
ЭкологическаяЭкологическая эпидемиологияэпидемиология: : задачизадачи, , 
критериикритерии, , методыметоды

ПрофПроф. . РевичРевич БорисБорис АлександровичАлександрович
РукРук. . ЛабораторииЛаборатории прогнозированияпрогнозирования
качествакачества окружающейокружающей средысреды ии здоровьяздоровья
населениянаселения ИнститутаИнститута народнохозяйнароднохозяй--
ственногоственного прогнозированияпрогнозирования РАНРАН
ЧленЧлен ISEE ISEE -- МеждународногоМеждународного обществаобщества

экологическойэкологической эпидемиологииэпидемиологии



Ожидаемая продолжительность жизни при рождении в России, 
Москве, странах Восточной Европы и ЕС (до 2004 г.) 1989-2012 гг.

Харькова, Институт демографии ВШЭ, 2013
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Работоспособное население



ЧисленностьЧисленность пенсионеровпенсионеров







Цит. по Докладу Всемирного банка «Рано умирать», 2005



ФакторыФакторы окружающейокружающей средысреды,,численностьчисленность
экспонированногоэкспонированного населениянаселения ии последствияпоследствия

длядля здоровьяздоровья вв РоссииРоссии попо оценкамоценкам ВОЗВОЗ, , 
20200707

Фактор риска Показатели
воздействия

Число
смер.
в год

Вода и продукты
питания, диарея

Влияние воды -97 %
Влияние санитарной
ситуации 87% 

700

Воздух помещений SFU% households:    
9%

400

Атмосферный воздух Среднегодовая (2004) 
концентрация в Москве
PM10: 25мкг/м3.
(2006г. – 33мк/м3)

37 200



ЭкологическаяЭкологическая эпидемиологияэпидемиология

ЧастьЧасть общественногообщественного здравоохраненияздравоохранения, , 
доказательнойдоказательной медицинымедицины, , 
профилактическойпрофилактической медицинымедицины
ЧастьЧасть эпидемиологииэпидемиологии
СвоиСвои задачизадачи
СвоиСвои критериикритерии –– ХиллаХилла
СвоиСвои методыметоды, , вв тт..чч. . биомониторингбиомониторинг



СвязьСвязь ЭЭЭЭ сс другимидругими эпидэпид. . 
дисциплинамидисциплинами

ЭпидемиологияЭпидемиология инфекционныхинфекционных заболеванийзаболеваний
КлиническаяКлиническая эпидемиологияэпидемиология
ЭпидемиологияЭпидемиология неинфекционныхнеинфекционных
заболеванийзаболеваний ((онкоонко, , репрорепро, , генетическаягенетическая, , 
молекулярнаямолекулярная ии дрдр.).)
СоциальнаяСоциальная эпидемиологияэпидемиология ((особенностиособенности
питанияпитания, , вв тт..чч. . национальныенациональные, , венерическиевенерические
заболеваниязаболевания, , репродуктивноерепродуктивное поведениеповедение ии
дрдр..



ЭкологическаяЭкологическая ЭпидемиологияЭпидемиология

ЗадачаЗадача –– оценкаоценка влияниявлияния
неблагоприятныхнеблагоприятных факторовфакторов
окружающейокружающей средысреды нана состояниесостояние
здоровьяздоровья населениянаселения
ЗадачаЗадача-- оценкаоценка происхожденияпроисхождения, , 
проявленияпроявления ии распространенностираспространенности
экологическиэкологически зависимыхзависимых
((обусловленныхобусловленных) ) измененийизменений здоровьяздоровья



ЧтоЧто изучаетизучает экологическаяэкологическая
эпидемиологияэпидемиология

ФакторыФакторы окружающейокружающей средысреды ––БлокБлок 11
ЭкологическиЭкологически обусловленныеобусловленные
((зависимыезависимые)  )  измененияизменения здоровьяздоровья БлокБлок22
СвязиСвязи междумежду этимиэтими блокамиблоками
ОпределяетОпределяет задачизадачи экологическойэкологической
политикиполитики ии общественногообщественного
здравоохраненияздравоохранения попо минимизацииминимизации
рисковрисков длядля здоровьяздоровья населениянаселения



Схематический спектр биологического ответа на
воздействие загрязнения
[Доклад экспертов ВОЗ, 

К.А.Буштуева, И.С.Слученко; 1979]

Заболеваемость

Субклиническая патология

Физиологические и другие изменения неясного значения

Присутствие загрязнителей в органах и тканях

Смертность



• В мире 60-70ые годы- обследованы сотни тыс.детей, 
доказано негативное влияние Рв на здоровье детей, 
разработаны нормативы CDC, ВОЗ , Закон РФ 2003г. о
запрете этил.бензина

Динамика снижения доли выпуска этилированного 
бензина в его общем производстве в России за 1991 - 

1999 гг. (по данным Минтопэнерго России)
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ДизайнДизайн эпидэпид. . исследованияисследования

ФормулировкаФормулировка гипотезыгипотезы
ВыборВыбор типатипа исследованияисследования
СборСбор ии проверкапроверка достоверностидостоверности данныхданных
попо окружающейокружающей средесреде
СборСбор ии проверкапроверка достоверностидостоверности данныхданных
оо здоровьездоровье населениянаселения
ИзучениеИзучение зависимостейзависимостей



ФакторыФакторы окружающейокружающей средысреды--
здоровьездоровье человекачеловека

КачествоКачество информацииинформации оо качествекачестве
окружающейокружающей средысреды ии качествокачество российскихроссийских
нормативовнормативов::
АтмосферныйАтмосферный воздухвоздух
ПитьеваяПитьевая водавода
ПочваПочва,  ,  ПродуктыПродукты питанияпитания
РаботатьРаботать толькотолько сс натуральныминатуральными
показателямипоказателями!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



Динамика концентраций загрязняющих веществ
(мкг/м3) в атмосферном воздухе г. Коломна

Вещества 198719881989 1990 19911992 1993 1994199519961997199819992000200120022003200420052006
Взвешенные
вещества 200 200 200 200 200 200 300 200 300 100 120 100 40 30 30 70 60 50 160 150

Диоксид серы 60 40 <10
не
обн. <10 <10

не
обн. <10 1 4 <10 <10 <10

не
обн.

не
обн. <10

не
обн.

не
обн. <10

не
обн.

