окружающей среды и здоровья населения. Наличие корректных эпидемиологических данных 

позволяет создавать адекватные модели риска и давать прогноз, наиболее приближенный к 

реальности. Таким образом, количество, а главное, качество эколого-эпидемиологических 

исследований в стране во многом определяет возможности разработки и реализации 

национальных и региональных планов действий по охране окружающей среды и, следовательно, 

возможности управления окружающей средой.  
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Процесс управления окружающей средой является многокомпонентным, в основе 

которого взаимодействие таких его составляющих, как расстановка здравоохранных и 

природоохранных приоритетов, разработка нормативно-правовой базы, экономических, 

политических, социальных аспектов экологической политики. Доступность и надежность 

необходимой информации являются ключевым элементом для решения проблем воздействия 

среды на здоровье.  

В настоящее время в Российской Федерации функционируют различные базы данных на 

разных уровнях — от федерального до местного, характеризующие состояние окружающей 

среды и здоровье населения, однако, ведомственная разобщенность часто не позволяет 

использовать их для эпидемиологического мониторинга. Несмотря на обилие собираемой 

информации, она не всегда пригодна для целей экологической эпидемиологии. Нередко 

гигиенические данные носят разрозненный характер, отсутствуют сведения по важным 

загрязняющим веществам, например, на большинстве территорий не учитывается фракционный 

состав взвешенных веществ. Последнее особенно важно, так как в настоящее время 

респирабельной части пыли (РМ 2,5 и РМ 10) отводится существенная роль в развитии 

заболеваний органов дыхания, аллергических заболеваний, астмы. По оценкам специалистов, 

воздействию пыли как загрязняющему агенту в России подвергается наибольшее число 

населения — 15,2 млн. человек. 

В то же время необходимым условием эпидемиологического исследования, результаты 

которого можно было бы использовать в оценке риска, является по возможности наиболее точная 

количественная характеристика изучаемого воздействия. 

Выбор метода исследования, временных периодов, территорий, изучаемых 

нозологических форм диктуется наличием и качеством имеющихся данных, приоритетами, 

мотивировкой цели. Выбор территорий для проведения совокупного анализа данных является 

непростой задачей и определяется объемом и характером техногенной нагрузки на окружающую 

среду, плотностью населения, природными факторами и др. 

В качестве мотивировки обычно выступают повышенная заболеваемость, высокий 

уровень экспозиции, необходимость определения риска и прогнозирования. Нередко 

неблагополучная экологическая ситуация вызывает выраженное недовольство населения, 

проживающего в условиях воздействия вредных факторов. В таких случаях действенным 

ответом на возбужденное по этому поводу общественное мнение является проведение 

эпидемиологического исследования.  

В международной практике официальное признание получил термин «заболевание, 

связанное с окружающей средой» (environmental disease), который обозначает любое 

заболевание, возникающее непосредственно или опосредованно, полностью или частично в 

результате воздействия факторов окружающей среды на человека. Наряду со специфическими 

заболеваниями, вызванными воздействием того или иного фактора окружающей среды, 

существует чрезвычайно большое число заболеваний и синдромов, не имеющих 

непосредственной этиологической связи с воздействием, но факторы окружающей среды либо 

увеличивают риск развития хорошо изученных и распространенных болезней (например, 

сердечно-сосудистых заболеваний), либо модифицируют их клиническое течение, либо 

выступают в роли триггеров, вызывающих ускорение реализации уже имеющихся у человека 

патологических состояний (преждевременная смерть, приступ бронхиальной астмы, сокращение 

продолжительности или снижение качества жизни). 

В соответствии с мнением экспертов ВОЗ) медицина окружающей среды (environmental 

medicine) – это раздел медицины, специализирующийся на изучении заболеваний или 

дисфункций человека, развивающихся вследствие воздействия факторов окружающей среды, и 

разрабатывающий методы предупреждения, ранней диагностики и контроля заболеваний, 

связанных с окружающей средой. В этом плане медицина окружающей среды (диагностика и 

направленное лечение экологически обусловленных патологических состояний и заболеваний, 

возникающих вследствие недостаточности профилактических мероприятий) является 

существенным методологическим дополнением общепризнанных научных направлений: 

экологии человека, устанавливающей основные закономерности и механизмы воздействий 

различных факторов окружающей среды на организм человека, и гигиены окружающей среды – 
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профилактической дисциплины в здравоохранении, направленной в основном на научное 

обоснование и разработку гигиенических нормативов и регламентов, а также соответствующих 

профилактических и оздоровительных мероприятий.  

Медицина окружающей среды изучает и оценивает эффекты факторов окружающей среды 

как у индивидуумов, так и в популяциях или различных ее подгруппах. Каждый обследуемый 

человек рассматривается как уникальный индивид, подвергающийся воздействию совершенно 

определенных условий среды его обитания и требующий соответственно индивидуальной 

профилактики и/или терапии. Медицина окружающей среды является составной частью 

профилактической и клинической медицины. Она использует методы эпидемиологического 

анализа, клинические, иммунологические, генетические и молекулярные методы исследований, 

результаты углубленных изучений состояния окружающей среды, параметров качества жизни 

для установления конкретной роли тех или иных факторов среды обитания в этиологии 

заболеваний. 

Оценка воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды для обеспечения 

экологической безопасности человека включает три основных направления: 

✓ система экологического мониторинга, 

✓ эпидемиологические исследования, 

✓ оценка рисков здоровью населения. 

 

2. ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗВАННЫЕ ИЛИ ОПОСРЕДОВАННЫЕ ФАКТОРАМИ 

ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 

 

Результаты многочисленных международных исследований позволили установить связи 

между воздействием факторов окружающей среды и широким спектром неблагоприятных 

последствий для здоровья населения, при этом эффекты могут варьироваться от бессимптомного 

незаметного воздействия до преждевременной смерти. Согласно оценкам ВОЗ, 24% бремени 

болезней (потерянные годы здоровой жизни) и около 23% всех случаев смерти 

(преждевременной смертности) могут быть обусловлены экологическими факторами. Среди 

детей в возрасте 0-14 лет доля смертей, связываемых с воздействием окружающей среды 

составляет 36%. Установлены большие региональные различия, например, 25% всех смертей в 

развивающихся регионах были обусловлены экологическими причинами, однако их доля в 

развитых регионах составила только 17%, при этом такие различия могут быть обусловлены как 

различиями, например, в экологической обстановке в регионе, так и доступностью медицинской 

помощи. В развитых странах экологическим факторам приписывается более существенный вклад 

в течение сердечно-сосудистых и онкологических болезней. Число здоровых лет жизни, 

потерянных в результате сердечно-сосудистых болезней, в 7 раз выше в расчете на душу 

населения в развитых странах, нежели в развивающихся, а показатели онкологических 

заболеваний – в 4 раза выше.  

Проведенные масштабные эпидемиологические исследования воздействия химических 

веществ на большие контингенты населения (десятки тысяч) с применением методов 

биомониторинга с определением в биосубстратах около 1900 химических веществ и их 

метаболитов позволили с высокой надежностью оценить риск здоровью населения.  На 

основании выполненных эпидемиологических исследований ВОЗ выделил 10 приоритетных 

химических соединений или их групп и основные группы заболеваний, связь которых с 

воздействием приоритетных химических соединений доказана или предполагается. 

Представленный в таблице 2 перечень приоритетных химических веществ является главной 

проблемой здравоохранения при изучении влияния окружающей среды на здоровье. 
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Таблица 2. Приоритетные химические соединения при изучении влияния окружающей 

среды на здоровье 

Приоритетные 

химические соединения 

Группы болезней 

Взвешенные частицы 

(РМ10, РМ2,5), азот 

диоксид, озон 

Заболевания сердечно-сосудистой системы и болезни органов 

дыхания 

Мышьяк Онкологические, сердечно-сосудистые и эндокринные 

заболевания, психоневрологические нарушения и нарушения 

развития, заболевания 

Асбест Заболевания органов дыхания, онкологические заболевания 

Бензол Заболевания крови, онкологические заболевания 

Кадмий Заболевания опорно-двигательного аппарата, мочеполовой 

системы, сердечно-сосудистой системы 

Диоксины Онкологические и эндокринные заболевания 

Фториды Заболевания костной системы 

Свинец Психоневрологические нарушения и нарушения развития, 

сердечно-сосудистые и эндокринные заболевания, заболевания 

крови, мочеполовой системы и опорно-двигательного аппарата 

Ртуть Сердечно-сосудистые и неврологические заболевания 

Пестициды Заболевания органов дыхания и сердечно-сосудистые 

заболевания, онкологические заболевания  

 

Одной из наиболее часто встречающихся нозологий, связываемой с влиянием 

окружающей среды является хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), около 42% 

которой из всех зарегистрированных случаев могут быть связаны как с профессиональным 

воздействие взвешенных частиц и других химических веществ, так и с загрязнением воздуха 

внутри помещений, также ведущее значение имеют уровни загрязнения атмосферного воздуха 

вне помещений, и «пассивное» курение. 

Здоровье человека определяется генетическими факторами, качеством и образом жизни, а 

также факторами среды обитания. Вклад каждого из этих факторов в этиологию развития 

заболеваний очень изменчив и зависит от анализируемого вида заболевания, состояния 

здравоохранения и социально-экономического статуса общества. В современных российских 

условиях наибольшее влияние на состояние здоровья населения оказывают уровень и образ 

жизни, неблагоприятная социальная обстановка, генетические факторы.  

В зависимости от степени выраженности влияния вредных факторов среды обитания на 

возможные изменения состояния здоровья населения следует различать заболевания, вызванные 

воздействием факторов среды обитания («экологические заболевания») и заболевания, 

обусловленные воздействием факторов среды («экологически обусловленные заболевания»). 

В ряде случаев фактор окружающей среды способен выступать как этиологический, 

причинный фактор, практически на 100% определяющий развитие конкретного, специфического 

заболевания. В настоящее время примерно 20 хронических болезней, имевших место среди 

населения, достаточно аргументировано идентифицированы как вызванные действием 

экологических факторов (болезнь Минамата, связанная с загрязнением ртутьсодержащими 

промышленными стоками морской и речной фауны, болезнь Итай-Итай, обусловленная поливом 

рисовых полей водой, загрязненной сточными водами, содержащими кадмий, и др.). Если фактор 

окружающей среды выступает в качестве причины развития заболевания, то эффект носит 

название детерминированного (обусловленного). 

Фактор окружающей среды может рассматриваться как фактор риска, т.е. такой 

компонент этиологии, который хотя и важен для развития и прогрессирования заболевания, 

однако сам по себе при отсутствии других условий (например, генетической 

предрасположенности, измененного статуса организма) не способен вызвать заболевание у 

конкретного человека. Таким образом, фактор риска – это фактор любой природы (например, 
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наследственный, экологический, производственный, фактор образа жизни и др.), который при 

определенных условиях может провоцировать или увеличивать риск развития нарушений 

состояния здоровья. 

Риск вредных эффектов на здоровье – это вероятность развития нежелательных 

эффектов у населения при определенных уровнях и продолжительности воздействия фактора 

окружающей среды. С увеличением уровней воздействия величина риска  возрастает. Факторы 

риска могут быть связаны с образом жизни человека (факторы образа жизни), воздействием 

факторов окружающей среды (факторы окружающей среды), генетическими особенностями 

(генетическая предрасположенность), биологическими факторами (статус организма, пол, 

возраст, наличие хронических заболеваний и др.). 

Фактор окружающей среды может выполнять модифицирующую роль – т.е. изменять 

клиническую картину и агравировать течение хронического заболевания. Например, загрязнение 

атмосферного воздуха оксидами азота провоцирует симптомы со стороны дыхательных путей у 

больных с хроническими респираторными заболеваниями. 

В ряде случаев исследуемый фактор может оказывать смешивающее влияние. 

Смешивание имеет место тогда, когда смешивающий фактор ассоциируется с изучаемым 

фактором риска и оказывает влияние на риск развития заболевания. Например, возраст и 

табакокурение при изучении влияния атмосферных загрязнений на риск развития заболеваний 

органов дыхания, табакокурение при изучении риска развития рака легких.  

Заболевания могут быть также обусловлены нарушением баланса между статусом 

внутренней и внешней среды организма, что особенно характерно для эндемических 

заболеваний. Избыток или дефицит природных химических веществ, нарушение соотношения 

между ними или наличие чужеродного соединения в окружающей среде могут нарушать данный 

баланс. Этиология и патогенез некоторых эндемических заболеваний достаточно хорошо 

изучены. Например, установлено, что наблюдающийся во многих регионах мира флюороз 

обусловлен избыточным поступлением фторидов с питьевой водой; возникновение 

эндемического зоба связано с недостаточным содержанием йода в окружающей среде и 

продуктах питания и, кроме того, может быть связано с действием некоторых химических 

веществ, нарушающих статус гормональной системы. Часто у исследователей нет сомнений в 

том, что в этиологии заболевания, характерного для данной местности, существенную роль 

играют экологические факторы. Однако точная этиология и патогенез многих подобных 

заболеваний остаются нерасшифрованными. 

Вклад экологических факторов в риск развития нарушений состояния здоровья населения 

не постоянен и зависит от вида анализируемых нарушений, конкретных географических, 

экономических и многих других особенностей исследуемого региона. 

Основные типы экологически обусловленных заболеваний представлены в таблице 3. 

Таблица 3. Типы заболеваний, вызванные воздействием факторов окружающей среды 

(экологические обусловленные заболевания) 

Тип Пример 

Монофакторные Болезнь Минамата, болезнь Итай-Итай, и около 20 

других специфических заболеваний. 

Мультифакторные Синдром множественной химической 

чувствительности. 

Синдром больного здания. 

Заболевания, связанные со зданием. 

Химически обусловленная потеря толерантности 

(«TILT»). 

Синдром «Персидского залива». 

Мульфакториальные (заболевания, 

опосредованные воздействием 

факторов окружающей среды) 

Сердечно-сосудистые заболевания. 

Бронхолегочная патология и другие. 
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Сложный, многокомпонентный состав загрязнения, многосредовой и многомаршрутный 

характер воздействия на население вызывают трудности при определении причин нарушений 

состояния здоровья и возможных исходов этих нарушений. 

В такой ситуации могут возникнуть заболевания с неспецифической симптоматикой, что 

затрудняет постановку диагноза и реализацию мер первичной, вторичной и третичной 

профилактики. Эпидемиологические исследования чаще всего невозможны, так как они 

требуют предварительного планирования, временных и стоимостных затрат. Сформулировать 

рабочую гипотезу о причинах возникновения заболевания (или других неблагоприятных 

эффектов) и затем ее проверить (подтвердить или опровергнуть) позволяет тщательный анализ 

эпидемиологической ситуации с использованием методологии анализа риска. 

Конечной целью анализа риска является принятие управленческих решений по 

минимизации неблагоприятных исходов для здоровья населения (рациональное 

природопользование, общественное здоровье и организация здравоохранения). 

Известен целый ряд характерных признаков, позволяющих врачу заподозрить 

экологическую обусловленность наблюдаемых нарушений состояния здоровья населения.  

Наиболее характерными признаками, указывающими на возможную связь заболевания с 

воздействием факторов среды обитания, являются: 

• внезапная вспышка нового заболевания; 

• наличие патогномоничных (специфичных) симптомов (на практике этот признак 

встречается в настоящее время достаточно редко, т.к. характерные, специфические признаки в 

основном проявляются при относительно высоких уровнях воздействия); 

• комбинация неспецифических признаков, симптомов, данных лабораторных 

исследований, не характерная для известных болезней; 

• отсутствие контактных путей передачи, свойственных инфекционным 

заболеваниям; 

• общий источник воздействия у всех пострадавших; связь заболеваний с наличием 

вредных факторов в одном из объектов окружающей среды; 

• обнаружение зависимости «доза-ответ»: увеличение вероятности развития 

заболевания и/или возрастания его тяжести с увеличением дозы; 

• образование кластеров (пространственных сгущений) числа случаев заболеваний, 

обычно относительно редко встречающихся в популяции (примером кластера может служить 

выявленное увеличение распространенности заболеваний почек у населения, проживающего 

вблизи г. Льеж; последующие исследования обнаружили связь этих заболеваний с загрязнением 

почвы кадмием); 

• характерное географическое (пространственное) распределение случаев 

заболеваний (географическая локализованность характерна, например, практически для всех 

эндемических заболеваний); 

• характерное распределение пострадавших по возрасту, полу, социально-

экономическому статусу, профессии и другим признакам (наиболее подверженными часто 

оказываются дети, пожилые лица, больные некоторыми хроническими заболеваниями); 

• обнаружение подгрупп с повышенным риском заболевания (такие подгруппы часто 

могут указывать на патогенетические особенности воздействующего фактора); 

• характерная временная взаимосвязь между заболеванием и воздействием факторов 

(необходимо учитывать возможность наличия длительного латентного периода: от нескольких 

недель (трикрезилфосфат – параличи, динитрофенол – катаракта) до нескольких десятков лет 

(диоксины – злокачественные новообразования); 

• связь заболеваний с определенными событиями: открытием нового производства 

или началом выпуска (применения) новых веществ, захоронением промышленных отходов, 

изменением рациона питания и т.д.; 

• биологическое правдоподобие: наблюдаемые изменения подтверждаются данными 

о патогенезе заболевания, результатами исследований на лабораторных животных; 

• изменения маркеров экспозиции и/или маркеров эффекта;  
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• эффективность мер вмешательства (специфичных профилактических и лечебных 

мероприятий). 

Каждый из вышеперечисленных признаков не является определяющим и только их 

совокупность позволяет установить этиологическую роль факторов среды обитания.  

Причинно-следственные взаимосвязи для заболевания и химической экспозиции часто 

более трудны для распознавания и понимания по сравнению с аналогичными взаимосвязями для 

инфекционных заболеваний или пищевых токсикоинфекций и интоксикаций. Поэтому прежде, 

чем анализировать экологическую обусловленность заболевания, необходимо в первую очередь 

исключить инфекционную или пищевую природу наблюдаемых нарушений состояния здоровья. 

