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Одной из важнейших задач гигиенической науки является изучение распространенности предпатоло-
гических состояний у населения в зависимости от окружающей среды. Воздействие факторов малой интен-
сивности приводит к снижению неспецифической резистентности; они могут стать «условием» возникнове-
ния различного вида патологий. Необходимо расширение исследований по изучению влияния окружающей 
среды на здоровье населения и созданию системы по управлению качеством окружающей среды.
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One of the most important problems of hygienic science is studying of prevalence of prepathological conditions 
at the population depending on environment. Influence of factors of small intensity leads to decrease in nonspecific 
resistance; they can become «condition» of formation the various types of pathologies. It is necessary to expand 
researches on studying the influence of environment on health of the population and system creation on environment 
quality management.
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Изучение  степени  влияния  экологиче-
ских факторов малых концентраций на ор-
ганизм человека на протяжении всей жизни 
является актуальной проблемой [1, 4]. 

Многочисленными  работами  ученых 
установлено влияние на здоровье человека 
вредных  веществ,  содержащихся  в атмос-
ферном воздухе [2, 10, 17 и др.]. 

Спектр  возможных  неблагоприятных 
эффектов воздействия атмосферных загряз-
нений на человека весьма разнообразен. Ат-
мосферные  загрязнения  обладают  раздра-
жающим действием на слизистые оболочки 
глаз,  носоглотки,  верхних  дыхательных 
путей, вызывать бронхоспазмы и расстрой-
ство  сердечно-сосудистой  деятельности. 
Длительное вдыхание атмосферных загряз-
нений  вызывает  функциональные  сдвиги 
в центральной  нервной  системе,  обмене 
белков, жиров, углеводов, нарушения имму-
но-биологической реактивности и др. [6]. 

Одной  из  важнейших  задач  гигиениче-
ской  науки  является  изучение  распростра-
ненности  предпатологических  состояний 
у определенных  контингентов  населения 
в зависимости  от  характера  условий  окру-
жающей  среды  [3].  Одним  из  проявлений 
неблагоприятного  действия  химических 
загрязнителей  может  быть  влияние  этих 

соединений  или  их метаболитов  на  струк-
турную организацию и стабильность мета-
болических мембран. 

В  литературе  довольно  широко  осве-
щены  вопросы  влияния  атмосферных  за-
грязнений на состояние здоровья взрослого 
работающего  населения  [10],  зависимости 
уровней  заболеваемости  и смертности  на-
селения  от  степени  загрязнения  окружаю-
щей среды. 

Значительная  часть  исследований  вли-
яния факторов окружающей  среды на  здо-
ровье оперирует демографическими показа-
телями,  заболеваемостью,  инвалидностью 
и физическим развитием, что в недостаточ-
ной мере отражает как состояние здоровья 
населения,  так  и характер  взаимоотноше-
ний  в системе  среда–здоровье.  Меньшее 
внимание  уделяется  выявлению  ранних 
неблагоприятных  изменений  в состоянии 
здоровья  населения,  которые  позволили 
бы  рекомендовать  целенаправленные  про-
филактические мероприятия. Вместе с тем, 
для  оценки  ранних  изменений  требуются 
высокочувствительные  методики,  многие 
из которых основаны на анализе биоматери-
ала,  например  крови,  биопсий  и др. Одна-
ко  из-за  угрозы  инфекционных  заражений 
ВОЗ и МЗ и СР РФ  запрещают их исполь-
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зование при массовых эпидемиологических 
обследованиях без крайней необходимости 
и рекомендуют  применение  неинвазивных 
методов оценки [18].

В  связи  с этим  важнейшим  направле-
нием исследований в области  экологии че-
ловека  и гигиены  окружающей  среды  яв-
ляется  разработка  высокоинформативных 
неинвазивных методов диагностики ранних 
изменений  в состоянии  здоровья  человека, 
возникающих  под  воздействием  неблаго-
приятных факторов [2, 18].