Оксид углерода 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,8 1,9 1,5 1,2 1,3 1,6 1,4 1,8 1,7

Диоксид азота 40 50 50 40 40 40 30 30 30 40 40 40 50 40 30 30 30 40 40 50

Оксид азота 20 30 40 40 10 <10 10 20 20 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 20

Сульфаты 20 20 10 <10 - - - - - - - - - - - - - - - -
Фторид
водорода - - - - 4 3 3 2 2 1 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1

Формальдегид - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Бенз(а)пирен - - - 1,3 1,8 3,3 2,2 1,5 1,3 1,1 1,5- - 1,1 1,8 1 2,2 2,5 1,9 2,1 1,9

** - концентрация бенз(а)пирена *10 Е-6\. 

С февраля 2006 года для диоксида азота ПДК м.р. = 200 мкг/м3



КачествоКачество информацииинформации оо здоровьездоровье населениянаселения::
ПоказателиПоказатели-- надежностьнадежность, , достоверностьдостоверность

((верификацияверификация), ), достаточностьдостаточность

СмертностьСмертность
ОбращаемостьОбращаемость вв пп--кики
СкораяСкорая медицинскаямедицинская помощьпомощь
СпециальныеСпециальные базыбазы данныхданных
РегистрыРегистры –– канцерканцер, , ВПРВПР



Фертильность
Либидо
Сексуальное поведение
Сперматогенез (количество, качество, морфологические изменения, 

подвижность и др.)
Содержание гормонов (в моче)

Состояние плода
Спонтанные аборты
Вес ребёнка при рождении

Постнатальный эффект
ВПР
МГВР
Физическое развитие
Психоневрологическое развитие
Половое развитие

НадежностьНадежность информацииинформации оо репродуктивномрепродуктивном
здоровьездоровье населениянаселения попо 5 5 балльнойбалльной шкалешкале



Биологическое правдоподобие
Географическое правдоподобие
Временные зависимости
Сила воздействия
Специфичность

ОсновныеОсновные постулатыпостулаты АА..ХиллаХилла

МешающиеМешающие ((СмешивающиеСмешивающие) ) факторыфакторы
Другие факторы риска изучаемого
показателя
Образ жизни
Генетические факторы
Организация здравоохранения



БиологическоеБиологическое правдоподобиеправдоподобие

ИзучениеИзучение толькотолько техтех показателейпоказателей
здоровьяздоровья населениянаселения, , попо которымкоторым
сформулированасформулирована гипотезагипотеза нана основеоснове
токсикологическихтоксикологических данныхданных илиили
используяиспользуя предыдущихпредыдущих
эпидемиологическихэпидемиологических работработ ((методметод
аналогийаналогий) ) 



Оценка риска для здоровья населения загрязнения
окружающей среды в г.В.Пышма [Кацнельсон., 2001]

Вещество Оценённые эффекты Число случаев на население

Взвешенные вещества Острая смертность 46 ежегодно
SO2 Острая смертность 11 ежегодно
Аммиак Респираторные симптомы 0,8 случая для взрослых и 0,6 для

детей ежегодно (риска для
здоровья практически нет)

NO2 Респираторные симптомы 5 140 случаев для детей ежегодно

Бенз(а)пирен Рак 0,03 случая за всю жизнь (риск
ничтожно мал)

Нефропатия 10,6 случаев за всю жизнь
Смертность, связанная с нефропатией 78 случаев ежегодно

Кадмий (основной вклад
вносят продукты питания)

Рак 0,02 случая за всю жизнь
Мышьяк ( продукты
питания)

Рак 55 случаев за всю жизнь для
взрослых и 8 случаев для детей

Медь (воздух, вода) Системная токсичность 1,37 случая для взрослых и 1,72 
случая для детей

Свинец (воздух, продукты
питания)

%детей с содержанием Рв в крови
более 10 мкг/дл как показатель
возможной задержки психического
развития

1 700 детей



ВременноеВременное правдоподобиеправдоподобие

ЧернобыльЧернобыль, , МаякМаяк
АварииАварии нана предприятияхпредприятиях
ПускПуск новогонового производствапроизводства ––
аллергическиеаллергические реакцииреакции средисреди
населениянаселения
ТепловыеТепловые ии холодовыехолодовые волныволны……..
!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!!!!!! ЗначениеЗначение лагалага!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



Частота новых случаев в популяции (инциденс)  рака
щитовидной железы после Чернобыльской катастрофы на

1 млн. детей в Белоруссии (Гомель, линия), в России (Брянск, 
пунктир) и Украине (в целом, точки)

По данным: Stsjazhko V.A. et al. // BMJ. – 1995. – 310: 801; Likhtarev 
I.A. et al. // Nature. – 1995. – 375: 365. цит. По Власову, 2006



ДинамикаДинамика развитияразвития вспышкивспышки легионеллезалегионеллеза

ЛинияЛиния —— распределенияраспределения попо датедате заболеваниязаболевания, , пунктирпунктир —— попо датедате обращенияобращения
заза помощьюпомощью. . ОрдинатаОрдината -- числочисло случаевслучаев. . 

Источник: http://www.healthprotection.org.uk/Barrow/main.html - цит. по Власову, 2006

http://www.healthprotection.org.uk/Barrow/main.html


ЗависимостьЗависимость частотычастоты ракарака молочноймолочной железыжелезы ((ординатаордината, , относительныйотносительный
рискриск) ) отот дозыдозы, , поглощеннойпоглощенной молочноймолочной железойжелезой уу пережившихпереживших атомнуюатомную

бомбардировкубомбардировку ((ромбыромбы) ) ии попо даннымданным КанадскогоКанадского исследованияисследования
флюорографиифлюорографии ((кружкикружки))

По Breslow N.E., Day N.E. // Statistical Methods in Cancer Research. – 1987, Vol. 2. Lyon, WHO, 
IARC. IARC Sci. Publ. No. 82; с разрешения издателя.



Ход температуры: красный - 2002 г., синий - 1999 г/Temperature Curves: red=2002, 
blue=1999. 
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Доза-эффект

Относительный риск
рака легких
(ордината) в

зависимости от числа
выкуриваемых в день
сигарет (абсцисса)

Число случаев рака приведено около кривой

По данным Doll R., Peto R. // J.
Epidemiol. Communt. Health. —
1978. — 32: 303—13.



ОценкаОценка влияниявлияния мешающихмешающих
факторовфакторов-- основаоснова эпидемиологииэпидемиологии

БиологическиеБиологические ((ГенетическиеГенетические))
СоциальныеСоциальные ((образованиеобразование, , жилищножилищно--
бытовыебытовые ии другиедругие))
ОбразОбраз жизнижизни, , питаниепитание
АнамнезАнамнез здоровьяздоровья
ОсобенностиОсобенности здравоохраненияздравоохранения ( ( 
доступностьдоступность, , качествокачество диагностикидиагностики ии
дрдр.).)



