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Введение. Гигиенический анализ факторов, причин, масштабов и способов снижения потерь, связанных с воздействием среды обитания на здоровье 
населения, является значительным вкладом в обоснование действий по достижению высшего национального приоритета – сбережения народа, 
устойчивого роста численности населения и увеличения его ожидаемой продолжительности жизни.
Материалы и методы. Применены методы системного, классического статистического и вероятностного анализа, элементы искусственного 
интеллекта, нейронных сетей, нечётких множеств, прогнозирования и оптимизации. Мощность выборки – все регионы Российской Федерации 
за 10 лет, 1 млрд единиц информации.
Результаты. Показано наличие недостаточно снижающихся уровней риск-ассоциированных заболеваемости и смертности населения с региональ-
ной дифференциацией, приоритизированы управляемые ведущие факторы риска (загрязнение атмосферного воздуха, питьевой воды). Разработан 
научно-методический инструментарий повышения надёжности гигиенических оценок, экспертиз, исследований, прогнозов. Показана эффектив-
ность деятельности Роспотребнадзора по предотвращению потерь здоровья населения.
Ограничения исследования заключаются в возможностях применения выбранных методов исследования и наличии неопределённости в получении 
характеристик объектов исследования.
Заключение. Проведённый анализ показал, что современный период характеризуется активной цифровизацией практически всех сфер научных гигиени-
ческих разработок и их применения. Существенно возрастает роль научных прогнозов и развития методов профилактики риск-ассоциированных потерь 
здоровья с целью достижения национального приоритета – повышения ожидаемой продолжительности жизни населения Российской Федерации.
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Introduction. Hygienic analysis of the factors, causes, scales and ways to reduce losses due to the impact of the environment on the population’s health is an 
important contribution to the justification for actions aimed at achieving the highest national priority – preserving the population, ensuring sustainable population 
gain and increasing life expectancy. 
Materials and methods. Methods of systemic, classical statistical and probabilistic analysis, elements of artificial intelligence, neural networks, fuzzy sets, 
forecasting and optimization are applied. Sampling size includes all regions of the Russian Federation for 10 years, 1 billion units of information. 
Results. The presence of insufficiently declining levels of risk-associated morbidity and mortality of the population with regional differentiation was shown. Priority 
was given to key manageable risk factors (air and drinking water). Scientific and methodological tools have been developed to improve the reliability of hygienic 
assessments, examinations, studies, and forecasts. The effectiveness of the activity of the service to prevent the loss of public health is shown. 
Limitations. The limitations of the study are limited to the possibilities of using the selected research methods and the presence of uncertainties in obtaining 
the characteristics of the objects of study. 
Conclusion. The analysis has shown the modern period to be characterized by the active digitalization of nearly all fields of scientific hygienic developments and 
their application. The role of scientific forecasting and the development of methods for the prevention of risk-associated health losses is significantly increasing 
to achieve a national priority – increasing the life expectancy of the population in Russian Federation.
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Введение
Гигиенический анализ масштабов и мер профилактики 

обременительных последствий воздействия факторов сре-
ды обитания на состояние здоровья населения Российской 
Федерации является важным вкладом в обоснование на-
правлений действий по достижению высшего националь-
ного приоритета – сбережения народа, устойчивого роста 
численности населения и увеличения его ожидаемой про-
должительности жизни (далее – ОПЖ) [1]. Гигиена как 
наука критически важна для получения основы инфор-
мированного принятия решений и важнейшего движуще-
го фактора обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения нашей страны, определяющего 
формирование ключевых демографических показателей: 
заболеваемости, смертности и ОПЖ. Вопросам влияния 
факторов риска среды обитания на состояние здоровья 
населения Российской Федерации посвящены труды со-
временных учёных-гигиенистов, определяющие основные 
динамические тенденции, закономерности и особенности 
изменения популяционных, групповых и индивидуальных 
параметров здоровья [2–5].

Несмотря на потенциальные возможности уменьшения 
бремени болезней, обусловленных факторами риска среды 
обитания человека, острота этих проблем в мире, в том числе 
и в России, сохраняется, приобретая новые черты [6–9].

Многосторонняя картина гигиены во всё более сложном 
мире определяет необходимость разработки новых методи-
ческих подходов, информационно-аналитических, цифро-
вых технологий, медико-профилактических методов и их 
масштабирования для повышения эффективности управ-
ленческих решений в сфере обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения.