Установление причинно-следственных связей между воздействием исследуемых 

факторов и состоянием здоровья отдельного человека или исследуемой популяции является 

завершающим, наиболее сложным и ответственным этапом гигиенической диагностики влияния 

окружающей среды на здоровье человека.  

В основе этой диагностики лежит всесторонний качественно-логический анализ данных о 

продолжительности, режиме и интенсивности воздействия исследуемых факторов, материалов, 

полученных при углубленном, целенаправленном эпидемиологическом исследовании или 

медицинском обследовании состояния здоровья, имеющихся сведений о специфике и механизме 

действия анализируемых и близких к ним факторов. 

Критериями для установления причинно-следственных связей между факторами 

окружающей среды и состоянием здоровья населения являются: 

• сила статистической связи между изучаемым фактором и наблюдающимися 

изменениями в состоянии здоровья; воздействие должно быть связано с относительно высоким 

риском развития заболевания, а взаимосвязь между причиной и следствием должна быть 

выраженной и статистически значимой;    

• специфичность связи, позволяющая определить, приводит ли данная причина к 

специфическому эффекту (одна причина – один эффект), в то время, как некоторые факторы, 

например, табакокурение, могут приводить к целому ряду заболеваний: хроническому бронхиту, 

раку легких, раку мочевого пузыря, а также выступать в роли факторов риска по отношению ко 

многим другим заболеваниям (например, сердечно-сосудистым); 

• достоверность: получаемые выводы опираются на правильную постановку 

исследования, учитывают мешающие факторы и обладают достаточной достоверностью; 

• наличие зависимости «экспозиция – эффект» (риск развития исследуемого эффекта 

должен возрастать с увеличением экспозиции); 

• наличие зависимости «время – эффект» (воздействие должно всегда 

предшествовать развитию эффекта);  

• биологическое правдоподобие связи, т.е. соответствие связи общебиологическим 

представлениям и существующим данным о этиологии и патогенезе исследуемого эффекта; 

• постоянство связи, предусматривающая, что исследуемая связь должна 

наблюдаться в других правильно спланированных исследованиях; 

• аналогия – наличие параллелей с другими хорошо изученными причинно-

следственными взаимоотношениями; согласование с другими научными данными и 

результатами, полученными в эксперименте; 

• обратимость (эффективность мер вмешательства) – устранение или снижение 

уровня воздействия исследуемого фактора должно приводить к снижению риска развития 

наблюдаемого эффекта. 

Следует отметить, что вышеприведенные критерии далеко не равнозначны и не все из них 

являются обязательными для констатации наличия связи «среда – здоровье». Для получения 

достоверных выводов о наличии причинно-следственных связей следует корректно планировать 

эпидемиологические, клинические и гигиенические исследования. Следует обязательно 

учитывать влияние на изучаемую связь таких факторов как образ жизни, наличие вредных 

привычек и др.. Также при установлении причинно-следственных связей необходимо избегать 

такой ошибки как «экологическое заблуждение», когда вывод о наличии достоверной связи 

между воздействием факторов окружающей среды и наблюдаемыми изменениями в состоянии 

здоровья населения делается на основе усредненных оценок экспозиций и показателей здоровья 
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для относительно большого контингента населения (например, населения крупного 

промышленного центра). 

При выявлении связей «среда-здоровье» необходимо учитывать возможность 

чрезвычайно выраженных различий в индивидуальной чувствительности различных 

контингентов населения к действию факторов окружающей среды. Различия могут быть 

обусловлены генетическими факторами, возрастом, полом, образом жизни обследуемых лиц, 

наличием предшествующих заболеваний и др. Причем, выраженность этих индивидуальных 

различий нередко может достигать экстремальных значений. Так известно, что диапазон 

колебаний в индивидуальной чувствительности к развитию рака составляет от 36 до 50 000 раз.  

Наиболее чувствительными к действию химических веществ субпопуляциями, в ряде 

случаев, могут являться новорожденные и дети, лица пожилого возраста, беременные и 

кормящие женщины, а также больные хроническими заболеваниями. Субпопуляции, 

подверженные повышенному риску вследствие особенностей их деятельности и активности, 

обычно включают детей (в частности, из-за возможности их контакта с почвой), лиц, которые 

могут в относительно больших количествах потреблять рыбу, пойманную в местных водоемах, 

или выращенные в данной местности продукты (например, овощи). Субпопуляции повышенного 

риска, связанного с предшествующими воздействиями, также включают лиц, контактировавших 

с химическими веществами на производстве и (или) ранее проживавших на загрязненных 

территориях. 

В качестве примера приведены ряд химических веществ и соответствующие им группы 

высокого риска: 

• фториды — дети; 

• нитраты — новорожденные; 

• натрий — люди с заболеваниями почек и сердца; 

• оксид углерода — дети, люди с неврологическими нарушениями; 

• диоксид азота — дети, люди, страдающие хроническими заболеваниями органов 

дыхания; 

• озон — астматики, лица, выполняющие физическую работу; 

• взвешенные частицы — пожилые люди, лица с хроническими сердечно-сосудистыми 

заболеваниями и заболеваниями органов дыхания; 

• асбест — курильщики; 

• свинец — беременные женщины, дети, лица с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Для выявления субпопуляций, требующих повышенного внимания, учитывают места 

расположения школ, детских дошкольных учреждений, больниц и поликлиник, жилых зон, 

места отдыха и рыбной ловли, основных промышленных и сельскохозяйственных объектов. 

При убедительной доказанности наличия связей «среда-здоровье» становится 

возможным получение и практическое использование количественных соотношений между 

показателями риска развития исследуемых нарушений состояния здоровья населения и 

уровнями экспозиции факторов окружающей среды. С другой стороны, сами эти соотношения, 

при их достаточной убедительности и обоснованности, являются одним из важных критериев и 

инструментов для выявления вклада исследуемого фактора в риск развития изучаемого 

заболевания. Использование математических методов анализа позволяет перейти от 

качественной к количественной оценке воздействия факторов окружающей среды, дать 

обоснованный прогноз изменений состояния здоровья в связи с санитарным состоянием 

окружающей среды, определить приоритетные направления профилактических мероприятий. 

Для этих целей наиболее пригодны методы многофакторного анализа, при помощи которых 

можно установить зависимость изучаемого показателя  от нескольких, одновременно 

действующих факторов, например, зависимость частоты обращаемости за скорой медицинской 

помощью от концентраций определенных загрязнений атмосферного воздуха, погодных 

условий и возраста людей.  

Для специфически действующих факторов чаще всего используют одномерные модели 

«доза-ответ», которые отражают зависимость риска развития определенного заболевания от 

величины экспозиции вредного фактора, например, вероятность нарушений интеллекта у детей 

или развития гипертензии у взрослых в зависимости от концентрации свинца в крови (таблица 4). 
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Таблица 4. Оценка уровня содержания свинца в крови у детей 

Содержание свинца в 

крови, мкг/100 мл 

Оценка 

0-9 Нормальный уровень 

10-19 Повышенный уровень. Если уровень свинца в крови остается в этом 

диапазоне, то возможны проблемы в поведении и обучении детей 

20-44 Повышенный уровень. Некоторые дети нуждаются в лечении. 

45-69 Уровень содержания свинца опасен для здоровья ребенка. 

Более 70 Требуется неотложное медицинское вмешательство 

 

Многие медико-санитарные мероприятия с акцентом на условия окружающей среды с 

экономической точки зрения вполне конкурентоспособны с более традиционными лечебными 

мероприятиями, которые проводятся в секторе здравоохранения. Классическим примером 

является постепенный отказ от использования бензина со свинцовыми присадками. По оценкам, 

умственная отсталость, обусловленная воздействием свинца, как правило, практически в 30 раз 

выше в тех регионах, где до сих пор используется бензин со свинцовыми присадками, по 

сравнению с теми регионами, где использование такого бензина полностью прекращено. 

 

3. ОСНОВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ ОЦЕНКИ РИСКА ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА 

 

Эффективное решение задач по профилактике экологически обусловленных заболеваний 

требует обязательного наличия установленных причинно-следственных связей между 

состоянием здоровья населения и воздействием факторов среды обитания человека.  

Начиная с конца 1990-х гг., в Российской Федерации применяется методология анализа 

риска здоровью населения для выявления долевого участия факторов окружающей среды в 

возникновении нарушений состояния здоровья человека и научного обоснования принятия 

управленческих решений (разработка новых государственных и частных программ, проектов, 

законодательных актов и стратегий по улучшению качества окружающей среды и снижению 

негативного влияния на население). 

Сфера применения методологии анализа риска – это оценка тех потенциальных 

последствий для здоровья человека при различных вариантах предшествующих, существующих 

или возможных в будущем экспозициях вредных факторов, а также сравнительная 

характеристика различных факторов, источников их образования, медико-социальной и 

экономической эффективности различных вариантов управленческих решений. 

Наиболее часто решаемыми вопросами при проведении исследований по анализу риска 

здоровью являются: 

1. Оценка потенциальной опасности для здоровья, связанного с воздействием текущих 

уровней загрязнения окружающей среды. 

2. Оценка преимуществ для здоровья человека от внедрения планируемых мероприятий, 

или применения/внедрения более строгих гигиенических нормативов. 

3. Оценка последствий для здоровья человека от воздействия химических веществ от 

конкретных источников и эффективность мероприятий по снижению уровней воздействия. 

5. Оценка практических выводов, которые можно сделать, учитывая неопределенности 

оценки. 

Важно отметить, что процедура анализа риска здоровью не относится к определенному 

человеку, а описывает риск в определенной популяции.  

Анализ риска здоровью включает такие самостоятельные, но, в то же время неразрывно 

связанные между собой элементы, как оценка риска, управление риском, информирование всех 

заинтересованных лиц о риске и способах его устранения или снижения. 

Анализ риска – это научный процесс, с помощью которого могут быть оценены уровни и 

характеристики риска, источники его возникновения, дана сравнительная оценка значимости 

различных видов риска и их источников, оценены медико-социальные и экономические ущербы. 

Данный анализ использует результаты оценки риска для характеристики сравнительной 
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эффективности и выгоды при различных вариантах управленческих решений, направленных на 

устранение или снижение рисков. В процессе анализа риска разрабатываются предложения по 

наиболее эффективным мерам регулирования и контроля уровней экспозиции и риска. При 

обосновании рекомендаций для лиц, принимающих управленческие решения, принимаются во 

внимание не только результаты проведенных исследований, но и возможная реакция населения 

и различных общественных групп на те или иные управленческие действия, связанная с 

особенностями индивидуального восприятия риска.  

Анализ риска здоровью от воздействия химических веществ, загрязняющих окружающую 

среду, требует скоординированной совместной работы специалистов разных профилей (медиков, 

экономистов, технологов, социологов, психологов и др.), лиц, принимающих управленческие 

решения, а также представителей тех групп населения, которые подвержены потенциально 

вредным воздействиям.  

Главная функция анализа риска – определение приоритетов в действиях, направленных на 

снижение риска, для чего необходимо знать, как основные источники риска (оценка риска), так 

и наиболее эффективные пути его устранения или снижения до приемлемого уровня (управление 

риском).  

Оценка риска позволяет получить соотношение между определенным уровнем 

воздействия вещества, загрязняющего окружающую среду, и вероятностью неблагоприятных 

эффектов у населения (вероятность развития рака, смертельного исхода заболевания и т.д.).  

Получение подобных оценок позволяет в дальнейшем перейти от натуральных показателей 

ущерба здоровью в стоимостные, т.е. к экономической оценке ущерба здоровью (концепция 

стоимости человеческой жизни и концепция стоимости груза болезней). 

Управление риском предусматривает анализ различных альтернативных решений, 

направленных на устранение или снижение выявленных уровней риска, а также последующий 

контроль надежности и эффективности реализуемых управленческих решений. Данный процесс 

требует анализа большого числа организационных, экономических, технических, юридических 

и политических моментов, мнения населения, его отдельных групп, общественных организаций.  

Заключительным этапом анализа риска является информирование о риске всех 

заинтересованных лиц. Оценка риска практически не имела бы смысла, если бы получаемые при 

этом результаты не доводились тем или иным образом до сведения тех, кто причастен к 

решениям по снижению риска (лица принимающие решения), или тех, кого затрагивают такие 

решения (например, врачи, научные сотрудники, политики, население и общество в целом). 

Взаимосвязь между исследованиями, оценкой и управлением риском представлена на рисунке 2. 

 

Рисунок 2. Связь между оценкой риска здоровью и управлением (менеджментом)риском 

Оценка риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 

окружающую среду, применяется с целью: 

- установления причин возникновения и распространения массовых 

неинфекционных заболеваний, обусловленных воздействием факторов среды обитания человека, 

а также обоснования причинно-следственных связей между загрязнением окружающей среды и 

нарушением состояния здоровья; 
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- обоснования приоритетных мероприятий в Планах действия по охране окружающей 

среды и оценки их эффективности; 

- планирования, ведения и оценки результатов социально-гигиенического мониторинга, в 

частности, корректировки планов его проведения с учетом приоритетных источников 

загрязнения среды, осуществления отбора индикаторов уровней экспозиции, состояния здоровья 

и рисков в том числе,  мониторинга экспозиций  и рисков; 

- проведения в дальнейшем экономического анализа различных вариантов и способов 

управления риском (оценка «затраты – эффективность», «затраты – выгода», «ущерб – выгода»), 

в том числе, для прогнозирования социальных и экономических последствий применения 

санитарных правил, санитарно-эпидемиологических нормативов, оценки эффективности 

различных вариантов природоохранных и профилактических мероприятий; 

- качественной и количественной характеристики ущерба здоровью от воздействия 

вредных факторов среды обитания человека с детальным представлением всех этапов 

исследований и анализом неопределенностей, присущих этому процессу; 

- сравнения и ранжирования различных по степени выраженности эффектов воздействия 

факторов среды обитания человека; 

- обоснования более надежных безопасных уровней воздействия и гигиенических 

нормативов, в том числе для разных возрастных групп населения, уровней минимального риска 

и целевых концентраций для конкретных территорий, которые должны быть достигнуты в 

процессе осуществления профилактических и оздоровительных мероприятий; 

- характеристики эффективности оздоровительных мероприятий на основе оценки 

остаточного и предотвращенного риска здоровью, в том числе, при использовании наилучших 

доступных технологий снижения выбросов; 

- определения приоритетов политики в области охраны здоровья населения и санитарно-

эпидемиологического благополучия населения на любом территориальном уровне и 

экологической политики; осуществления первоочередного регулирования тех источников и 

факторов риска, которые представляют наибольшую угрозу здоровью населения; 

- обеспечения лиц, участвующих в принятии управленческих решений, средств массовой 

информации и общественных организаций и населения в целом достоверной и научно-

обоснованной информацией об уровнях риска здоровью, необходимых санитарно-

противоэпидемических мероприятиях, а также рекомендациями по индивидуальной 

профилактике для разных групп населения при наличии угроз здоровью, связанных со средой 

обитания. 

- разработки механизмов и стратегии регулирующих мер по снижению риска при 

воздействии факторов среды обитания человека, приоритетных загрязненных сред и химических 

веществ, вносящих наибольший вклад в риск развития канцерогенных и неканцерогенных 

эффектов; 

- использования при проведении санитарно-эпидемиологических экспертиз, обоснования 

достаточности зон санитарной охраны и санитарно-защитных зон с позиций обеспечения 

безопасности здоровья населения; 

- гигиенической паспортизации, сертификации отдельных видов продукции, работ и 

услуг, представляющих потенциальную опасность для человека. 

Оценка риска здоровью является одним из элементов методологии анализа риска, 

включающей в себя оценку риска, управление риском и информирование о риске. В научном 

отношении оценка риска здоровью – это последовательное, системное рассмотрение всех 

аспектов воздействия анализируемого фактора на здоровье человека, включая обоснование 

допустимых уровней воздействия. В научно-практическом приложении основная задача оценки 

риска состоит в получении и обобщении информации о возможном влиянии факторов среды 

обитания человека на состояние его здоровья, необходимой и достаточной для гигиенического 

обоснования наиболее оптимальных управленческих решений по устранению или снижению 

уровней риска, оптимизации контроля (регулирования и мониторинга) уровней экспозиций и 

рисков. 

Оценка риска может проводиться по запросам органов государственной власти, в том 

числе органов государственного санитарно-эпидемиологического надзора, судебных органов, 
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промышленных предприятий и проектных организаций, индивидуальных предпринимателей, 

общественных организаций, юридических и физических лиц.  

На основе проведенной оценки риска должен быть представлен итоговый отчет, 

содержащий обоснование выводов и рекомендаций в соответствии с целями и задачами, 

поставленными в исходном задании на проведение исследований. В отчете/Проекте и 

заключении должны быть отражены не только полученные выводы, но и представлена оценка их 

надежности и дана характеристика возможных факторов неопределенности, способных изменить 

конечные оценки.  

Оценка риска основана исключительно на критериях, отражающих непосредственное 

влияние химических веществ на здоровье разных, в том числе наиболее чувствительных групп 

населения. При сравнительной оценке рисков, непосредственно не связанных с прямым 

влиянием на здоровье, включая характеристику качества, условий и образа жизни, риска 

развития дискомфортных состояний (в том числе запаха) полученные результаты также 

применяются для принятия управленческих решений. 

Оценку риска здоровью необходимо проводить как до, так и после осуществления 

оздоровительных мероприятий (в том числе законодательных), изменения технологий или 

увеличения мощности исследованного предприятия, что позволяет не только оценить 

приемлемость остаточного риска, но и оценить зависимости «риск/выгода», 

«затраты/эффективность». 