ФакторыФакторы рискариска развитияразвития
БронхиальнойБронхиальной АстмыАстмы уу ребенкаребенка

ГенетическиеГенетические –– родственникиродственники, , 
генетическийгенетический полиморфизмполиморфизм
ОсобенностиОсобенности питанияпитания, , аллергаллерг. . реакцииреакции
ЖилищеЖилище –– сыростьсырость, , грибокгрибок, , клещиклещи
ЗаболеванияЗаболевания материматери, , течениетечение
беременностибеременности ии родовродов, , курениекурение
ЗаболеванияЗаболевания органоворганов дыханиядыхания, , ОРВИОРВИ……
МедикаментознаяМедикаментозная нагрузканагрузка ребенкаребенка



ФакторыФакторы рискариска развитияразвития ракарака
молочноймолочной железыжелезы

НаследственныеНаследственные
ГормональныеГормональные
РепродуктивноеРепродуктивное поведениеповедение
РепродуктивноеРепродуктивное здоровьездоровье
АлкогольАлкоголь, , курениекурение
ОсобенностиОсобенности питанияпитания
ДиагностикаДиагностика-- маммографиямаммография



КритерииКритерии ХиллаХилла вв действиидействии

ЯпонияЯпония –– установленаустановлена причинапричина болезниболезни
МиноматаМиномата
ЯпонияЯпония ––установленаустановлена причинапричина болезниболезни
итайитай--итайитай
ТайваньТайвань ––болезньболезнь ЮЮ--шошо ии ЮЮ--ЧенгЧенг
ТайваньТайвань, , БангладешБангладеш –– чернаячерная стопастопа
РоссияРоссия ––ангарскаяангарская пневмонияпневмония, , висящаявисящая
стопастопа вв СвердовскойСвердовской облобл. . 



ДинамикаДинамика добычидобычи угляугля вв РоссииРоссии ((попо АА..СС. . НекрасовуНекрасову ии
ЮЮ..ВВ. . СинякуСиняку, 2007) , 2007) –– рострост смертностисмертности населениянаселения ? ? 



МетодыМетоды изученияизучения связейсвязей факторовфакторов
окружающейокружающей средысреды ии здоровьяздоровья

населениянаселения
ФормулированиеФормулирование гипотезыгипотезы додо началаначала
работыработы
ОПИСАТЕЛЬНЫЕОПИСАТЕЛЬНЫЕ, , географическиегеографические
работыработы
АНАЛИТИЧЕСКИЕАНАЛИТИЧЕСКИЕ РАБОТЫРАБОТЫ

ПоперечныеПоперечные, , одномоментныеодномоментные
ПроспективныеПроспективные -- ЛОНГИТУДИНАЛЬНЫЕЛОНГИТУДИНАЛЬНЫЕ
РетроспективныеРетроспективные, , ИСТОРИЧЕСКИЕИСТОРИЧЕСКИЕ



ОписательныеОписательные работыработы

ПунктПункт АА ии ББ
ГеографическойГеографической анализанализ показателейпоказателей
здоровьяздоровья –– каккак основаоснова длядля выявлениявыявления
действующегодействующего факторафактора
ИспользованиеИспользование ГИСГИС--системсистем



Что является причиной высокой смертности от РМЖ ?
Потребление жира и смертность от РМЖ в различных

странах

По Carrol К.К. // Canсеr Res. — 1975. 35 (11 part 2): 1374—83; с изменениями Власова, 2005.



ВыводыВыводы этойэтой работыработы-- основаоснова длядля
дальнейшегодальнейшего эпидемиологическогоэпидемиологического

анализаанализа
ОрганизацияОрганизация попо единомуединому протоколупротоколу
межцентровогомежцентрового ((межстрановогомежстранового) ) эпидэпид. . 
исследованияисследования
УчетУчет ((стандартизациястандартизация) ) показателейпоказателей
смертностисмертности попо другимдругим факторамфакторам рискариска
РМЖРМЖ –– генетическимгенетическим, , образуобразу
репродуктивногорепродуктивного поведенияповедения –– оральныеоральные
контрацептивыконтрацептивы,, медмед..диагностикадиагностика ии дрдр. . 



ПоперечныеПоперечные -- одномоментныеодномоментные

ОднократноеОднократное изучениеизучение какогокакого--либолибо
показателяпоказателя здоровьяздоровья, , чточто позволяетпозволяет
получитьполучить поперечныйпоперечный срезсрез
БронхиальнаяБронхиальная астмаастма средисреди детейдетей

МосквыМосквы попо состояниясостояния нана 01.01.00., 01.01.00., 
картыкарты попо территориямтерриториям
АнализАнализ частотычастоты ВПРВПР, , ВМГВВМГВ



СреднееСреднее числочисло ВМГВВМГВ нана 1 1 ребенкаребенка ((данныеданные
кафедрыкафедры медмед. . генетикигенетики ММАММА имим. . СеченоваСеченова) ) 

ГОРОД СРЕДНЕЕ ЧИСЛО
ВМГВ на 1 ребенка

Чапаевск (1998 г.) 4,54

Чапаевск (2006 г.) 3,71 Динамика

Новочебоксарск 4,14

Новомосковск 2,91

Ярославль 2,63

Плавск 1,84

Новозыбков 1,84



Проспективное исследование
( по Власову, 2005)



СхемаСхема «« случайслучай-- контрольконтроль»» ( ( попо ВласовуВласову, 2005), 2005)

Подбирают группы людей, имеющих заболевание (случаи)и здоровых
(контроль). В каждой группе устанавливают, кто подвергался экспозиции

(шансы): среди больных 7:3, среди здоровых 3:22. 



4242

Страна, население Измеренные вещества Эффект

Коренные жители Аляски ПХБ Рак молочной железы

Штат Мэрилэнд, США ПХБ Рак молочной железы

Дания ПХБ Рак молочной железы

Штат Миссури, США ПХБ Рак молочной железы

Норвегия ПХБ Рак молочной железы

Штат Колумбия, США ПХБ Рак матки

г.Севезо, Италия Диоксины Эндометриоз, увеличение числа
девочек

Испания ПХБ Крипторхизм

Дания ПХБ Заболевания щитовидной железы, 
крипторхизм

Штат Мэрилэнд, США ПХБ Рак предстательной железы

о.Тайвань Диоксины Врождённые пороки развития

ПХБПХБ —— диоксиныдиоксины: : исследованияисследования попо методуметоду ““случайслучай ——
контрольконтроль”” NCEH NCEH вв 1967 1967 –– 1996 1996 гггг..



ПроспективноеПроспективное исследованиеисследование ««ФакторыФакторы
окружающейокружающей средысреды ((диоксиныдиоксины) ) ии

физическоефизическое ии половоеполовое развитиеразвитие мальчиковмальчиков»»
вв ЧапаевскеЧапаевске

1 1 этапэтап -- пилотноепилотное исследованиеисследование, 2000, 2000гг., ., поперечноепоперечное

осмотросмотр 2580 2580 мальчиковмальчиков общеобразовательныхобщеобразовательных школшкол вв возрастевозрасте
1010--16 16 летлет (84,8%)(84,8%)

выявлениевыявление патологиипатологии –– КРИПТОРХИЗМКРИПТОРХИЗМ ((КК), ), ГИПОСПАДИЯГИПОСПАДИЯ ((ГГ), ), 
ЗАДЕРЖКАЗАДЕРЖКА ПОЛОВОГОПОЛОВОГО РАЗВИТИЯРАЗВИТИЯ ((ЗПРЗПР))