Материалы и методы
Выполнен гигиенический анализ причинно-следствен-

ных связей при независимом воздействии ведущих факто-
ров риска среды обитания на состояние здоровья населения 
Российской Федерации (> 190 факторов риска) для 85 регио-
нов в динамике за последние 8–10 лет по 19 классам причин 
заболеваний и смерти. В качестве исходной информации 
использованы релевантные данные ФИФ СГМ, ведомствен-
ной статистики, результаты расчётных и собственных иссле-
дований, целевые показатели национальных и федеральных 
проектов («Демография», «Экология», «Чистая вода», «Чи-
стый воздух», «Генеральная уборка»). Количественной оцен-
ке подлежали ассоциированные случаи заболеваний и смер-

ти, сокращение и прогнозы ОПЖ. Использованы методы и 
применены параметры классического статистического ана-
лиза (Statistika 10). Предложены новые методические подхо-
ды для совершенствования риск-ориентированной модели 
контрольно-надзорной деятельности, концептуальной по-
становки методологии дистанционного контроля (надзора), 
прогноза ОПЖ в различных сценарных условиях. Использо-
ваны цифровые технологии, элементы искусственного ин-
теллекта, теории риска, нечётких множеств.

Мощность обобщённой выборки – более 1 млрд единиц 
информации.

Результаты
За последнее десятилетие показатель дополнительной 

смертности населения, ассоциированной с воздействием 
факторов среды обитания, в целом по стране снизился более 
чем в 1,5 раза. Снижение дополнительной ассоциирован-
ной заболеваемости составило более 1,7 раза. Вместе с тем 
в более чем 20% регионов страны сохраняются проблемы 
в области обеспечения гигиенической безопасности насе-
ления. В результате только в 2021 г. в целом по стране за-
грязнение атмосферного воздуха, питьевых вод, почв город-
ских и сельских поселений, качество пищевой продукции, 
не соответствующее гигиеническим нормативам, вероят-
ностно формировало более 23 тыс. дополнительных случаев  
(1,1% от общей смертности) и почти 4,5 млн дополнительных 
случаев заболеваний детского и взрослого населения (почти 
3,9% от всей заболеваемости населения) (рис. 1). В разрезе 
отдельных классов заболеваний с неудовлетворительным ка-
чеством факторов среды обитания (питьевая вода, атмосфер-
ный воздух, почва селитебных территорий) ассоциирована 
смертность по следующим причинам: до 6,7% – от некото-
рых инфекционных и паразитарных заболеваний; 6,1% – по 
причине болезней органов пищеварения; 2,2% – болезней 
органов дыхания; 0,8% – болезней органов кровообраще-
ния; 1,4% – злокачественных новообразований.

Наиболее значимым фактором риска среды обитания 
является загрязнение атмосферного воздуха: с воздействи-
ем приоритетных химических примесей селитебных терри-
торий в 2021 г. ассоциировано порядка 4,57 случая смертей 
на 100 тыс. всего населения (что на 56,5% меньше, чем в 
2012 г.) и около 748,2 дополнительного случая заболеваний 
на 100 тыс. всего населения (что более чем на 54% ниже 
2012 г.). Приоритетными факторами риска остаются окис-
лы азота, взвешенные вещества, формальдегид, диоксид 
серы, алифатические предельные и ароматические углево-
дороды, аммиак, бенз(а)пирен и др.
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Рис. 1. Дополнительная смертность (а) и заболеваемость (б) населения Российской Федерации, ассоциированные с воздействием  
факторов среды обитания, случаев на 100 тыс. населения.

Fig. 1. Additional mortality (a) and morbidity (б) of the population of the Russian Federation associated with exposure to environmental factors  
per 100 thousand population.
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исследований на наиболее «рисковых» показателях, что 
обеспечивает минимизацию затрат на поиск нарушений по 
показателям, вероятность выявления отклонений по кото-
рым минимальна. При этом установлено, что количество 
исследований далеко не всегда имеет следствием повыше-
ние выявляемости нарушений, так как контроль зачастую 
фокусируется в области минимальных уровней риска для 
здоровья.

Анализ достоверности результатов лабораторных ис-
следований выявил крайнюю степень несоответствия  
(до 100 раз) между расчётными и реально измеренными 
данными по концентрациям пыли в атмосферном воздухе, 
её морфологическому и компонентному составу, особенно 
в части измерения РМ10, РМ2,5 выбросов пыли с опасны-
ми компонентами. Так, например, идентификация оксида 
алюминия в пыли, кодируемой как электролизная, суще-
ственно (в 2 раза) увеличила зону влияния объекта и чис-
ленность населения под воздействием.

