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Резюме: Введение. В ряде промышленных центров России с высоким и экстремально высоким уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха в рамках федерального проекта «Чистый воздух» предусмотрена реализация комплексных 
планов мероприятий, направленных на снижение загрязнения атмосферного воздуха и повышение уровня удов-
летворенности населения экологической обстановкой. Постановлением правительства Российской Федерации от 
24 декабря 2019 года N 1792 утверждены требования к перечню компенсационных мероприятий, направленных 
на улучшение качества атмосферного воздуха, предупреждение и устранение вредного воздействия на здоровье 
человека факторов среды обитания. Для повышения обоснованности и адекватности предпринимаемых мер не-
обходимо совершенствование методических подходов по организации и проведению специалистами службы Ро-
спотребнадзора исследований, направленных на выявление связи установленных нарушений здоровья населения, 
проживающего в зоне влияния конкретных промышленных предприятий, с воздействием загрязняющих атмосфер-
ный воздух веществ. Цель работы – обосновать алгоритм действий и показать эффективность его реализации в рам-
ках направленных санитарно-эпидемиологических исследований по установлению и доказательству связи выявлен-
ных нарушений здоровья населения с воздействием аэротехногенных химических факторов. Материалы и методы 
включают комплекс современных методов: гигиенических, эпидемиологических, оценки риска и его реализации в 
виде причиненного вреда, углубленных исследований, моделирования причинно-следственных связей. Результаты: 
предложены подходы и реализованы исследования, направленные на установление связи выявленных нарушений 
здоровья у экспонированного населения (причиненный вред) с воздействием аэротехногенных химических факто-
ров, источником которых является деятельность хозяйствующих субъектов. Выводы: предложенный алгоритм дей-
ствий (на примере г. Братска) является эффективным: выявлены риск-реализованные нарушения здоровья, уточнен 
по критериям причинения вреда перечень веществ, для которых необходима разработка или корректировка мер 
по снижению выбросов в атмосферу; уточнен и расширен перечень критических органов и систем для прогнози-
рования и мониторинга; обоснованы и внедрены управленческие решения и адекватный перечень адресных меди-
ко-профилактических мероприятий.
Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, санитарно-эпидемиологическое исследование, алгоритм дей-
ствий, риск здоровью, медико-биологические исследования состояния здоровья населения, причиненный вред здо-
ровью, социально-гигиенический мониторинг, компенсационные мероприятия.
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Summary. Introduction: Within the framework of the Federal Clean Air Project, it is envisaged to implement comprehensive 
action plans aimed at reducing air pollution and increasing the level of public satisfaction with the environmental situation in 
a number of industrial centers of the Russian Federation with high and extremely high levels of ambient air pollution. Decree 
No. 1792 of the Russian Government of December 24, 2019 approved the requirements for compensatory measures aimed at 
improving ambient air quality, preventing and eliminating adverse health effects of environmental factors. To increase the 
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Введение. Здоровье населения является 
одним из важнейших государственных прио-
ритетов. В Российской Федерации принят ряд 
правовых актов1,2,3, в которых определены на-
циональные приоритеты, стратегические цели, 
основные задачи государства в области охраны 
здоровья, окружающей среды, экологической 
безопасности и механизмы их реализации. 
Повышение качества жизни российских граж-
дан, здравоохранение, экология живых систем 
и рациональное природопользование признаны 
стратегическими национальными приоритетам, 
обеспечивающими национальные интересы, в том 
числе повышение качества жизни, укрепление 
здоровья населения, обеспечение стабильного 
демографического развития страны. 

В этом аспекте обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
является одной из приоритетных целей госу-
дарственной политики, одним из основных 
условий реализации конституционных прав 
граждан на охрану здоровья и благоприят-
ную окружающую среду [1, 2]. По данным 
Федерального информационного фонда данных 
социально-гигиенического мониторинга (ФИФ 
СГМ) в Российской Федерации в результате 
повышения эффективности государственного 
регулирования качества среды обитания и со-
циальной ответственности бизнеса показатели 

качества атмосферного воздуха за последние 24 
года существенно улучшились. За этот период 
более чем в 15 раз снизилась доля проб атмос-
ферного воздуха населенных мест с превышением 
предельно допустимых концентраций, в том 
числе в 14,9 раза – на городских территориях4. 

Вместе с тем, на протяжении многих де-
сятилетий в России в регионах интенсивной 
хозяйственной деятельности формировались 
зоны экологического неблагополучия и накоп
ленного экологического ущерба [3, 4]. Наиболее 
неблагополучная ситуация на протяжении 
многолетнего периода отмечается в городах и 
населенных пунктах Российской Федерации 
с высоким и экстремально высоким уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха. По данным 
ФГБУ «ГГО», имеющим 677 станций в 250 го-
родах государственной наблюдательной сети, 
в 2019 году к числу приоритетных были отне-
сены 18 городов и населенных мест (Абакан, 
Братск, Зима, Иркутск, Кызыл, Лесосибирск, 
Минусинк, Новокузнецк, Норильск, Свирск, 
Усолье-Сибирское, Черемхово, Черногорск, 
Шелехов. Улан-Удэ, Селенгинск, Чита, Юж- 
но-Сахалинск) с общим числом жителей в 
них 3,3 млн человек5. В соответствии с по-
ставленными Президентом Российской Фе
дерации Национальными целями в список 
участников федерального проекта «Чистый 

1 Указ Президента РФ от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года». Доступно по: https://base.garant.ru/71937200/. Ссылка активна на 23 сентября 
2020.
2 Указ Президента РФ от 21.07.2020 № 474 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 
2030 года». Доступно по: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74304210/. Ссылка активна на 23 сентября 2020.
3 «Основы государственной политики в области экологического развития Российской Федерации на период до 
2030 года» (утв. Президентом РФ 30.04.2012). Доступно по: https://base.garant.ru/70169264/. Ссылка активна на 
23 сентября 2020.
4 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека. М., 2020. 299 с. Доступно по: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=14933. 
Ссылка активна на 25.09.2020.
5 Список городов России с наибольшим уровнем загрязнения атмосферного воздуха. Официальный сайт Главной 
геофизической обсерватории им. А.И. Воейкова Федеральной службы по гидрометеорологии и мониторингу 
окружающей среды. Доступно по: http://voeikovmgo.ru/?id=681&lang=ru. Ссылка активна на 20 сентября 2020.

validity and adequacy of the measures taken, it is necessary to elaborate method approaches for Rospotrebnadzor bodies to 
designing and conducting studies on establishing the association between air pollution and adverse health outcomes in the 
population living in industrially contaminated areas. The purpose of our work was to substantiate an algorithm of actions 
and to demonstrate its efficiency within epidemiological studies focused on establishing and proving the causal relationship 
between airborne chemicals and observed health consequences in the population. Materials and methods included a set of 
modern hygienic and epidemiological research methods, assessment of risk and its health damage, in-depth research, and 
modeling of cause and effect relationships. Results: We proposed approaches and conducted studies to establish the link 
between industrial air pollution and the diseases diagnosed in the exposed population. Conclusions: The suggested algorithm 
of actions tested in the city of Bratsk proved to be effective and helped identify risk-attributed health disorders; specify the 
pollutants requiring development or adjustment of measures to reduce their ambient emissions; clarify and expand the list of 
target organs and systems for prediction and monitoring; substantiate and fulfil managerial decisions and adequate targeted 
preventive measures based on health damage criteria.
Keywords: ambient air pollution, epidemiological research, algorithm of actions, health risk, medico-biological studies of 
population health, health damage, social and hygienic monitoring, compensatory measures.
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воздух» Национального проекта «Экология»6, 
включено 12 городов, а именно Норильск, 
Красноярск, Челябинск. Магнитогорск, Омск, 
Братск, Нижний Тагил, Новокузнецк, Череповец, 
Липецк, Чита и Медногорск. Суммарно в этих 
муниципалитетах проживает более 6,3 млн 
человек, что составило по данным Росстата 
в 2019 году 5,8 % от численности городского 
населения страны. 