2 2 этапэтап –– НачалоНачало проспективногопроспективного исследованияисследования ««случайслучай ––
контрольконтроль»»
отборотбор 112 112 случаевслучаев мальчиковмальчиков сс крипторхизмомкрипторхизмом, , гипоспадиейгипоспадией, , 
задержкойзадержкой половогополового развитияразвития
ии 134 134 контрольныхконтрольных детейдетей

взятиевзятие образцовобразцов кровикрови ии мочимочи, , заполнениезаполнение вопросниковвопросников



ДваДва типатипа исследованияисследования вв одномодном
городегороде

Серпухов – производство конденсаторов

Население города, медико-
статистические данные
Женщины в загрязненной ПХБ
районе вблизи производства
конденсаторов, контроль –
население Серпухова

Поперечное исследование
Увеличение частоты преждевременных
родов, увеличение числа девочек (1,08) 
[Попова, 2000]

Метод “случай – контроль”: 
определение ПХБ в крови
бесплодных и контрольных пар

«Случай-контроль»
Относительный риск бесплодия – 1,7 
(95%ДИ 0,9 – 3,3) [Ревич и соавт., 
2000]



РетроспективноеРетроспективное исследованиеисследование
+ _

Возможности оценки динамики:

Показателей загрязнения
окружающей среды

Изменение методов и мест
определения загрязняющих
химических веществ, биологи-
ческих, физических факторов

Показателей здоровья населения Изменение статистической
классификации заболеваний

Изменение диагностических
методов – ранее выявление
заболеваний или симптомов
Плохая сохранность архивов

Относительно надежные
показатели –смертность, вес
ребенка при рождении, М/Ж, 
некоторые локализации рака, 
бронхиальная астма, ВПР, ВМГВ

Ненадежные статистические
показатели – спонтанные аборты, 
венерические заболевания; 
заболевания, статистика которых
регулируется Минздравом



РетроспективныеРетроспективные исследованияисследования
ДиоксиныДиоксины ии репродуктивноерепродуктивное здоровьездоровье вв ЧапаевскеЧапаевске

Исследование, группа
населения

Результаты

Ретроспективный анализ за
16 лет

Нарушение соотношения полов -
увеличение числа девочек: 1,03 +

Ретроспективный анализ за
10 Лет - ненадежные
данные

Увеличение числа ВПР
новорожденных - 6,2% [Шумилина, 
1994] ????????

Ретроспективный анализ за
16 лет, контроль- данные
Европейского регистра

Увеличение числа новорожденных
мальчиков с ВПР мочевого аппарата
[Ревазова и соавт., 2001] +



ДинамикаДинамика врожденныхврожденных пороковпороков развитияразвития ии хромосомныххромосомных
нарушенийнарушений средисреди детейдетей ЧапаевскаЧапаевска, , другихдругих городовгородов
СамарскойСамарской областиобласти ии областиобласти вв целомцелом ((нана 1000 1000 детейдетей))

2004 2004 --20052005гггг. , . , ЧапаевскЧапаевск ––вв 2004?2004?
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КОМБИНИРОВАННЫЕКОМБИНИРОВАННЫЕ
ИССЛЕДОВАНИЯИССЛЕДОВАНИЯ
РетроспективноеРетроспективное + + 
ПроспективноеПроспективное



ДиоксиныДиоксины: : рабочиерабочие заводазавода ««ХимпромХимпром»», , гг..УфаУфа
[[БашароваБашарова, 1996, 2001, 1996, 2001]]

Группа рабочих, метод
анализа

Результаты

1этап - Рабочие
производства гербицида
2,4,5-Т и 2,4-Д –128 
человек, мужчины, 20-
29лет, ретроспективный
анализ

Изменения кожи по типу хлоракне у 85% 
рабочих и начальные признаки
токсической меланодермии. Вегето-
сосудистые расстройства у 40% рабочих. 
Склонность к цитопеническим реакциям
и нарушениям липидного обмена. 
Нарушения свертывающей системы
крови

2 этап - Проспективное
исследование: 39 рабочих
из первой когорты в 1984 
и 1994 г.

Достоверное увеличение числа случаев
вегето-сосудистой дистонии и гипертон. 
болезни, увеличение числа моноцитов и
лимфоцитов
Угнетение клеточного иммунитета – стат. 
достоверное снижение Т и В лимфоцитов



Группа Результаты

3 этап – Проспективное
исследование- углубленное
клиническое обследование
тех же 73 рабочих в возрасте
50-59лет, стаж работы более
20 лет

Показатели ВУТ не превышают аналогичных
величин для работающих Уфы. У рабочих, 
перенесших хлоракне, нарастание частоты
патологии ССС- вегето-сосудистые дисфункции
по гипертон.типу (ОР=2,5), гипертон. болезнь
(ОР=2), ИБС (ОР=1,4). Снижение среднего
возраста смерти от онкол. заболеваний по
сравнению с населением Уфы на 8 лет. 
Увеличение биологического возраста на 17-18 
лет. Тенденция к нарушению частоты хром. 
аббераций хроматидного и хромосомного типов. 
Достоверное повышение средних молекул у 70% 
лиц, что свидетельствует о недостаточной
функции детоксикации организма

4 этап – Ретроспективная
оценка состояния здоровья
детей

Половая диспропорция в 65-67 гг.- увеличение
числа девочек: 120/100
Спонтанные аборты – не увеличены

ДиоксиныДиоксины: : рабочиерабочие заводазавода ««ХимпромХимпром»», , гг..УфаУфа
[[БашароваБашарова, 1996, 2001, 1996, 2001]]



НовоеНовое экологическоеэкологическое заболеваниезаболевание, , 
вызванноевызванное ртутьюртутью

БолезньБолезнь МинаматаМинамата вв ЯпонииЯпонии вв 19561956гг..
НеврологическиеНеврологические расстройстварасстройства, , 
особенноособенно вв семьяхсемьях рыбаковрыбаков
ЧерезЧерез 3 3 месмес. . ПослеПосле появленияпоявления
заболеваниязаболевания установленаустановлена причинапричина
ЧерезЧерез 3 3 годагода-- доказанадоказана связьсвязь сс
воздействиемвоздействием метилртутиметилртути



БолезньБолезнь МинаматаМинамата -- характерныехарактерные чертычерты заболеваниязаболевания: : 
1. 1. ВсеВсе больныебольные жилижили вв одномодном районерайоне уу заливазалива МинаматаМинамата. . 
2. 2. БольшинствоБольшинство случаевслучаев наблюдалосьнаблюдалось вв семьяхсемьях рыбаковрыбаков. . 
ЗЗ. . ПоражалисьПоражались мужчинымужчины ии женщиныженщины любоголюбого возраставозраста, , кромекроме младенцевмладенцев. . 
4. 4. СредиСреди взрослыхвзрослых чащечаще поражалисьпоражались мужчинымужчины. . 
5. 5. НеНе былобыло регулярностирегулярности вв развитииразвитии заболеваниязаболевания вв семьяхсемьях: : вв одномодном случаеслучае
членычлены семьисемьи заболевализаболевали сс интерваломинтервалом вв днидни, , вв другомдругом —— вв
годыгоды. . 
бб. . ЛетальностьЛетальность былабыла высокойвысокой. . 
7. 7. СельскохозяйственныеСельскохозяйственные продуктыпродукты ии пищеваяпищевая водавода нене былибыли подпод
подозрениемподозрением сс самогосамого началаначала. . 
8. 8. ВсеВсе заболевшиезаболевшие елиели рыбурыбу ии морепродуктыморепродукты изиз заливазалива. . 
9. 9. КошкиКошки сосо сходнымисходными проявлениямипроявлениями болезниболезни былибыли найденынайдены вв пораженномпораженном
районерайоне. . 