Для совершенствования комплексной оценки эффек-
тивности планируемых и (или) реализуемых мероприятий 
по повышению качества питьевой воды централизованных 
систем водоснабжения разработаны, утверждены1 и про-
граммно обеспечены методические подходы к оценке со-
вокупного риска здоровью, шкалированного на отрезке 
величин от 0 до 1, являющегося интегральным критерием 
степени эффективности для 5 крупных групп показателей 
(всего 29 показателей, а также все санитарно-химические 
показатели) по 5 градациям категории риска – от пренебре-
жимо малого до очень высокого.

Научно обоснованы и внедрены в практику методиче-
ские подходы к акустическому моделированию шумового 
воздействия с зонированием урбанизированных территорий 
и установлением численности населения, проживающего в 
условиях акустического дискомфорта, по установленным 
гигиеническим критериям и критериям риска нарушений 
здоровья2. Для последующей характеристики формируемого 
риска в методологию включена шкала приведённого индек-
са риска, характеризующая уровень формируемого риска по 
отношению к экспонируемому населению, а также содержа-
щая перечень мероприятий по минимизации риска, включая 
инновационные шумозащитные технологии, позволяющие 
дальнейшую эксплуатацию территорий и объектов капи-
тального строительства без потенциального вреда для здоро-
вья населения.

В целом по Российской Федерации в 2021 г. количество 
случаев заболеваний и смерти, ассоциированных с каче-
ством питьевой воды, составило 1054,8 и 7,6 на 100 тыс. чел. 
(снижение с 2012 г. на 12,6 и 4,4%) соответственно. Приори-
тетными опасными факторами питьевой воды остаются не-
соответствие санитарно-эпидемиологическим требованиям 
по санитарно-химическим (содержание хлора и хлорорга-
нических соединений, железа, марганца, стронция, бария, 
бора, кадмия, мышьяка, нитратов и других соединений) и 
микробиологическим показателям.

Сравнительный межстрановой анализ показал, что в 
2020 г. значение ожидаемой продолжительности жизни в 
Российской Федерации (71,5 года) было сопоставимо со 
среднемировым уровнем (72,8 года), но значительно ниже 
ряда европейских и азиатских стран. Значимые гендерные 
различия в ОПЖ составили 9,9 года. В результате неблаго-
приятной эпидемической ситуации, связанной с пандемией 
COVID-19, рекордное значение показателя ОПЖ последне-
го десятилетия – 73,3 года в 2019 г. – снизилось до 71,5 года 
в 2020 г. (это значения ОПЖ середины прошлого десятиле-
тия (2015–2016 гг.), тем самым прервав установившуюся с 
2003 г. позитивную динамику изменения данного показа-
теля. В 2021 г. сохранялась тенденция падения: по предва-
рительной оценке Росстата, ОПЖ составила 70 лет (рис. 2). 
В среднем на национальном уровне вариативность показа-
теля ОПЖ по субъектам Российской Федерации находится в 
пределах 64,87–80,52 года.

Учитывая, что показатель ОПЖ является управляемым, 
в том числе деятельностью Роспотребнадзора в рамках его 
полномочий, для задач совершенствования ранее разрабо-
танной риск-ориентированной модели контрольно-над-
зорной деятельности предложено научно обоснованное 
категорирование всех видов объектов контроля (надзора) 
с соблюдением единства подходов. Для решения этих же 
задач разработана Концепция дистанционного контроля 
(надзора), которая в качестве ядра предполагает создание 
интеллектуальной аналитической системы, обеспечиваю-
щей верификацию, сопоставительную оценку, анализ дан-
ных юридических лиц, индивидуальных предпринимателей 
и данных иных систем (анализ информационного следа), а 
также постоянный динамический анализ связей результатов 
контроля с параметрами заболеваемости, смертности, ОПЖ 
населения, качества среды обитания, обучения, жалобами 
населения и иными показателями, которые характеризуют 
состояние охраняемых Роспотребнадзором ценностей.

На основе идентификации опасности, анализа тяжести 
вероятных последствий нарушения обязательных требова-
ний к безопасности продукции и истории проверок предло-
жены подходы к построению профиля риска продукции и 
обоснованию максимальной концентрации лабораторных 
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Рис. 2. Ожидаемая продолжительность жизни населения Российской Федерации, лет.

Fig. 2. Life expectancy of the population in the Russian Fedeation, years (According to the Federal News Agency data.