Представляются перспективными даль-
нейшие  динамические  комплексные  меди-
ко-биологические исследования с использо-
ванием методов неинвазивной диагностики 
для оценки  состояния  здоровья населения. 
В выявляемых  группах  риска  необходимо 
проведение углубленного клинического об-
следования  и соответствующих  лечебных 
и профилактических мероприятий [18, 20].

Только  комплексный  подход  к изуче-
нию  состояния  здоровья  с использованием 
информативных показателей позволит оха-
рактеризовать  различные  уровни  здоровья 
населения.

Известно,  что  риск  нарушения  сани-
тарно-эпидемиологического  благополучия 
населения представляет собой вероятность 
негативных изменений состояния здоровья 
населения или состояния здоровья будущих 
поколений,  а также  нарушений  благопри-
ятных условий жизнедеятельности челове-
ка (включая ухудшение условий и качества 
жизни и пр.), обусловленных воздействием 
факторов среды обитания [18]. Отсюда сле-
дует, что использование стандартизованных 
методов оценки  состояния  здоровья  с при-
менением  биомаркеров  может  стать  базо-
вым  в оценке  риска  здоровью  населения. 
Важнейшая  задача –  обоснование  методи-
ческих  подходов  на  основе  донозологиче-
ской  диагностики  к сравнительной  оценке 
рисков,  связанных  с действием  совокупно-
сти  химических,  физических,  биологиче-
ских и социальных факторов  среды обита-
ния человека, включая показатели качества, 
образа, условий жизни населения [1].

В  гигиене  окружающей  среды,  в ка-
честве  ответной  реакции  на  воздействие, 
часто  рассматриваются  патологии,  обу-
словленные большим числом факторов.  За 
последние десятилетия в генетике человека 
накоплен значительный объем данных о на-
личии  генетической  предрасположенности 
к неинфекционным  заболеваниям  [5].  При 
этом  считается,  что  она  обусловлена  не-
сколькими  генами,  взаимодействующими 
друг с другом и внешними факторами. Для 
гигиены особый интерес представляет про-
блема  «ген –  окружающая  среда»,  различ-

ные аспекты которой отражены в литерату-
ре [21].

Доказано, что характер взаимодействия 
функциональных  систем  гомеостатическо-
го  уровня  в условиях  небольшого  по  ин-
тенсивности  воздействия  неблагоприятно-
го  фактора  на  организм,  их  устойчивость 
зависят  от  индивидуального  сочетания 
разноуровневых  типологических  особен-
ностей [9]. Среди последних, особое место 
занимают тип вегетативной регуляции, осо-
бенности  эндокринной  системы и системы 
внешнего дыхания [2]. Поэтому при заболе-
ваниях, в основе которых лежит нарушение 
эндокринного  и вегетативного  звеньев  ре-
гуляции  гомеостаза,  происходит  снижение 
адаптационных  возможностей  организма. 
Оно  также может  быть  следствием  хрони-
ческого  заболевания,  в частности хрониче-
ского бронхита [11].

Снижение  адаптационных  возможно-
стей  организма  может  происходить  и под 
влиянием небольших по интенсивности ан-
тропогенных факторов. Воздействие факто-
ров  малой  интенсивности  приводит  к сни-
жению  неспецифической  резистентности; 
они могут стать «условием» возникновения 
различного  вида  патологий  под  влиянием 
других,  более  интенсивных  факторов – 
«причин»  [15]. Таким образом, взаимодей-
ствие  организма  и окружающей  среды  не 
сводится  к простой  модели  воздействие – 
эффект. Речь в этом случае может идти о бо-
лее сложных процессах, в которых длитель-
но  взаимодействуют  экзогенные  факторы 
среды и эндогенные [21].

