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На основе системного анализа и оценки данных собственного учебного пособия, литературных 

данных, а также нормативно-методических документов раскрыта проблема использования методоло-
гии оценки рисков здоровью населения при воздействии неблагоприятных факторов окружающей 
природной среды в эколого-гигиенических исследованиях, а также в экологической и санитарной 
практике в Украине и России. Сделан вывод о недостаточно эффективном внедрении и практическом 
использовании этой методологии в Украине. Даны рекомендации по оптимизации положения, в част-
ности, путём создания целевой системы подготовки и переподготовки кадров, а также создания Укра-
инской и региональных «Ассоциаций оценки рисков здоровью населения». 
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На основі системного аналізу й оцінки даних власного навчального посібника, літературних даних, 
а також нормативно-методичних документів розкрита проблема використання методології оцінки ри-
зиків здоров'ю населення при впливі несприятливих факторів навколишнього природного середовища 
в еколого-гігієнічних дослідженнях, а також в екологічній і санітарній практиці в Україні й Росії. 
Зроблений висновок про недостатньо ефективне впровадження та практичне використання цієї мето-
дології в Україні. Надані рекомендації щодо оптимізації положення, зокрема, шляхом створення ці-
льової системи підготовки й перепідготовки кадрів, а також створення Української й регіональних 
«Асоціацій оцінки ризиків здоров'ю населення». 
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On the basis of system analysis and evaluation of our textbook data, published data, as well as regulatory 
and procedural documents the problem of using of risk assessment techniques to public health under the influ-
ence of unfavorable factors of environment in environmental-hygienic studies as well as in environmental and 
health practice in Ukraine and Russia was disclosed. It was concluded that lack of effective implementation 
and practical application of this methodology in Ukraine exists. Recommendations were developed to optim-
ize the situation, in particular through the formation of system of personnel training and Ukrainian and re-
gional «Associations of risk assessment to human health». 
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Методология оценки риска здоровью на-

селения имеет полувековую историю. В 50-х 
годах 20-го столетия вследствие установле-

ния факта канцерогенного влияния радиоак-
тивных излучений появилась необходимость 
оценки риска развития новообразований [1]. 



В 60-х годах была начата разработка мето-
дики оценки риска канцерогенеза, обуслов-
ленного воздействием на организм человека 
химических факторов окружающей среды. В 
частности, в 1961 году Управление по Пи-
щевым Веществам США (FDA) предложило 
первую редакцию методики оценки риска 
здоровью населения. 

В настоящее время оценка риска здоро-
вью населения при воздействии факторов 
окружающей среды – важный инструмент 
принятия решений на административном 
уровне во многих странах мира.  

Выявление причинно-следственных свя-
зей между воздействием факторов окру-
жающей среды и возможными изменениями 
состояния здоровья человека является одной 
из задач гигиенической диагностики, ставя-
щей своей целью установление зависимости 
между состоянием природной и социальной 
среды и здоровьем популяции или отдельно-
го индивидуума. Последнее направление в 
гигиенической диагностике, т.е. установле-
ние этиологической связи между заболева-
нием и воздействием факторов окружающей 
среды, получило за рубежом название «кли-
ническая экология».  

Если основным постулатом гигиениче-
ского нормирования и санитарно-эпидемио-
логического надзора является утверждение: 
«должно быть так!», то в основе гигиениче-
ской диагностики и оценки риска лежит по-
иск ответов на вопрос: «что будет, если…?». 
Именно в оказании помощи врачам в разре-
шении этого вопроса и состоит одна из ос-
новных актуальных задач гигиенической ди-
агностики. В методологии анализа риска вы-
деляют два основных связанных между со-
бой, но принципиально отличных компонен-
та: оценка риска для здоровья человека как 
медико-биологическая и гигиеническая за-
дача и управление риском как комплексная 
социальная, экономическая и политическая 
задача [2]. 

Используемые для расчета риска модели 
включают как минимум три уровня: инди-
вид; группа (отобранная по условиям экспо-
зиции, по социальной структуре или по по-
ловозрастным признакам); популяция насе-
ленного пункта или региона. Наиболее важ-
ными в данном случае представляются ин-
дивидуальный и популяционный уровни.  