1 МР 2.1.4.0289–22 «Комплексная оценка эффективности меро-
приятий по повышению качества питьевой воды централизованных 
систем водоснабжения».

2 МР 2.1.10.0059–12 «Оценка риска здоровью населения от 
воздействия транспортного шума».
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Развитие методологии оценки риска позволило разрабо-
тать подходы к выявлению и идентификации потенциально 
опасных непреднамеренно присутствующих и незаявленных 
химических веществ в пищевой продукции6. На этой основе 
разработаны проекты шести МДУ N-нитрозаминов в мяс-
ных консервах для питания детей раннего возраста, в кашах 
на молочной и безмолочной зерновой основе (инстантного 
приготовления), трёх фталатов в молоке, а также их суммар-
ного содержания.

В рамках методической поддержки ФП «Укрепление 
общественного здоровья» разработана одна из восьми на-
учно обоснованных обучающих программ по вопросам здо-
рового питания населения, проживающего на территориях 
с особенностями воздействия факторов окружающей среды. 
Для внедрения программы в дистанционной форме создан 
образовательный ресурс, за год реализации которого прошли 
обучение более 66 тыс. человек.

Для научно-методической поддержки расследований, 
исследований и экспертиз разработана концептуальная схе-
ма системного гигиенического анализа условий причинения 
вреда здоровью и формирования доказательной базы это-
го вреда. Доказано, что весьма актуальным и востребован-
ным практикой является сопоставительный гигиенический 
анализ результатов расчётных оценок риска для здоровья и 
направленных исследований фактически реализованного 
риска (вреда, ущерба) в условиях конкретной санитарно-ги-
гиенической ситуации. При этом показано наличие фактов 
недооценки и переоценки рисков, например, по количеству 
приоритетных веществ (до 2 раз) по критическим негатив-
ным ответам (органам, системам, нозологическим формам, 
классам заболеваний).

В соответствии с полномочиями Роспотребнадзора 
в части организации профилактических мер разработан 
комплекс технологий оказания специализированной ме-
дико-профилактической помощи детскому и взрослому 
населению с риск-ассоциированной патологией. В основе 
лежит алгоритм последовательных санитарно-гигиениче-
ских, эпидемиологических, функциональных и клинико-
лабораторных исследований, результаты которых позво-
ляют с высокой точностью идентифицировать источники 
опасности, пути их наиболее вероятного воздействия, вы-
делить уязвимые контингенты населения и потенциаль-
ные виды риск-ассоциированной патологии, установить 
закономерности её развития и целенаправленно подо-
брать патогенетически обоснованные меры лечебно-про-
филактического воздействия. В настоящее время разрабо-
таны, апробированы и утверждены более 70 протоколов и 
стандартов оказания специализированной лечебно-про-
филактической помощи по основным классам болезней, 
которые используются при реализации мероприятий,  
направленных на снижение негативных последствий  
воздействия техногенных факторов риска в 14 субъектах 
Российской Федерации.

Совершенствование стратегической модели управле-
ния санитарно-эпидемиологическим благополучием на-
селения Российской Федерации актуально в отношении 
смежных аспектов гигиены и эпидемиологии. Исследова-
ние закономерностей пандемии COVID-19 показало, что 
факторы химического риска, связанного, в частности, с 
качеством атмосферного воздуха селитебных территорий, 
модифицируют скорости отдельных фаз течения процес-
са наряду с другими факторами неинфекционной приро-
ды. Показано, что параметры (α, β, γ, R0) модификации 
классической SIR-модели, отражающей ход эпидпроцес-
са, имеют выраженную региональную дифференциацию 
и определяются сочетанным влиянием комплекса факто-
ров: природно-климатических, противоэпидемических, 
системы оказания медицинской помощи, экономических,  
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Обобщение результатов реализации федерального про-
екта (ФП) «Чистый воздух», по данным научно-исследо-
вательских организаций – исполнителей (ФБУН «ФНЦГ 
им. Эрисмана» Роспотребнадзора и ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП 
Роспотребнадзора) и результатам собственных исследова-
ний, показало, что во всех городах – участниках проекта 
имеются зоны с неприемлемым или очень высоким уровнем 
риска для здоровья (HI до 23,8 и более).