В  ходе  рассмотрения  проблемы  «че-
ловек –  окружающая  среда»  мы  вплотную 
подошли  к вопросу  о вероятности  возник-
новения  заболеваний  под  воздействием 
факторов  окружающей  среды,  к проблеме 
оценки  и интерпретации  риска.  В связи 
с этим  необходимо  напомнить,  что  фунда-
ментальной проблемой оценки воздействия 
является  то,  что  хотя  негативное  влияние 
того  или  иного  фактора  окружающей  сре-
ды  испытывает  большое  количество  лю-
дей,  только  часть  из  них  чувствительны 
к данному  воздействию  (группы  риска). 
Восприимчивость  этого  контингента  обу-
словлена фактором или  группой факторов, 
способствующих  развитию  заболевания 
[21].  Имеется  2 концепции  определения 
группы  риска.  Согласно  первой,  такой  по-
пуляцией  являются  те,  кто  подвергается 
воздействию; по второй концепции важный 
признак  группы  риска –  чувствительность 
к воздействующему фактору. Приведенные 
выше  данные  свидетельствуют,  что  вторая 
концепция  более  предпочтительна.  Сама 
природа  факторов,  влияющих  на  характер 
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ответной  реакции  на  воздействие  окружа-
ющей  среды,  содержит  в себе  указание  на 
внутреннюю  неоднородность  группы  лю-
дей,  подвергающихся  техногенной  нагруз-
ке. Отсюда следует, что наблюдаемый гиги-
енистами эффект будет являться функцией 
не  только  от  уровня  фактора  (например, 
загрязнения),  но  и от  внутренней  структу-
ры  популяции.  Для  описания  внутренней 
структуры  можно  выделить  в популяции, 
по  меньшей  мере,  3 группы,  существенно 
различающиеся  по  уровню  относительно-
го и абсолютного риска. Однако такое раз-
деление является по своей сути редукцией 
и не  позволяет  оценить  все  многообразие 
и всю  вариабельность  ответной  реакции. 
Поэтому  авторами  предлагается  использо-
вать  в качестве  интегрирующего  термина, 
отражающего всю совокупность форм гете-
рогенности популяции по отношению к из-
учаемому  фактору,  адаптационный  резерв, 
рассматриваемый  как  мера  устойчивости 
биологических систем в тех или иных кон-
кретных экологических условиях [21].

Представление  об  адаптационном  резер-
ве  необходимо  рассматривать  во  времени. 
Это означает применение онтогенетического 
подхода,  позволяющего  представить  биоло-
гическую жизнь индивида как цепь событий, 
понижающих или повышающих  его  адапта-
ционные  возможности  к воздействию насто-
ящих  и будущих факторов. При  этом  счита-
ется, что уровень воздействия таких событий 
на  адаптационный  резерв  обратно  пропор-
ционален  времени  между  упомянутым  эпи-
зодом  индивидуального  развития  субъекта 
и моментом воздействия изучаемого фактора. 
Все  перечисленные  факты  формируют  еди-
ную проблематику взаимодействия в системе 
«человек – окружающая среда» [8].

Ответная реакция зависит не только от 
степени воздействия, но и от объема  адап-
тационного резерва. Так, в популяции чис-
ло  людей,  страдающих  заболеванием  (воз-
можно, обусловленным данным фактором), 
повышается не только при увеличении ин-
тенсивности  фактора,  но  и при  снижении 
адаптационного резерва [7].

В  последние  годы  в медицинской  на-
уке  возникло  новое  направление,  связан-
ное  с выявлением  и оценкой  факторов  ри-
ска  развития  неблагоприятных  изменений 
у человека, как на популяционном, так и на 
индивидуальном  уровне.  Факторы  риска – 
это  такие  врожденные или приобретенные 
специфические  особенности  внешней  или 
внутренней среды организма, которые фор-
мируют повышенную вероятность развития 
вредных для организма реакций при нали-
чии определенного потенциально вредного 
воздействия.