Цель работы: дать сравнительный анализ 
и оценку степени внедрения и практического 
использования в эколого-гигиенических ис-
следованиях, а также санитарной и экологи-
ческой практике методологии оценки рисков 
здоровью населения при воздействии небла-
гоприятных факторов окружающей природ-
ной среды в Украине и России. По результа-

там анализа и оценки ситуации дать практи-
ческие рекомендации по оптимизации про-
блемы в Украине.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
На основе применения метода системного 

анализа, а также методики санитарного опи-
сания дан анализ проблеме использования в 
Украине и России методологии оценки рис-
ков здоровью населения при воздействии 
неблагоприятных факторов окружающей 
природной среды. 

Материалом для анализа послужили дан-
ные собственного учебного пособия, литера-
турные данные, а также нормативно-методи-
ческие документы по проблеме использова-
ния методологии оценки рисков здоровью 
населения в эколого-гигиенических исследо-
ваниях и санитарной практике [1-22]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Следует отметить, что в настоящее время 

ведущими гигиенистами и экологами Ук-
раины на основе системного анализа между-
народного опыта использования концепции 
оценки риска здоровью создана теоретиче-
ская методологическая база по использова-
нию этой концепции в нашей стране [3-9]. 

В частности, создана классификация рис-
ка (опасности) [3] в системе военного здра-
воохранения и организации медицинского 
обеспечения войск, в основу которой поло-
жено шесть наиболее важных характеристик 
рисков (вид, место реализации, ущерб от 
реализации, влияние на риск фактора време-
ни, прогнозирование, вид управленческого 
решения). Исходя из определения «риска» и 
«опасности», а также из опыта построения 
системных классификаций, предложена 
обобщающая классификация риска и опас-
ностей в системе здравоохранения вообще, 
которая включает 27 признаков классифика-
ции и более 100 факторов. 

Авторы отмечают, что в Украине концеп-
цией риска в оценке влияния факторов ок-
ружающей среды практически не пользуют-
ся. Исследования, в основном, ограничива-
ются констатацией факта ухудшения состоя-
ния здоровья, т.е. идентификацией угрозы, 
которая возникает под влиянием действия 
вредных факторов окружающей среды, а 
система гигиенического регламентирования, 
принятая на сегодня, для обеспечения эф-
фективной профилактики вредного влияния 
и гармонизации с общепринятыми в миро-
вом сообществе представлениями, требует 
практического использования методов оцен-
ки риска. Практика оценки состояния среды 
и здравоохранения человека, которая сложи-
лась в нашей стране в предыдущий период 



доминирования государственной собствен-
ности на средства производства и плановой 
государственной экономики, а также жест-
кой системы государственного санитарного 
надзора, существенно отличается от зару-
бежной системы контроля за соблюдением 
законодательных норм и правил. Это обязы-
вает нас с достаточной осторожностью рато-
вать за переход на новые формы деятельно-
сти. 

Учеными сделан вывод о том, что оценка 
риска играет особую роль в оптимизации 
отбора приоритетных факторов для монито-
ринга, определения источников загрязнения 
окружающей среды, выборе точек и средств 
для контроля экспозиций, обоснования вы-
бора индикаторных показателей для сред, 
которые влияют, и популяций, которые экс-
понируются. 

При этом определены основные понятия, 
общее описание методологии оценки риска, 
идентификация вредного фактора(факторов), 
оценка экспозиций, оценка зависимостей 
«доза-ответ», характеристика риска, связь 
между оценкой риска и управлением им. 

