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ВВЕДЕНИЕ


Жизнь современного человека сопровождается явными и скрытыми угрозами здоровью, связанными с химическим загрязнением окружающей среды и образом жизни.

В реальных условиях населенных мест в организм человека из окружающей среды с вдыхаемым воздухом, с питьевой водой и продуктами питания, через кожу поступает большое число вредных химических веществ (экотоксикантов), которые могут вызывать развитие практически всех известных патологических процессов (критических эффектов) в организме.

Факторами, оказывающими выраженное негативное влияние на формирование здоровья человека, являются курение, злоупотребление алкоголем, неправильное питание.
В настоящее время в Российской Федерации для решения проблемы адекватной гигиенической оценки влияния на здоровье населения факторов, обусловленных химическим загрязнением окружающей среды и образом жизни, используется методология оценки риска здоровью, основанная на прогнозировании вероятности критических эффектов в организме человека в зависимости от свойств и выраженности действующих неблагоприятных факторов. 

Применение методологии оценки риска здоровью в качестве инструмента гигиенической экспертизы дает возможность:

· сравнивать и ранжировать риски здоровью населения в связи с воздействием различных по своей природе факторов среды обитания человека (химические вещества, приоритетные факторы образа жизни, шум, ионизирующее излучение);

· получать объективные характеристики ущерба здоровью от воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды;

· идентифицировать группы населения, наиболее чувствительные к воздействию неблагоприятных факторов среды обитания;

· определять приоритеты политики в области охраны здоровья населения; 

· осуществлять первоочередное регулирование факторов риска, представляющих наибольшую угрозу для здоровья населения;

· вносить изменения в территориальные программы социально-гигиенического мониторинга (СГМ) с учетом актуальных сведений об факторах, вносящих наибольший вклад в риск здоровью населения;

· давать экспертную оценку организации и достаточности размеров санитарно-защитной зоны действующих и проектируемых предприятий, являющихся источниками выбросов вредных веществ в объекты окружающей среды.

Учебное пособие «Оценка риска здоровью населения в связи с воздействием факторов окружающей среды» знакомит студентов медико-профилактического факультета с основами гигиенической диагностики опасности для здоровья населения химического загрязнения объектов окружающей среды, а также приоритетных факторов образа жизни. 
Содержание и структура курса
Курс «Оценка риска здоровью в связи с воздействием факторов окружающей среды» состоит из 8 практических занятий и 6 лекций. Содержит вопросы для подготовки к занятию, информационный материал, основные термины и определения применительно к оценке риска здоровью, вопросы для работы на занятии, ситуационные задачи и тестовые задания, вопросы к итоговому занятию. 
Тематический план лекций.

	№№
	Тема
	Часов

	1.
	Оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением окружающей среды. Этапы оценки риска: идентификация опасности; оценка зависимости «доза-эффект»
	2

	2.
	Оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением окружающей среды. Этапы оценки риска: оценка экспозиции; характеристика риска
	2

	3.
	Медико-экологическая оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением атмосферного воздуха
	2

	4.
	Медико-экологическая оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением воды
	2

	5.
	Медико-экологическая оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением продуктов питания. 
	2

	6.
	Оценка риска здоровью в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни человека. 
	2


Тематический план практических занятий.

	№№
	Тема
	Часов

	1.
	Оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением окружающей среды. Этапы оценки риска: идентификация опасности; оценка зависимости «доза-эффект»
	4

	2.
	Оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением окружающей среды. Этапы оценки риска: оценка экспозиции; характеристика риска
	4

	3.
	Оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением атмосферного воздуха
	4

	4.
	Оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением воды
	4

	5.
	Оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением продуктов питания. Медико-экологическая оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением почвы селитебной зоны
	4

	6.
	Оценка риска здоровью населения в связи с многосредовым химическим загрязнением.
	4

	7.
	Оценка риска здоровью в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни человека.
	4

	8.
	Итоговое занятие.
	4


Целевая установка к изучению дисциплины
Цель освоения учебной дисциплины «Оценка рисков для здоровья населения в связи с воздействием факторов окружающей среды» состоит в овладении знаниями по методологии оценки риска здоровью в связи с химическим загрязнением среды обитания и влиянием приоритетных факторов образа жизни. 