В зависимости от задач исследований и полноты имеющихся данных могут 

осуществляться полная или скрининговая оценка риска: 

• полная (базовая) схема оценки риска предусматривает проведение всех четырех 

вышеперечисленных  взаимосвязанных этапов;  

• скрининговая оценка предусматривает ускоренную характеристику риска на 

основе имеющихся или полученных в процессе исследований ограниченных данных в 

отношении максимально экспонируемого индивида – гипотетического человека, 

подвергающегося максимально возможному воздействию загрязненной среды в течение всей 

жизни.  

Оценка риска здоровью населения включает в себя четыре этапа и выполняется в 

соответствии с требованиями Руководства по оценке риска для здоровья населения при 

воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду (Р 2.1.10.1920-04) (рисунок 

3). 

 

 
 

Рисунок 3. Этапы оценки риска здоровью населения от воздействия факторов 

окружающей среды 
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ЭТАП ИДЕНТИФИКАЦИИ ОПАСНОСТИ. На этом этапе с учетом цели и задач проводимых 

исследований, их материального обеспечения, наличия информации о концентрациях 

химических веществ в объектах окружающей среды или реальной возможности ее 

дополнительного получения, доступности данных о влиянии анализируемых химических 

соединений на здоровье человека уточняются цели и задачи оценки риска, окончательно 

формируется план проведения последующих исследований, устанавливаются неопределенности, 

способные повлиять на полноту и достоверность окончательных заключений и рекомендаций. 

Тем самым определяются границы оценки риска, характеризующие область применения 

полученных результатов. 

При оценке риска на определенной территории, устанавливаются все основные 

существующие или существовавшие в прошлом источники загрязнения объектов окружающей 

среды, включая прилегающие территории, потенциально способных воздействовать на 

исследуемое население в связи с возможностью пространственного распространения 

загрязнения. Необходимо также учитывать возможность межсредовых переходов и накопления 

химических веществ одновременно в нескольких объектах окружающей среды и во вторично 

загрязненных средах, что  важно для последующего моделирования и оценок межсредовых 

рисков.  

При оценке риска конкретного объекта, например, промышленного предприятия, 

наиболее важным источником информации являются сведения о качественном и количественном 

составе выбросов или сбросов от данного объекта, их пространственных и временных 

характеристиках. 

Для проведения работ по оценке риска здоровью необходимо использовать определенный 

перечень информации по уровням загрязнения объектов окружающей среды (Приложение 

Таблица П1).  

На этапе идентификации опасности при выборе показателей опасности, необходимых для 

решения конкретных задач оценки риска, формируется предварительный сценарий, и 

определяются предварительные маршруты и пути воздействия химических веществ, которые в 

последующем уточняются на этапе оценки экспозиции. В качестве примера в таблице П2 

Приложения приведены источники поступления в окружающую среду наиболее приоритетных 

химических веществ, загрязняемые ими среды, возможные негативные последствия для 

здоровья. Использование подобных сведений позволяет наиболее точно описать сценарий 

предполагаемого неблагоприятного воздействия на население. 

Стандартными при оценке риска являются сценарии для условий селитебной, 

промышленной зон, сельской местности и др.  

Максимально полный перечень потенциально приоритетных веществ на исследуемой 

территории анализируется с целью выявления химических соединений, представляющих 

повышенную опасность для здоровья населения, находящегося под воздействием (список 

приоритетных веществ). 

ЭТАП ОЦЕНКИ ЗАВИСИМОСТИ «ДОЗА – ОТВЕТ». Анализ зависимости «доза-ответ» 

предусматривает установление причинной обусловленности развития вредного эффекта при 

действии данного вещества, выявление наименьшей дозы, вызывающей развитие наблюдаемого 

эффекта, и определение интенсивности возрастания эффекта при увеличении дозы. 

При оценке соотношения между дозой и реакцией организма считается, что:  

 уровень реакции зависит от дозы химического вещества;  

 чем выше доза, тем больше процент населения, реагирующего на химическое 

воздействие;  

 чем выше доза, тем тяжелее реакция, возникающая у человека;  

 некацерогенный эффект проявляется только после достижения предельных 

(пороговых) доз;  

 для канцерогенных эффектов (в случае генотоксического канцерогена) пороговые дозы 

теоретически установлены быть не могут.  

Наиболее часто используемыми в практике характеристиками зависимостей «доза-ответ» 

или «доза-эффект» являются: для оценки канцерогенного риска – фактор канцерогенного 
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потенциала (SF), для оценки риска развития неканцерогенных эффектов – референтные дозы 

(RfD) и концентрации (RfC) химических веществ.  

На данном этапе оценки риска осуществляется совместный анализ качественных и 

количественных данных о показателях опасности анализируемого химического соединения, 

полученных в процессе идентификации опасности, и сведений о количественных параметрах 

зависимостей «доза-ответ». 

Для действия химических веществ характерен чрезвычайно широкий спектр вредных 

эффектов, зависящих от пути и продолжительности поступления химического соединения в 

организм, уровней воздействующих доз или концентраций. С возрастанием дозы происходит 

изменение и усиление симптомов воздействия, вовлечение в токсический процесс новых органов 

и систем. 

Для оценки воздействия некоторых наиболее распространенных химических загрязнений 

используются результаты эпидемиологических исследований: добавочный (атрибутивный) риск, 

относительный риск, добавочный популяционный риск, добавочная доля популяционного 

риска. Эти показатели позволяют давать оценку воздействия в виде прироста относительного 

риска или в виде относительного изменения анализируемого показателя здоровья (например, в 

%) при возрастании концентрации химического соединения на 10 мкг.  

Достоинством показателей, полученных в эпидемиологических исследованиях, является 

возможность оценки риска по широкому спектру нарушений состояния здоровья человека. 

Примеры подобных нарушений приведены в Приложении (таблица П3). 

В последние годы все большее внимание уделяется разработке критериев, позволяющих 

на основе зависимости «концентрация-время» рассчитать число потерянных лет жизни при 

воздействии известной концентрации химического вещества. 

В настоящее время подобные коэффициенты, а также факторы канцерогенного 

потенциала получили широкое применение при оценке ущерба здоровью вследствие воздействия 

химических веществ. Это объясняется возможностью с использованием подобных параметров 

проводить расчет числа дополнительных случаев различных исходов анализируемого 

воздействия, необходимых для количественной оценки величины ущерба, включая и ее 

стоимостную характеристику.  

ЭТАП ОЦЕНКИ ЭКСПОЗИЦИИ представляет собой один из важнейших и, в идеале, наиболее 

точных из всех четырех этапов исследования риска.  

Величина экспозиции определяется как измеренное или рассчитанное количество агента 

в конкретном объекте окружающей среды, находящееся в соприкосновении, с так называемыми, 

пограничными органами человека (легкие, пищеварительный тракт, кожа) в течение какого-либо 

точно установленного периода времени.  

Оценка экспозиции – измерение или определение (качественное и количественное) 

выраженности, частоты, продолжительности и путей воздействия химических соединений, 

находящихся в окружающей среде. Наиболее важными шагами при оценке экспозиции являются:  

 определение маршрутов воздействия;  

 идентификация той среды, которая переносит загрязняющее вещество;  

 определение концентраций загрязняющего вещества;  

 определение времени, частоты и продолжительности воздействия;  

 идентификация подвергающейся воздействию популяции. 

На этапе оценки экспозиции осуществляется анализ имеющихся данных об уровнях 

воздействия химических веществ на человека – концентрациях вещества во всех средах в 

анализируемой точке воздействия с учетом выбранного сценария воздействия на население.  

С целью создания наиболее благоприятных условий для последующего процесса 

управления риском на стадии оценки экспозиции обязательным является выявление:  

 конкретного места контакта человека с вредным агентом;  

 относительного вклада каждого специфического источника загрязнения этим агентом 

в данном месте;  

 факторов окружающей среды, влияющих на характер воздействия, что позволяет 

обеспечить эффективные и рациональные мероприятия по снижению риска. 
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Определение экспозиции является составной частью не только оценки риска, но и 

процесса управления риском здоровью, и позволяет установить: 

 распределение концентраций во времени и пространстве в различных объектах 

окружающей среды; 

 популяции или группы с высоким и низким риском; 

 приоритетные, эффективные и наиболее экономичные программы и мероприятия по 

снижению риска; 

 вклад в уровни воздействия от различных источников загрязнения; 

 факторы, влияющие на попадание загрязняющих веществ в окружающую среду, пути 

распространения вредных веществ и пути поступления в организм человека; 

 соответствие применяемых мер по снижению загрязнения достижению гигиенических 

нормативов. 

Процесс оценки экспозиции обычно состоит из трех основных этапов. 

Первый этап – характеристика окружающей обстановки, которая предусматривает 

анализ основных физических параметров исследуемой области (природные и климатические 

условия) и характеристику популяций, потенциально подверженных воздействию. Анализ мест 

проживания (локализация и расстояние от источника загрязнения окружающей среды) позволяет 

определить временя, которое потенциально экспонируемая популяция проводит в загрязненной 

зоне. Выявляются субпопуляции, которые могут иметь повышенный риск химических 

воздействий, обусловленный их повышенной чувствительностью (новорожденные и дети, лица 

пожилого возраста, беременные и кормящие женщины, больные хроническими заболеваниями), 

особенностями деятельности (работающие, которые проживают в зоне влияния промышленного 

объекта; рыбаки, скотоводы, сельхозработники и их семьи, преимущественно потребляющие 

загрязненные пищевые продукты местного происхождения)  и активности (дети из-за 

возможности их контакта с почвой и т.д.) и/или предшествующими воздействиями от других 

источников (лица, ранее работавшие на вредных производствах или проживавшие на 

загрязненных территориях). 

Второй этап – идентификация маршрутов воздействия, источников загрязнения, 

потенциальных путей распространения и точек воздействия на человека. Оценивается 

полностью путь воздействия от источников выбросов (промышленных предприятий, 

идентифицированных на этапе идентификации опасности и автотранспорта) до точек 

воздействия. Оцениваются: объемы эмиссий вредных веществ в воспринимающую среду 

(атмосферный воздух, вода, почва); распространение загрязняющих веществ с помощью 

моделирования поведения в транспортирующей среде от источника эмиссий до точки 

воздействия; воздействующие среды в точках воздействия и пути поступления в организм.  

Третий этап – количественная характеристика экспозиции предусматривает 

установление и оценку величины, частоты и продолжительности воздействия.  Воздействующие 

концентрации оцениваются с использованием данных мониторинга и/или путем моделирования 

распространения и поведения химических веществ в окружающей среде.  

Мониторинг качества объектов окружающей среды является важнейшим инструментом 

для аналитического определения содержания химических веществ в каждой анализируемой 

среде. Выбор приоритетных для анализа загрязнений, временные масштабы и места размещения 

пунктов контроля должны соответствовать цели оценки экспозиции населения. 

Программа мониторинга объектов окружающей среды должна зависеть от целей. 

Мониторинг может быть направлен на определение экспозиции в очагах наибольшего 

загрязнения («горячих» точках) с целью определения населения, находящегося под воздействием 

наиболее высоких концентраций. Он может проводиться и для оценки риска фонового, 

«хронического» воздействия уровней, которые считаются безопасными при изолированном 

поступлении, поскольку в случае одновременной (комбинированной) экспозиции эффект 

веществ, потенциально оказывающих влияние на одни и те же «критические» органы и системы, 

может суммироваться. В итоге «минимальный» риск развития того или иного неблагоприятного 

эффекта в результате воздействия одного вещества при поступлении вместе с «однородными» по 

эффектам веществами может возрасти в десятки раз. 
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Оценка экспозиции по данным мониторинга объектов окружающей среды с целью оценки 

риска здоровью позволяет: 

 определить фактическое воздействие для конкретной местности на исследуемой 

территории (например, «горячие» точки); 

 определить территории для более углубленного контроля (исследования); 

 определить главный путь поступления химического вещества в организм; 

 подтвердить наличие или отсутствие потенциального загрязнения на исследуемой 

территории. 

Важную роль в оценке экспозиции играют методы моделирования рассеивания 

загрязняющих веществ, их межсредовых переходов и накопления в сопредельных средах.  

Модели распространения химических веществ в окружающей среде используются при 

оценке риска в следующих целях: 

- оценка пространственного распределения концентрации и экспозиции населения; 

- определение соотношений "источник-рецептор"; 

- определение вклада различных источников в суммарные концентрации; 

- оптимизация стратегий снижения объема выбросов и анализ сценариев, связанных с 

выбросами; 

- прогнозирование изменения концентраций загрязняющих веществ во времени; 

- анализ репрезентативности постов мониторинга и оптимизация процесса организации их 

сети. 

Результаты моделирования рассеивания в атмосферном воздухе приводятся в виде 

построения карт полей концентраций с целью количественной оценки рассеивания выбросов на 

анализируемой территории и их особенностей. Обычно распределение полей концентраций на 

карте приводится в виде изолиний, соединяющих точки с одинаковыми концентрациями, и 

подложки, представляющей собой карту местности. Более наглядно информацию о 

распределении полей концентраций можно представить в растровом виде с помощью цветокода, 

соответствующего определенным диапазонам концентраций рассматриваемого вещества, 

рассчитанных в каждой точке воздействия (узле сетки). На рисунке 4 представлены варианты 

изображения полей концентраций при графическом изображении результатов моделирования в 

точках воздействия. 

Рисунок 4. Варианты представления результатов моделирования рассеивания выбросов 

промышленных предприятий в атмосферный воздух 

С использованием ГИС-технологий расчетные концентрации могут сопоставляться с 

плотностью населения, местами расположения постов наблюдения за качеством атмосферного 

воздуха, лечебных и детских учреждений.  

Такой углубленный анализ позволяет выделить те зоны, которые в обязательном порядке 

должны быть учтены при оценке экспозиции, и, кроме того, дает возможность относительно 
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точно установить численность населения, находящегося под воздействием разных концентраций 

анализируемых веществ. 

Подсчет числа лиц под воздействием проводится с использованием карты 

соответствующих жилых районов, отражающей места проживания населения. 

ЭТАП ХАРАКТЕРИСТИКИ РИСКА – завершающая часть оценки риска и начальная фаза 

управления риском. На этом этапе интегрируются все данные, полученные в процессе 

идентификации опасности, оценки зависимости «экспозиция-ответ» и оценки экспозиции; 

проводится совокупный анализ степени надежности полученных данных; описываются риски 

для отдельных факторов и их сочетаний, а также характеризуется вероятность и тяжесть 

возможных неблагоприятных эффектов на здоровье человека. 

В процессе характеристики рисков используется величина условно принимаемого 

приемлемого риска – вероятность наступления события, негативные последствия которого 

настолько незначительны, что ради получаемой выгоды от фактора риска человек или группа 

людей, или общество, в целом, готовы пойти на этот риск. 

В методологии оценки риска принято выделять несколько диапазонов риска (таблица 3). 

Если рассчитанный уровень неканцерогенного риска (коэффициент опасности HQ) 

вещества не превышает единицу, то вероятность развития у человека критических эффектов при 

ежедневном поступлении вещества в течение жизни несущественна, и такое воздействие 

характеризуется как допустимое. В случае превышения коэффициента опасности единицы, 

вероятность возникновения вредных эффектов у человека возрастает пропорционально 

увеличению НQ.  

Наряду с понятием о приемлемом риске в методологии оценки риска используется 

понятие о минимальном риске, соответствующем таким уровням риска, которые являются 

обыденными или воспринимаемыми как несущественные. Уровни минимального риска не 

требуют каких-либо корректирующих действий, направленных на снижение риска.  

При планировании долгосрочных программ, установлении региональных гигиенических 

нормативов целесообразно ориентироваться на величину целевого риска – такого уровня риска, 

который должен быть достигнут в результате проведения мероприятий по управлению риском 

(например, в определенный период после внедрения новой природоохранной технологии). В 

большинстве стран, а также в рекомендациях экспертов ВОЗ величина целевого риска 

принимается равной 10-6. Величина целевого риска должна устанавливаться Роспотребнадзором, 

и для условий населенных мест может находиться в диапазоне 10-4 – 10-6 для суммарного 

канцерогенного риска, связанного с канцерогенным эффектом всех выявленных канцерогенных 

веществ, а для неканцерогенных веществ – индекс опасности развития неканцерогенных 

эффектов (HI) для группы веществ с однонаправленным действием на уровне 1,0. 

Величина целевого риска используется при обосновании региональных нормативов: 

концентраций, основанных на риске, или региональных уровней минимального риска. Данные 

величины не могут быть выше федеральных гигиенических нормативов и их обоснование 

осуществляется с учетом местных, региональных особенностей. При установлении 

региональных уровней минимального риска одновременно должны учитываться как 

канцерогенные, так и токсические эффекты действия конкретных химических веществ и в 

качестве итоговой выбирается наименьшая величина. 
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Таблица 3.  Классификация уровней риска 

Уровень риска 

Индивидуальный 

пожизненный 

канцерогенный риск и риск 

других социально 

значимых эффектов и риск 

других стохастических 

(беспороговых) эффектов 

Коэффициент 

опасности развития 

неканцерогенных 

эффектов (HQ) для 

отдельных веществ 

Индекс опасности 

развития 

неканцерогенных 

эффектов (HI) 

для группы веществ с 

однородным действием 

Общая характеристика 

Высокий Более 10-3 > 3 >6 

Неприемлем ни для населения, ни для 

профессионалов. При его достижении 

необходимо проведение экстренных мероприятий 

по его снижению  

Настораживающий 1,0 x 10-3 – 1,1 x 10-4 1,1 -3 3,1 - 6 

Приемлем для профессионалов и неприемлем для 

населения в целом. Появление такого риска 

требует разработки и проведения плановых 

оздоровительных мероприятий. 