Работой [4] начата серия публикаций о 
проблеме использования в Украине методо-
логии оценки риска здоровью населения от 
неблагоприятных вредных факторов. Авторы 
считают, что на практике наиболее прием-
лемы для использования четыре вида рисков: 
относительный, атрибутивный, атрибутивно-
популяционный и популяционная фракция 
атрибутивного риска. Приведен анализ не-
достатков при использовании математиче-
ских моделей для количественной оценки 
риска: их выбор влияет на расчётную дозу, 
которая отвечает определённому уровню 
риска; данные о зависимости реакции от до-
зы могут одинаково отвечать любой модели, 
не давая статистической основы для прогно-
зирования реакции при низких дозах; модели 
не учитывают влияния нескольких химиче-
ских соединений; модели предполагают рас-
чёт риска только для разных групп населе-
ния, а не для отдельных особей. 

Авторы считают, что в основе стратегии 
управления экологической безопасностью 
Украины должна лежать концепция ненуле-
вого риска, признающая факт невозможно-
сти достижения абсолютной безопасности. 
Существующая же концепция нулевого рис-
ка нанесла значительный ущерб народному 
хозяйству, окружающей среде и здоровью 
населения Украины. 

Индивидуальное восприятие риска здоро-
вью тесно связано с социальным статусом и 
культурными традициями. Принципиальным 
моментом в теории рисков являются понятия 
и количественная оценка фоновых уровней. 

Схема управления риском должна включать 
этапы определения проблемы, формулиров-
ку задания, анализ структуры риска, выделе-
ние и оценку альтернативных контрмер, реа-
лизацию мер. 

В работе [5] отмечается, что в Украине 
недостаточное внимание уделяется проблеме 
оценки различных факторов риска здоровью, 
поскольку знания и возможности по ликви-
дации факторов опасности для здоровья ис-
пользуются далеко не полностью. Автор 
считает, что организационными мерами по 
управлению факторами риска здоровью 
должны быть: количественное определение 
отдельных факторов; анализ эффективности 
затрат; восприятие рисков, передача инфор-
мации; управление риском; политика в об-
ласти охраны здоровья населения. В работе 
отмечается, что успешная ликвидация опас-
ности для здоровья предполагает участие 
многих представителей общества, единение 
научного и социального прогресса, открытое 
общение и диалог, поскольку анализ рисков 
– это мероприятие не только научное, но и 
политическое.  

Обстоятельный обзор литературы по про-
блеме методологии оценки рисков приведен 
в [6]. Авторы с позиций ведущих специали-
стов Украины в области гигиены и экологии 
дают оценку методологии рисков и рекомен-
дации по её внедрению. 

Предложены методические подходы [7] 
для идентификации факторов риска окру-
жающей среды здоровью населения, которые 
могут быть рекомендованы для практическо-
го использования: признание вероятности, 
что фактор риска возникает при выявлении 
однонаправленной корреляции между нали-
чием (или ростом) признака и наличием (или 
ростом) явления, которое изучается; эта 
связь должна быть последовательной во 
времени, а для её выявления требуется про-
ведение перспективных исследований; дол-
жна быть повторяемость выявленной связи, 
в противном случае надо искать другие за-
кономерности; признак считается фактором 
риска до тех пор, пока его связь с заболевае-
мостью является самостоятельной и незави-
симой; признак считается фактором риска в 
тех случаях, когда его связь с заболеваемо-
стью остаётся до конца нераспознанной и 
оценивается как вероятность. 

Предложено [8] выделять четыре основ-
ных направления в оценке риска: инженер-
ное (для расчёта вероятных аварий); модель-
ное (составление математических моделей 
процессов, которые приводят к нежелатель-
ным последствиям для человека и окружаю-
щей среды при использовании вредных хи-
мических соединений); экспертное (для ве-



роятностной оценки тех или иных явлений, 
связанных с риском) социальное (понимание 
населением и отдельными группами того 
или иного риска). 

Следует отметить, что в Украине только 
формируется база нормативных гигиениче-
ских документов по оценке риска здоровью 
населения. На сегодня МОЗ Украины утвер-
ждены методические рекомендации по оцен-
ке риска здоровью населения в связи с за-
грязнением атмосферного воздуха. У эколо-
гов эта методология используется значи-
тельно более успешно. Так, например, с по-
мощью методов математического моделиро-
вания [9] дана оценка риска влияния хими-
ческих соединений на здоровье населения в 
связи с проблемой использования пестици-
дов в Украине. 