По данным ФИФ СГМ в 2019 г. общее 
количество исследованных проб в 12 горо-
дах-участниках проекта составило 36 076, 
из них с превышением ПДК – 879 (2,44 %). 
Установлены превышения гигиенических нор-
мативов содержания загрязняющих веществ 
более 20 наименований в атмосферном воздухе: 
фенол, фтористые газообразные соединения, 
взвешенные вещества и фракции РМ10 и РМ2.5, 
формальдегид, бензол, этилбензол, ксилол, 
бенз(а)пирен, диАлюминий триоксид, свинец, 
диЖелезо триоксид, меди (II) оксид, аммиак, 
сероводород, азота (II) оксид, азота диоксид, 
углерода оксид, серы диоксид, стирол, формаль-
дегид, углерод (сажа), нафталин4. Указанные ве-
щества относятся преимущественно к веществам 
чрезвычайно и высоко опасным для здоровья 
человека (1–2 класс опасности), обладающим 
помимо общетоксического специфическими 
(сенсибилизирующий, иммунотропный, кар-
диотоксический, гепатотоксический и др.) и 
отдаленными (канцерогенный, мутагенный, 
репротоксический) эффектами действия. 

Предварительно рассчитанные риски для здо-
ровья свидетельствуют о неприемлемых уровнях 
суммарного неканцерогенного риска во всех 12 
городах с преимущественной направленностью 
действия на органы дыхания, систему крови, 
процессы развития, иммунную систему, сердеч-
но-сосудистую систему, ЦНС н репродуктивную 
систему и в 3 городах (Новокузнецк, Нижний 
Тагил, Норильск) суммарного канцерогенного 
риска. Преимущественными факторами риска 
(вклад до 61,1–100,0 %) являются углерод 
(сажа), бенз(а)пирен, бензол, диоксид серы 
и акрилонитрил, формальдегид, взвешенные 
вещества, в том числе частицы РМ10, никеля 
оксид и др.7. 

Постоянное многокомпонентное загрязнение 
атмосферного воздуха селитебных территорий 
относится к приоритетным факторам, вносящим 
основной вклад в дополнительную, ассоции-
рованную с факторами окружающей среды, 
заболеваемость и смертность населения [5, 
6]. Анализ заболеваемости в субъектах РФ, в 
том числе в городах-участниках федерального 
проекта «Чистый воздух», по данным государ-
ственной статотчетности свидетельствует, что 
основными причинами высокого уровня забо-
леваемости всего населения (до более I83 000 
случаев в субъектах РФ при среднероссийском 
показателе 163,4 тыс. сл./100 000 человек) яв-

ляются: болезни органов дыхания, системы 
кровообращения, костно-мышечной системы, 
мочеполовой системы, органов пищеварения. 
Основными причинами смертности (до более 
15,0 случаев в различных субъектах РФ при 
среднероссийском показателе 12,5 сл./1000 
населения) остаются в последнее десятилетие: 
болезни системы кровообращения, новообразо-
вания, болезни органов пищеварения, органов 
дыхания4. 

В городах-участниках проекта предусмотрена 
реализация комплексных планов мероприятий, 
направленных на кардинальное снижение 
загрязнения атмосферного воздуха и повы-
шение уровня удовлетворенности населения 
экологической обстановкой, связанной как с 
текущей экономической деятельностью крупных 
хозяйствующих субъектов, так и с нерешенны-
ми проблемами накопленного промышленного 
ущерба. Запланированное снижение совокуп-
ного объема выбросов загрязняющих веществ 
в промышленных центрах должно составить к 
2024 году 22 %1, а к 2030 году – в два раза по 
особо токсичным веществам2. Для достижения 
обозначенных индикаторных показателей в 
рамках эксперимента по квотированию выбро-
сов загрязняющих веществ на основе сводных 
расчетов загрязнения атмосферного воздуха 
Правительством Российской Федерации впервые 
утверждены требования7  к перечню компенса-
ционных мероприятий, важной составляющей 
которых является в том числе предупреждение 
и устранение вредного воздействия негатив-
ных аэротехногенных факторов на здоровье 
посредством проведения комплекса адресных 
медико-профилактических мероприятий [7].

За последнее десятилетие органами и орга-
низациями Роспотребнадзора в рамках своих 
полномочий проделана достаточно большая 
научно-методическая работа по развитию и 
совершенствованию подходов к организации 
и проведению санитарно-эпидемиологических 
исследований по установлению причин и пре-
дотвращению вредного воздействия факторов 
среды обитания на здоровье человека, в том 
числе связанных с воздействием загрязнений 
атмосферного воздуха в зонах влияния хо-
зяйствующих субъектов, что предусмотрено 
Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ 
«О санитарно-эпидемиологическом благопо-
лучии населения»8.

Для повышения объективизации оценок 
используют результаты гигиенических (натур-
ных или расчетных) исследований качества 
атмосферного воздуха и контролируемых ме-
дико-биологических исследований состояния 
здоровья населения в селитебной зоне под 
экспозицией и вне ее [8]. Внедрение методов 
и технологий оценки и управления рисками 
здоровью населения в условиях новых опаснос
тей химической природы [9, 10], применение в 

6 Паспорт национального проекта «Экология» (утв. президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическо-
му развитию и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16). Доступно по: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_316096/. Ссылка активна на 29 сентября 2020.
7 Постановление Правительства Российской Федерации от 24.12.2019 № 1792 «Об утверждении требований к пе-
речню компенсационных мероприятий, направленных на улучшение качества атмосферного воздуха на каждой 
территории эксперимента по квотированию выбросов на основе сводных расчетов загрязнения атмосферного 
воздуха». Доступно по: https://base.garant.ru/73361425/. Ссылка активна на 23 ноября 2020.
8 Федеральный закон Российской Федерации от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благо-
получии населения. Доступно по: https://base.garant.ru/12115118/. Ссылка активна на 23 ноября 2020.
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качестве критериев безопасности референтных 
уровней для различных периодов экспозиций 
обусловило понимание необходимости обя-
зательного учета не только потенциальных 
угроз (рисков) для здоровья человека, но и их 
фактической реализации в виде причиненного 
вреда [11]. Федеральной службой по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека утверждены методические 
указания, регламентирующие порядок при-
менения результатов медико-биологических 
исследований для доказательства причинения 
вреда здоровью населения негативным воздей-
ствием химических факторов среды обитания9. 
Принципы построения исследований учитыва-
ют ключевые положения оценки хронической 
экспозиции, зависимости «доза-эффект» для 
воздействующих веществ, понятия приемлемости 
риска воздействия для конкретных органов и 
систем10, особенности этиопатогенетических 
механизмов развития ответных реакций орга-
низма человека в условиях комбинированных 
аэрогенных нагрузок приоритетных веществ [12, 
13]. Предварительное категорирование видов 
деятельности юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей (ЮЛ/ИП), в зонах влияния 
выбросов которых располагаются селитебные 
территории, позволяет повысить адресность и 
направленность последующих регулирующих 
мер11. В научной литературе представлены ре-
зультаты внедрения в практику методических 
подходов к установлению и доказательству вреда 
здоровью вследствие негативного воздействия 
факторов среды обитания [14]. Показано, что 
результаты оценки причиненного вреда на 
индивидуальном уровне являются основой 
для определения фактической численности 
лиц (групповой или популяционный уровень) 
с установленным впервые за анализируемый 
период диагнозом хронического заболевания 
или нарушением здоровья, доказанно детер-
минированным аэрогенной экспозицией [15].