Допустимый 

(приемлемый) 
1,0 x 10-4 – 1,1 x10-6 0,11-1,0 1,1 – 3,0 

Уровень приемлемого риска. Подлежит 

динамическому контролю 

Минимальный 

(целевой) 
10-6 и менее 0,1 и менее 1,0 и менее 

Уровни риска, которые воспринимаются всеми 

людьми как пренебрежимо малые, не 

отличающиеся от обычных, повседневных 

рисков. Подобные риски не требуют никаких 

дополнительных мероприятий по их снижению и 

их уровни подлежат только периодическому 

контролю. 

Примечание. Критерии оценки индекса опасности для группы веществ с однородным действием (т.е. влияющих на одни те же органы/системы 

организма) применимы только в тех случаях, когда ни у одного из компонентов загрязнения коэффициент опасности не превышает 1,0. Если это условие не 

соблюдается, то оценка проводится по веществу с максимальным значением HQ 
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Наибольшую ценность результаты характеристики рисков представляют для 

сравнительной оценки воздействия факторов окружающей среды на разных территориях, в 

разные временные периоды, до и после проведения оздоровительных мероприятий, для 

сравнения эффективности и возможного влияния на здоровье человека различных 

технологических процессов и природоохранных мероприятий.  

Для четкого восприятия информации лицами, принимающими решения результаты 

оценки риска здоровью должны включать: 

- доказательства того, что в процессе оценки риска действительно были 

идентифицированы и изучены наиболее приоритетные и специфические для исследуемой 

территории химические вещества; 

- характеристику достоверности количественной информации о токсичности 

идентифицированных веществ и сведений о вызываемых ими вредных эффектах; 

- характеристику достоверности данных, использованных при оценке экспозиции; 

- характеристику популяции, подвергающейся воздействию, а также ее наиболее 

чувствительных групп, включая возрастной состав; 

- описание уровней канцерогенного риска и индексов опасности неканцерогенных 

эффектов; приемлемости/неприемлемости риска здоровью и необходимости проведения 

специальных мероприятий по устранению или снижению уровней воздействия источников 

риска; 

- определение основных факторов, которые должны быть приняты во внимание в 

процессе управления риском (приоритетные химические вещества, пути поступления, 

загрязняемые объекты окружающей среды, источники поступления химических соединений в 

окружающую среду, наиболее вероятные вредные эффекты у населения); 

- характеристику главных факторов, снижающих обоснованность и достоверность 

результатов, включая все неопределенности оценки риска; 

- сравнительный анализ полученных данных по оценке риска, имеющихся сведений о 

состоянии здоровья населения, а также результатов ранее проведенных исследований, 

характеризующих риски и состояние здоровья человека на сходных по условиям экспозиции 

территориях. 

Неопределенности присущи всем этапам оценки риска и в обязательном порядке 

должны быть учтены и описаны. 

 

 

4. МЕРОПРИЯТИЯ ПО УПРАВЛЕНИЮ РИСКОМ ЭКОЛОГИЧЕСКИ 

ОБУСЛОВЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 

 

Управление риском является логическим продолжением оценки риска и направлено на 

обоснование наилучших решений по его минимизации или устранению, а также 

динамическому контролю (мониторингу) экспозиций и рисков, оценке эффективности и 

корректировке профилактических мероприятий экологически обусловленных заболеваний. 

Процедура управления риском состоит из четырех этапов (таблица 4). 

Таблица 4. Этапы управления риском 

№ Этап Характеристика 

1. Сравнительная 

оценка и 

ранжирование 

рисков 

Выявляются и констатируются приоритеты для снижения риска 

(идентификация объекта управления риском; выбор цели 

управления риском; процесс принятия решений при разработке и 

осуществлении плана действий по снижению риска) 

2. Определение 

уровней 

Сопоставление медико-экологических (или социально-

экологических) и технико-экономических факторов с целью 

определения степени приемлемости риска (а) риск приемлем 
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№ Этап Характеристика 

приемлемости 

риска 

полностью; б) риск приемлем частично; в) риск полностью 

неприемлем) 

3. Выбор стратегии 

снижения и 

контроля риска 

Выбор «типового» мероприятия способствующего минимизации 

или устранению риска 

4. Принятие 

регулирующих 

решений 

Определяются нормативные акты (законы, постановления, 

инструкции) и их положения, наилучшим образом 

соответствующие реализации тому или иному «типовому» 

мероприятию, способствующему минимизации или устранению 

риска, которое было установлено на предшествующей стадии. 

 

Как уже отмечалось, здоровье и качество жизни людей зависят от многих факторов, 

таких как состояние окружающей среды, социальные и экономические аспекты, а также 

индивидуальные особенности человека. Поэтому для улучшения состояния здоровья и 

снижения риска здоровью населения от воздействия окружающей среды требуется принятие 

межсекторальных и межведомственных решений (социальные, юридические, экономические, 

нормативные и политические) на национальном, региональном и местном уровнях. 

Инициируя процедуру оценки риска здоровью населения от воздействия факторов 

окружающей среды группа специалистов-экспертов («Группа анализа риска») ставит перед 

собой две цели: 1) предсказать вероятные последствия планов, программ и проектов для 

здоровья конкретной группы или групп населения, и 2) проинформировать лиц, принимающих 

решение об имеющихся доказательствах в пользу того или иного выбора для повышения 

обоснованности рекомендаций, направленных на снижение риска заболеваний, обусловленных 

влиянием окружающей среды. Этот процесс подразумевает анализ вероятных воздействий 

факторов окружающей среды на здоровье, формирование отчета и его заслушивание, 

получение откликов и замечаний. По результатам обсуждения, учета замечаний и 

комментариев, согласования с органами государственного надзора принимается окончательное 

решение, о котором информируют общественность. Взаимодействие заинтересованных сторон 

при принятии управленческих решений представлено на рисунке 5. 

 

 

Рисунок 5.  Взаимодействие заинтересованных сторон при разработке решений по 

управлению риском здоровью от воздействия факторов окружающей среды 
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Разрабатываемые управленческие решения должны быть всегда направлены на 

сохранение или повышение качества жизни, сохранение или улучшение состояния здоровья 

населения, на предотвращение или смягчение отрицательных эффектов, сопутствующих 

экономическому росту и развитию. Однако регулирование всех антропогенных загрязнений 

среды обитания может стоить слишком дорого, а финансовые ресурсы для этих целей 

ограничены и одновременное осуществление всех необходимых оздоровительных и 

природоохранных мероприятий невозможно.  

Для оценки эффекта и эффективности действий по снижению риска для здоровья 

населения необходимо дать стоимостную оценку предотвращенного риска здоровью, в том 

числе периоду нетрудоспособности, т.е. оценить потенциальный недопроизведенный продукт 

в период нетрудоспособности, а также изменение других денежных потоков в экономике (ВВП, 

ВРП, изменение основных денежных потоков для государства - доходы и расходы бюджетов, а 

также доходы и расходы государственных внебюджетных фондов). 

Стоимостная оценка предотвращенных экономических потерь, связанных с риском 

возникновения экологически зависимых заболеваний рассматривается как эффект действий по 

комплексной профилактике экологически обусловленных заболеваний. 

Основные эффекты для жизни и здоровья (снижение заболеваемости, снижение 

смертности, увеличение рождаемости) можно свести к двум составляющим экономического 

эффекта, выраженного в стоимостном выражении: 

а) увеличение количества производимого продукта и налоговых поступлений в бюджеты 

всех уровней; 

б) увеличение потребительского спроса в экономике.  

Экономическая оценка эффекта мероприятий по снижению риска экологически 

зависимых заболеваний предусматривает оценку эффектов от уменьшения риска 

(популяционного риска, случаев заболеваний, смертности и пр.) через влияние 

продолжительности периода трудоспособности на основные показатели и денежные потоки 

экономических субъектов: 

а) изменение производимого продукта в экономике (валовой продукт на 

соответствующей территории); 

б) изменение денежных потоков по бюджетам бюджетной системы Российской 

Федерации (через изменение налоговых поступлений). При рассмотрении бюджетного эффекта 

учитываются и налоги, включаемые в стоимость товаров и услуг; 

в) изменение денежных потоков по внебюджетным фондам Российской Федерации 

(через поступления и отчисления во внебюджетные фонды). 

Оценивать стоимость единицы предотвращенного риска для здоровья населения можно 

с двух позиций: 

• с точки зрения совокупных эффекта и затрат; 

• с точки зрения бюджетных эффекта и затрат. 

Экономические потери, связанные с заболеваемостью трудоспособного населения, 

оцениваются в соответствии с Приказом Минэкономразвития, Минздравосоцразвития, 

Минфина и Росстата от 10 апреля 2012 года N 192/323н/45н/113 «Об утверждении методологии 

расчета экономических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения». 

Экономические потери, связанные с заболеваемостью нетрудоспособного населения в 

возрасте моложе трудоспособного оцениваются в части потерь от временной 

нетрудоспособности родителей в связи с заболеваемостью детей. 

Экономические потери от временной нетрудоспособности родителей в связи с 

экологически обусловленной заболеваемостью детей по ВВП рассчитываются по следующей 

формуле 1:  
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где УВЗДx,m – упущенная выгода в производстве ВВП (объем недопроизведенного ВВП) 

вследствие экологически обусловленной заболеваемости (m) детей  у лиц в возрасте (x) пола 

(s); 

ДВН(д)m – число дней временной нетрудоспособности родителей по причине 

экологически обусловленной заболеваемости детей (m) в отчетном году; 

СВН(д)x,m – число случаев временной нетрудоспособности для лиц возраста (x) по 

причине экологически обусловленной заболеваемости у детей (m) в отчетном году, равное 1/5 

числа случаев временной нетрудоспособности, соответствующей пятилетней возрастной 

группы; 

СВН(д)m – число случаев временной нетрудоспособности по причине экологически 

обусловленной заболеваемости у детей (m); 

ЧЗ – численность занятых в Российской Федерации; 

ВВП – валовой внутренний продукт в Российской Федерации. 

Оценка недополученных налоговых поступлений, связанных с экологически 

обусловленной заболеваемостью нетрудоспособного населения, в том числе детского от 

заболеваемости нетрудоспособного населения рассчитывается по следующей формуле 2: 

      
1000/)

365
)1(12(

,,

,,,,,, НДФЛ

msx

xНПmsxНДСmsxmsx t
ДВН

dСМЗПtRУВЗtУВЗУВЗН 
,        (2) 

где УВЗНx,s,m – предотвращенные потери по налоговым поступлениям во все уровни 

бюджетной системы  вследствие экологически обусловленной заболеваемости лиц в возрасте 

(x) пола (s) по причине нетрудоспособности (m), млн. руб.; 

УВЗx,s,m – предотвращенные потери в производстве ВВП вследствие экологически 

обусловленной заболеваемости лиц в возрасте (x) пола (s) по причине нетрудоспособности (m), 

(УВЗДx,s,m – для населения моложе трудоспособного возраста), млн. руб.; 

tНДС  – расчетная ставка по налогу на добавленную стоимость, доля. С учетом различных 

ставок по НДС в Российской Федерации, наличия специальных налоговых режимов и 

особенностей расчета налоговой базы tНДС = 3,5% (0,035);  

R  – рентабельность деятельности организаций, доля; 

tНП  – базовая налоговая ставка по налогу на прибыль, доля; 

СМЗП – среднемесячная заработная плата в отчетном году, тыс. руб.; 

dx – коэффициент, соответствующий доле среднего заработка выплачиваемого как 

пособие по временной нетрудоспособности в соответствии со стажем работника;  
ДВНx,s,m – число дней временной нетрудоспособности для лиц пола (s) по причине 

заболеваемости у детей (m) в отчетном году (ДВН(д)s,m – при расчете для лиц моложе 

трудоспособного возраста); 

tНДФЛ  – базовая налоговая ставка по налогу на доходы физических лиц, доля; 

12 – количество месяцев в году; 

365 – число дней в году. 

 

Предотвращенные потери по налоговым поступлениям в федеральный бюджет от 

экологически обусловленной заболеваемости населения рассчитываются по формуле 3: 

            )(,,,,,,)( ФБНПmsxНДСmsxmsx tRУВЗtУВЗФБУВЗН 
 , где                                    (3)  

УВЗН(ФБ)x,s,m – предотвращенные потери по налоговым поступлениям в федеральный 

бюджет  вследствие заболеваемости лиц в возрасте (x) пола (s) по причине нетрудоспособности 

(m), млн. руб.; 

tНП(ФБ) – базовая налоговая ставка по налогу на прибыль, уплачиваемому в федеральный 

бюджет, доля. 

Предотвращенные экономические потери по налоговым поступлениям от 

заболеваемости населения за отчетный год в бюджет субъекта Российской Федерации могут 

быть рассчитаны в соответствии с налоговыми ставками, утвержденными на территории 

данных субъектов Российской Федерации законами самих субъектов. 
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Для выбора управленческих действий по комплексной профилактике экологически 

обусловленных заболеваний по результатам оценки риска здоровью необходимо определить 

приоритетность финансирования тех или иных мероприятий. Для этого целесообразно 

использовать методы экономического анализа («анализ затраты-выгода», «анализ 

эффективности затрат» (таблица 5). 

Таблица 5.  Методы экономического анализа при управлении риском 

Метод Цель Характеристика 

Затраты-

выгода 

Достижение риска, при котором 

выгоды от его дальнейшего 

снижения в денежном выражении не 

превзойдут затраты на реализацию  

Снижение риска происходит до тех 

пор, пока выгоды от этого не 

превзойдут затраты 

Затраты-

эффективность 

Снижение риска с наименьшими 

возможными затратами для 

общества 

Расстановка приоритетов между 

различными мерами и 

мероприятиями по снижению риска: 

ранжируются от самых дешевых до 

самых дорогостоящих 

 

Использование метода анализ «затраты-выгоды» и экономическая оценка 

заболеваемости и смертности позволяет непосредственно сравнивать проекты по снижению 

риска для здоровья с другими инвестициями в социальную сферу, оценив выгоды, сопряженные 

с такими проектами, в денежном выражении. Анализ «затраты - выгоды» обычно используется 

государственными органами при оценке инвестиций в государственные проекты с целью 

определения прироста благосостояния и чистой социальной выгоды, которые будут получены 

всей страной от реализации этих проектов. 

В целях принятия решения о целесообразности реализации мероприятий по снижению 

риска экологически обусловленной заболеваемости населения применяют показатели, 

характеризующие чистый эффект (разница между полученным эффектом и затраченными 

средствами): 

• Совокупный чистый дисконтированный эффект 

• Совокупная эффективность 

• Бюджетный чистый дисконтированный эффект 

• Бюджетная эффективность 

• Срок условной окупаемости 

• Внутренняя (предельная) норма совокупной  эффективности.  

Анализ эффективности затрат подразумевает, что всякое снижение риска должно 

происходить с наименьшими возможными финансовыми затратами для общества.  

Анализ эффективности затрат состоит из пяти шагов: 

1. Определение базового уровня риска в условиях загрязнения, существующего в регионе; 

2. Подготовка полного списка возможных экологических проектов и мер, нацеленных на 

снижение риска, и вычисление снижения риска, ожидаемого в результате реализации каждой 

из этих мер; 

3. Вычисление полных затрат, сопряженных с выполнением всех идентифицированных мер; 

4. Вычисление затрат на единицу снижения риска для каждой из этих мер; 

5. Расстановка приоритетов среди мероприятий по снижению риска на основе критерия 

затрат на единицу снижения риска.  

Первый и второй шаги осуществляются в сотрудничестве со специалистами по 

моделированию рассеивания загрязняющих веществ в атмосферном воздухе. Второй шаг 

является основным, поскольку он требует, чтобы все возможные меры и мероприятия были 

представлены в сопоставимом формате, с указанием объемов снижения выбросов. 
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На третьем шаге вычисляются «чистые» затраты (совокупные затраты за вычетом 

выгод). При вычислении чистых затрат основной проблемой является выбор коэффициента 

дисконтирования для вычисления приведенных (к настоящему моменту времени) затрат.  

Приведенные затраты на мероприятия по снижению риска можно вычислить по 

следующей формуле 4:  

 
iT

i

i

iT

i

i
r

C
r

KPVC 




















 





 1

1

1

1

1

1

1

,                             (4) 

 

где: PVC – чистые приведенные затраты; Т – жизненный цикл проекта; Ki – капитальные 

затраты в период i; Сi – текущие затраты в период i; r – коэффициент дисконтирования.  

Третий шаг можно сделать только в том случае, если доступны данные о затратах, 

связанных со снижением загрязнения. Некоторые экологические проекты и меры могут 

приносить коммерческую выгоду наряду со снижением риска для здоровья, в то время как 

другие проекты и меры не приносят никакой коммерческой выгоды. К последним относятся, 

например, озеленение, профилактические медицинские мероприятия и т.п. К первым 

относятся, например, проекты технологической модернизации, в ходе которых снижаются 

производственные издержки и одновременно снижается загрязнение.  

Четвертый шаг представляет собой вычисление единичных затрат на каждое 

мероприятие, путем деления чистых приведенных затрат на ожидаемое снижение риска. 

Суммарное снижение риска в течение всего периода Т может быть вычислено как 

дисконтированная сумма ежегодных снижений риска. Ежегодное снижение риска для каждого 

мероприятия вычисляется на основании оценки риска для здоровья, как было описано выше.  

На пятом шаге указанной процедуры определяются приоритетные мероприятия 

(проекты) на основании критерия наименьших затрат, связанных со снижением риска на 

единицу (критерий единичных затрат).   

В результате использования данного метода все проекты и мероприятия будут 

расположены в порядке возрастания единичных затрат. Используя эти сведения, лица, 

принимающие решения, делают выбор приоритетного мероприятия и формируют планы 

действий по охране окружающей среды и здоровья населения на территории. 