При этом задачами дисциплины являются:

- принципы диагностики состояния среды обитания населения,

- владение алгоритмом постановки гигиенического диагноза;

- планирование мероприятий по профилактике заболеваемости населения, 

- организация, проведение и контроль выполнения мероприятий по профилактике заболеваний, обусловленных химическим загрязнением среды обитания;

- проведение научно–практических исследований;

- анализ научной литературы и официальных статистических данных;

- написание рефератов по современным научным проблемам гигиены окружающей среды.

В результате освоения дисциплины «Оценка рисков для здоровья населения в связи с воздействием факторов окружающей среды» 

студенты должны:

знать:

· информационные и библиографические ресурсы 
· используемые в работе специалиста информационно-коммуникационные технологии; основные требования информационной безопасности 
· компоненты формирования здорового образа жизни, мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения 
· основные мероприятия, направленные на сохранение и укрепление здоровья населения 
· мероприятия, направленные на предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний 

· основные факторы риска возникновения различных заболеваний и способы выявления этих факторов у населения 

уметь:

· представлять совокупность методов сбора, обработки, хранения и передачи информации для решения стандартных задач профессиональной деятельности 
· определять перечень информационных ресурсов необходимых для решения стандартных задач профессиональной деятельности 
· формулировать причины и условия возникновения и развития заболеваний
· выявлять факторы риска возникновения различных заболеваний у населения и оценивать результаты их выявления 

владеть:

· навыками проведения библиографической и информационно-поисковой работы в научной и практической деятельности 
· способами использования в медицинской практике информационно-коммуникационных технологий  

· навыками выявления причин, условияй возникновения и развития заболеваний 
· навыками выявления факторов риска возникновения различных заболеваний у населения 
Вопросы для подготовки и работы на занятии, информационный материал, ситуационные задачи

Занятие 1

Тема: Введение в методологию оценки риска здоровью в связи с химическим загрязнением окружающей среды. Этапы оценки риска: идентификация опасности; оценка зависимости «доза-ответ».
Вопросы для подготовки к занятию:

1. Оценка риска здоровью как инструмент санитарно-эпидемиологической экспертизы и обоснования эффективных управленческих решений в области охраны окружающей среды обитания.

2. Цель и задачи оценки риска здоровью в связи с химическим загрязнением среды обитания. Основные элементы и этапы анализа риска. 

3. Идентификация неканцерогенной опасности вредных веществ.  
4. Идентификация канцерогенной опасности вредных веществ.  
5. Выбор приоритетных химических веществ, определяемых в объектах окружающей среды.

6. Исключение экотоксикантов из процедуры анализа риска здоровью.
7. Предварительное ранжирование неканцерогенной и канцерогенной опасности вредных веществ, загрязняющих атмосферный воздух.
8. Оценка зависимости «доза-ответ» для неканцерогенных веществ. Основные параметры. Анализ зависимости «доза-ответ» для малоизученных химических веществ. 
9. Особенности оценки зависимости «доза-ответ» для химических канцерогенов. 
Информационный материал для подготовки к занятию.

Оценка риска здоровью в связи с химическим загрязнением среды обитания включает следующие взаимосвязанные элементы: 

I. Оценку риска для здоровья.

II. Управление риском. 

III. Информирование о риске. 

I. Оценка риска для здоровья.
Цель оценки риска состоит в получении объективной информации о потенциальной опасности химического загрязнения среды обитания для здоровья населения, достаточной  для гигиенического обоснования наиболее оптимальных управленческих решений по устранению или снижению уровней риска. 

Полная (базовая) схема оценки риска включает в себя 4 этапа:

1) идентификацию опасности;

2) оценку зависимости «доза (концентрация) - ответ»;

3) оценку экспозиции (воздействия);

4) характеристику риска.