ГлавнымиГлавными проявлениямипроявлениями болезниболезни уу взрослыхвзрослых былибыли атаксияатаксия, , 
концентрическоеконцентрическое сужениесужение полейполей зрениязрения, , тугоухостьтугоухость, , экстрапирамидныеэкстрапирамидные
симптомысимптомы ((мышечнаямышечная ригидностьригидность, , непроизвольныенепроизвольные движениядвижения), ), небольшойнебольшой
интеллектуальныйинтеллектуальный дефектдефект ии эмоциональнаяэмоциональная неустойчивостьнеустойчивость. . ПриПри вскрытиивскрытии
умершихумерших обнаружилиобнаружили токсическуютоксическую энцефалопатиюэнцефалопатию безбез признаковпризнаков
воспалениявоспаления. . ЭтаЭта жеже патологияпатология былабыла найденанайдена уу кошеккошек, , пойманныхпойманных вв районерайоне
МинаматаМинамата, , ии уу кошеккошек, , которымкоторым вв экспериментеэксперименте скармливалискармливали рыбурыбу. . 

Hg



ОсобенностьюОсобенностью изученияизучения эпидемииэпидемии былобыло тото, , чточто кк этомуэтому временивремени нене
былобыло известноизвестно отличиеотличие пораженияпоражения органическимиорганическими соединениямисоединениями
ртутиртути отот пораженийпоражений парамипарами металлическойметаллической ртутиртути. . ПодозрениеПодозрение
падалопадало нана целыйцелый рядряд тяжелыхтяжелых металловметаллов, , повышеннаяповышенная
концентрацияконцентрация которыхкоторых вв заливезаливе былабыла найденанайдена. . ЛишьЛишь вв 1958 1958 гг. . 
выясниливыяснили, , чточто патологическиепатологические измененияизменения вв мозгумозгу сходнысходны сс впервыевпервые
описаннымиописанными вв 1954 1954 гг. . признакамипризнаками отравленияотравления метилртутьюметилртутью. . 
ИсследованиеИсследование содержаниясодержания ртутиртути вв мозгумозгу погибшихпогибших подтвердилоподтвердило ееее
наличиеналичие вв небольшихнебольших концентрацияхконцентрациях вв случаяхслучаях хроническойхронической
болезниболезни ии вв высокихвысоких —— припри остромостром заболеваниизаболевании. . ПозднееПозднее, , вв началеначале
шестидесятыхшестидесятых, , былибыли уточненыуточнены представленияпредставления оо томтом, , какоекакое именноименно
соединениесоединение ртутиртути былобыло причинойпричиной болезниболезни МинаматаМинамата. . ТогдаТогда жеже
былабыла начатаначата широкомасштабнаяширокомасштабная программапрограмма восстановлениявосстановления
регионарегиона —— значительнаязначительная частьчасть заливазалива былабыла отрезанаотрезана отот моряморя ии
осушенаосушена, , выловвылов рыбырыбы ограниченограничен, , населениенаселение получилополучило
экономическуюэкономическую ии медицинскуюмедицинскую помощьпомощь, , компенсациикомпенсации. . ЭтаЭта
программапрограмма продолжаетсяпродолжается ии вв ХХХХI I векевеке. . 

Hg



Уроки болезни Миномата:
США, Канада, Дания, Франция : оценка влияния ртути на здоровье

–Оценка влияния метилртути на нервную, иммунную и
эндокринную системы, психическое развитие детей

•National Center for Health Statistics and the Food and Drug 
Administration:

–отбор образцов волос и крови

–отбор образцов рыбы

•Рекомендации по потреблению рыбы населением в
зависимости от места ее обитания, программы по
определению метилртути в морепродуктах

•Группы риска — 7% женщин фертильного возраста, т.е. 
около 4 млн. чел. Этнические группы. Опасность для
плода — неврологический эффект и нарушения
умственного развития. 



МетодыМетоды биомониторингабиомониторинга

ЭкспозиционныеЭкспозиционные тестытесты
БиологическиеБиологические ПДКПДК
РекомендацииРекомендации ВОЗВОЗ ––РвРв вв кровикрови, , 
диоксиныдиоксины ии ПХБПХБ –– грудноегрудное молокомолоко
ПротоколыПротоколы ВОЗВОЗ –– отборотбор, , хранениехранение, , 
транспортировкатранспортировка, , анализанализ, , 
интеркаллибрацияинтеркаллибрация ((новыйновый ПротоколПротокол попо
грудномугрудному молокумолоку 20072007гг.!!!!!!).!!!!!!)



БиологическиеБиологические маркерымаркеры - измерение
различных показателей, характеризующих
взаимодействие между биологической системой и
потенциально опасным для неё агентом, который
может иметь физическую, химическую или
биологическую природу. Ответ биологической
системы на воздействие агента может быть
физиологическим на уровне целостной системы
или отдельных её подсистем (систем организма) 
или биохимическим — на клеточном или
молекулярном уровнях. Биологические маркеры
подразделяются на три типа: 

• тесты экспозиции
• маркеры эффекта
• маркеры восприимчивости



Тесты экспозиции (биологический маркер экспозиции) позволяет определить
вещество или его метаболит в биологических тканях человека, т.е. дозу, полученную
человеком от всех источников поступления этого вещества. Тесты экспозиции могут
отражать как текущую экспозицию, так и уровень прошлой экспозиции. В последние годы
интенсивно развиваются биомаркерные методы оценки экспозиции веществ, в т.ч. 
диоксинов и полихлорированных бифенилов. Используется определение этих веществ в
крови, жировой ткани или грудном молоке женщин.

Биологический маркер эффекта означает количественное биохимическое, 
физиологическое или иное изменение в организме, степень которого обуславливает
фактическое или потенциальное нарушение здоровья [NRC, 1989]. Маркеры эффекта могут
отражать как донозологические признаки, так и адаптационные процессы. Некоторые
биологические маркеры одновременно включают в себя признаки двух маркеров —
экспозиции и эффекта. Другие виды биологических маркеров отражают только возникшие
изменения. К ним относятся генотоксические маркеры — изменения метрических
хроматид, хромосомные аберрации, мутации и др.