Обширный перечень показателей, отражающих эффект (в т.ч. экономический) от 

мероприятий, направленных на снижение риска здоровью населения, затрудняет возможность 

выбора наиболее эффективного из них. Так, при оценке эффекта комплексной профилактики 

экологически обусловленных заболеваний в краткосрочном периоде целесообразно 

использовать показатели, связанные с уменьшением риска их возникновения (развития), а в 

долгосрочном периоде, необходимо также учитывать показатели рисков смертности, 

инвалидизации и ухудшения репродуктивного здоровья, связанные с экологически 

обусловленными заболеваниями, а также отложенность эффекта.  

В качестве основы оценки предотвращенного риска для здоровья населения в результате 

реализации мероприятий, направленных на снижение рисков для здоровья населения (в части 

понесенных медицинских затрат), предлагается использовать стоимостную оценку сокращения 

периода нетрудоспособности человека. Эффекты от сокращения периода нетрудоспособности 

включают в себя несколько экономических проявлений, отражающихся на денежных потоках 

в экономике страны и регионов (рисунок 6). 
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Рисунок 6. Система основных эффектов экономики, возникающие в результате 

реализации риска для здоровья населения (сокращения периода трудоспособности) 

Структура затрат на мероприятия по снижению риска представлена следующим образом: 

а) капитальные затраты; 

б) текущие 

▪ материальные затраты; 

▪ затраты на оплату труда; 

▪ отчисления на социальные нужды; 

▪ амортизация основных фондов; 

▪ прочие затраты. 

По итогам обсуждения результатов выполненных исследований по оценке и управлению 

риском здоровью и согласования со всеми заинтересованными сторонами формулируется 

окончательное управленческое решение, основные мероприятия и план действий по их 

реализации.  

Мероприятия по управлению риском экологически обусловленных заболеваний должны 

включать в себя комплекс экологических, санитарно-гигиенических и медико-

профилактических мероприятий, направленных на предупреждение, устранение и/или 

уменьшение влияния на здоровье факторов окружающей среды. 

Экологические мероприятия по управлению риском экологически обусловленных 

заболеваний направлены на уменьшение уровней воздействия источников риска. Эти меры 

могут быть организационными (ограничение выбросов (ПДВ)), технологическими 

(применение наилучших достижимых технологий), санитарно-техническими (очистка 

выбросов и сбросов). Одним из наиболее действенных инструментов управления рисками 

является государственный надзор за соблюдением экологического и санитарного 

законодательства.  

Санитарно-гигиенические меры предполагают контроль качества объектов окружающей 

среды и защиту населения от воздействия факторов риска при помощи регламентирования 

уровня этого воздействия (ПДК, ПДУ, санитарные требования). Важную роль в управлении 

рисками экологически обусловленных заболеваний играет мониторинговое наблюдение за 

качеством окружающей среды и состоянием здоровья населения. Результатом его может быть 

оценка эффекта мер по профилактике экологически обусловленных заболеваний. 
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Объектом медико-профилактических мероприятий является население, находящееся 

под воздействием факторов окружающей среды и потенциально обуславливающих риск 

здоровью. Целью медико-профилактических мероприятий является предупреждение 

потенциально неблагоприятного воздействия факторов окружающей среды в виде 

экологически обусловленных заболеваний. Эти меры дают, как правило, достаточно быстрый 

эффект, однако, без реализации всего комплекса профилактики экологически обусловленных 

заболеваний этот эффект ограничен во времени. 

Мероприятия типового плана по комплексной профилактике экологически 

обусловленных заболеваний предполагают системный подход к управлению риском, должны 

носить целевой характер, являться наиболее экономически эффективными, учитывать 

имеющиеся ресурсы и технологии, быть научно обоснованными.  

Необходимые в каждом случае объем и виды мероприятий плана действий по 

комплексной профилактике экологически обусловленных заболеваний определяются в 

соответствии с результатами оценки риска здоровью. Планы действий при различных уровнях 

риска здоровью представлены в таблице 6. 

Организационно-функциональное обеспечение комплексной профилактики 

экологически обусловленных заболеваний, на основе оценки риска определяется результатами 

выбора конкретного плана действий. Выбранный план действий реализуется региональными и 

территориальными (административные районы и муниципальные образования) органами 

исполнительной власти, уполномоченными на выполнение закрепленных за ними функций, и 

хозяйствующими субъектами (таблица 7).  

В качестве примера возможных действий, направленных на профилактику экологически 

обусловленных заболеваний, в таблице П4 Приложения представлены общие рекомендации 

ВОЗ по разработке мероприятий. Рекомендации затрагивают химические вещества и группы 

химических веществ, вызывающих основную обеспокоенность в области здравоохранения 

(Public health = здравоохранение) при изучении влияния окружающей среды на здоровье. 
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Таблица 6. Планы действий при различных уровнях риска здоровью населения 

Стратегия 

управления 

 риском 

Мероприятия комплексной профилактики экологически обусловленных заболеваний 

Экологические Санитарно-гигиенические Медицинские 

Минимальный (целевой) уровень риска 

Достижение 

целевого 

уровня  

риска 

Дополнительные мероприятия, 

направленные на снижение 

воздействия объектов окружающей 

среды на здоровье населения, не 

требуются 

• Дополнительные мероприятия в рамках 

проведения СГМ не требуются 

• Периодический мониторинг качества среды 

обитания 

• Проведение внеплановых надзорных 

мероприятий на объектах не требуется  

• Плановый (периодический) надзор 

• Гигиеническое воспитание и обучение 

населения, пропаганда здорового образа 

жизни 

• Дополнительных 

профилактических мероприятий не 

требуется 

Приемлемый (допустимый) уровень риска 

Сохранение 

с частичным 

снижением  

рисков 

• Выявление источника факторов 

риска 

• Дополнительные мероприятия 

на выявленных источниках, 

направленные на снижение 

воздействия на здоровье населения 

• Определение населения, находящегося 

в зоне риска, и его численности (выделение 

чувствительных групп населения) 

• Корректировка режима контроля 

качества объектов окружающей среды, 

участвующих в формировании экологически 

обусловленных заболеваний и их оценки 

• Контроль уровня заболеваемости 

населения, находящегося в зоне риска 

• Выделение приоритетных объектов 

надзора  

• Адресное информирование о риске 

здоровью 

• Гигиеническое воспитание и обучение 

населения, пропаганда здорового образа 

жизни 

• Идентификация контингентов 

риска для осуществления 

профилактики экологически 

обусловленных заболеваний 

• Мероприятия по профилактике 

экологически обусловленных 

заболеваний для идентифицированных 

контингентов риска (медико-

профилактические технологии: 

профилактические мероприятия на 

индивидуальном уровне) на основании 

порядка и стандартов оказания 

специализированной медицинской 

помощи населению с экологически 

обусловленными заболеваниями  
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Стратегия 

управления 

 риском 

Мероприятия комплексной профилактики экологически обусловленных заболеваний 

Экологические Санитарно-гигиенические Медицинские 

Настораживающий уровень риска 

Снижение  

рисков 

• Выявление источника факторов 

риска 

• Дополнительные мероприятия 

на выявленных источниках, 

направленные на снижение 

воздействия на здоровье населения 

• Разработка и реализация 

целевых региональных программ, 

ориентированных на снижение 

уровней воздействия объектов 

окружающей среды 

• «Передача риска» экологически 

обусловленных заболеваний. 

Экологическое страхование 

• Определение населения, находящегося 

в зоне риска, и его численности (выделение 

чувствительных групп населения) 

• Корректировка режима контроля 

качества объектов окружающей среды, 

участвующих в формировании экологически 

обусловленных заболеваний и их оценки 

• Контроль уровня заболеваемости 

населения, находящегося в зоне риска 

• Установление приоритетных видов 

болезней, формирующих повышенный 

уровень заболеваемости экспонированного 

населения, в рамках СГМ 

• Выделение приоритетных объектов 

надзора по критерию потенциального риска 

причинения вреда здоровью человека 

• Осуществление плановых и 

внеплановых надзорных мероприятий на 

объектах, которые являются источниками 

факторов, формирующих высокий риск 

экологически обусловленных заболеваний 

• Групповая и 

персонализированная идентификация 

контингентов риска для осуществления 

профилактики экологически 

обусловленных заболеваний 

• Мероприятия по профилактике 

экологически обусловленных 

заболеваний (медико-

профилактические технологии: 

лечебно-профилактические 

мероприятия на групповом уровне, 

лечебные мероприятия – на 

индивидуальном уровне) на основании 

порядка и стандартов оказания 

специализированной медицинской 

помощи населению с экологически 

обусловленными заболеваниями 

• Разработка и реализация 

целевых региональных программ по 

профилактике экологически 

обусловленных заболеваний  

• Страхование в системе  ДМС 
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Стратегия 

управления 

 риском 

Мероприятия комплексной профилактики экологически обусловленных заболеваний 

Экологические Санитарно-гигиенические Медицинские 

Высокий уровень риска 

Снижение 

рисков, 

принятие и 

«передача 

рисков» 

• Выявление источника факторов 

риска 

• Дополнительные мероприятия 

на выявленных источниках, 

направленные на снижение 

воздействия на здоровье населения 

• Разработка и реализация 

целевых региональных программ, 

ориентированных на снижение 

уровней воздействия объектов 

окружающей среды 

• Компенсация или «передача 

риска» экологически обусловленных 

заболеваний. Экологическое 

страхование 

• Определение населения, находящегося 

в зоне риска, и его численности (выделение 

чувствительных групп населения) 

• Корректировка режима контроля 

качества объектов окружающей среды, 

участвующих в формировании экологически 

обусловленных заболеваний  

• Установление приоритетных видов 

болезней, формирующих повышенный 

уровень заболеваемости экспонированного 

населения 

• Установление дополнительных 

экологически обусловленных уровней 

заболеваемости по результатам оценки и 

установления причинно-следственных связей 

повышенных уровней заболеваемости с 

факторами, участвующими в формировании 

экологически обусловленных заболеваний 

(экспертиза и оценка) 

• Выделение приоритетных объектов 

надзора  

• Осуществление 

плановых/внеплановых надзорных 

мероприятий на объектах, которые являются 

источниками факторов, формирующих 

высокий риск экологически обусловленных 

заболеваний 

• Идентификация контингентов 

риска для осуществления 

профилактики экологически 

обусловленных заболеваний 

• Мероприятия по профилактике 

экологически обусловленных 

заболеваний (медико-

профилактические технологии: 

профилактические мероприятия на 

популяционном уровне, лечебно-

профилактические мероприятия на 

групповом уровне, лечебные 

мероприятия – на индивидуальном 

уровне) на основании порядка и 

стандартов оказания 

специализированной медицинской 

помощи населению с экологически 

обусловленными заболеваниями 

• Разработка и реализация 

целевых региональных программ по 

профилактике экологически 

обусловленных заболеваний  

• Предъявление исков о 

возмещении вреда здоровью человека 

Страхование в системе ДМС 
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Таблица 7. Организационно-функциональное обеспечение комплексной профилактики экологически обусловленных заболеваний на 

основе оценки риска здоровью 

Уровень Мероприятия 

Экологические Санитарно-гигиенические Медицинские 

Р
ег

и
о
н

ал
ь
н

ы
й

 

Администрация региона, 

Управление по охране окружающей 

среды 

Задачи:  

- законодательные и регулирующие 

меры, инвестиционная политика; 

- разработка и реализация целевых 

региональных программ по 

снижению загрязнения объектов 

окружающей среды, формирующих 

риск экологически обусловленных 

заболеваний. 

Управление Роспотребнадзора 

Задачи: 

- определение населения, находящегося в зоне экспозиции 

экологических факторов риска, и его численности; выделение 

наиболее чувствительных групп населения; 

- планирование и определение приоритетности мероприятий в рамках 

СГМ, ориентированных на повышение интенсивности контроля 

факторов окружающей среды, участвующих в формировании 

экологически обусловленных заболеваний; 

- контроль уровня заболеваемости населения, находящегося в зоне 

экспозиции экологических факторов риска; 

- выделение приоритетных объектов надзора по критерию 

потенциального риска здоровью населения. 

Министерство или Департамент 

Управление здравоохранения. 

Задачи:  

-  планирование инвестиций, 

- разработка и реализация целевых 

региональных программ по 

профилактике экологически 

обусловленных заболеваний. 

 

Т
ер

р
и

то
р

и
ал

ь
н

ы
й

 

Администрация районов и 

муниципальных образований, 

отделы по охране окружающей 

среды и природопользованию 

Задачи: 

- выявление приоритетных 

источников факторов риска; 

- дополнительные мероприятия на 

выявленных источниках, 

направленные на снижение риска 

объектов окружающей среды для 

населения (ограничение выбросов и 

сбросов); 

Организации Роспотребнадзора 

Задачи: 

- установление приоритетных видов болезней, формирующих 

повышенный уровень заболеваемости экспонированного населения, в 

рамках СГМ; 

-установление дополнительных экологически обусловленных уровней 

заболеваемости по результатам оценке и причинно-следственных 

связей повышенных уровней заболеваемости с факторами, 

участвующими в формировании экологически обусловленных 

заболеваний (экспертиза и оценка);  

- осуществление внеплановых надзорных мероприятий на объектах, 

которые при нарушении экологического и санитарного 

законодательства являются источниками факторов, формирующих 

высокий риск экологически обусловленных заболеваний; 

- адресное информирование о риске здоровью; 

- гигиеническое воспитание и обучение населения, пропаганда 

здорового образа жизни. 

Администрация районов и 

муниципальных образований, 

отделы здравоохранения 

Задачи: 

- осуществление лечебно-

профилактических мероприятий 

для населения с экологически 

обусловленными заболеваниями в 

соответствии с порядком и 

стандартами оказания 

специализированной медицинской 

помощи; 

- идентификация контингентов 

риска для осуществления 

профилактики экологически 

обусловленных заболеваний. 
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Уровень Мероприятия 

Экологические Санитарно-гигиенические Медицинские 
Л

о
к
ал

ь
н

ы
й

 н
а 

у
р
о
в
н

е 

х
о
зя

й
ст

в
у
ю

щ
и

х
 

су
б

ъ
ек

то
в
 

Промышленные предприятия 

Задачи: 

- мероприятия по снижению риска 

экологически обусловленных 

заболеваний в зонах воздействия; 

- компенсация или передача риска 

экологически обусловленных 

заболеваний - экологическое 

страхование. 

- ЛПУ, ЦРБ, МСЧ 

Задачи: 

- оказание услуг в системе ДМС; 

- предъявление исков о 

возмещении вреда здоровью 

человека. 
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5.   ДИАЛОГ С ОБЩЕСТВОМ ПО ПРОБЛЕМАМ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

(ИНФОРМИРОВАНИЕ О РИСКЕ)  
 

Диалог с обществом по проблемам рисков, заключающийся в передаче и 

распространении информации об угрозах здоровью населения на региональном и 

муниципальном уровне, обусловленных воздействием неблагоприятных факторов 

окружающей среды, и возможных вариантов решений по их снижению до приемлемых 

уровней, является завершающей стадией анализа риска.  

В то же время, постепенное вовлечение различных заинтересованных групп населения в 

проблемы региональных и муниципальных рисков, начиная с самого первого этапа 

(идентификация опасности), дает наибольший коммуникационный эффект. На разных этапах 

процесса анализа риска здоровью ставятся различные задачи по информированию, с учетом 

того, что при его проведении потенциально подверженное риску население должно получать 

информацию о планах исследования, а также о его промежуточных и окончательных 

результатах в форме, понятной для широкой аудитории. Этапы анализа риска и 

соответствующие им задачи по информированию населения представлены в таблице 8. 

Таблица 8. Информирование о риске на этапах анализа риска здоровью 

Этапы анализа риска Задачи информирования о риске 

О
ц

ен
к
а 

р
и

ск
а 

Идентификация 

опасности 

Установление заинтересованных сторон 

Определение уровня участия заинтересованных сторон 

Оценка 

экспозиции и 

оценка риска 

Консультации с заинтересованными сторонами в определении объемов 

исследований 

Анализ заинтересованных сторон для непрерывного уточнения и 

проверки  

В течение процесса оценки риска:  

обсуждение проблем источников воздействия и воздействия;  

сообщения результатов заинтересованным сторонам;  

оценка изменений в осведомленности/восприятии с учетом новой 

информации 

Характеристика 

риска 

Выявление восприятия риска и выгоды заинтересованными сторонами и 

по возможности с описанием аргументов 

Оценка приемлемости риска для заинтересованных сторон 

У
п

р
ав

л
ен

и
е 

р
и

ск
о
м

 и
 п

ер
ед

ач
а 

и
н

ф
о
р
м

ац
и

и
 о

 р
и

ск
е 

Контроль риска Консультации с заинтересованными сторонами, с целью сбора мнений 

(разных сторон) по установлению и оценке вариантов управления 

рисками  

Информирование заинтересованных сторон о выбранной стратегии 

управления рисками и финансировании 

Информирование заинтересованных сторон о выгодах, издержках и 

рисках, связанных с предложенным вариантом управления 

Оценка приемлемости (положительного отношения к ...) способов 

контроля и остаточных рисков  

Установление уровня «компромиссного» риска, по возможности  

Практическая 

реализация 

Передача информации о процессе управления риском и практической 

реализации 

Мониторинг Обеспечение внедрения стратегии по передачи информации о риске 

Мониторинг изменений потребностей и проблем, затрагивающих 

интересы как существующих, так и новых заинтересованных сторон 

 

Результаты оценки риска здоровью, полученные группой специалистов-экспертов 

(«Группа анализа риска») следует доводить до сведения тех, кто причастен к решениям по 

снижению риска, и тех, кого касаются такие решения. Форма представления при этом должна 
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быть полностью понятна специалистам по регулированию риска и, кроме того, доступна для 

представителей прессы, и заинтересованных групп населения. 

Потенциальные заинтересованные лица: 

- население, потенциально находящееся под воздействием; 

- эксперты, представляющие различные направления (здравоохранения, экономисты, 

природоохранные организации и др.); 

- специалисты из надзорных органов;  

- представители общественных организаций; 

- представители соответствующих бизнес- или коммерческих организаций;  

- лица, принимающие решения; 

- представители администрации (региона, территории, город и пр.). 