Известно,  что  человек  в своей  повсед-
невной деятельности сталкивается с огром-
ным  числом  потенциальных  факторов  ри-
ска. Задачей медицины является выявление, 
оценка и разработка наиболее эффективных 
мероприятий  по  устранению  тех факторов 
риска,  которые можно устранить, и по ми-
нимизации  до  безопасного,  приемлемого 
уровня  тех  факторов  риска,  которыми  об-
щество способно управлять.

Методология оценки риска для здоровья 
человека, связанного с воздействием факто-
ров  окружающей  среды,  включает  анализ 
физических,  в том  числе  радиационных 
факторов,  химических  соединений,  загряз-
няющих  атмосферный  воздух  населенных 
мест,  почву,  воду  йодных  объектов,  пище-
вые продукты, многочисленных биологиче-
ских  факторов  (например,  микробиологи-
ческий риск), вредных и опасных факторов 
производственной  среды  и трудового  про-
цесса (профессиональный риск) [17, 22].

Характеристика  риска  основана  на  ре-
зультатах оценки уровней экспозиции в из-
учаемой  популяции,  а также  на  новейших 
научных экспериментальных,  клинических 
и эпидемиологических  данных  о вредных 
эффектах,  вызываемых  данным  фактором 
у человека, и параметрах зависимостей экс-
позиция – ответ.

Социально-гигиенический  мониторинг 
(СГМ), как государственная система наблю-
дения,  анализа,  оценки  и прогноза  состоя-
ния  здоровья  населения  и среды  обитания 
человека,  а также  определения  причинно-
следственных связей между состоянием здо-
ровья  населения  и воздействием  факторов 
среды обитания человека, является, с одной 
стороны,  средством  управления  рисками  (в 
том  числе  путем  мониторинга  экспозиций 
и рисков,  динамического  слежения  за  пря-
мыми и косвенными индикаторными показа-
телями), а с другой – системой, корректиру-
ющей принципы и критерии характеристики 
рисков  и предоставляющей  сведения  о ре-
альных концентрациях химических веществ 
в объектах  среды  обитания  человека,  фак-
торах  экспозиции  и др.  В этом  отношении 
методологию  оценки  риска  можно  рассма-
тривать в качестве одного из основных,  си-
стемообразующих элементов СГМ [14, 16].

Оценка  риска  влияния факторов  среды 
обитания  на  здоровье  населения –  это  не 
только неотъемлемая часть СГМ, но и вер-
шина  гигиенической  диагностики.  Важ-
ность  оценки  риска  подчеркнута  в Декла-
рациях 2-й и 3-й европейских конференций 
по  окружающей  среде  и охране  здоровья, 
химической  безопасности  и др.  За  послед-
ние 5 лет совершен прорыв в этой области 
профилактической медицины.
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Правовой  базой  применения  системы 
оценки риска является Постановление Глав-
ного  государственного  санитарного  врача 
Российской Федерации и Главного государ-
ственного  инспектора  Российской Федера-
ции по охране природы «Об использовании 
методологии оценки риска для управления 
качеством  окружающей  среды  и здоровья 
населения в Российской Федерации».

Важную роль оценки риска играет в оп-
тимизации  отбора  приоритетных  факто-
ров  для  мониторинга,  определении  точек, 
средств,  периодичности  и показателей  для 
контроля экспозиций, обосновании выбора 
индикаторных  показателей  для  последую-
щего динамического контроля [19].

Оценка  риска  для  здоровья,  также  как 
и система  СГМ,  является  инструментом 
для  получения  наиболее  доказательных 
и надежных  сравнительных  данных  о су-
ществующих проблемах в области гигиены 
окружающей среды, необходимых для обо-
снования эффективных управленческих ре-
шений.

Дальнейшее  углубление  и расширение 
исследований  по  изучению  влияния  окру-
жающей  среды на  здоровье населения и их 
внедрение в практику природоохранных ме-
роприятий,  будут  способствовать  созданию 
системы по управлению качеством окружа-
ющей  среды,  основным  системообразую-
щим звеном которой, как указывал Г.И. Си-
доренко, должно стать здоровье населения.
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