Несмотря на существенное развитие на-
учно-методической базы в практической дея-
тельности специалистов Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека не в полной мере 
обоснован порядок (алгоритм) действий по 
организации и проведению исследований, 
позволяющих в том числе установить (дока-
зать) факт заболевания (причиненного вреда), 
детерминированного аэрогенным воздействием 
компонентов выбросов хозяйствующих субъектов, 
у лиц, проживающих в зоне прогнозируемого 
недопустимого риска здоровью. Обозначенная 
проблема в современных условиях актуализации 
задач сбережения демографического потенциала 
страны требует повышения точности оценок вреда 
здоровью населения, причиненного вследствие 

нарушения обязательных требований санитар-
ного законодательства, исключения переоценки 
или недооценки расчетных значений рисков.

На основании вышеизложенного, представ-
ляется целесообразным уточнение для специ-
алистов службы Роспотребнадзора подходов к 
организации и проведению санитарно-эпиде-
миологических исследований по установлению 
и доказательству связи выявленных нарушений 
здоровья населения с воздействием аэротех-
ногенных химических факторов, что явилось 
основанием для определения цели настоящего 
исследования.

Цель исследования. Обосновать алгоритм 
действий и показать эффективность его реа-
лизации в рамках направленных санитарно-
эпидемиологических исследований по уста-
новлению и доказательству связи выявленных 
и риск-реализованных нарушений здоровья 
населения с воздействием аэротехногенных 
химических факторов. 

Материалы и методы исследований. В статье 
обобщены материалы научных исследований, 
выполненных в соответствии с поставленной 
целью на основе использования методологии 
анализа рисков здоровью, методов простран-
ственного моделирования, математической 
статистики, вероятностного анализа, скринин-
гового исследования, биомаркерного анализа 
и др. Адаптивный алгоритм действий специа-
листов службы Роспотребнадзора разработан 
на базе накопленных результатов многолетних 
исследований причинно-следственных связей 
нарушений здоровья населения с негативным 
воздействием факторов среды обитания, а 
также разработки рекомендаций для принятия 
управленческих решений.

Основанием для организации и проведения 
направленных санитарно-эпидемиологических 
исследований являлись поручения или запросы 
заинтересованных органов исполнительной 
власти федерального уровня (правительства, 
министерств, агентств, служб и др.) и субъ-
ектов РФ (правительства, администрации и 
их обособленных контролирующих и надзор-
ных структур), руководителей хозяйствующих 
субъектов (юридических лиц, индивидуальных 
предпринимателей) в случае возникновения 
или наличия следующих событий (условий):

– длительно сохраняющаяся неблагоприятная 
санитарно-гигиеническая ситуация с высоким 
уровнем многокомпонентного загрязнения 
атмосферного воздуха селитебной территории, 
подтвержденным данными лабораторных иссле-
дований, и/или мониторинговых наблюдений 
и/или комплексными расчетами рассеивания;

– присутствие или бывшая экономическая 
деятельность источников формирования по-
вышенной нагрузки загрязняющих веществ 

9 МУ 2.1.10.3165–14 «Порядок применения результатов медико-биологических исследований для доказательства 
причинения вреда здоровью населения негативным воздействием химических факторов среды обитания», утв. 
руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 23.05.2014 (далее – МУ 2.1.10.3165–14).
10 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду», утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
05.03.2004 (далее – Р 2.1.10.1920–04 от 05.03.2004).
11 МР 5.1.0116–17 «Риск-ориентированная модель контрольно-надзорной деятельности в сфере обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия. Классификация хозяйствующих субъектов, видов деятельности 
и объектов надзора по потенциальному риску причинения вреда здоровью человека для организации плановых 
контрольно-надзорных мероприятий», утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
11.08.2017.
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на атмосферный воздух – хозяйствующих 
субъектов, отнесенных к объектам I, II, III и 
IV категорий, оказывающим негативное воз-
действие на окружающую среду12; 

– наличие фактов нарушений обязатель-
ных требований санитарного законодатель-
ства хозяйствующими субъектами (ЮЛ/ИП), 
выявленные в ходе надзорной деятельности 
или социально-гигиенического мониторинга;

– обоснованные жалобы населения на не-
надлежащее качество атмосферного воздуха и 
связанные с ним нарушения здоровья;

– неблагоприятные тенденции в изменении 
структуры и динамики смертности и заболевае
мости населения селитебной территории и др.

На основании запроса или поручения спе- 
циалисты территориальных Управлений Рос
потребнадзора совместно с подведомственными 
научно-исследовательскими учреждениями 
осуществляли организацию и проведение са-
нитарно-эпидемиологических исследований по 
выявлению и доказательству связи нарушений 
здоровья населения с качеством атмосферного 
воздуха в зонах влияния хозяйственной дея-
тельности субъектов. 

Проведение такого рода работ и поддержка 
принятия управленческих решений проводи-
лась с учетом положений ряда нормативных 
правовых актов и методических документов13.

В качестве исходной информации, необходи-
мой для анализа сложившейся санитарно-эпиде-
миологической ситуации и отнесения деятельно-
сти хозяйствующих субъектов, осуществляемой 
на производственных объектах14, подлежащих 
надзору, к определенной категории риска, 
являлись: перечень хозяйствующих субъектов, 
включенных в региональный Реестр ЮЛ/ИП15 
и их виды деятельности по форме отраслевого 
статистического наблюдения 1-17 «Сведения о 
результатах осуществления федерального государ-
ственного надзора»; сведения о хозяйствующих 
субъектах, для которых выполнено квотирование 
выбросов и перечни компенсационных меро-
приятий; сведения о выбросах загрязняющих 
веществ по форме федерального статистического 
наблюдения № 2-ТП (воздух) «Сведения об ох-
ране атмосферного воздуха» за последние 3–5 
лет и по актуальным данным инвентаризации 
основных источников выбросов каждого объекта, 
имеющего разрешение на выбросы. 