При предоставлении информации об экологических проблемах и рисках органы власти, 

ведомства или предприятия часто ставят целью оказать воздействие на отношение людей и их 

поведение в связи с теми или иными экологическими проблемами и рисками. При 

планировании распространения информации о риске необходимо принимать во внимание 

особенности восприятия риска разными группами населения. На предварительном этапе 

целесообразно выяснить, как аудитория (различные группы) видит и понимает проблему, что 

ей не понятно или оставляет сомнения, какие знания и навыки были бы ей полезны в связи с 

рассматриваемым вопросом. Это позволит подготовить материалы, содержащие информацию 

о рисках экологически обусловленных заболеваний с учетом особенностей восприятия риска 

неспециалистами.  

При изучении характера восприятия риска населением важно понимать, что собственно 

определение понятия «риск» является приемлемым только для специалистов. Население в 

своем восприятии риска ориентируется не только на его количественные характеристики и 

возможные последствия для здоровья, но на уже сформировавшееся мнение общественности 

(«факторы возмущения» или «реакции возмущения»). Восприятие риска – это субъективное 

суждение людей о характере и степени риска, которое складывается из двух компонентов: 

опасности и реакции возмущения. Наиболее важные характеристики риска, влияющие на 

степень возмущения общества и соответственно на восприятие риска, приведены в таблице 9. 

Таблица 9. Характеристики риска, влияющие на его восприятие 

Характеристики, усиливающие 

восприятие риска 

Характеристики, снижающие восприятие 

риска 

Больший риск Меньший риск 

Недобровольный Добровольный 

Искусственный Природный 

Известный Экзотический 

Хронический (постоянный) Катастрофический (аварийный) 

Незапоминающийся Хорошо запоминающийся 

Риски, контролируемые другими лицами Риски, контролируемые самим индивидуумом 

Морально значимый Морально незначимый 

Риски без выгод Риски с выгодой 

Источники информации о риске, не 

заслуживающие доверия 

Источники информации о риске, 

заслуживающие доверия  

Так, факторы среды обитания как формирующие вынужденный, неподконтрольный 

человеку риск воспринимаются как более опасные по сравнению, например, с поведенческими 

факторами риска (активное и пассивное курение, употребление алкоголя и пр.). Возможность 

загрязнения окружающей среды идентифицируется населением как фактор риска здоровью. 

Большинство людей считают, что находятся под постоянным воздействием факторов риска 

окружающей среды, следствием чего является повышение рисков возникновения экологически 

обусловленных заболеваний. Результаты мониторингового всероссийского опроса ВЦИОМ 
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свидетельствуют о том, что в среднем около 25% населения соотносят ухудшение своего 

здоровья и здоровья своих родственников с «испорченной природой». 

Изучение особенности восприятия риска разными группами населения показала, что как 

восприятие, так и его последующая оценка базируются на индивидуальном опыте, собственных 

ценностях и личностных качествах каждого конкретного индивида, а также зависит от 

социального статуса и доступа к достоверным средствам массовой информации. В меньшей 

степени восприятие риска зависит от возраста и пола.  

Для населения промышленных регионов характерно восприятие рисков экологически 

обусловленных заболеваний как наиболее значимых для здоровья. Населением данные риски 

воспринимаются не как ситуация неопределенности с вероятностью наступления 

неблагоприятного события, но как постоянный процесс негативного воздействия, влекущий за 

собой постепенное ухудшение здоровья. Говоря о том, что больше всего их волнует 

загрязненность воздуха и низкое качество питьевой воды даже те люди, которые не жалуются 

на свое состояние, уверены, что оно могло бы быть значительно лучше при отсутствии 

указанных факторов риска. Новые, незнакомые для людей факторы риска воспринимаются как 

более опасные. 

Таким образом, при планировании мероприятий по информированию о риске здоровью 

предпочтительно придерживаться правил распространения информации о риске основанных на 

стремлении специалистов, в наибольшей степени привлечь общественность к 

квалифицированному и доброжелательному обсуждению проблем, связанных с оценкой риска 

и учитывать характеристики риска, влияющие на его восприятие (таблица 10).  

Таблица 10. Правила распространения информации о риске 

№ Правило Характеристика 

1. Относиться к общественности 

как к законному партнеру и 

обеспечивать ее участие в 

решениях, касающихся ее 

жизни и системы ценностей 

Учитывать права населения на участие в решениях, 

непосредственно касающихся его жизни 

2. Учитывать интересы 

различных групп населения 

Планирование процесса передачи информации о риске 

населению, учитывая, что многочисленные группы людей 

преследуют свои особые интересы и имеют свои собственные 

заботы 

3. Прислушиваться к тому, что 

беспокоит население 

Вникнуть в то, что беспокоит население и дать понять, что вы 

об этом знаете. Информация достигнет цели лишь тогда, когда 

индивид сможет провести связь между получаемой 

информацией и собственным миром 

4. Добиться доверия населения Представлять объективную информацию (не преуменьшать/не 

преувеличивать степень риска). Население больше волнуют 

такие вопросы, как социальная справедливость, наличие 

работы, ответственность должностных лиц, чем статистические 

данные о смертности или заболеваемости 

5. Координировать свою работу 

и сотрудничать с другими 

надежными партнерами   

Координация действий тех лиц, которые общаются с 

представителями прессы, населением. Перед передачей 

информации населению необходимо выработать единую точку 

зрения рабочей группы, проводившей исследования  

6. Учитывать запросы средств 

массовой информации 

Доступность для получения информации (пресса является 

основным передаточным звеном между заинтересованными 

сторонами) 

7. Выражать свои мысли четко и 

понятно 

Реже использовать специальные термины и профессиональный 

жаргон; не перегружать информацию статистическими 

данными. Не высказывать ненаучную точку зрения по 

проблемам, связанным с качеством окружающей среды и ее 

воздействиями на здоровье. 
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На всех административных уровнях (федеральном, региональном и местном), 

основными ответственными за профилактику экологически обусловленных заболеваний 

являются чиновники, административные и официальные лица, принимающие решения - 

представители властных природоохранных учреждений и учреждений здравоохранения. При 

предоставлении информации об экологических проблемах и рисках органы власти, ведомства 

или предприятия часто ставят целью оказать воздействие на отношение людей и их поведение 

в связи с теми или иными экологическими проблемами и рисками. Однако успех 

информационной кампании зависит от многих факторов, которые требуется принять во 

внимание и анализируя степень восприятия риска заинтересованными сторонами (страх, гнев, 

озабоченность, обеспокоенность, другие эмоции), лица, отвечающие за информирование о 

риске, могут изменять способы предоставления информации населению, например, используя 

одну из предлагаемых ВОЗ стратегий коммуникации (Таблица П5 Приложения). 

Необходима координация действий всех реальных и потенциальных информантов, 

трансляция единой точки зрения по вопросам воздействия факторов риска на здоровье, 

согласование данных по результатам оценки риска и их комментариев. 

При передаче и распространении информации о риске следует учесть, что могут 

возникнуть ошибочные представления о роли самой информации, освещающей риск. Так, 

первым типичным ошибочным представлением о роли информации, освещающей риск, 

является утверждение, что распространение информации о риске якобы всегда способствует 

разрешению конфликтной ситуации и упрощает задачу принятия управленческих решений по 

контролю риска. Это связано с тем, что не всех людей объединяют общие интересы и общие 

системы ценностей. Управленческие решения по контролю риска могут устраивать одних и 

совсем не устраивать других граждан. Например, определенное решение по регулированию 

риска, способствуя укреплению здоровья в одной группе населения, может обернуться потерей 

рабочих мест в другой группе. 

Неверно также и то, что благодаря качественной научной информации можно решить 

все проблемы, связанные с риском. Даже у специалистов, как правило, возникают разногласия 

относительно истинного значения полученных данных. Более того, управленческие решения по 

регулированию риска основываются не только на количественных оценках риска, но и на 

политической, технической и экономической информации, равно как и на учете системы 

ценностей и предпочтений, принятых в обществе. 

 Существует также мнение некоторых специалистов по оценке риска о том, что средства 

массовой информации, информируя население, создают массу трудностей, поскольку ими 

допускаются неточности в освещении результатов научных исследований. Однако, в реальной 

ситуации это не всегда происходит по вине средств массовой информации, данная проблема 

нередко находится на стыке между пониманием риска учеными и журналистами или 

телекомментаторами. Как правило, журналистов интересует не риск как таковой, а вопрос, 

стоит ли его освещать? В связи с этим эффективность исследований по анализу риска во многом 

определяется успешностью целенаправленного открытого информационного взаимодействия с 

журналистами, обеспечением систематического поступления в средства массовой информации 

всех необходимых сведений в ясной и доступной для восприятия форме. 

Лицам, принимающим решения, следует не забывать о том, что предоставление 

информации и согласие с ней - это совсем разные вещи. Не стоит ожидать, что общественность, 

получив информацию, придет к тем же выводам о приоритетности и степени опасности риска, 

что и эксперты. Если такая информация предоставляется на фоне отсутствия доверия или в 

связи с вопросом, в отношении которого у общественности уже сложилось другое мнение, то 

общественная реакция может быть негативной. Исходя из этого всегда надо проводить 

регулярный анализ и оценку заинтересованности сторон (позитивно/негативно) и в 

зависимости от этого корректировать способы и методы коммуникации риска (таблица 11).  
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Таблица 11. Анализ заинтересованных сторон и коммуникационная стратегия (ВОЗ, 2016 г.) 

Категория 

заинтересованных 

сторон 

Позитивная/ 

негативная 

оценка 

ситуации 

Вносимый 

вклад 
Коммуникативная стратегия 

Активные 

сторонники 

Позитивно Поддерживают 

публично/ 

активно 

- Предоставить информацию; 

- Ценить и выражать признательность за 

вклад; 

- Позволить защищать вашу точку зрения; 

Пассивные 

помощники 

Позитивно Негласно  

поддерживают 

- Обучать, создавать необходимые условия, 

информировать и мотивировать; 

- Стимулировать, привлекая популярных 

активных сторонников; 

Уклоняющиеся Негативно Скрытно 

противостоят 

- Информировать или игнорировать; 

- Создать критическую массу активных 

сторонников, чтобы повлиять на них; 

Противники Негативно Открыто 

противостоят 

- Игнорировать тех, кто не имеет влияния; 

- Вступать в борьбу, если их влияние 

значительно; 

- Нейтрализовать их влияние, приводя факты 

и привлекая активных сторонников; 

- Отслеживать, что они говорят и кто к ним 

прислушивается. 

 

На основе совместной оценки показателей охвата целевой аудитории и степени 

адекватности восприятия полученной информации о риске с помощью матрицы оценки 

эффективности мероприятий по информированию (таблица 12) принимаются решения о 

корректировке системы информирования населения о риске экологически обусловленных 

заболеваний.  

Таблица 12. Матрица оценки эффективности системы информирования населения о 

риске экологически обусловленных заболеваний и принятия решений по ее 

корректировке 

Охват 
Низкая степень  

адекватности 
Средняя степень адекватности 

Высокая степень 

адекватности 

Эффективный  
Пересмотр информационных 

материалов 
Корректировка материалов 

Мониторинг; 

Поддержание системы 

информирования 

Минимально 

допустимый  

 

Пересмотр информационных 

материалов; 

Использование дополнительных 

каналов информирования 

Корректировка материалов; 

Использование 

дополнительных каналов 

информирования 

Использование 

дополнительных каналов 

информирования 

Неэффективный  

Пересмотр информационных 

материалов; 

Изменение каналов информирования 

Корректировка материалов; 

Изменение каналов 

информирования 

Изменение каналов 

информирования 

 

Эмпирическое измерение критериев эффективности информирования населения, 

социальной группы о риске здоровью является неотъемлемым элементом процесса 

информирования и включается в процедуру получения обратной связи. При осуществлении 

устного информирования отправитель сообщения может непосредственного зафиксировать 

степень адекватности восприятия полученной информации. При информировании с 

использованием дистанционных каналов коммуникации (например, информационных стендов, 

раздаточных материалов) сбор данных для расчета показателей реализуется с помощью 

проведения специального исследования. 
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Современное общество требует конструктивной и целенаправленной деятельности 

государственных органов в области образовательной, просветительской и информационной 

работы с населением по вопросам охраны окружающей среды и риска здоровью.  

Под влиянием современных информационных технологий характер коммуникации 

риска становится интерактивным процессом, в который активно вовлекаются социальные сети. 

Большим преимуществом социальных сетей является легкость распространения информации 

(например, использование функции «Поделиться» или «Нравиться» в сетях Facebook и Twitter). 

Такие простые действия способствуют формированию чувства активного обмена информацией 

и коммуникации, что позволяет людям создавать свои собственные стратегии в области 

информации. Управленческие структуры в настоящее время уже поняли важность мониторинга 

и присутствия в социальных сетях, т.к. информация, распространяемая таким способом может 

стать как положительным источником сведений для населения, так и источником 

дезинформации. Положительным примером является использование китайского сервиса 

микроблогов Weibo (китайская версия Twitter), с помощью которого вспышка гриппа, 

вызванного вирусом H7N9, стала достоянием общественности, несмотря на первоначальную 

цензуру. Отрицательным примером может служить пандемия гриппа 2009 г. во время которой 

с помощью социальных сетей сформировалось подозрение о том, что эта пандемия была просто 

«созданием» фармацевтической промышленности, заинтересованной в продаже большего 

количества вакцин. Это подозрение подорвало доверие к учреждениям, ответственным за 

планирование эффективных профилактических мер в случае настоящей пандемии, что может 

привести к серьезным последствиям. 

Сформулированы принципы эффективного использования социальных сетей:  

• Определить социальные сети, имеющие самое непосредственное отношение к 

предполагаемой целевой аудитории. 

• Обеспечить присутствие в социальной сети в период до возникновения кризисной 

ситуации (социальное присутствие), так как это означает, что ваша организация еще до 

кризисной ситуации рассматривается как авторитетный и заслуживающий доверия источник 

информации. 

• Обеспечить размещение регулярных обновлений о работе организации, отвечать на 

вопросы людей и реагировать на проблемы, вызывающие обеспокоенность населения. 

• Определить другие организации, участвующие в коммуникациях (администрация, 

научные учреждения, юристы и др.) и развивать с ними партнерские отношения с целью 

распространения последовательных информационных сообщений и совместного 

противодействия дезинформации. 

• Создавать информационные ресурсы и материалы, адаптированные к различным 

социальным медиа (информационные бюллетени, новости, блоги, подкасты, видео-клипы и 

т.д.). 

• Не использовать научный стиль изложения информации и стараться поддерживать 

оптимальный баланс между авторитетными и индивидуально ориентированными методами 

коммуникации.  

• Делать сообщения о риске как можно более четкими, а также помогать пользователям 

приобрести лучшее понимание уровня риска, которому подвергаются как они сами, так и те 

люди, с кем они поддерживают онлайновые и оффлайновые контакты.  

• Обеспечить для пользователей легкий метод обмена контентом на веб-сайте со своими 

собственными сетями, помещая на сайте кнопки для обмена информацией с социальными 

сетями. 

• Не ограничивать коммуникацию только одной платформой социальных сетей.  Важно 

обеспечить, чтобы информация была получена как можно большим числом людей. 

• Последовательность в передаче сообщений и других видов информации.  

Таким образом, можно сделать вывод, что распространение сведений о риске должно 

быть представлено не в виде одностороннего процесса передачи информации от специалистов 

неспециалистам, а проходить как процесс взаимодействия (диалога) между заинтересованными 
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сторонами (обмен данными и мнениями относительно риска между отдельными лицами, 

группами людей и учреждениями). Применение принципа диалога способствует появлению 

следующих положительных эффектов: а) повышение уровня доверия со стороны населения 

органам власти, б) повышение степени принятия распространяемой информации о риске 

здоровью, в) снижение социальной напряженности, вызванной недостаточностью сведений о 

риске, г) обеспечение конструктивного участия населения в разработке решений по 

управлению риском. 

Основная особенность диалоговой модели риск-коммуникации заключается в том, что в 

ее структуре все субъекты коммуникации присутствуют как равноправные и равноценные. 

Модель взаимодействия субъектов представлена на рисунке 7. 

 

 
Рисунок 7. Основные связи субъектов диалоговой модель риск-коммуникации 

 
Переход на диалоговую модель коммуникации связан с двумя значимыми рисками: 

невозможностью репрезентации всех групп населения («смещение в сторону активистов») в 

процессе коммуникации и невозможностью отказа в процессе дискуссии от приоритетности 

экспертного мнения о риске. Следовательно, отдельными задачами следует считать развитие 

у жителей культуры гражданского участия и формирование особой политической культуры 

у представителей органов власти, ответственных за распространение информации о риске. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Загрязнение окружающей среды и его возможное негативное влияние на здоровье 

населения представляет собой чрезвычайно актуальную проблему. Проведение 

целенаправленной политики по укреплению здоровья граждан и профилактике экологически 

обусловленных заболеваний требует скоординированных межведомственных усилий для 

уменьшения воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды. В первую очередь 

эти действия должны быть ориентированы на те факторы, которые представляют наибольшую 

опасность для здоровья населения.  
Сложившаяся в течение долгих лет система управления качеством окружающей среды, 

к сожалению, не гарантирует обеспечения достаточно надежных условий безопасности для 

здоровья населения и определения обоснованных приоритетов по улучшению экологической 

обстановки как в масштабах всей страны, так и в каждом конкретном субъекте (регионе) 

Российской Федерации. 