С помощью системного анализа и моде-
лирования в системе «пестициды – окру-
жающая среда – здоровье населения» автор 
обобщил данные и информацию, получен-
ную большим количеством научных и прак-
тических учреждений в единую математиче-
скую модель. 

Изучена частота заболеваемости населе-
ния разными нозологическими группами и 
формами с помощью математических моде-
лей. 

Установлено, что среди рассмотренных 
болезней наибольший суммарный риск име-
ют такие нозологические формы как хрони-
ческие болезни миндалин и аденоидов 
(97.44), острые инфекции верхних дыхатель-
ных путей, грипп (396.19), а наиболее высо-
кую степень влияния на заболеваемость на-
селения имеют хлорорганические пестици-
ды, наиболее низкую – гербициды. 

Определенный профессиональный инте-
рес для решения проблемы внедрения в 
практику методологии оценки рисков для 
здоровья в Украине представляет информа-
ция о формах внедрения этой методологии в 
России [10-21].  

Правовой основой применения методоло-
гии оценки риска в России явилось «Поло-
жение о социально-гигиеническом монито-
ринге», утвержденное постановлением Пра-
вительства РФ от 1 июля 2000 года № 426, 
Федеральный закон РФ «О техническом ре-
гулировании (№184 ФЗ от 27 декабря 2007 
года)», Рекомендации Комитета по экологии 
Государственной Думы, Федерального соб-
рания РФ (2002 год), Постановление Главно-
го государственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации №25 от 10.11.97 и Глав-
ного государственного инспектора Россий-
ской Федерации по охране природы №03-
19/24-3483 от 10.11.97. «Об использовании 
методологии оценки риска для управления 

качеством окружающей среды и здоровьем 
населения в Российской Федерации», и др., в 
которых указывается, что основная задача 
оценки риска состоит в получении и обоб-
щении информации о возможном влиянии 
факторов среды обитания человека на со-
стояние его здоровья, необходимой и доста-
точной для гигиенического обоснования, 
наиболее оптимальных управленческих ре-
шений по устранению или снижению уров-
ней риска, оптимизации контроля (регулиро-
вания и мониторинга) уровней экспозиций и 
рисков. 

Оценка риска для здоровья человека – это 
количественная и/или качественная характе-
ристика вредных эффектов, способных раз-
виться в результате воздействия факторов 
среды обитания человека на конкретную 
группу людей при специфических условиях 
экспозиции. 

Анализ нормативных документов РФ по 
проблеме оценки риска здоровью свидетель-
ствует, что они регламентируют следующие 
разделы исследований.  

Первый этап – «Идентификация опасно-
сти» включает: 

а) сбор и оценку данных с целью опреде-
ления источников загрязнения и уста-
новления наиболее полного перечня 
вредных факторов; 

б) характеристику токсичности вредных 
факторов (количественная и качест-
венная информация, допустимые уро-
вни), а также установление характера 
эффектов их  вредного действия. 

Второй этап – «Оценка экспозиции» – 
включает получение информации о реаль-
ных дозовых нагрузках тех или иных групп 
населения. 

Под оценкой экспозиции, как правило, 
понимают процесс измерения количества 
агента в конкретном объекте среды обита-
ния, находящегося в соприкосновении с так 
называемыми пограничными органами чело-
века в течение какого – либо точно установ-
ленного времени. 

Экспозиция химической природы может 
быть выражена как общее количество веще-
ства в окружающей среде (в единицах мас-
сы, например мг) или как величина воздей-
ствия (масса вещества, отнесенная к единице 
времени – например, мг/сут.), или как вели-
чина воздействия, нормализованная с учётом 
массы тела (например, мг/кг-день). 