Расчеты приземных концентраций хими-
ческих веществ в атмосферном воздухе осу-

ществляли с использованием программного 
продукта, реализующего методику МРР-201716. 
Пространственно-временной анализ распро-
странения вредных веществ в приземном слое 
атмосферы выполняли в среде ГИС ARCGIS. 
Гигиеническую оценку качества атмосферного 
воздуха выполняли по данным постов наблюде-
ний за последние 3–5 лет, полученных в ходе 
реализации социально-гигиенического мони-
торинга. Результаты оценивали в соответствии 
с ГН 2.1.6.3492–17.

Расчет индивидуальных и популяционных 
рисков здоровью выполняли в соответствии с 
Руководством Р 2.1.10.1920–04 на основе сфор-
мированной базы данных о среднесуточных кон-
центрациях приоритетных веществ в атмосфере 
и с учетом численности исследуемой популяции. 
Оценку допустимости рисков осуществляли 
по критериям референтных концентраций, 
соответствующих анализируемому периоду 
осреднения. Пространственное распределение 
рисков на территории селитебной застройки 
оценивали на основании картографической 
привязки в городской системе координат.

Состояние здоровья населения из зон аэро
генной экспозиции оценивали на основании 
анализа: обоснованных жалоб населения на 
неблагоприятные условия проживания и связан-
ные с этим нарушения здоровья за последние 
5 лет (данные Реестра обращений граждан в 
органы государственной власти и местного 
самоуправления территории); показателей 
смертности (по форме государственной стат
отчетности С51 «Распределение умерших по 
полу, возрастным группам и причинам смер-
ти»), заболеваемости (общей и первичной) в 
разрезе детское население (0–14 лет, 15–17 лет) 
и взрослое население (по форме 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у 
пациентов, проживающих в районе обслужива-
ния медицинской организации») не менее, чем 
за последние 5 лет; деперсонифицированных 
данных о фактической обращаемости населе-
ния за медицинской помощью за последний 
год с адресной привязкой. Оценку связи за-
болеваемости (по данным обращаемости за 
медицинской помощью) с воздействием за-
грязнений атмосферного воздуха выполняли по 
эпидемиологическим критериям (OR, RR, CI, 
РР) [16]. Количество дополнительных случаев 
заболеваний, ассоциированных с аэрогенным 
воздействием факторов риска, определяли на 

12 Постановление Правительства РФ от 28.09.2015 № 1029 «Об утверждении критериев отнесения объектов, ока-
зывающих негативное воздействие на окружающую среду, к объектам I, II, III и IV категорий».
13 ФЗ РФ от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», ФЗ РФ от 27.12.2002 
№ 184-ФЗ «О техническом регулировании», Постановление Правительства РФ 30.06.2004 № 322 «Положение о 
Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Руководство Р 
2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду, СанПиН 2.1.6.1032–01 «Гигиенические требования к обеспечению качества 
атмосферного воздуха населенных мест», ГН 2.1.6.3492–17 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязня-
ющих веществ в атмосферном воздухе городских и сельских поселений», МР 5.1.0116–17 «Риск-ориентированная 
модель контрольно-надзорной деятельности в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия. Классификация хозяйствующих субъектов, видов деятельности и объектов надзора по потенциальному 
риску причинения вреда здоровью человека для организации плановых контрольно-надзорных мероприятий», 
МУ 2.1.10.3165–14 «Порядок применения результатов медико-биологических исследований для доказательства 
причинения вреда здоровью населения негативным воздействием химических факторов среды обитания» и др.
14 ОК 029-2001 (КДЕС Ред. 1) Общероссийский классификатор видов экономической деятельности (ОКВЭД) 
(с изменениями № 2/2011, 3/2011, 4/2014). ОКВЭД-2 (версия ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2)), утвержден новым 
приказом Росстандарта от 31.01.2014 N 14-ст, вступил в силу с 11 июля 2016 года.
15 Постановление Правительства РФ от 19.12.2007 № 896 «Об утверждении Правил формирования и ведения реестра 
хозяйствующих субъектов, имеющих долю на рынке определенного товара в размере более чем 35 процентов» 
16 Приказ Минприроды России от 06.06.2017 № 273 «Методы расчетов рассеивания выбросов вредных (загрязня-
ющих) веществ в атмосферном воздухе» (далее – МРР-2017).

ЗНиСО8 январь №1 (334)

ВО
ПР

ОС
Ы 

уп
ра

вл
ен

ия
 и

 СО
ЦИ

АЛ
ЬН

ой
 ГИ

ГИ
ЕН

Ы



основании моделирования причинно-след-
ственных связей среднегодовой персональной 
экспозиции и заболеваемости населения в 
разрезе классов болезней. 

Выявление и оценку риск-реализованных 
нарушений здоровья населения с воздействием 
аэротехногенных химических факторов осу-
ществляли на базе результатов углубленных 
исследований контингентов репрезентативных 
групп риска (химико-аналитических по опре-
делению в крови, моче содержания токсичных 
веществ, адекватных перечню факторов потен-
циального риска здоровью17; клинико-функци-
ональных, биохимических, общеклинических, 
иммунологических исследований показателей, 
этиопатогенетически связанных с воздействием 
факторов риска; генетических исследований, 
анкетирования, элементов эпидемиологичес
кого анализа), выполненных в соответствии с 
МУ 2.1.10.3165–14. Обследование выполнено 
с обязательным соблюдением этических прин-
ципов Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (1964, 2008); согла-
совано с этическим комитетом ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения» (Протокол 
№ 1 от 22.03.2017). От каждого представителя 
обследованного ребенка получено информи-
рованное согласие на проведение исследова-
ний. На основе сопряженной статистической 
обработки результатов медико-биологических 
исследований осуществляли построение причин-
но-следственных связей фактически выявленных 
нарушений здоровья с аэрогенным воздействием 
химических веществ. Полученные достоверные 
модели описывали последовательную цепочку 
связей «аэрогенная экспозиция химических фак-
торов – биомаркеры экспозиции (содержание 
химических веществ в биосредах, адекватных 
факторам риска) – биомаркеры негативных 
эффектов (лабораторные и функциональные 
показатели, патогенетически связанные с воз-
действием повышенного содержания веществ в 
биосредах) – ответ в соответствии с критиче-
скими органами и системами (диагноз по МКБ-
10 фактически состоявшегося заболевания)». 
Проверку статистических гипотез относительно 
параметров регрессионных моделей проводили 
с использованием дисперсионного анализа по 
критерию Фишера, коэффициенту детерми-
нации (R2) и t-критерию Стьюдента. Оценку 
адекватности и достоверности выполняли для 
уровня значимости 0,05.

Факт и степень тяжести причиненного вреда 
в виде дополнительных случаев хронических 
заболеваний, детерминированных воздействием 
аэрогенного химического фактора, доказывали 
на основании разработанного комплекса обяза-
тельных гигиенических и медико-биологических 
квалифицирующих показателей и критериев, 
учитывающих, в том числе обоснованные мар-
керы экспозиции и эффекта (ответа). 

Список приоритетных веществ и нарушений 
состояния здоровья (ответов) для разработки 
рекомендаций и последующего принятия 
управленческих решений уточняли на основе 
сопоставительного анализа данных по оценке 
риска и эпидемиологических исследований 

с результатами установленного причинения 
вреда здоровью. 