В предлагаемом учебном пособии
 рассматривается процедура анализа рисков для здоровья населения в связи с воздействием химических веществ, поступающих в организм пероральным путем, с питьевой водой и продуктами питания, а также ингаляционным путем - с вдыхаемым атмосферным воздухом. 

1. Идентификация опасности - обязательный этап процедуры оценки риска и предусматривает установление потенциальной возможности вредных веществ, содержащихся в атмосферном воздухе, воде, продуктах питания, оказывать неблагоприятное воздействие на организм человека. На этапе идентификации определяется приоритетный перечень вредных веществ для более пристального изучения в последующей процедуре анализа рисков здоровью населения территории. Для достижения этой цели необходимо решить следующие задачи:
· выявить [насколько это возможно] все вещества, загрязняющие атмосферный воздух, источники водоснабжения и питьевую воду, продукты питания;

· провести идентификацию биологической опасности выявленных веществ;

· определить перечень экотоксикантов для изучения на последующих этапах анализа рисков здоровью.

1.1. Для максимально возможной полноты идентификации экотоксикантов необходимо наличие следующей информации: 
1.1.1. Результаты мониторинга загрязнения атмосферного воздуха, воды, почвы и продуктов питания вредными веществами за период от 3 лет и более.

1.1.2. Информация о выбросах вредных веществ в атмосферу территории, которая содержится в ежегодных формах государственной статистической отчетности «2-ТП (воздух)» и томах «Атмосфера. Предельно допустимые выбросы вредных веществ».

1.1.3. Информация о сбросах вредных веществ в поверхностные источники водоснабжения, которая содержится в ежегодных формах государственной статистической отчетности «2-ТП (водхоз)».
1.2. Идентификация биологической опасности выявленных вредных веществ включает оценку неканцерогенной опасности (по величине референтной дозы), анализ критических эффектов экспозиции, в том числе наличие у вещества канцерогенных свойств. 

1.2.1. Идентификация биологической опасности достаточно хорошо изученных экотоксикантов осуществляется с использованием официальных справочных материалов
. В данном пособии эта информация приведена в Приложениях 1, 2, 3, порядок работы с которыми показан на примере предварительной идентификации биологической опасности вредных веществ, загрязняющих атмосферу города А., определяемых в пробах питьевой воды и пищевых продуктов. 
1.2.1.1. Для идентификации неканцерогенной опасности веществ, поступающих в организм пероральным путем (с водой, с продуктами питания), следует обратиться к Приложению 1 «Референтные дозы при хроническом пероральном поступлении вредных веществ в организм». В нашем примере - это свинец и хром_VI в питьевой воде, свинец, ртуть и мышьяк в продуктах питания.  

Некоторые сведения о загрязнении 

атмосферного воздуха города А. (средние значения за 5 лет)

	Вредные 

вещества
	Формаль-дегид 
	Хром_VI
	Углерода оксид
	Пыль
	Бензол
	Бенз[а]-пирен

	Выбросы, 

тонн/год
	1,2
	0,005
	1570
	119
	1,8
	0,01

	Среднегодовые концентрации (Сс.г.), мг/м3
	0,009
	0,00005 
	4,5
	0,075
	0,15
	0,000006

	Среднегодовая численность населения  – 50000 человек


Некоторые сведения о химическом загрязнении 

питьевой воды на территории города А.