Основными причинами недостаточной эффективности существующей системы 

управления качеством окружающей среды являются: 

- отсутствие фундаментальной концепции, основанной на оценке реальной ситуации и 

определении приоритетов в действиях по снижению негативного влияния факторов 

окружающей среды на состояние здоровья населения;  

- отсутствие обоснованной поэтапной стратегии реализации плана действий; 

- отсутствие возможности ранжирования всего многообразия неблагоприятных 

факторов по степени их значимости в практической деятельности по оздоровлению 

окружающей человека среды; 

- отсутствие обязательной оценки долевого вклада того или иного источника 

загрязнения в потенциальное влияние на состояние здоровья населения;  

- недоучет многих других факторов при разработке оздоровительных мероприятий, 

включая затраты на различные варианты превентивных мер и их осуществимость на практике, 

а также восприятие риска населением. 

Отечественный и мировой опыт демонстрирует преимущества от внедрения 

методологии анализа риска здоровью в регулирование качества окружающей среды, связанные 

с внедрением надежных диагностических и количественных критериев принятия 

управленческих решений, что позволит осуществлять последовательное снижение до 

приемлемого уровня риска негативного воздействия опасных факторов на население и 

окружающую среду. 

Анализ риска здоровью позволяет оценить уровни и характеристики риска, источники 

его возникновения, дать сравнительную оценку значимости различных видов риска и их 

источников, оценить медико-социальные и экономические ущербы. В данном процессе 

используются результаты оценки риска для характеристики сравнительной эффективности и 

выгоды при различных вариантах управленческих решений, направленных на устранение или 

снижение рисков развития неблагоприятных эффектов у населения, в том числе экологически 

обусловленных заболеваний.  В процессе анализа риска разрабатываются предложения по 

наиболее эффективным мерам регулирования и контроля уровней экспозиции и риска. При 

обосновании рекомендаций по управленческим решениям, принимаются во внимание не 

только результаты проведенных исследований, но и возможная реакция населения и различных 

общественных групп на те или иные управленческие действия, связанные с особенностями 

индивидуального восприятия риска. 

Необходимо отметить, что взаимосвязь между всеми элементами анализа риска 

обеспечивается правильным учетом закономерностей восприятия риска различными 

специалистами, лицами, принимающими, реализующими и контролирующими управленческие 

решения, представителями прессы, общественных организаций и разными группами населения. 

Восприятие риска основываются главным образом на индивидуальном опыте, собственных 
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ценностях и личностных качествах человека, поэтому отношение индивидуума (или 

определенной группы лиц) к конкретному риску и предлагаемым регулирующим действиям 

очень субъективно. Более того, пока риск не осознан и не принят в расчет, человек не способен 

реагировать на него, независимо от того, насколько серьезна опасность.  

Принятие управленческих решений это, с одной стороны, всегда предвидение, а с 

другой, всегда поиск оптимальных в данной ситуации решений, на поиск которых 

ориентирован анализ риска и его основной элемент – оценка риска для здоровья.  

Выгоду от применения методологии анализа риска здоровью получают специалисты 

разных профилей: 

- политические деятели: выявить стратегические риски, управление которыми способно 

наиболее эффективно повлиять на состояние здоровья населения и качество окружающей 

среды, предвидеть изменение уровней рисков при разных политических и экономических 

сценариях; 

- представители администрации в регионах страны: установить существующие 

региональные проблемы, определить степень их приоритетности, сосредоточить силы и 

средства на регулировании тех рисков и источников их образования, которые представляют 

наибольшую угрозу здоровью населения и качеству окружающей среды; 

- представители контролирующих ведомств: оптимизировать с учетом результатов 

оценки риска системы мониторинга объектов окружающей среды, устанавливать причинно-

следственные связи между конкретными факторами окружающей среды и состоянием здоровья 

населения; 

- руководители предприятий: составлять и корректировать планы природоохранных и 

иных мероприятий с учетом соотношений между ущербами здоровью работающих и населения, 

эффективностью снижения рисков при различных вариантах осуществления данных 

мероприятий, расходами на их реализацию; 

- инвестиционные, страховые, риэлторские компании и другие организации: получать 

достоверную информацию о рисках, существующих на данной территории, знать отношение 

населения к этим рискам, предвидеть изменение уровней рисков при разных сценариях 

изменения санитарно-эпидемиологической обстановки, в том числе, после реконструкции или 

строительства новых предприятий; 

- население и общественные организации: получать в доступном для восприятия виде 

всю информацию о рисках для здоровья и источниках их возникновения, предпринимаемых 

мерах по устранению или снижению этих рисков, доступных индивидуальных и коллективных 

средствах и способах уменьшения риска для здоровья. 

Ознакомление с изложенными в Руководстве положениями оценки и управления риском 

экологически обусловленных заболеваний позволит привлечь лиц, принимающих решения в 

продвижение наиболее современного научно обоснованного подхода, позволяющего 

осуществлять наступательную, опережающую стратегию действий при решении проблем в 

области природоохранной политики и обеспечения санэпидблагополучия населения 

хозяйствующих субъектов. 

. 
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Таблица П1.  Основные источники информации для проведения оценки риска здоровью населения при воздействии химических 

веществ 

Атмосферный воздух Водоснабжение/Питьевая вода Почва Пищевые продукты 

- ежегодные формы 

государственной 

статистической отчетности 

«2-ТП (воздух)»  

- тома «Атмосфера. 

Предельно допустимые 

выбросы вредных веществ», 

в том числе сводный том 

ПДВ по городу 

- ежегодные данные о плате 

за выбросы; 

- проекты обоснования 

размеров санитарно-

защитных зон предприятий; 

- данные мониторинга 

Водоснабжение: 

- предпроектные и проектные материалы 

систем канализования, отдельных 

очистных сооружений 

- комплексные природоохранные 

программы 

- отчеты территориальных органов 

Министерства природных ресурсов 

Российской Федерации, а также других 

организаций, обеспечивающих контроль 

за сбросом сточных вод в водоемы, 

закачку стоков в подземные горизонты, 

захоронение и утилизацию бытовых и 

промышленных отходов, и 

уполномоченных на обеспечение 

соответствующей деятельности 

Правительством Российской Федерации 

Питьевая вода: 

- проекты системы водоснабжения,  

- технологические карты, сертификаты, 

ТУ и другая документация, относящаяся 

к реагентам, загрузкам, материалам и 

элементам транспортирующих и 

разводящих конструкций; 

- протоколы, отчеты и другая 

документация; 

- данные мониторинга 

- информация по 

расположению участков 

локального загрязнения 

почвы, 

- химический состав 

промышленных отходов, 

захоронений, проливов;  

- сведения о наличии 

длительного загрязнения 

сопредельных сред стойкими 

химическими соединениями 

(например, загрязнения 

атмосферного воздуха 

диоксинами, ПХБ, ПАУ, 

ртутью, мышьяком и др.). 

- данные мониторинга 

- сведения по этапам 

производства, технологической 

обработки, хранения, 

распределения и потребления 

пищевых продуктов. 

- сведения по возможному 

поступлению в пищевые 

продукты ХВ из различных 

загрязненных объектов 

окружающей среды (воздуха, 

воды, почвы);  

- сведения по возможному 

использованию ХВ в 

растениеводстве и 

животноводстве (пестициды, 

минеральные удобрения); 

- химические добавки, 

используемые в качестве 

красителей, консервантов, 

эмульгаторов, антиоксидантов и 

др., синтетические заменители 

натуральных макро- и 

микронутриентов,  

- сведения о возможной 

миграции ХВ из упаковки 

пищевого продукта или 

оборудования, служащего для 

его кулинарной обработки; 

- данные мониторинга 
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Таблица П2.  Источники наиболее приоритетных химических веществ и загрязняющих атмосферный воздух, почву, питьевую воду и 

негативные последствия для здоровья населения 

Экологический фактор Среда Основные источники Негативные последствия для здоровья населения 

Взвешенные вещества 

(частицы) - ВВ, ВЧ, TSP 

Воздух Крупные частицы: дорожная пыль, шлифовка, 

сельскохозяйственная деятельность. 

Мелкие частицы: выхлопные газы автомобилей, 

промышленные выбросы (ТЭК, металлургическая 

промышленность и др.), продукты горения, сжигания. 

Повышение уровня смертности, увеличение 

респираторных заболеваний, боли в груди, 

усиление кашля, увеличение числа случаев 

бронхита у детей 

Диоксид азота (NO2) Воздух Выхлопные газы автомобилей, промышленные 

выбросы (ТЭК, металлургическая промышленность и 

др.), продукты горения, сжигания 

Ослабление деятельности легких, обострение 

реакции на аллергены у астматиков 

Озон (O3) Воздух Образуется в атмосфере из окислов азота (N0x) и 

летучих органических соединений (ЛОС) в условиях 

высокой температуры и солнечного света. 

Раздражение глаз, носа и горла, ухудшение 

легочной функции, ощущение сдавленности в 

груди, кашель, головные боли. 

Увеличение числа случаев респираторных 

заболеваний, обострение астмы и другие 

респираторные симптомы. 
Диоксид  серы (SO2)  Воздух Выхлопные газы автомобилей, промышленные 

выбросы (ТЭК, металлургическая промышленность и 

др.), продукты горения, сжигания. 

Ослабление функции легких, увеличение случаев 

оказания скорой помощи по остро респираторным 

заболеваниям, повышение смертности. 

Углерод оксид (CO)  Воздух Выхлопные газы автомобилей, промышленные 

выбросы (ТЭК, металлургическая промышленность и 

др.). 

Ухудшение свойства крови переносить кислород. 

При высоких уровнях воздействия - интоксикация 

мозга, сердца, мышц и растущего плода. 

Увеличение смертности от сердечно-сосудистых 

заболеваний (сердечные приступы). 

Полициклические 

ароматические 

углеводороды (ПАУ) 

Воздух, 

почва 

Выхлопные газы автомобилей, особенно дизельных. 

Индикаторным соединением для ПАУ является 

бензо(а)пирен. 

Канцероген. 

Летучие органические 

соединения (ЛОС) 

Например: 

Воздух Выхлопные газы автомобилей. 

испарение топлива, нефтепродуктов и растворителей. 

Последствия для здоровья от воздействия ЛОС 

значительно отличаются для различных 

соединений. 
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Экологический фактор Среда Основные источники Негативные последствия для здоровья населения 

• Бензол           Выхлопные газы автомобилей, испарение топлива, 

клей и растворители. 

Доказанный канцероген для человека. 

• 1,3-Бутадиен  Выхлопные газы автомобилей. Промышленные 

выбросы (изготовление пластмасс и синтетического 

каучука. 

Вероятный канцероген. 

• Альдегиды 

(формальдегид, 

ацетальдегид, акролеин) 

 Выхлопные газы автомобилей и соединения, 

образующиеся в атмосфере в результате 

фотохимических реакций. Промышленные выбросы. 

Раздражение верхних дыхательных путей и глаз. 

Формальдегид - доказанный канцероген для 

человека,  ацетальдегид - вероятный канцероген. 

Ароматические 

углеводородные 

соединения (бензол, 

толуол, этилбензол и 

ксилол, С9-С10- 

ароматические 

углеводороды) 

Почва, 

питьевая 

вода 

Утечки из топливохранилищ и при обращении, 

разливы и утечки при производстве клеев, красок, 

растворителей и т.п. 

Точечные источники в результате текущей 

деятельности (промышленность, автозаправочные 

станции и т.д.) а также деятельности, имевшей место 

в прошлом (напр. бывшие промышленные площадки). 

• Канцерогенное воздействие (бензол) 

• Нейротоксическое действие; 

• Запаховый эффект - низкие уровни 

концентраций. 

Диоксины Воздух Сжигание (например, сжигание бытовых отходов), 

некоторые промышленные процессы, где 

используется хлор, или переплавки металлолома и 

алюминиевого скрапа. 

Доказанный канцероген для человека.  

Хлоракне. 

Токсическое действие на иммунную и 

репродуктивную системы.  

Разрушение эндокринной системы. 

Свинец (Тяжелые 

металлы) 

Воздух, 

почва 

Образование вредных выбросов от промышленной 

деятельности и транспорта. 

Сжигание отходов, сжигание угля. 

Нейротоксикант, вызывающий ослабление 

мозговой деятельности, снижение способности 

концентрироваться, повышенную возбудимость. 

Дети относятся к особой группе риска к 

воздействию выбросов свинца и последующих 

последствий воздействия. 

Металлы (Никель, Медь, 

Свинец). 

Питьевая 

вода 

В результате загрязнения от промышленных 

источников.  

 

Аллергическая реакция на никель. 

Воздействие на желудочно-кишечный тракт. 

Нейротоксическое действие. 
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Экологический фактор Среда Основные источники Негативные последствия для здоровья населения 

Хлорорганические 

соединения  

(тетрахлорэтилен, 

тетрахлорметан, 1,1,1 

трихлорэтан, 

трихлорэтилен) 

Почва, 

питьевая 

вода. 

Промышленное производство (металлообработка, 

химическое и лакокрасочное 

производство,.кожевенная промышленность.  

Старые промышленные площадки. 

 

Канцерогенное воздействие 

Токсическое действие на внутренние органы 

(почки, печень);  

Нейротоксическое действие. 

Канцерогенное действие. 

МТБЭ (метил 

третбутиловый эфир). 

Почва. 

питьевая 

вода. 

Топливная присадка для получения высокооктанового 

неэтилированного, экологически чистого бензина. 

 

• Токсическое действие на печень и почки. 

• Канцерогенное действие. 

• Влияние на органолептические качества. 

Пестициды. Почва. 

питьевая 

вода 

Сельское хозяйство и производство пестицидов.  • Токсическое действие на организм человека. 

• Нейротоксическое действие. 

• Канцерогенное действие. 

• Репротоксическое действие. 

Фенолы Почва Промышленное производство. Применение гудронов 

(10 % гудронов содержит фенол.  

Хлористый фенол является побочным продуктом при 

производстве пестицидов. 

• Токсическое действие (верхние 

дыхательные пути, печень, почки, кровь). 

• Влияние на органолептические качества. 

Нитраты Питьевая 

вода 

Сельское хозяйство. Токсическое действие (вызывает 

метагемоглобинию (снижение способности 

гемоглобина переносить кислород), особенно у 

детей в младенческом возрасте. 

Бактерии (Е.Соli,  

Кампилобактерии, и др. 

бактерии) 

Питьевая 

вода 

Загрязнение скважин, емкостей и водопроводных 

сетей. 

Желудочно-кишечные симптомы, диарея, рвота. 

Вирусы (Энтеровирус 

гепатит А и др.) 

Питьевая 

вода 

Загрязнение скважин, емкостей и водопроводных 

сетей. 

Диарея, жар, рвота и боли в области живота. 

Гепатит. 

Простейшие (Лямблии, 

Криптоспоридии) 

Питьевая 

вода 

Загрязнение скважин, емкостей и водопроводных 

сетей. 

Диарея. 

Боль в области живота. 
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Таблица П3.  Примеры зависимостей «концентрация-ответ», полученных в 

эпидемиологических исследованиях 

Вещество Эффект 

Взвешенные 

вещества 

Общая смертность 

Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний и заболеваний органов 

дыхания  

Число детей и подростков, страдающих бронхитом (возраст менее 18 лет) 

Частота симптомов со стороны верхних/нижних отделов дыхательных путей 

Частота кашля (человеко-дни) 

Госпитализация по поводу респираторных заболеваний 

Частота обострений бронхиальной астмы 

Азот 

диоксид 

Увеличение частоты случаев появления симптомов со стороны верхних 

дыхательных путей у детей 

Увеличение продолжительности периодов обострения заболеваний верхних 

дыхательных путей у детей 

Увеличение частоты заболеваний нижних дыхательных путей у детей 

Сера 

диоксид 

Общая смертность  

Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, заболеваний органов дыхания 

Увеличение госпитализации и/или обращаемости за скорой медицинской 

помощью по поводу респираторных заболеваний лиц в возрасте 65 лет и более 

Увеличение числа приступов астмы у астматиков 

Углерод 

оксид 

Процентное изменение содержания карбоксигемоглобина в крови 

Частота госпитализации и/или обращаемости по поводу заболеваний сердца (в 

возрасте 65 лет и более) 

Изменение частоты приступов у некурящей больной стенокардии в возрасте 35 – 

37 лет, процентное уменьшение продолжительности межприступного периода 

Свинец Концентрация свинца в крови плода, детей, мужчин, женщин 

Снижение интеллекта у детей 

Неонатальная смертность (смертность до 6 дней жизни) 

Гипертензия  

Заболевания коронарных сосудов сердца 

Инсульт 

Озон Приступы астмы 

Незначительное ограничение дневной активности (недомогание) 

Увеличение госпитализаций по поводу респираторных заболеваний 

Кадмий Концентрация кадмия в биосубстратах 

Нефропатия 

Смертность от заболеваний почек 
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Таблица П4.  Химических вещества и групп химических веществ, вызывающих основную обеспокоенность в области общественного 

здравоохранения (ВОЗ, 2010 г.) 

Воздействие 
Мероприятия 

Сценарий Эффект 

Асбест 

Ингаляционный путь поступления. 

Профессиональное воздействие: вдыхание 

волокон асбеста на рабочем месте; 

Воздействие на население: точечные 

источники загрязнения (предприятия, 

работающие с асбестом); воздействие 

воздуха внутри помещений (дома и здания, 

построенные с использованием материалов, 

содержащих асбест. 

рак легких, мезотелиома,  

рак гортани, рак яичников и асбестоз (фиброз 

легких). 

- прекращение использования всех видов 

асбеста; 

- замещение асбеста более безопасными 

веществами и разработка экономических и 

технологических механизмов для 

стимулирования его замещения; 

- мероприятия по предотвращению воздействия 

асбеста на рабочем месте;  

- ранняя диагностика, лечения, социальная и 

медицинская реабилитация в случае болезней, 

связанных с асбестом; 

- составление реестров людей, подвергавшихся 

и/или подвергающихся воздействию асбеста. 

Бензол 

Ингаляционный и пероральный пути 

поступления. 