Из 67 мониторируемых в 12 городах на постах Роспотреб-
надзора приоритетных веществ по 24 регистрируются пре-
вышения гигиенических нормативов (ПДКсг), по 21 веще-
ству – параметров риска для здоровья. В рамках и для задач 
реализации ФП «Чистый воздух» научно-исследовательски-
ми организациями разработан ряд методических докумен-
тов, обеспечивающих информационную и аналитическую 
поддержку действий Роспотребнадзора3,4.

Для этих же целей создан научный инструментарий, 
впервые обеспечивший постановку и решение задачи кво-
тирования выбросов промышленных предприятий с учётом 
критериев риска для здоровья населения. Теоретическое 
решение задачи выполнено на основе использования мето-
дов оптимизации с целевой функцией, минимизирующей 
изменение масс выбросов загрязняющих веществ на стаци-
онарных и передвижных источниках с системой ограниче-
ний в точках квотирования, соответствующих выполнению 
требований как гигиенических нормативов, так и условий 
по риску для здоровья, что принципиально важно.

В рамках реализации ФП «Чистая страна» выполнено 
научное обоснование методических подходов к оценке воз-
действия объектов накопленного вреда окружающей среде 
на здоровье граждан и продолжительность их жизни, в том 
числе с возможностью экспресс-оценки5. Поэтапной оценке 
будут подлежать более 1900 объектов, оказывающих негатив-
ное воздействие на окружающую среду.

В развитие базовых положений методологии оценки ри-
ска для здоровья, связанного с воздействием химических 
веществ, загрязняющих среду обитания, для максимальной 
гармонизации с теорией риска предложено модифицировать 
определение «риск для здоровья» в соответствии с общей те-
орией анализа риска; использовать классификацию величин 
канцерогенного и неканцерогенного риска, позволяющую 
категорировать их уровни; развивать методы математиче-
ского моделирования в оценке риска. Развитие методологии 
оценки риска для здоровья позволило разработать алгоритм 
обоснования среднегодовых ПДК химических веществ в 
атмосферном воздухе по критериям приемлемого (допусти-
мого) риска и принять 71 гигиенический норматив для ос-
новных загрязнений атмосферного воздуха (углеводороды, 
металлы, их соединения и др.). Соблюдение среднегодовых 
ПДК обеспечивает отсутствие неприемлемого (недопусти-
мого) риска в течение всей жизни человека.

Предложенные методические подходы к количествен-
ной оценке профессионального риска для здоровья по-
зволяют устанавливать и прогнозировать доказанные 
групповые и персональные уровни риска, проводить их ка-
тегорирование с уточнением категорий при помощи веро-
ятностных методов, осуществить привязку классов условий 
труда к количественным критериям и категориям профес-
сионального риска, что реализовано в проекте новой редак-
ции Руководства по оценке профессионального риска для 
здоровья работников.

3 МР 2.1.10.0156–19 «Оценка качества атмосферного воздуха и 
анализ риска здоровью населения в целях принятия обоснованных 
управленческих решений в сфере обеспечения качества атмос-
ферного воздуха и санитарно-эпидемиологического благополучия  
населения».

4 МР 2.1.6.0157–19 «Формирование программ наблюдения за 
качеством атмосферного воздуха и количественная оценка экспози-
ции населения для задач социально-гигиенического мониторинга».

5 МР 2.1.10.0273–22 «Оценка воздействия объектов накопленно-
го вреда окружающей среде на здоровье граждан и продолжитель-
ность их жизни, в том числе с возможностью экспресс-оценки».

6 МР 1.2.0228–20 «Порядок выявления и идентификации неза-
явленных и потенциально опасных непреднамеренно присутствую-
щих химических веществ в пищевой продукции».
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В основе методики лежит обученная на матрице социаль-
но-гигиенических данных (за 2010–2018 гг.), искусствен-
ная нейронная сеть в виде четырёхслойного персептрона 
с двумя внутренними слоями (по 8 и 3 нейрона). Модель 
обладает высокой точностью прогнозирования: различия 
между модельным и фактически наблюдаемым значени-
ем ОПЖ составили не более 1%. Показано, что прогноз-
ное увеличение ОПЖ при условии достижения к 2024 г. 
целевых показателей федеральных и национальных про-
ектов и при сохранении наблюдаемых трендов управля-
емых детерминант без учёта ковид-обусловленных про-
цессов составит 1095 дней (3 года). Определены вклады 
в ОПЖ ведущих социально-гигиенических детерминант, 
при этом установлены наиболее значимые детерминанты, 
дающие наибольшие вклады в общий показатель ОПЖ:  
образ жизни – 169 дней, уровень образования – 123 дня, 
условия труда – 65 дней, доходы населения – 47 дней,  
показатели санитарно-эпидемиологического состояния – 
211 дней и др.