Эффективность реализации алгоритма 
действий представлена на примере одного из 
приоритетных городов-участников федерального 
проекта «Чистый воздух» – города Братска с 
численностью населения 226 тыс. человек и 
общей площадью 428 км2, специализирующе-
гося на металлургической, деревообрабаты-
вающей, целлюлозно-бумажной, химической 
отраслях промышленности. Основанием для 
проведения работы являлся запрос Управления 
Роспотребнадзора по Иркутской области о 
необходимости выполнения исследований по 
установлению связи нарушений здоровья насе-
ления с аэрогенным воздействием химических 
факторов в зоне влияния предприятий по про-
изводству алюминия и целлюлозно-бумажной 
промышленности.

Анализ данных о фактических выбросах 
(формы статистической отчетности 2П «воздух») 
выполнен за 2014–2018 гг., инвентаризации 
источников выбросов промышленных предприя
тий города – по данным 2016 г. Гигиеническая 
оценка среднегодовых, максимальных из разовых 
и разовых концентраций 95 % обеспеченности 
каждой примеси выполнена на каждом посту 
мониторинга сети СГМ за период 2014–2017 гг. 
Анализ 150 жалоб населения на неудовлетво-
рительные условия проживания выполнен за 
2010–2016 гг. анализ сведений государствен-
ной статотчетности по смертности (форма 
С51), заболеваемости (форма 12) выполнен 
за 2008–2018 гг., обращаемости населения за 
медицинской помощью – за 2016–2018 гг. 
Расчет и оценка популяционных и индиви-
дуальных рисков здоровью выполнены для 
населения, проживающего в зоне аэрогенной 
экспозиции. Вклад изучаемых производств в 
величину риска выполняли по результатам 
расчетов рассеивания 26 химических веществ 
от 708 источников. Углубленное обследование 
репрезентативных групп (189 детей 3–7 лет и 
90 взрослых 22–50 лет) сформированных из 
контингентов риска включали анкетирование, 
химико-аналитические, oбщеклинические, 
биохимические, иммунологические, имму-
ногенетические, клинико-функциональные, 
эпидемиологические исследования. Все этапы 
реализации алгоритма действий выполнены на 
основе сравнительных оценок с аналогичными 
результатами исследований на территории с 
практически отсутствием воздействия изучаемых 
химических факторов (р.п. Листвянка Иркутской 
области – территория сравнения). 

Результаты фактических исследований и 
замеров, а также статистической обработки, 
моделирования причинно-следственных связей 
и экспертной оценки являлись основой для 
установления факта заболевания у индивидуумов, 
детерминированного аэрогенным воздействием 
химических веществ, т. е. причинения вреда 
здоровью. Приоритизированные по критериям 
причинения вреда химические загрязнения 
атмосферного воздуха и негативные ответы 
явились основой для разработки рекомендаций 
по уточнению перечня приоритетных веществ, 
требующих включения или корректировки в 

17 При наличии аттестованного метода количественного определения химического вещества в биосредах.
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Комплексных планах по снижению выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферный воздух 
муниципальных образований, а также обос
нованию системы компенсационных мер и 
принятия управленческих решений, направ-
ленных на снижение и устранение негативных 
последствий, связанных с воздействием аэро-
техногенных химических факторов. 

Результаты и обсуждение. В результате ис-
следований, выполненных с применением ука-
занных методов и подходов, а также системных 
аналитических оценок, обоснован адаптивный 
алгоритм действий, представленный на рисунке. 

Анализ санитарно-эпидемиологической 
ситуации на территории конкретного муни-
ципального образования и результатов выпол-
ненного категорирования видов деятельности 
хозяйствующих субъектов, находящихся в зоне 
размещения селитебной застройки, позволяет 
дать характеристику напряженности суще-
ствующих условий. Характеристика включает 
следующие показатели (блок А): перечень и 
особенности производственной деятельности 
субъектов хозяйствования; величина и катего-
рия потенциального риска причинения вреда 
здоровью населения; перечень веществ, нор-
мируемых в выбросах в атмосферный воздух с 
отметкой наличия согласованных нормативов 
допустимых выбросов (ПДВ); утвержденный 
перечень хозяйствующих субъектов, для которых 
устанавливаются директивные квоты выбросов 
и перечни компенсационных мероприятий. 

При наличии одного и более хозяйствую-
щих субъектов I, II категории потенциального 
риска причинения вреда здоровью выполняют 
сводные расчеты и пространственную визуали-
зацию рассеивания загрязнений, поступающих 
в составе выбросов от хозяйствующих субъектов 
в атмосферный воздух на территории города. 

Полученные результаты с учетом данных 
СГМ позволяют выполнить зонирование сели-
тебной территории и выделить зоны наибольшей 
комплексной нагрузки химических факторов 
(блок В). Результаты гигиенической оценки 
и пространственного распределения полей 
концентраций являются основанием для фор-
мирования перечня приоритетных веществ по 
критериям нарушений качества атмосферного 
воздуха. Перечень итерационно уточняется на 
последующих этапах. 

На этапе прогнозирования рисков осущест-
вляют количественную оценку величин инди-
видуальных и популяционных рисков здоровью 
населения в зонах загрязнения атмосферного 
воздуха селитебной застройки. На основе 
критериальной оценки допустимости рисков 
при ингаляционном поступлении выделяют 
ведущие вещества, формирующие риски, и 
соответствующие им критические органы и 
системы. Пространственное распределение 
рисков в селитебной застройке является осно-
ванием для выделения зон наибольшего риска, 
определения численности и половозрастной 
структуры населения под воздействием. 

Оценка вклада загрязняющих веществ, 
поступающих от хозяйствующих субъектов, в 
прогнозируемый риск здоровью (в HI) позво-
ляет выполнить ранжирование предприятий по 
степени опасности. На основании построения 
и анализа причинно-следственных связей ко-

личественно оценивают потенциальные риски 
причинения вреда здоровью экспонированного 
населения по числу случаев заболеваний, ас-
социированных с аэрогенным воздействием 
загрязняющих веществ (блок С). 

Анализ состояния здоровья населения из 
зон аэрогенной экспозиции выполняют с 
учетом установленных приоритетных хими-
ческих факторов риска и соответствующих 
им критических органов-мишеней. Анализ 
показателей смертности, общей и первичной 
заболеваемости, обращаемости за медицинской 
помощью на популяционном уровне позволяет 
дать характеристику структурно-динамических 
особенностей с выделением приоритетных 
причин смерти и классов болезней и/или но-
зологий в поло-возрастном разрезе. Оценка 
связи заболеваемости экспонированного насе-
ления с факторами атмосферного воздуха по 
эпидемиологическим критериям и результаты 
моделирования причинно-следственных связей 
позволяют установить количество дополни-
тельных случаев заболеваний, связанных с 
уровнем среднегодовой персональной экспо-
зиции. Прогнозируемые виды заболеваний 
(по приоритетным классам болезней и/или 
нозологий) и химические факторы их обуслав-
ливающие (блок D), являются отправной базой 
для планирования, организации и проведения 
направленных углубленных исследований по 
установлению связи выявленных нарушений 
здоровья с воздействием загрязнений атмос-
ферного воздуха.