Наиболее важным при оценке экспозиции 
является: 

– уточнение вероятных источников за-
грязнения окружающей среды или их 
определение, если это не было вы-
полнено на первом этапе; 



– оценка маршрутов воздействия с 
учётом качественных и количествен-
ных изменений при переносах токси-
ческого агента; 

– оценка вероятных путей контакта 
агента с организмом человека; 

– анализ частоты и продолжительности 
воздействия; 

– определение количественных харак-
теристик экспозиции; 

– идентификация групп населения, 
подвергающегося воздействию, с 
учётом возраста, пола, образа жизни, 
профессионального, социального 
статуса и др. 

Третий этап – «Оценка зависимости доза-
эффект» – включает количественную харак-
теристику токсикологической информации и 
установление связи между воздействующей 
дозой загрязняющего вещества и случаями 
вредных эффектов в экспонируемой популя-
ции. 

Методология оценки риска предполагает 
два общих постулата: 

– для канцерогенных веществ предпо-
лагается, что их вредные эффекты 
могут возникать при любой дозе, вы-
зывающей инициирование повреж-
дений генетического материала; 

– для неканцерогенных веществ пред-
полагается существование пороговых 
уровней, ниже которых вредные эф-
фекты не возникают. 

Наиболее часто используемыми в практи-
ке характеристиками зависимостей доза-
эффект являются: 

– величина наклона зависимости, от-
ражающая возрастание вероятности 
развития вредной реакции при уве-
личении дозы (концентрации) на 1 
мг/кг или 1 мг/м3; 

– уровень воздействия, связанный с 
определённой вероятностью эффек-
та; 

– максимальная недействующая доза и 
минимальная доза, вызывающая по-
роговый эффект. 

Параметры 1-2-й групп, в основном, ис-
пользуются дня оценки канцерогенных рис-
ков, а также рисков для здоровья при воз-
действии некоторых наиболее распростра-
нённых химических загрязнителей, доста-
точно подробно изученных в эпидемиологи-
ческих исследованиях. 

Для характеристики риска развития не-
канцерогенных эффектов наиболее часто 
используются показатели 3-й группы, яв-
ляющиеся основой для установления уров-
ней минимального риска – референтных доз 
(Rfi) и концентраций (RfC) химических ве-

ществ. Превышение референтной дозы не 
обязательно связано с развитием вредного 
эффекта: чем выше воздействующая доза и 
чем больше она превосходит референтную, 
тем выше вероятность появления вредных 
ответов, однако оценить эту вероятность при 
данном методическом подходе невозможно. 
В связи с этим, итоговые характеристики 
оценки экспозиции на основе референтных 
доз и концентраций получили название ко-
эффициенты и индексы опасности (HQ). 

Четвертый этап – «Характеристика рис-
ка» – включает интеграцию данных об опас-
ности анализируемых химических веществ, 
величине экспозиции, параметрах зависимо-
сти «доза-эффект» и др., полученных на всех 
предшествующих этапах исследований, с 
целью количественной и качественной оцен-
ки риска, выявления и оценки сравнительной 
значимости существующих проблем для 
здоровья населения. Характеристика риска 
является связующей цепью между собствен-
но оценкой риска для здоровья и управлени-
ем риском. 

Управление риском является логическим 
продолжением оценки риска и направлено на 
обоснование наилучших в данной ситуации 
решений по его устранению или минимиза-
ции, а также динамическому контролю экс-
позиций и рисков, оценке эффективности и 
корректировке оздоровительных мероприя-
тий. 

Управление риском состоит из четырех 
элементов:  

1) сравнительная оценка и ранжирова-
ние рисков;  

2) определение уровней приемлемости 
риска;  

3) выбор стратегии снижения и контроля 
риска;  

4) принятие управленческих решений. 
Стратегия контроля уровней риска преду-

сматривает выбор мероприятий, которые в 
наибольшей степени способствуют миними-
зации или устранению риска. Такие типовые 
меры могут включать: 

– использование предупредительных 
маркировок (надписей, наклеек, яр-
лыков); 

– ограничение числа экспонируемых 
лиц; 

– ограничение сферы использования 
источника риска или территорий с 
такими источниками (например, за-
прет использования загрязненных 
участков территории для рекреаци-
онных целей); 

– ограничение или полный запрет пря-
мого контакта человека с опасным 
химическим соединением; 



– полный запрет производства, приме-
нения и ввоза определенного хими-
ческого вещества или использования 
данного технологического процесса 
или оборудования. 