	
	Среднегодовые концентрации (Сс.г.), мг/литр
	

	Вредные 

вещества,


	ххх1 г.
	ххх2 г.
	ххх3 г.
	ххх4 г.
	ххх5 г.
	В среднем за 5 лет

	Хром_VI
	0,01
	0,007
	0,003
	0,01
	0,011
	0,0082

	Свинец
	0,015
	0,002
	0,02
	0,015
	0,02
	0,0144


Содержание некоторых вредных веществ 

в продуктах питания; город А., (средние значения за 5 лет)
	Вредные

вещества
	Содержание в продуктах питания (мг/кг):

	
	Хлеб пшеничный
	Молоко цельное
	Картофель

	Свинец
	0,015
	0,009
	-

	Ртуть
	0,023
	0,012
	-

	Мышьяк
	0,33
	-
	0,17

	-
	Среднесуточное потребление продуктов 

(метод анализа индивидуального      потребления)

	
	0,07 кг
	0,126 кг
	0,153 кг



1.2.1.2. Для идентификации неканцерогенной опасности веществ, поступающих в организм ингаляционным путем, используется приложение 2 «Референтные концентрации для хронического ингаляционного воздействия». В нашем примере - формальдегид, углерода оксид, бензол, пыль (взвешенные вещества), бенз[а]пирен, хром_VI.
1.2.1.3. В том случае, если вещество попадает в организм человека как пероральным путем, так и с вдыхаемым атмосферным воздухом, необходимые данные выбирают из Приложения 1, а затем из Приложения 2. В нашем примере - хром_VI (атмосферный воздух, питьевая вода). 
1.2.1.4. В соответствие с Приложением 3 «Факторы канцерогенного потенциала» определяется принадлежность вещества к химическим канцерогенам по наличию фактора канцерогенного потенциала
.

Важно! Если химическое вещество упоминается в Приложениях 1/2, но его нет в Приложении 3, то это вещество не является канцерогеном. В рассматриваемом примере – оксид углерода, взвешенные вещества (пыль), ртуть.

1.2.1.5. В сводную таблицу (см. табл. 1.1.) по результатам предварительной идентификации опасности веществ вносятся следующие данные: 

· точное название вещества и его цифровой код CAS;

· значение референтной дозы/концентрации вещества при хроническом поступлении пероральным путем (RfD)/ ингаляционным путем (RfC);

· критические эффекты, которые могут развиваться в организме в результате воздействия данного вещества.
· величина фактора канцерогенного потенциала (при наличии канцерогенных свойств) при пероральном поступлении (SFo)/при ингаляционном поступлении (SFi). 

Важно! Некоторые вещества обладают канцерогенными свойствами только при одном пути поступления в организм - пероральном либо ингаляционном. 
Таблица 1.1.
Результаты предварительной идентификации опасности

вредных веществ в объектах окружающей среды города А.

	Вещество
	Пероральное воздействие
	Ингаляционное воздействие

	Название 
	CAS
	Критические

эффекты
	RfD мг/кг
	SFo
	RfC, мг/м3
	Критические 

эффекты
	SFi

	Формаль-дегид
	7439-92-1
	
	
	
	0,003
	ЦНС, кровь, развитие
	0,042

	Хром_VI
	18540-29-9
	рак
	0,003
	0,042
	0,0001
	Органы дыхания, рак
	42

	Углерода оксид
	630-08-0  
	
	
	
	3,0
	Кровь, ССС, развитие, ЦНС
	-

	Взвешенные вещества
	-
	
	
	
	0,05
	Органы дыхания, смертность
	-

	Бензол
	71-43-2
	
	
	
	0,03
	Развитие, кровь, ЦНС,  ССС, 
	0,027

	Бенз[а]пирен
	50-32-8
	
	
	
	1*10-6
	Рак, развитие иммунитет, 
	3,9

	Свинец
	7439-92-1  
	ЦНС, нервная сист., кровь, развитие, репрод. сист., гормон.сист.
	0,0035
	0,047   
	
	
	

	Ртуть
	7439-97-6  
	иммун., ЦНС, почки, гормон. и репрод. сист. 
	0,0003
	-
	
	
	

	Мышьяк
	7440-38-2  
	ЦНС, нервная сист., ССС, иммунитет, гормон., ЖКТ
	0,0003
	1,5     
	
	
	


Таблица 1.2.
Органы [системы], в которых возможны критические эффекты экспозиции 

вредных веществ, определяемых в объектах окружающей среды в городе А.