Оценку причинения вреда здоровью как 
критерия реализации риска, детерминированно-
го воздействием аэротехногенных химических 
факторов, выполняют на основании сформи-
рованной базы причинно-следственных связей 
фактически выявленных нарушений здоровья 
с воздействием атмосферных загрязнителей, 
учитывающих, в том числе обоснованные 
маркеры экспозиции и негативного ответа. 
Информационным ресурсом для построения 
доказательной базы являются результаты углу-
бленных исследований населения групп риска, 
их статистической обработки, и математического 
моделирования зависимостей. По комплексу 
обязательных гигиенических и медико-био-
логических квалифицирующих показателей 
и критериев устанавливают факт и степень 
тяжести причиненного вреда в виде допол-
нительных случаев хронических заболеваний, 
детерминированных воздействием аэрогенного 
химического фактора. Результирующим итогом 
является составленный деперсонифицированный 
перечень лиц, в отношении которых причинен 
вред здоровью (блок Е). Важным элементом 
анализа является картографическая привязка 
мест проживания лиц с выявленными фактами 
причинения вреда к топооснове территории. 
Перечень веществ, доказанно участвующих в 
причинении вреда, позволяет идентифицировать 
источник (деятельность хозяйствующего субъекта) 
его формирования. Результаты приоритизации 
загрязняющих веществ и негативных ответов 
по критериям причиненного вреда, представ-
ленные в формате экспертного заключения 
для органов и организаций Роспотребнадзора, 
являются информационной основой разработ-
ки рекомендаций для принятия на текущий и 
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Рисунок. Адаптивный алгоритм действий по установлению и доказательству связи выявленных и риск-реализованных 
нарушений здоровья с аэротехногенным воздействием химических факторов

Figure. An adaptive algorithm of actions to establish and prove the causal relationship between exposure to airborne chemicals 
and observed pollution-related diseases

Анализ напряженности 
санитарно­эпидемиологической ситуации на территории 

муниципального образования / Analysis of environmental situation in 
the municipality

Наличие хозяйствующих субъектов I, II категории риска причинения 
вреда здоровью вследствие загрязнения атмосферного воздуха /

Presence of industries of air pollution­related health risk hazard categories 
I and II

Число субъектов / 
Number of industries

≥ 1

А

Да / Yes
Расчеты рассеивания загрязнений. 
Пространственное зонирование. 

Анализ данных СГМ / Dispersion modeling.
Spatial zoning. Socio­hygienic monitoring (SHM) data analysis

Анализ частоты и уровня нарушений гигиенических нормативов 
качества атмосферного воздуха / Analysis of the frequency and level of 

violations of ambient air quality regulations

B

𝐶𝐶𝑖𝑖

ПДК𝑖𝑖м.р.
> 10, 𝐶𝐶𝑖𝑖

ПДК𝑖𝑖с.с.
> 5,

более 5% проб /  𝐶𝐶𝑖𝑖

𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑖𝑖𝑚𝑚.𝑜𝑜−𝑡𝑡.
> 10, 𝐶𝐶𝑖𝑖

𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑖𝑖𝑎𝑎.𝑑𝑑.
> 5. 

more than 5% of samples

Расчеты и оценка рисков здоровью населения /
Calculations and health risk assessment

Да / Yes

C

𝐻𝐻𝐼𝐼 > 3, 𝐻𝐻𝑄𝑄 > 1,
𝑅𝑅канц/𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 > 1 × 10−6

Анализ жалоб населения / Analysis of public complaints

Да / Yes

Частота 
обоснованных жалоб >10 в год /
Rate of valid complaints >10 per 

year

Да / Yes

Анализ состояния здоровья населения 
из зон риска / Analysis of health status of the population at riskD

OR>1, RR>1
при нижней границе CI>1, PP /
at the lower limit CI>1,  PP 

Да / Yes
Планирование, организация и проведение направленных 

исследований по доказательству связи фактических нарушений 
здоровья с воздействием загрязнения атмосферного воздуха / 

Planning, organizing and conducting targeted research to prove the 
association between ambient air pollution and observed health 

disorders
E

Наличие доказательной базы /
Availability of evidence

Да / Yes

Экспертное заключение для органов Роспотребнадзора / Expert 
opinion report for Rospotrebnadzor bodies

Рекомендации для реализации системы 
компенсационных мер / Recommendations for implementation

of comprehensive compensatory measures

Плановая контрольно­надзорная деятельность. 
Текущий СГМ / Planned monitoring, control and surveillance 

activities. Routine SHM

Нет / No

Плановый СГМ / Planned SHM
Нет / No

Плановый СГМ. 
Текущий анализ причинно­следственных связей / Planned 

SHM. Routine analysis of cause and effect relationships

Нет / No

Плановый СГМ. 
Разъяснительная работа с населением / Planned SHM.

Raising awareness and educating the public

Нет / No

Плановый СГМ. 
Анализ связей / Planned SHM.

Link analysis

Нет / No

Плановый СГМ. 
Анализ связей / Planned SHM.

Link analysis

Нет / No

Принятие управленческих решений / Managerial decision 
making
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перспективный периоды управленческих решений 
по реализации системы компенсационных мер 
(санитарно-гигиенических, воздухоохранных, 
медико-профилактических и др.), направленных 
не только на минимизацию риска, но и вреда 
здоровью населения, связанных с негативным 
аэротехногенным воздействием. 

Реализация представленного алгоритма 
действий выполнена в муниципальных образо-
ваниях Красноярского края, Пермского края, 
республики Бурятия, Иркутской, Ленинградской 
областей и др. В настоящем сообщении в качес
тве примера представлены результаты прове-
дения исследований и внедрения алгоритма в 
г. Братске. Анализ показал, что существующая 
санитарно-эпидемиологическая ситуация на 
территории этого муниципального образования 
оценивается как напряженная. Ведущим источ-
ником загрязнения объектов среды обитания 
является хозяйствующий субъект по производ-
ству алюминия. Вклад его валовых выбросов 
в общее количество выбросов в атмосферу от 
стационарных источников города стабильно 
составляет 72–75 %. На долю хозяйствующего 
субъекта с объектами целлюлозно-бумажного 
производства приходится 4,6 %. 

Анализируемые субъекты хозяйствования 
являются источниками выбросов от 38 до 45 
наименований токсических веществ, в том 
числе канцерогенного действия. Включают 
диАлюминий триоксид, фтористый водород и 
водород цианистый (вклад в валовые выбросы 
в атмосферу от всех стационарных источников 
города составляет 100 %); водород хлористый, 
бенз(а)пирен (98,4 %–99,9 %); кальция оксид, 
сероводород, метилмеркаптан, хлор, метанол, 
скипидар, мазутную золу (100 %), серную кислоту 
(91,4 %), фенол (49,8 %) и др. Данным пред-
приятиям – единственным в городе, временно 
согласованы выбросы отдельных веществ (фто-
ристых газообразных соединений, бенз(а)пирена, 
метилмеркаптана, сероводорода) при условии 
разработки и реализации плана мероприятий 
по снижению загрязнения в атмосферу для 
дальнейшего достижения нормативов предельно 
допустимых выбросов (ПДВ)18. Производственная 
деятельность анализируемых субъектов сопро-
вождается значительным загрязнением атмос-
ферного воздуха селитебной застройки города 
и по потенциальному риску причинения вреда 
здоровью они отнесены к I категории. 