В настоящее время в Украине ведутся ис-
следования по проблеме пересмотра величин 
гигиенических нормативов – предельно до-
пустимых концентраций (ПДК) с позиций 
риска и оценки безопасности для здоровья 
человека и факторов окружающей среды[22]. 
Авторы утверждают, что критерием вредно-
сти при установлении этих нормативов за-
частую служили грубые показатели, а ран-
ние нарушения состояния организма без вы-
раженных органических изменений почти 
игнорировались. По мнению авторов, эти 
подходы необходимо объединить и, оставив 
ПДК как нормативную величину для кон-
троля за состоянием окружающей среды, 
дополнить ее эквивалентными показателями 
риска для оценки и прогноза состояния здо-
ровья человека в зависимости от уровня за-
грязнения. В данной работе обоснована ме-
тодология возможности использования пока-
зателей риска при обосновании ПДК. 

ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ 
Ведущие гигиенисты и экологи Украины, 

основываясь на зарубежном опыте, едино-
душны во мнении относительно рациональ-
ности и необходимости внедрения в приро-
доохранную практику методологии оценки 
риска здоровью населения в связи с воздей-
ствием факторов окружающей среды, и в 
первую очередь, химических факторов. 

Для внедрения в Украине методологии 
оценки риска здоровью населения необхо-
димо принятие соответствующего Закона, а 
также Постановлений Кабинета Министров 
и Главного государственного санитарного 
врача Украины. 

На основе законодательной базы необхо-
димо развитие дальнейших исследований по 
проблемам оценки молекулярно-генетичес-
кими методами индивидуальной чувстви-
тельности человека к действию различных 
вредных факторов.  

Особое внимание следует уделить разви-
тию исследований, направленных на совер-
шенствование методов прогноза, измерения 
и оценки уровней экспозиций факторов ок-
ружающей среды на различные группы на-
селения. К этим направлениям относятся ис-

следования по проблемам разработки мето-
дов оценки рисков здоровью населения от 
воздействия различных физических факто-
ров окружающей среды, совершенствования 
методологической базы эколого-гигиени-
ческого нормирования и определения при-
оритетных показателей качества среды оби-
тания человека, разработка принципов и ме-
тодов установления региональных уровней 
минимального или целевого риска и соот-
ветствующих им концентраций химических 
веществ в различных средах, которые целе-
сообразно использовать для установления 
региональных гигиенических нормативов 
содержания химических веществ в различ-
ных объектах окружающей среды. 

Важными направлениями научных иссле-
дований в Украине для успешного внедрения 
в практику методологии оценки риска здо-
ровью являются оценка агрегированных и 
кумулятивных рисков, обусловленных мно-
госредовыми и микросредовыми воздейст-
виями химических соединений, разработка 
региональных параметров экспозиции для 
разных возрастных групп (времени пребыва-
ния в различных средах, суточной активно-
сти, показатели потребления питьевой воды, 
продуктов и др.), совершенствование мето-
дик и требований к сбору, обобщению и ана-
лизу информации о качестве окружающей 
среды, внедрение компьютерных программ 
по аспектам моделирования процессов, учё-
ту и контролю эколого-гигиенической си-
туации, разработке унифицированных мето-
дик оценки эффективности внедрения мето-
дологии оценки рисков здоровью и др. 

Важным организационным мероприятием 
является создание целевой системы подго-
товки и переподготовки кадров, а также уч-
реждение Украинской и региональных «Ас-
социаций оценки рисков здоровью населе-
ния». 

В настоящее время завершена разработка 
эколого-гигиенической методики по исполь-
зованию методологии оценки рисков здоро-
вью населения вследствие загрязнения объ-
ектов окружающей среды, а также для ги-
гиенической регламентации вредных хими-
ческих соединений в воде водоемов. Они 
будут поданы в печать для использования 
как в научных, так и практических целях в 
формате методуказаний, информационных 
писем, нововведений и статей. 
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