Профессиональное воздействие: 

переработка нефтепродуктов, коксующегося 

угля; производство ароматических 

соединений, промышленных и 

потребительских товаров; использование в 

качестве ГСМ, промышленного 

растворителя. 

Воздействие на население: предприятия по 

переработке нефтепродуктов, хим. 

промышленность, машиностроение, 

производство строительных материалов, 

полигоны по утилизации отходов; 

Острое воздействие: головная боль, 

головокружение, сонливость, 

заторможенность, тремор и потеря сознания, 

умеренное раздражение глаз и кожи. 

Хроническое воздействие: миелоидный 

лейкоз, острый и хронический лимфолейкоз, 

Неходжкинская лимфома и множественная 

миелома, 

Апластическая анемия. 

Канцероген 1 группы по классификации 

МАИР (доказанные канцерогены для 

человека). 

- снижение использования бензола; 

- поощрение использования альтернативных 

растворителей в технологических процессах, 

клеев и красок; 

- разработка и внедрение мероприятий, 

направленных на снижения содержания бензола 

в продуктах потребления; 

- технологические мероприятия, направленные 

на снижение выбросов бензола (стационарные и 

передвижные источники); 

- запрет курение внутри зданий. 
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выбросы автотранспорта; активное и 

пассивное курение.  

Загрязнение питьевой воды. 

Диоксины и диоксиноподобные вещества 

Пероральное и ингаляционное пути 

поступления. 

Профессиональное воздействие: 

производственные процессы (плавление, 

отбеливание целлюлозы с использованием 

хлора и производство некоторых гербицидов 

и пестицидов). 

Воздействие на население: 

мусоросжигательные заводы; целлюлозно-

бумажная промышленность; производство 

пестицидов; металлопроизводство. 

Попадание диоксинов и диоксиноподобных 

веществ в организм человека происходит в 

основном через употребление загрязненных 

пищевых продуктов (мясо и молочные 

продукты, рыбу и моллюски). 

Острое воздействие: патологические 

изменения кожи, (например, хлоракне, 

очаговое потемнение), изменения функции 

печени. Хроническое воздействие: 

поражение иммунной системы, 

формирующейся нервной и эндокринной 

(гормоны щитовидной железы и стероидных 

гормонов) систем и репродуктивных функций 

(плод, грудные дети). 

Группы риска: 

- развивающийся плод; 

- дети в период грудного вскармливания. 

- безопасная утилизация материалов, 

содержащих диоксины и диоксиноподобные 

вещества, или отходов, при утилизации которых 

возможно их образование; 

-  строгий контроль за промышленными 

процессами и обеспечение надлежащего 

процесса горения для предотвращения выбросов 

(высокие температуры – свыше 850°С. Для 

уничтожения больших количеств – 1000° и 

выше); 

- реализация стратегии ФАО/ВОЗ по снижению 

загрязнения продуктов питания и кормления;  

- системы мониторинга пищевых продуктов и 

грудного молока на содержание диоксинов и 

диоксиноподобных веществ. 

- население, подвергшееся воздействию, 

необходимо обследовать с точки зрения уровня 

воздействия (например, измерять уровень 

диоксинов в крови или материнском молоке) и 

его последствий. 

- для оценки рисков для здоровья, необходимо 

оценивать общее или среднее поступление 

через несколько месяцев, а приемлемый 

уровень поступления необходимо оценивать, 

как минимум, через один месяц (приемлемый 

уровень ежемесячного поступления в 70 

пикограмм/кг в месяц -  количество диоксинов, 

которое может поступать в организм человека 

на протяжении всей его жизни без 

обнаруживаемых последствий для здоровья). 
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Кадмий 

Ингаляционный и пероральный пути 

поступления. 

Пероральное воздействие: 

В основном при употреблении в пищу 

загрязненных продуктов (накопление в 

морепродуктах, овощах, зерновых культурах 

и крахмалсодержащих корнеплодах). 

Ингаляционное воздействие:  

Профессиональное воздействие: 

металлургические производства (черная, 

цветная); мусоросжигательные заводы; 

химическая промышленность. 

Воздействие на население: выбросы 

промышленных предприятий; активное и 

пассивное курение. 

Хроническое воздействие: 

Отек легких, хронические обструктивные 

болезни легких, рак легких, может вызывать 

рак почек и предстательной железы. 

Токсическое воздействие на почки, костную и 

дыхательную системы.  Нарушение обмена 

кальция и образование камней в почках, 

размягчение костей и остеопороз. 

Канцероген 1 группы по классификации 

МАИР (доказанные канцерогены для 

человека). 

 

- снижение выбросов/сбросов кадмия в 

окружающую среду; 

- снижение воздействия кадмия на рабочем месте 

и в окружающей среде, включают: 

- увеличение рециркуляции кадмия; 

- запрет курения в общественных местах. 

- принятие эффективных мер для увеличения 

объемов переработки и вторичного 

использования кадмия.  

 

Мышьяк 

Пероральный путь поступления 

(неорганическая и органическая форма). 

Органические соединения мышьяка: 

употребление пищевых продуктов 

(морепродукты), быстро выводятся из 

организма.  

Неорганические соединения мышьяка: в 

основном при употребление питьевой воды, 

полученной из грунтовых вод с высоким 

уровнем природного содержания 

неорганического мышьяка (наибольшая 

угроза для здоровья людей). 

Ингаляционный путь поступления: выбросы 

промышленных предприятий; курение. 

Острые воздействия: 

- рвота, боли в области живота и диарея; 

- онемение и покалывание в конечностях, 

мышечные судороги; 

- смерть. 

Хроническое воздействие: 

- пигментация, повреждение кожи, огрубение 

кожи на ладонях и ступнях (гиперкератоз),  

- рак кожи, 

- раковые заболевания мочевого пузыря и 

легких. 

Влияние на развитие, нейротоксичность, 

диабет, заболевание легких и сердечно-

сосудистой системы. 

-  Инфаркт миокарда.   

- проведение мониторинга качества питьевой 

воды (ПДК в питьевой воде – 0,01 мг/л,  уровень 

рекомендованный ВОЗ - 10 мкг/л)  

- использование альтернативных источников 

водоснабжения; 

- обеспечения безопасного водоснабжения для 

питья, приготовления пищи и орошения 

сельскохозяйственных культур (применение 

технологий удаления мышьяка из питьевой воды 

(разбавление воды, окисление, коагуляцию-

осаждение, абсорбцию, ионный обмен и 

мембранные технологии, установка 

централизованных или индивидуальных систем 

для удаления мышьяка и др.). 

- мониторинг среди групп высокого риска для 

выявления ранних признаков отравления 

мышьяком, обычно кожных проблем. 
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- Неблагоприятные исходы беременности и 

младенческая смертность, воздействие на 

здоровье детей. 

- Хроническое отравление мышьяком 

(арсеникоз).  

Канцероген 1 группы по классификации 

МАИР (доказанные канцерогены для 

человека). 

 

Фтор (нехватка или избыток) 

Пероральный и ингаляционный пути 

поступления. 

Природные источники фтора: элементарный 

фтор почти никогда не встречается в 

природе, но фтор широко распространен в 

земной коре (плавиковый шпат, криолит и 

фторапатит). Грунтовые воды. 

Пищевые продукты являются основным 

источником поступления фтора.  

 

Пероральный путь поступления: 

Острое воздействие: 

- боли в животе, повышенное 

слюноотделение, тошнота и рвота; 

- судороги и мышечные спазмы. 

Хроническое воздействие: 

- флюороз. 

Ингаляционный путь поступления: 

Острое воздействие: 

- сильное раздражение дыхательных путей, 

кашель, удушье и отек легких. 

Хроническое воздействие: 

- поражение органов дыхания; 

- флюороз. 

- обеспечение достаточного количества 

потребления фтора;  

- снижение распространенности кариеса зубов; 

- фторирование питьевой воды при 

необходимости; 

- исследование причин флюороза;  

- обеспечение питьевой воды с уровнем фтора, 

который не вызывают неблагоприятных 

последствий для здоровья (стоматологическая 

польза для здоровья, полученные при 

концентрации фторидов в питьевой воде 

составляет 0,8-1,0 мг/л); 

- дефторирование питьевой воды (разбавление, 

адсорбция, химическое осаждение, коагуляция–

флокуляция и др..); 

-мониторинг уровня содержания фторидов в 

окружающей среде, особенно в местах, где есть 

воздействие повышенных уровней фтора 

(алюминиевая, химическая пром-ть и др.). 

Пестициды 

Пероральный, ингаляционный пути 

поступления. 

Воздействие при употреблении 

загрязненной питьевой воды, пищевых 

продуктов. 

Последствия для здоровья:  

- нейротоксичность (периферическая и 

центральная нервные системы) и снижение 

способности свертывания крови.  

Хроническое воздействие: 

- национальное регулирование использования 

пестицидов; 

- соблюдение правил по обработке, хранению, 

перевозке, использованию и утилизации 

пестицидов (соблюдение правил классификации 
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Профессиональное воздействие:   

Работники сельского хозяйства и 

учреждений общественного 

здравоохранения (возможно и 

ингаляционное и дермальное воздействие 

при распылении пестицидов); 

складирование и захоронение остатков 

пестицидов. 

Воздействие на население: 

употребление загрязненной питьевой воды и 

продуктов питания; использование на 

приусадебных участках. 

 - воздействие на кожу, глаза, нервную 

систему, сердечно-сосудистую систему, 

желудочно-кишечный тракт, печень, почки, 

репродуктивную систему, эндокринную 

систему, кровь, иммунную систему.  

Может вызывать рак. 

Группа риска – дети. 

 

опасности и маркировки химический продукции, 

использование средств индивидуальной защиты 

и др.); 

- разработка и внедрение информационных 

материалов по правилам обращения с 

пестицидами (профессиональное и бытовое 

использование); 

- исключение использования стойких 

высокоопасных пестицидов. (Стокгольмская 

Конвенция); 

- разработка мероприятий по комплексной 

борьбе с вредителями и переносчиками 

болезней, без использования пестицидов;  

- мониторинг содержания пестицидов в пищевых 

продуктах, питьевой воде, почве; 

- проведение наблюдения за состоянием 

здоровья пользователей пестицидов и уязвимых 

групп населения на национальном уровне. 

Ртуть 

Пероральный и ингаляционный пути 

поступления. 

Выбросы топливно-энергетического 

комплекса (сжигание угля), 

мусоросжигательные заводы; добыча 

полезных ископаемых (ртуть, золото и 

другие металлы).  

Медицинские отходы. 

Попав в окружающую среду, элементарная 

ртуть естественным образом 

трансформируется в метилртуть, которая 

биоаккумулируется в рыбе и моллюсках. 

Хроническое воздействие:   

Токсична для центральной и периферической 

нервной системы. Воздействие на 

пищеварительную и иммунную системы, 

легкие и почки. Неорганические соли ртути 

оказывают раздражающее действие на кожу, 

глаза и ЖКТ. Могут приводить к 

интоксикации почек при проглатывании. 

Неврологические и поведенческие 

расстройства с симптомами тремора, 

бессонницы, потери памяти, нервно-

мышечных расстройств, головных болей, а 

также когнитивной и моторной дисфункции.  

Возможны острые отравления. 

Группы риска: 

- сокращение или полное прекращение добычи 

ртути и ее использования в добыче полезных 

ископаемых и других промышленных 

процессах; 

- стимулирование использования чистых 

источников энергии, не сжигающих угля; 

- вторичное использование ртути, с 

исключением дальнейшей необходимости 

добычи ртути; 

- внедрение безртутных технологий добычи 

золота (бесцианидную технологию);  

осуществление безопасного обращения, 

использования и утилизацию остающейся 

продукции, содержащей ртуть (например, 

гальванические элементы, измерительные 
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- плод; 

грудные дети. 

приборы (термометры, барометры), 

электрические переключатели и реле в 

оборудовании, лампы; косметические средства 

(продукция для осветления кожи), 

фармацевтические средства) и отходов. 

Свинец 

Ингаляционный и пероральный пути 

поступления. 

Профессиональное воздействие: 

Металлургические предприятия, 

производство лако-красочной продукции 

(свинцовые краски); производство  

свинцово-кислотных аккумуляторов.  

Воздействие на население: 

Выбросы стационарных (металлургическое 

производство и др.) и передвижных 

(автотранспорт) источников. 

В ряде случаев возможно загрязнение 

окружающей среды свинцом при 

использовании этилированного бензина. 

Хроническое воздействие:  

- у детей: задержки психического развития и 

поведенческих расстройств (снижение 

интеллектуального развития, сокращение 

продолжительности концентрации внимания 

и др.);  

Кумулятивное токсическое воздействие: 

центральная и периферическая нервные 

системы, система крови, ЖКТ, сердечно-

сосудистая система, почки, репродуктивная 

система.   

Вызывает анемию, гипертензию, почечную 

недостаточность. 

Обладает способность к накоплению в 

костной ткани (зубы и кости). 

Группы риска: 

- дети младшего возраста, включая плод в 

период развития (нейротоксическое 

воздействие);  

- беременные женщины (выкидыши, 

мертворожденные, преждевременные роды и 

низкий вес при рождении, а также 

незначительные пороки. 

- исключение использования свинца в красках; 

- обеспечение безопасной рециркуляции 

отходов, содержащих свинец;  

- просвещение населения в отношении важности 

безопасной утилизации свинцово-кислотных 

аккумуляторов;  

- контроль уровня содержания свинца в крови 

детей, женщин детородного возраста и рабочих; 

- исключение использования этилированного 

бензина; 

- снижение выбросов свинца от стационарных 

источников. 
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Таблица П5.  Стратегии коммуникации риска 

Стратегия Цель Тактика Пример 

№ 1. Санитарное 

просвещение (и связи с 

заинтересованными 

сторонами): когда угроза  

относительно мала и 

эмоциональная 

вовлеченность низкая 

или наблюдается апатия 

Выявить развитие 

обеспокоенности 

(мониторинг); 

Поддерживать 

вовлеченность 

общества и 

заинтересованных 

сторон в текущих 

проектах. 

• Составлять сообщения на основе достоверных 

научных данных. 

• Распространять общую информацию, которая 

обычно достаточна, но старайтесь выявить проблемы 

на раннем этапе.  

• Рассчитывать на самомотивацию аудитории в 

части поиска и использования коммуникационных 

материалов. 

• Использование веб-сайта 

или информационных бюллетеней 

для поддержки информирования;  

• Листовки о безопасности 

пищевых продуктов, физической 

активности, профилактических 

медицинских скринингах и др. 

№ 2: Пропаганда мер 

предосторожности: 

когда опасность велика, 

но люди не испытывают 

значительной 

обеспокоенности.  

Вызвать эмоции – 

повысить 

обеспокоенность 

общества до вашего 

уровня (не выше), так 

чтобы они предприняли 

желаемые действия. 

• Исключительно в этой ситуации можно 

увеличить обеспокоенность общества, однако 

следует остановить ее рост по достижении уровня 

озабоченности, на котором находятся эксперты; 

• Избегать чрезмерного драматизирования 

ситуации. Не прибегать к запугиванию. Честность и 

открытость;  

• Побуждать население к принятию мер с целью 

избегания вторичного кризиса в связи с 

рассматриваемым риском; 

• Выпускать сообщения на основании 

достоверных научных данных, но на 

непрофессиональном языке. 

• Пропаганда отказа от 

курения, вакцинация и т. д. 

• Населению необходима 

информация для понимания уровня 

риска и принятия необходимых 

мер в целях защиты своего 

здоровья.  

 

№ 3. Управление 

обеспокоенностью: 

когда опасность 

невелика 

(незначительная или 

нулевая угроза), но люди 

крайне встревожены (их 

реакция не соответствует 

реальному уровню риска 

Успокоить людей, 

уважительно и 

применяя 

рациональные 

аргументы;  

Донести факты и 

объективные 

свидетельства; с 

пониманием относиться 

• Реагировать быстро и регулярно; 

• Выслушивать опасения населения; 

• Принести извинения за допущенные вашей 

организацией ошибки, если обеспокоенность 

вызвана именно ими; 

• Разъяснить реальную степень опасности; 

• Ссылаться на надежные внешние источники 

(экспертов, научные исследования и т. д.); 

• Скорректировать ошибочную информацию. 

• Вакцинация (корь, 

эпидемический паротит)  

• Электромагнитное 

излучение  
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Стратегия Цель Тактика Пример 

к проявлениям гнева и 

страха. 
• Опровергнуть ошибочные слухи 

№4. Кризисная 

коммуникация: когда 

угроза велика или 

неизбежна, и страх 

населения также 

(соответственно) высок 

Информировать все 

заинтересованные 

стороны в равной 

степени; 

Придать нужную 

направленность 

поведению общества. 

• Оперативное и регулярное предоставление 

информации (В острой фазе кризиса обновлять 

информацию ежедневно и даже чаще); 

• Информирование о действиях по разрешению 

рассматриваемой ситуации (социальная 

мобилизация, социальные сети, СМИ, авторитетные 

представители организаций и др.); 

• Прислушиваться к выражаемым опасениям и 

активно реагируйте (Определенный уровень 

страха/озабоченности необходим, чтобы 

мотивировать людей на действия для защиты своего 

здоровья); 

• Корректировать не соответствующую 

реальности информацию и опровергайте слухи; 

• Открытость и честное признание отсутствия 

полной информации по какому-либо вопросу. В 

кризисной ситуации значительной части 

информации, вероятно, будет недоставать или по 

крайней мере в начале она будет не вполне 

определенной; 

• Выступить с сообщением, дающим импульс к 

действию; 

• Включить население в какую-либо 

деятельность (создает ощущение контролируемости 

риска); 

• Влиять на эмоциональный фон; 

• Проявлять сопереживание, но следует 

переусердствовать в успокаивающих заверениях. 

• Стихийные бедствия 

(землетрясение,  наводнение); 

• Вспышки лихорадки Эболы, 

гриппа H5N1 

• Утечка радиации с ядерной 

станции 

 