Маркер восприимчивости — это показатель приобретённой или свойственной
организму неспособности адекватно реагировать на воздействие агентов, каковыми в
рассматриваемой области и в данном случае являются загрязняющие вещества [NRC, 
1989]. Маркер восприимчивости показывает, как увеличивается или уменьшается
индивидуальный риск развития реакции человека при воздействии вредных факторов. 
Связана такая индивидуальная чувствительность с генетическими особенностями
человека и его биохимическим статусом. 



БИОМОНИТОРИНГБИОМОНИТОРИНГ:   :   ОценкаОценка уровняуровня свинцсвинцаа вв кровикрови детейдетей ии
выборвыбор методовметодов егоего сниженияснижения ((CDCCDC, 1985), 1985)

Уровень свинца в крови и его оценка Методы снижения

0-9 мкг/дл. Нормальный уровень Данный уровень свинца в крови не требует
вмешательства

10-14 мкг/дл. Пограничный уровень Информирование семьи об источниках свинеца в
окружающей среде и мерах предосторожности; 
повторные измерения свинца в крови

15-19 мкг/дл. Повышенный уровень — возможны
проблемы в поведении и обу-чении ребенка, 
нарушения мелкой моторики

Необходимость полноценного питания ребенка с
включением продуктов, содержащих железо и кальций
Повтор-ные измерения уровня свинца в крови с
интервалом в три месяца

20 - 44 мкг/дл. Высокий уровень — воз-можны
нейродинамические нарушения, снижение
интеллекта

Лечение детей, повторные измерения уровня свинца в
крови каждые 1 - 3 месяца

45 - 69 мкг/дл. Очень высокий уровень —
опасность для жизни при отсутствии
своевременной медицинской помощи

Хелатная терапия в течение 48 часов. Если домашняя
обстановка ребенка может быть источником свинца, то
хелатная терапия должна проводиться в больнице. 
Ежемесячное измерение уровня свинца в крови

Более 70 мкг/дл. Чрезвычайно высокий уровень Немедленное лечение



БиологическийБиологический мониторингмониторинг некоторыхнекоторых химхим. . 
веществвеществ, , вызывающихвызывающих нарушениянарушения

репродуктивнойрепродуктивной функциифункции

Вещество Кровь Моча
Свинец +
Кадмий + +
Ртуть + +
Полихлорбифенилы ПХБ +
Диоксины +
Пентахлорфенол + +
ДДТ/Метаболиты и другие
хлорсодержащие пестициды

+



СвинецСвинец

Нарушения здоровья Дополнительная
смертность в мире, тыс. 
случаев в год и доля, %

Дополнительная
смертность в России, 
тыс. случаев в год и
доля, %

Нарушения нервно-
психического развития
детей, снижение IQ, 
увеличение АД, анемия, 
влияние на ЖКТ

120 млн. чел. с
содержанием Рв в крови
5-10 мкг/дл;, т.е.  40% 
обследованных детей с
содержанием > 5 мкг/дл
и 20% из них с
содержанием > 10 
мкг/дл, из них 97% живут
в развивающихся
странах 229 тыс. 
смертей от ССБ - 0,3% от
общего числа смертей

400тыс. детей с
повышенным
содержанием свинца в
крови–выше 10мкг/дл. 
[Ревич, Быков, 2002].
По глобальным оценкам
– 0,6тыс. смертей или 0, 
26% от общего числа
смертей

P
b





Основная опасность от метилртути – поступление с
рыбой

ФАО/ВОЗ - норматив еженедельного потребления ртути:
300 мкг ртути на человека в неделю, из них в виде

метиллированной ртути - не более 200 мкг. в пересчете на
ртуть.

ФАО/ВОЗ также рекомендуют допустимую норму
содержания ртути в рыбе не более 0,5мг/кг сырого веса. 



РтутьРтуть вв РоссииРоссии

ВыбросыВыбросы вв атмосферныйатмосферный
воздухвоздух –– 40 40 тт//годгод
ОтходыОтходы 47,47,годгод

ПроблемныеПроблемные городагорода –– ВолгоградВолгоград, , УсольеУсолье--
СибирскоеСибирское, , КлинКлин,,СаранскСаранск,,ЗимаЗима--СаянскСаянск,  ,  ии дрдр..
ПроблемыПроблемы сборасбора ии утилизацииутилизации HgHg--лампламп, , 

термометровтермометров, , КИПКИП ии дрдр..



Россия:
Проведена частичная инвентаризация

эмиссии ртути в рамках проекта Арктического
Совета /АСАР/ на:
• Производствах каустической соды и хлора
ртутным методом в городах
• ГОКах и металлургических заводах
• Производствах ртутьсодержащего
оборудования –Клин, Саранск……
• При добыче золота (Амурская область, 
Якутия, Чукотка)



гг..УсольеУсолье--СибирскоеСибирское

Использовано 3,3 тыс. т ртути. Поступило в водные
системы 40 т, в атмосферный воздух — 75 т. В 1998 
г. остановлены электролизёры.

Содержание ртути в:

•Атмосферном воздухе — до 5 ПДК;
•Почве — до 60 ПДК;
•Отходах — до 700 тонн;
•Питьевой воде в деревнях: до 1998 г. —
превышение ПДК, 1998 – 2000 г. — ниже ПДК;
•Грибах — до 0,5 – 32 мг/кг, МДУ = 0,05
•Кукурузе — 5 – 8 МДУ
•Капусте, свёкле, моркови — от 1,3 до 18 мг/кг, МДУ
= 0,02
•Рыбе (окунь, лещ, сорога), 1996 г. — 2 – 4 ПДК; 
2000 г. — нет превышения ПДК
Источник: Е.Рихванов, 2000



гг.Усолье-Сибирское, Саянск; Братское водохранилище

пос.Балаганск (4,5 тыс. жителей): постоянное употребление рыбы.
Взрослые: моча — 5,6 ± 0,6 мкг/л, волосы — 2,1 ± 0,2 мкг/г.
Здоровье:
•неврологический синдром

•артериальная гипертензия

•ишемическая болезнь сердца

•риск эндокринной патологии у женщин

•риск развития сочетанной патологии установлен у 27% обследованных

Источник: М.В.Дьякович, Н.В.Ефимова; 2001



Федеральные программы США по оценке влияния ртути на здоровье
•NIH and NIEHS:

–Оценка влияния метилртути на нервную, иммунную и эндокринную системы

•National Center for Health Statistics and the Food and Drug Administration:

–отбор образцов волос и крови

–отбор образцов рыбы

Источник: Mercury Research Strategy. – EPA. – 2000. – p.16.

Рыба, США:

•Обычная рыба не представляет опасности для здоровья большей части
населения

•Группы риска — 7% женщин фертильного возраста, т.е. около 4 млн. 
чел. Этнические группы. Опасность для плода — неврологический
эффект и нарушения умственного развития. 

Источник: Mercury Study Report to Congress, 1997.