Гигиеническая оценка качества атмос-
ферного воздуха свидетельствует о несоответ-
ствии требованиям СанПиН 2.1.6.1032–01. 
При нарушении обязательных требований 
санитарного законодательства формируются 
превышения гигиенических нормативов в 
атмосферном воздухе от 1,3 до 12,5 ПДКс.с. 
азота диоксида, фтористого водорода, фенола, 
взвешенных веществ, бенз(а)пирена); от 1,8 до 
9,6 ПДКм.р. – метилмеркаптана, этилбензо-
ла, бензола, ксилола, сероводорода, углерода 
оксида. Постоянно присутствуют алюминий, 
марганец, никель, свинец, хром (VI), медь, 
диметилсульфид, толуол, метанол, фториды 
плохо растворимые, скипидар, серы диоксид 
до 0,5 ПДКс.с. 

Индивидуальный хронический неканцеро-
генный риск здоровью превышал приемлемый 
уровень до 33,4 раза. Факторами, его опреде-
ляющими, являются взвешенные вещества, 
сероводород, метилмеркаптан, бенз(а)пирен, 
фтористый водород, фториды плохо раство-
римые, алюминий, марганец, никель, свинец, 
хром (VI), медь, азота диоксид, азота оксид, 
углерода оксид, фенол, бензол, ксилол, толуол, 
формальдегид, поступающие преимущественно с 
атмосферным воздухом. Критические органы и 
системы включают: органы дыхания, иммунная 
система, процессы развития, система крови, 
ЦНС, ВНС, органы зрения, сердечно-сосудистая 
система, костная система, почки, печень, до-
полнительная смертность. Канцерогенный риск 
для детского и взрослого населения превышает 
приемлемый уровень до 52,5 раз и оценивался 
как очень высокий. Критическими поражае-
мыми органами и системами являются органы 
дыхания, процессы развития, органы зрения. 
Факторами, определяющими канцерогенный 
риск, являются хром (VI), формальдегид, бензол, 
бенз(а)пирен, никель (вклад от 68 до 100 %). 
Популяционный канцерогенный риск составляет 
до 8 дополнительных случаев злокачественных 
новообразований в год. Экспозиции факторов 
риска подвержено порядка 133,3 тыс. человек 
(24,9 тыс. детей от 0 до 18 лет и 108,4 тыс. 
взрослых старше 18 лет).

Источниками опасности являются хозяй-
ствующий субъект по производству алюми-
ния, формирующий наибольший (42–100 %) 
относительно других учтенных источников 
вклад в хронический неканцерогенный риск 
прогнозируемых нарушений здоровья: процес-
сов развития и болезней иммунной системы 
(определяющий фактор бенз(а)пирен), костной 
системы (фтористый водород, фториды плохо 
растворимые), дополнительной смертности 
(серы диоксид, взвешенные вещества), болез-
ней вегетативной нервной системы (марганец), 
сердечно-сосудистой системы (углерода оксид), 
органов дыхания (фториды твердые плохо 
растворимые, фтористый водород, серы диок-
сид, диАлюминий триоксид). Хозяйствующий 
субъект целлюлозно-бумажного производства 
формирует наибольший вклад (77–99 %) в 
хронический риск развития болезней печени 
и почек (определяющий фактор фенол) и бо-
лезней ЦНС (метилмеркаптан, фенол). 

Популяционное состояние здоровья насе-
ления жилой застройки характеризуется небла-
гоприятными тенденциями. Жалобы населения 
касаются преимущественно неудовлетвори-
тельных условий проживания («О зловонных 
выбросах», «Выбросы, неприятный запах», «О 
загрязненном воздухе», «Недопустимая кон-
центрация вредных веществ в воздухе» и др.) и 
нарушений здоровья, связываемые с загрязне-
нием, в первую очередь, атмосферного воздуха 
(«О плохом здоровье, в результате загрязнения 
воздуха», «О воздухе, от которого тяжело ды-
шать»). Установлен повышенный уровень общей 
смертности населения в анализируемый период 
относительно среднероссийского показателя 
(13,6 относительно 13,0 случаев на 100 тыс. 

18 Постановление Правительства РФ от 02.03.2000 № 183 «О нормативах выбросов вредных (загрязняющих) ве-
ществ в атмосферный воздух и вредных физических воздействий на него».
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населения), связанный с характерными для 
России основными причинами смерти – бо-
лезнями системы кровообращения и злокаче-
ственными новообразованиями. Рост общей и 
первичной заболеваемости населения за 5 лет 
(до 3,7 и 4,8 раза соответственно у детского 
населения, до 1,3 и 1,7 раза – у взрослого насе-
ления) выявлен по болезням органов дыхания, 
нервной системы, костно-мышечной системы, 
мочеполовой системы, печени, глаз, системы 
крови, сердечно-сосудистой системы, новообра-
зованиями у детского населения. Обращаемость 
за медицинской помощью экспонированным 
населением в 1,3–3,6 раза превышала пока-
затели территории сравнения практически по 
всем анализируемым классам болезней. Риск 
повышенной (до 2,6–3,4 раза относительно 
территории сравнения) заболеваемости детского 
и взрослого населения по критическим орга-
нам и системам, ассоциированным с воздей-
ствием идентифицированных факторов риска: 
болезнями ЦНС, костно-мышечной системы, 
мочеполовой системы, врожденных аномалий, 
органов пищеварения, органов дыхания, до-
казанно связан с экспозицией (OR = 1,6–6,7, 
СI = 1,0–7,6). Факторами экспозиции, досто-
верно влияющими на вероятность повышения 
заболеваемости, являются фтористый водород, 
метилмеркаптан, бензол, этилбензол, фенол, 
никель, бенз(а)пирен, свинец, марганец, ксилол, 
азота оксид, углерода оксид (R2 = 0,12–0,87; 
0,0001 ≤ р ≤ 0,002). Прогнозируемый популяци-
онный риск возникновения дополнительных 
случаев заболеваний в следующем году среди 
детей и взрослых составил суммарно порядка 
30 тыс. случаев, из них около 37 % связано с 
воздействием установленных факторов риска. 

Экспозиция доказана повышенным содержа-
нием в моче и крови экспонированных детей и 
взрослых алюминия, марганца, никеля, хрома, 
фторид-иона, фенола (до 4,0–5,7 раза выше 
показателя группы сравнения и референтного 
уровня с частотой регистрации повышенных 
проб от 22,8 % до 89,2 % от общего количества 
исследованных проб), наличием бензола, толуо
ла, о-, м-, п-ксилолов, этилбензола, адекватных 
идентифицированным химическим факторам 
риск (до 88 % проб). Факты реализации риска 
здоровью в виде дополнительных случаев забо-
леваний установлены для тех органов и систем, 
которые являются критическими при длительном 
аэрогенном воздействии, а именно для цен-
тральной и вегетативной нервной системы (в 
виде нейровегегативных дисфункций), органов 
дыхания (воспалительных и пролиферативных 
заболеваний верхних и средних отделов дыхатель-
ных путей), опорно-двигательного и связочного 
аппарата, врожденных аномалий, что подтверж-
дено развитием разнообразных клинических, 
функциональных и лабораторных проявлений. 
Выявленные нарушения здоровья на индиви-
дуальном уровне (на примере детского контин-
гента), доказанно связанные с повышенным 
содержанием в биосредах токсичных веществ, 
квалифицированы по комплексу обязательных 
признаков и критериев как причиненный вред 
для 72 % от общего числа обследованных детей. 
Факторами причинения вреда являются фтор, 
алюминий, марганец, хром, никель, бензол, 
этилбензол, фенол. Эти соединения в составе 

выбросов от хозяйствующих субъектов должны 
подлежать обязательному учету, мониторингу 
и регулированию. 