Разработанный научно-методический инструментарий 
в области гигиены способствует повышению эффектив-
ности деятельности Роспотребнадзора. Показано, что по 
результатам гигиенических оценок Роспотребнадзором 
ежегодно предотвращается в стране более 20% проб с пре-
вышениями ПДК по достаточно широкому перечню ингре-
диентов в более чем 50% регионов страны. Это способствует 
предотвращению более 45–50 тыс. дополнительных случаев 
смерти и более 5–6 млн дополнительных случаев заболева-
ний населения, что обеспечивает экономическую эффек-
тивность Роспотребнадзора за последние 10 лет на уровне 
более 20–30 рублей на 1 рубль затрат в год. Сумма предот-
вращённых потерь ВВП в 2021 г. составила более 194,5 млрд 
рублей., в том числе от риск-ассоциированных смертности 
и заболеваемости – 16 и 178,5 млрд рублей соответственно. 
Эффективность деятельности Роспотребнадзора за послед-
ние 10 лет возросла более чем на 20%.

Обсуждение
По оценкам, представленным в докладе ВОЗ «Профи-

лактика болезней посредством создания здоровой окружа-
ющей среды: глобальная оценка бремени болезней, вызван-
ных экологическими рисками» от 2018 г., до 24% случаев 
смерти населения в мире связано с экологическими рисками 
для здоровья, считающимися в основном предотвратимыми 
[9]. Согласно прогнозам, принятие и внедрение стратегий по 
улучшению качества и безопасности окружающей среды по 
таким факторам, как атмосферный воздух, водоснабжение, 
применение и нормирование химических веществ, рацио-
нальное обращение с отходами, безопасные условия труда 
и др., позволит предотвратить более 25% смертей от кар-
диореспираторных, онкологических и других экологически  
зависимых заболеваний.

Достижение национальных приоритетов и целевых  
показателей в области народосбережения и ожидае-
мой продолжительности жизни населения Российской 
Федерации (78 лет к 2030 г.) зависит в том числе от эф-
фективности деятельности Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия  
человека [10–12]. Это в свою очередь определяется уров-
нем методического и научного обеспечения её основных 
функций и полномочий, соответствующего современным 
вызовам [13–15].

По некоторым ключевым направлениям разработаны, 
усовершенствованы и внедрены обоснованные с позиций 
гигиены новые подходы, позволяющие определить пер-
спективные направления конкретных действий и решений. 
Для этого в работе использованы методы анализа рисков, 
элементы интеллектуальной аналитической системы с ана-
лизом информационного следа, алгоритмизации и методы 
машинной обработки всей совокупности информации, 

социально-демографических, санитарно-эпидемиологиче-
ских, образа жизни населения. Выявленные закономерно-
сти статистически достоверны (р ≤ 0,05–0,01).

В рамках «Общенационального плана действий, обеспе-
чивающих восстановление занятости и доходов населения, 
рост экономики и долгосрочные структурные изменения в 
экономике» подготовлен «Справочник технологий и ин-
струментов профилактики распространения инфекционных 
болезней с учётом особенностей организации трудового про-
цесса на предприятиях различных отраслей экономической 
деятельности». Электронный справочник включает базу дан-
ных, содержащую систематизированные и параметризиро-
ванные требования 8 СанПиН и СП, 70 нормативно-право-
вых актов, 236 МУ, МР, МУК, 2292 файла с технологиями, 
11 556 статей – всего 2,7 Гб информации.

В поддержку задач минимизации риска и вреда для здо-
ровья выполняется ряд фундаментальных научных работ. 
Так, исследования в области моделирования процессов эво-
люции риска для здоровья на индивидуальном уровне вы-
полняются на основе описания основных биохимических и 
механических процессов, протекающих в органах и системах 
организма, с использованием аппарата дифференциального 
и интегрального исчисления. Решение задач построения 
и обобщения таких моделей осуществляется в рамках кон-
цепции создания цифровой модели человека национального 
проекта «Наука». Исследования проводятся с привлечением 
направленного эксперимента для идентификации параме-
тров моделей, методов интегрирования и обобщения на по-
пуляционный уровень с практической реализацией в виде 
алгоритмов оценки индивидуальных рисков и прогнозиро-
вания их реализации. В частности, решены задачи моделиро-
вания процессов дыхания в условиях экспозиции пылевого 
фактора, накопления патологических эффектов в системе 
пищеварения для различных условий питания и определе-
ния особенностей нейроиммунной регуляции.