СодержаниеСодержание ПХДПХД//ПХДФПХДФ вв грудномгрудном молокемолоке женщинженщин вв
некоторыхнекоторых городахгородах РоссииРоссии,,пгпг ТЭТЭ//гг жиражира

Место исследования, источник n Содержание ПХДД/ПХДФ,
пг ТЭ/г жира

Чапаевск, 1998
[Ревич и соавт., 2001]

41 43,3

Усолье-Сибирское, 1998
[Schecter et al., 1999]

11 23,7

Дзержинск
[Traag, Yufit; 1997]

10 10,7

Башкирия: 8 городов 43 15,9

село [Амирова, Круглов; 1998] 23 12,8

Города Кольского полуострова
[Polder et al., 1996]

30 15,5

III раунд программы ВОЗ, 2001 – 2002 гг.: 
Анадырь, Астрахань, Волгоград, С.-Пб.,
Камызяк (Астраханская обл.)
[Юфит и соавт., 2003
(в печати)]

40 7,16 – 11,04; среднее – 8,97

12,92



СодержаниеСодержание ПХБПХБ вв грудномгрудном молокемолоке жительницжительниц
гг..СерпуховаСерпухова ии некоторыхнекоторых другихдругих городовгородов

Место, группа населения и
автор

Число
образцов

Среднее значение и
стандартное

отклонение (мкг/г
жира)

Колебания

Серпухов, 1986 -
работницы
конденсаторного з-да1

4 42,2 (26,5) 17,0 – 79,7

общее население 10 4,8 (6,6) 0,7 – 22,0

Москва, Москов. обл., 
Байкальск1

88 1,4 (не указано) 0,3 – 3,7

Чапаевск, 19982 6 сборных
образцов из 40 
индивидуальн
ых

0,5 (0,2) 0,4 – 0,6

Северная Каролина, 1978 –
823

733 1,8 (не приведены) 0,0 – 16

1 Tz.Bobovnikova et al., 1993; 2 Б.Ревич, Ц.Бобовникова; 1998; 3 W.Rogan 
et al., 1987.



СодержаниеСодержание ПХДДПХДД ии ПХДФПХДФ вв кровикрови жителейжителей гг..ЧапаевскаЧапаевска ии

некоторыхнекоторых другихдругих городовгородов, , пгпгTEQ/TEQ/гг липидовлипидов
Страна, город, год Число

образцов
Среднее содержание Источник

1 2 3 4

Россия, Чапаевск:

1998 г.: от завода < 5 км 13 61,7

> 5 км 11 30,0

A.Akhmedkhanov, B.Revich et al., 
2002

1997 г., 1 – 3 км 6 75,2

5 – 8 км 4 24,5

В.Revich et al., 1999

14-16 летние мальчики 30 19,4 R.Hauser, in press, 2004

Башкирия:

Индустриальные города 124 39,8

Малые города 138 25,0

Сельские территории 102 24,8

З.Амирова, 1999

Уфа, близ Химпрома 6 66-100 Э.Круглов, З.Амирова, 2004

Иркутская область:

Байкальск, 1989 8 20,0

Саянск, 1998 5 37,3

Ангарск, 1998 1 14,8

А.Schecter et. al., 1999

Жители Южного Вьетнама, 1999 20 87,8 А.Schecter et. al., 2001

Дети 10 лет – среднее, Германия, 
1995

33 10,1 Wuthe et al., 1996



СодержаниеСодержание ПХДДПХДД ии ПХДФПХДФ вв плазмеплазме кровикрови рабочихрабочих
диоксиноопасныхдиоксиноопасных производствпроизводств, , пгпгTEQ/TEQ/гг липидовлипидов
Страна, город, годы Тип производства n Среднее содержание

Россия: Чапаевск, 1997
[Revich et al., 1999]

бывшее производство
гексахлорциклогексана, 
гексахлорбензол, 
пентахлорфенолята натрия

4 412,4

Уфа, 1996 – 1997
[Amirova et al., 1999]

2,4,5-Т 41 157

2,4,5-ТСР 4 490

2,4-Д 24 243

Хлорбензол 6 128

Шелехово, 1998
[Schecter et al., 1999]

Пожарные 5 12,9

Усолье-Сибирское, 1998
[?]

Рабочие предприятия “Химпром” 5 43,0

Австрия, 1996
[Neuberger, 1999]

2,4,5-Т, производство остановлено
в 1973г.

50 465,5

Германия: Гамбург
[Manz, Paepke; 1999]

бывшие рабочие производства
гербицидов и инсектицидов

290 104,7

Япония, 1997
[Watanabe et al., 1999]

рабочие мусоросжигательных
заводов

94 39,7 (11,3 – 831,9)



ИспользованиеИспользование результатоврезультатов
эпидемиологическихэпидемиологических работработ вв
гигиенегигиене окружающейокружающей средысреды
ДляДля корректировкикорректировки нормативовнормативов –– AsAs
МногоцентровыеМногоцентровые исследованияисследования попо оценкеоценке
воздействиявоздействия загрязненногозагрязненного атматм. . воздухавоздуха
ДляДля оценкиоценки отдаленныхотдаленных эффектовэффектов

( ( ЧернобыльЧернобыль, , МаякМаяк, , ЧапаевскЧапаевск, , СОЗСОЗ, , металлыметаллы))
ДляДля оценкиоценки эффективностиэффективности проведенныхпроведенных
мероприятиймероприятий –– СвердСверд. . ОблОбл. , . , КиришиКириши
ДляДля обоснованияобоснования местныхместных программпрограмм
ДляДля себясебя ии начальстваначальства



КритерииКритерии длядля показателейпоказателей гигиеныгигиены
окружающейокружающей средысреды

ПоказателиПоказатели гигиеныгигиены окружающейокружающей средысреды должныдолжны
бытьбыть::

1. основаны на известных связях между окружающей
средой и здоровьем;
2. чувствительны к изменениям в условиях интересов;
3. прямо связаны с рассматриваемым вопросом охраны
экологического здоровья;
4. связаны с действующими условиями окружающей
среды и/или здоровья;
5. последовательными и сравнимыми по времени и
пространству;
6. твёрдыми и не зависимыми от небольших изменений
в методологии или масштабе, используемыми для их
создания;

Источник: HEADLAMP-General Guidelines, 1997, p.36



КритерииКритерии длядля показателейпоказателей гигиеныгигиены
окружающейокружающей средысреды

7. непредубеждёнными и представлять условия интересов;
8. заслуживающими научного доверия в такой степени, чтобы

их нельзя было оспорить по поводу их надёжности и
достоверности;

9. легко понимаемыми и применимыми для потенциальных
пользователей;

10. действительными для времени, к которым они относятся
(так, чтобы не было задержек с принятием политических
решений);

11. основаны на данных, имеющихся по приемлемому
соотношению “стоимость — выгода”;

12. основаны на данных известного и приемлемого качества;
13. избирательными, чтобы помогать выявлять приоритетные

ключевые проблемы при необходимости действия;
14. приемлемыми для жителей

ИсточникИсточник: HEADLAMP: HEADLAMP--General Guidelines, 1997, p.36General Guidelines, 1997, p.36



1.1.КтоКто виноватвиноват??
2.2.ЧтоЧто делатьделать??