Вместе с тем, на основе сопоставительного 
анализа перечней приоритетных веществ, выяв-
ленных в ходе исследований и предусмотренных 
к регулированию планами воздухоохранных 
мероприятий хозяйствующих субъектов, уста-
новлены существенные расхождения, свидетель-
ствующие о недооценке реального воздействия 
компонентов выбросов на здоровье населения. 
В этой связи уточнен список соединений, в 
отношении которых дополнительно требует-
ся разработка (алюминий, марганец, хром, 
никель, бензол, этилбензол, толуол, ксилол) 
или корректировка (фтор, фенол) существую-
щих мероприятий по ограничению выбросов 
в атмосферный воздух.

Результаты, полученные в рамках реализации 
алгоритма действий при проведении направ-
ленных санитарно-эпидемиологических иссле-
дований позволили доказать связь выявленных 
и риск-реализованных нарушений здоровья 
населения с воздействием аэротехногенных 
химических факторов, преимущественными 
источниками которых является хозяйствен-
ная деятельность субъектов по производству 
алюминия и целлюлозно-бумажной промыш-
ленности. Иных причин повышенного риска 
возникновения заболеваний у населения из 
зоны экспозиции, кроме условий проживания, 
не установлено. Полученные результаты и 
обоснованные рекомендации, оформленные в 
виде экспертного заключения и переданные в 
Управление Роспотребнадзора по Иркутской 
области, явились основанием для принятия 
управленческих решений органами исполни-
тельной власти муниципального образования 
города Братска по разработке системы компен-
сационных мер, направленных на минимизацию 
риска и предотвращение причинения вреда 
здоровью населения г. Братск, подвергающегося 
аэрогенной нагрузке химических факторов. 

Принятые и реализованные управленческие 
решения по разработке компенсационных мер 
подтверждают эффективность представленного 
алгоритма действий по проведению направленных 
санитарно-эпидемиологических исследований. 
ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения при 
поддержке Управления Роспотребнадзора по 
Иркутской области разработаны и направлены 
в Администрацию муниципального образова-
ния города Братска предложения по оказанию 
специализированной медико-профилактичес
кой помощи населению из зоны высокого 
риска. Представленные предложения вошли 
составной частью в Комплексную программу 
«Охрана окружающей среды в городе Братске 
на 2019–2021 годы» в раздел «Комплекс соци-
ально-направленных мероприятий», что стало 
первым опытом для муниципального образо-
вания по программному планированию такого 
рода мероприятий.

За период реализации Программы (2019–
2020 гг.) при организационной поддержке 
Администрации города Братска и финансовой 
поддержке социально ориентированного биз-
неса на базе стационарного отделения ФБУН 
«ФНЦ медико-профилактических технологий 
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управления рисками здоровью населения» 
углубленной целенаправленной диагностикой, 
лечением и профилактикой осложнений и ин-
валидизации охвачено 20 % от числа детей с 
доказанным вредом здоровью. На базе дошколь-
ных образовательных организаций г. Братска 
выполнен комплекс диагностики развития 
заболеваний, ассоциированных с воздействием 
факторов риска, для 5 % от числа детей 4–6 
лет из зоны максимального риска здоровью. На 
основании полученных результатов разработаны 
групповые и индивидуальные рекомендации 
детям и взрослым для дальнейшей реализации 
профилактических и лечебно-диагностических 
мероприятий 

Выводы:
1. Обоснованный алгоритм действий специа-

листов органов и организаций Роспотребнадзора 
в рамках направленных санитарно-эпидемио-
логических исследований обеспечивает уста-
новление и доказательство связи выявленных 
и риск-реализованных нарушений здоровья 
населения с воздействием аэротехногенных 
химических факторов; позволяет уточнить 
перечень химических веществ, в отношении 
которых необходима разработка или коррек-
тировка мероприятий по снижению выбросов 
в атмосферу; расширить перечень критических 
органов и систем для повышения эффективности 
прогнозирования ожидаемых риск-реализованных 
нарушений здоровья; обосновать адекватный 
перечень адресных медико-профилактических 
мероприятий, направленный на предотвращение 
и снижение негативных последствий причинения 
вреда здоровью экспонированного населения. 
Полученные результаты являются основанием 
для принятия управленческих решений и могут 
быть использованы в досудебной практике. 

2. Реализация алгоритма действий, вы-
полненная на примере г. Братска – участни-
ка федерального проекта «Чистый воздух», 
позволила доказать для экспонированного 
населения факты причинения вреда здоровью, 
детерминированного воздействием аэротехно-
генных химических факторов риска, преиму-
щественными источниками которых является 
хозяйственная деятельность субъектов по про-
изводству алюминия и целлюлозно-бумажной 
промышленности. 

3. Полученные результаты явились основа-
нием для разработки и внедрения хозяйствую-
щими субъектами мероприятий, направленных 
на снижение остаточных рисков, связанных 
с воздействием химических веществ, пред-
ставляющих опасность для здоровья, в том 
числе фтористых газообразных соединений, 
метилмеркаптана, бенз(а)пирена, фенола; 
включение Администрацией г. Братска планов 
воздухоохранных мероприятий муниципального 
образования мероприятий по снижению валовых 
выбросов в атмосферный воздух диАлюминия 
триоксида, марганца и его соединений, хрома 
и его соединений, никеля оксида, бензола, то-
луола, этилбензола, ксилолов; для организации 
и обеспечения реализации Администрацией 
г. Братска программы адресной медико-про-
филактической помощи детям и взрослым, 
подвергающимся аэрогенному воздействию 
химических факторов, причиняющих вред 
здоровью.

4. Полученные результаты использованы 
Управлением Роспотребнадзора по Иркутской 
области для корректировки мероприятий, 
проводимых в рамках СГМ и контрольно-над-
зорной деятельности, включающих в том числе 
уточнение программы лабораторного сопрово-
ждения и обязательных требований; мониторинг 
численности населения под воздействием, 
биомониторинг с учетом идентифицирован-
ных факторов риска и перечня приоритетных 
факторов по критериям причинения вреда; 
расширение мониторинга и раннего выявления 
риск-реализованных нарушений здоровья (в 
том числе заболеваний центральной и веге-
тативной нервной системы, органов дыхания, 
опорно-двигательного аппарата, врожденных 
аномалий). 

5. Эффективность реализации алгоритма 
действий подтверждена принятыми органами 
исполнительной власти муниципального об-
разования г. Братск управленческими реше-
ниями по разработке и осуществлению мер, 
в том числе через механизмы Комплексных 
территориальных программ и планов, направ-
ленных на минимизацию риска и устранение 
негативных последствий причинения вреда, 
детерминированного воздействием аэрогенного 
химического фактора. 
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