Накопленный опыт протеомных исследований позво-
лил систематизировать и классифицировать по клеточно-
функциональной принадлежности биоинформационную 
матрицу молекулярных маркеров для прогнозирования 
риск-ассоцированных негативных эффектов. Например, 
установлено увеличение молекулярного маркера – белка 
катепсина L1 при повышенном в 1,5 раза содержании фто-
рид-иона в моче. Катепсин помимо обеспечения реализации 
ряда молекулярных функций опосредует процессинг рас-
щепления субъединицы спайкового белка S1 SARS-CoV-2, 
необходимого для проникновения в клетку и последующей 
репликации вируса.

Исследования в рамках критических технологий по-
зволили идентифицировать патологические состояния и 
процессы на клеточном и молекулярном уровнях на ран-
них стадиях их манифестации. Геномно-транскриптомная 
диагностика позволяет уточнять механизмы нарушений, 
ассоциированных с факторами природной и техногенной 
нагрузки: дисбаланс гормонов щитовидной железы, кож-
ные нарушения, астено-невротический синдром и др. в ус-
ловиях экспозиции тяжёлыми металлами; метаболический 
синдром и репродуктивную патологию у лиц, экспониро-
ванных ароматическими углеводородами; иммунодефицит 
и нарушения экспрессии генов, индуцированные ПАУ, 
формальдегидом, свинцом.

Для определения управляемых приоритетных социаль-
но-гигиенических детерминант, вносящих наибольший 
вклад в потери ОПЖ, разработана и реализована методика 
прогнозирования показателя ОПЖ как для Российской Фе-
дерации в целом, так и для её субъектов, с возможностью 
определения эффектов отдельных показателей и групп по-
казателей, характеризующих среду обитания населения7.  
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7 МР 2.1.10.0269–21 «Определение социально-гигиенических 
детерминант и прогноз потенциала роста ожидаемой продолжитель-
ности жизни населения Российской Федерации с учётом региональ-
ной дифференциации».
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нейронные сети, элементы искусственного интеллекта, 
эволюции рисков, теории нечётких множеств, категориро-
вания, сопоставительных химико-аналитических, расчёт-
ных, клинико-лабораторных и функциональных исследо-
ваний, биомониторинга, ГИС-технологий, акустического 
моделирования, гигиенического нормирования по крите-
риям риска и др.

В соответствии с актуальными документами предпо-
лагается значительная поддержка практического звена  
Роспотребнадзора со стороны гигиенической науки в 
части разработки подходов к категорированию потреби-
тельской продукции, концептуальной и математической 
постановки задач цифрового сбора, обработки и пред-
ставления данных контроля, обоснования индикаторов 
риска нарушения обязательных требований, развитие ме-
тодов оценки эффективности контрольно-надзорной дея-
тельности по критериям здоровья и санэпидблагополучия  
населения и др. [15–18].

Важнейший вектор развития риск-ориентированного 
контроля (надзора) – оптимизация лабораторного сопро-
вождения как основного инструмента доказательной базы 
нарушений обязательных требований, особенно пищевой 
продукции. В связи с этим поиск оптимального числа на-
блюдений для каждого вида контролируемой продукции – 
важнейшая научно-практическая задача, особенно в сло-
жившихся условиях.

Оптимизация лабораторного сопровождения весьма ак-
туальна в отношении анализа пылевых фракций, расшиф-
ровки их морфологии и структуры. Эта проблема с той или 
иной степенью остроты существует практически во всех ре-
гионах Российской Федерации и актуализирует положение 
о том, что корректный анализ компонентного и фракцион-
ного состава пылевых выбросов обеспечивает адекватные 
оценки: зоны влияния объекта; численности населения под 
воздействием; потенциальных угроз и опасностей для здо-
ровья; мер по управлению качеством атмосферного воздуха 
и рисками для здоровья населения.

Повышение точности и надёжности гигиенических 
оценок эффективности подготовки питьевой воды систем 
централизованного водоснабжения в условиях наличия 
множества количественных и качественных переменных 
достигнуто на основе категорирования рисков и установ-
ления функции принадлежности, что позволяет осущест-
влять оперативное моделирование сложных динамических 
ситуаций и проведение сравнительных оценок с заданной 
степенью точности.