1 1 ––КачествоКачество окружающейокружающей средысреды ––
качествокачество здоровьяздоровья
2.2.УточнениеУточнение количественныхколичественных значенийзначений
факторовфакторов рискариска
ЦелевыеЦелевые ориентированныеориентированные программыпрограммы
попо отдельнымотдельным факторамфакторам рискариска ((радонрадон, , 
ртутьртуть, , хлороорганическиехлороорганические соединениясоединения ии
дрдр.) .) ии попо отдельнымотдельным заболеваниямзаболеваниям ((БАБА , , 
ВПРВПР, , онкологическиеонкологические заболеваниязаболевания………….).)
ПрофилактикаПрофилактика –– здоровыйздоровый образобраз жизнижизни



Опрелить численность экспонированного населения. 
Ориентировочная численность населения России на территориях с повышенным уровнем

загрязнения атмосферно воздуха некоторыми вредными веществами.



Ориентировочная численность населения Москвы на территориях с повышенным уровнем
загрязнения атмосферно воздуха некоторыми вредными веществами.



КАКОЙ ФАКТОР ЗНАЧИТЕЛЬНЕЙ ?
Величины отношения шансов, статистически значимо отличающиеся от 1,0, для

основных факторов риска развития рака лёгких у жителей Карпинска
(Свердловская обл.) (одновариантная регрессионная модель с поправкой на пол и возраст).

Кочнева, 2013



Ориентировочная численность городского населения Европейской части России (без
Москвы и Санкт-Петербурга), с возможными нарушениями здоровья, вызванными

загрязненным атмосферным воздухом (Ревич, 1997)



Есть ли информация о качестве
окружающей среды Москвы

Атмосферный воздух – Мосэкомониторинг – данные открыты, 
среднегодовая концентрация РМ 10– 33 мкг/м3, Москва
инициировала принятие Роспотребнадзором нормативов РМ
Нормативы:  РФ – 60, ЕС-50, Перспективный норматив ВОЗ – 20
ВОЗ: Москва – по уровню содержания РМ10  - 319 место среди
более 1 000 городов из 91 страны мира (Города с наиболее
высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха- Ахваз
Иран),Улан-Батор, Сенендедж (Иран), города Индии и Пакистана
Для Москвы в перспективе необходимо пересмотреть ПДК в
атмосферном воздухе, по веществам, не соответствующих
современным рекомендациям – озону (за 8 часов), бензолу !!!!,  
шестивалентному хрому (?), мышьяку (?), кадмию (?)
Питьевая вода – Мосводоканал, ФГУЗ ТУ Роспотребнадзора по
Москве ?
Шум _?
ЭМП - ФГУЗ ТУ Роспотребнадзора по Москве
Радон - ФГУЗ ТУ Роспотребнадзора по Москве
Другие ?



Другие индикаторы экологического здоровья, реко-
мендуемые ВОЗ, для работы в Москве

• Экспозиция городского населения к РМ10 
в атм.воздухе +?

• Уровни радона в жилых помещениях +?
Заболев. детей вирус.гепатитом A           +
Доступ к общественным зеленым зонам, 
спортивным и рекреац. объектам ? 
Воздействие шума, ГИС-данные ?
Смертность от жары – анализ суточных
метеоданных, данных о загрязнении атмосферного
воздуха и смертности населения

НА ОСНОВАНИИ АНАЛИЗА ДАННЫХ
«МОСЭКОМОНИТОРИНГА» И ЭКОЛОГО -
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ РАБОТ РАЗРАБОТАН
ПЛАН ДЕЙСТВИЙ, УТВЕРЖДЕННЫЙ
Постановлением мэра С.С.Собянина , 2013        
++



Окружающая среда и здоровье москвичей – что
надо сделать для выявления «локусов» и групп
населения повышенного риска с целью дальней-

шего принятия управленческих решений?
Определить приоритетные эколого-зависимых
заболеваний на основании данных о загрязнении
окружающей среды
Пространственный анализ распространенности:      
злокачественных новообразований, практически не
выполнимая задача, взрослые, нет канцер-регистра
врожденных пороков развития, есть регистр, актуально
на новых территориях вблизи свалок пром.отходов
аллергических заболеваний, в т.ч. бронхиальная астма у
детей. Реально,  манифестные заболевания , есть опыт
Определить уровни содержания токсикантов в
организме детей, беременных и других групп населения
Рекомендации ВОЗ – Рв в крови, Hg, СОЗы - ? 
Внедрить критерии оценки эффективности реализуемых
мер – снижение числа заболевших БА, другое ? 



Основа для оценки эффективности запрета курения и
других антитабачных мер – соотношение числа

заболевших и умерших от ЗН органов дыхания мужчин в
возрасте 55-59 лет в Москве, 1989- 2012



Эффективность профилактических мер
(внедрение ПСА) -соотношение показателей
заболеваемости ЗН предстательной железы и
смертностью мужчин,20-64 года, 1989 -2010гг. 
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Эпидемиологические данные как основа для
принятия управленческих решений- Отношение
смертности (случаи) по месяцам 2010/2009г.





Relative inputs of explanatory variables in 
excess mortality



Экономические потери вследствие повышенной
смертности во время жары 2010года в Москве –
250 мрд. руб.-9 млрд.$ (член-кор. РАН Б.Н.Порфирьев, 2013)

Мужчины (ΔMm) Женщины

(ΔMf)

Возрастная группа

Чел. % Чел. %

0-14 35 0.9 13 0.19

15-44 464 11.8 134 1.94

45-59 549 14.0 241 3.49
60-74 1172 29.9 1139 16.48

75+ 1694 43.4 5384 77.90

Всего 3914 100.00 6911 100.00





Уменьшение риска влияния загрязнённой
окружающей среды на здоровье населения

• Создание системы мониторинга за эколого-
зависимыми заболеваниями (канцер-регистр, 
регистр ВПР и других заболеваний), исходя из
экологических особенностей региона

• Внедрение скрининговых программ по
определению свинца в крови, ПХБ в грудном
молоке

• Лечебно-профилактические мероприятия в
группах населения повышенного риска – клинико-
эпидемиологические работы по выявлению
специфической эколого-зависимой патологии, 
проведение реабилитационных курсов и
другие



ИсторическаяИсторическая бедабеда РоссииРоссии –– мымы раньшераньше
научилисьнаучились умиратьумирать, , чемчем житьжить

ФедорФедор АбрамовАбрамов, , 19721972

РусскийРусский начинаетначинает лечитьсялечиться заза 5 5 днейдней додо
смертисмерти, , аа американецамериканец –– упреждатьупреждать
заболеваниезаболевание заза 5 5 летлет додо егоего началаначала

ВВ РоссииРоссии живутживут беднобедно, , затозато недолгонедолго

НароднаяНародная мудростьмудрость, 2002, 2002
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