Разработана и широко применяется в практике Роспо-
требнадзора методология оценки риска для здоровья насе-
ления от воздействия транспортного шума, основанная на 
методах эволюционного моделирования с возможностью 
оценки уровней риска нарушений здоровья населения и 
прогнозирования уровней риска с заданными сценариями 
развития шумовых событий. Методология наиболее востре-
бована в рамках обоснования границ седьмой подзоны при-
аэродромных территорий, обоснования размещения объ-
ектов капитального строительства, зонирования городских 
территорий по шумовому фактору и оценки эффективности 
шумозащитных мероприятий.

Внедрение в практическую деятельность научно обо-
снованного инструментария проверки эффективности 
экологических решений в сфере квотирования выбросов 
представляется весьма целесообразным. Серия численных 
экспериментов показала, что ориентация только на соблю-
дение ПДК и директивный выбор точек квотирования без 
учёта максимальных локальных рисков для здоровья при-
водит к неправомерной равнозначности или избыточности 
требований, что актуализирует адекватность дифференциро-
ванного подхода. Объективизация учтена в представленных 
методических разработках.

Принципиально новых дифференцированных подходов 
требует решение задачи гигиенической оценки влияния 

объектов, оказывающих негативное воздействие на окру-
жающую среду, на здоровье и продолжительность жизни 
населения Российской Федерации. Достаточная надёж-
ность таких оценок, с учётом разнородности масштабных 
данных, достигнута на основе нового математического 
аппарата и алгоритма расчёта, обеспечивающих репрезен-
тативность ранжирования и единую технологию для всех 
регионов страны.

По результатам комплексных исследований последних 
лет разработаны порядок применения результатов форми-
рования доказательной базы и матрица категорированных 
мероприятий по управлению рисками для здоровья и ми-
нимизации причинённого вреда, в том числе для террито-
риальных управлений Роспотребнадзора, хозяйствующих 
субъектов, администраций территорий и экспонированно-
го населения. Данные методические подходы неоднократ-
но апробированы и могут быть тиражированы в практике 
деятельности Роспотребнадзора по управлению рисками 
и снижению вреда для здоровья населения Российской  
Федерации.

Важно подчеркнуть значимость создания и программ-
ной поддержки научного инструментария для определе-
ния эффективности деятельности органов и организаций 
Роспотребнадзора в части оценки вклада и его предельных 
значений в достижение стратегических показателей ОПЖ. 
Целевые сценарии по управляемым социально-гигиениче-
ским детерминантам могут задаваться в соответствии с на-
циональными и федеральными проектами, целевыми плана-
ми и/или программами развития регионов, национальными 
проектами, текущими задачами.

Заключение
Результаты применения научно обоснованных, в том 

числе гармонизированных с международной методологи-
ей методических подходов, критериев, способов оценки 
подтверждают тот факт, что за последние 10 лет, несмо-
тря на снижение, вклад факторов риска среды обитания 
в потери здоровья населения Российской Федерации  
сохранился как существенный. Основной вклад в форми-
рование уровней риск-ассоциированной заболеваемости  
и смертности принадлежит загрязнению атмосферного 
воздуха и питьевой воды.

Выявленные закономерности имеют значимые регио-
нальные различия в показателях риска и вреда для здоровья, 
что определяет специфику приоритетов управленческих ре-
шений. Сочетанное воздействие факторов риска химиче-
ской и физической природы на фоне климатических и со-
циальных условий модифицирует течение инфекционных 
заболеваний (в частности, COVID-19), ухудшая их исходы и 
отягощая последствия для здоровья.

Информационные ресурсы СГМ, данные расчётных 
и натурных исследований, модели прогнозов санитарно-
эпидемиологической ситуации, вероятностных потерь здо-
ровья населения, методы искусственного интеллекта, циф-
ровые модели организма и их программное обеспечение 
и пр. позволяют повышать достоверность краткосрочных и 
долгосрочных прогнозов, гигиенических оценок, выводов 
и рекомендаций.

Современный этап развития гигиены характеризуется 
активным внедрением цифровизации, привлечением на-
учного инструментария и методов, присущих дисциплинам 
физико-математического, химико-аналитического, клини-
ко-лабораторного, биохимического, экологического и дру-
гих профилей, что позволяет получать принципиально но-
вые результаты в оценке приоритетных объектов, веществ, 
направлений, эффективности национальных и федеральных 
проектов, комплексных планов и программ, направленных 
на достижение национальных приоритетов в сфере развития 
потенциала здоровья и продолжительности жизни населе-
ния страны.
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