	Вещество
	Органы [системы]

	
	нерв. сист.
	органы дыхания
	кровь
	ЖКТ
	ССС
	имм. сист.
	горм. сист.
	почки
	ЦНС
	репр.

функ.
	разви-тие  

	формаль-дегид
	
	
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	+

	хром_VI
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	углерода оксид
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	+
	
	+

	пыль
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	бензол
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	+
	
	+

	бенз[а]пи-рен
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+

	свинец
	+
	
	+
	
	
	
	+
	
	+
	+
	+

	ртуть
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	

	мышьяк
	+
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	

	ВСЕГО
	2
	2
	4
	1
	3
	3
	3
	1
	6
	2
	5


Как видно из данных, представленных в таблице 1.2., наиболее вероятными критическими эффектами в экспонируемой популяции жителей города А., являются патологические изменения в центральной нервной системе, системе крови, а также пороки развития. 

1.3. Выбор приоритетных вредных веществ, определяемых в объектах окружающей среды исследуемой территории.

Предварительный перечень веществ, загрязняющих объекты окружающей среды на конкретной территории, а это, обычно, десятки и сотни названий, должен быть изучен с целью выявления приоритетных экотоксикантов, по которым будет продолжена процедура анализа риска здоровью населения, проживающего на территории. 

1.3.1. Для определения принадлежности к приоритетным химическим соединениям применяются:

· международные и отечественные перечни приоритетных и особо опасных химических веществ;

· перечни химических соединений, являющихся типичными компонентами загрязнения городской среды или характерными для выбросов/сбросов от конкретных промышленных объектов (ТЭЦ, мусоросжигательные заводы, нефтеперерабатывающие предприятия и др.) и автотранспорта;

· результаты предварительного ранжирования веществ, загрязняющих атмосферный воздух, с учетом объема валовых выбросов и степени выраженности токсических и канцерогенных свойств. 

1.3.2. Критериями исключения химических соединений из первоначально сформированного перечня вредных веществ являются:

· фактические значения концентрации вещества в течение достаточно длительного периода наблюдения (не менее 3-х лет) существенно ниже референтных уровней воздействия;

· отсутствие выраженной токсичности, оцениваемой по величине референтной концентрации/дозы;

· вещество не обладает канцерогенными свойствами [отсутствует в актуальных перечнях химических канцерогенов].

1.3.3. Для определения приоритетных веществ, загрязняющих атмосферный воздух на конкретной территории, проводится их предварительное ранжирование с учетом объема поступления в окружающую среду и степени выраженности токсических/канцерогенных свойств. Необходимые исходные сведения, результаты промежуточных расчетов и итоги ранжирования оформляются в виде таблицы (см. табл. 1.3.).
1.3.3.1. Расчет индекса неканцерогенной опасности (HRI) вещества, загрязняющего атмосферу исследуемой территории: 
HRI = E*ТW*[image: image2.png]o000



, где

Е - величина условной экспозиции вещества (валовые выбросы вещества в атмосферу), тонн/год;

ТW - весовой коэффициент неканцерогенной опасности вещества (определяется по величине референтной концентрации вещества для хронического ингаляционного воздействия);

Р  - численность экспонируемой популяции, человек.

Весовые коэффициенты ТW
	Референтная 

концентрация (RFC), мг/м3
	ТW

	<0,000175
	100 000

	0,000175-0,00175
	10 000

	0,00175-0,0175
	1 000

	0,0175-0,175
	100

	0,175-1,75
	10

	>1,75
	1


В рассматриваемом примере самые большие значения ТW имеют хром_VI и бенз[а]пирен (100000), т.к. их референтные концентрации при хроническом ингаляционном поступлении составляют всего 0,0001 мг/м3 и 0,000001 мг/м3соответственно. Наименьший весовой коэффициент - 1, имеет оксид углерода (RFC=3 мг/м3).  

Далее рассчитываем индексы неканцерогенной опасности веществ (HRI), загрязняющих атмосферный воздух города А.:

	HRIформальдегид
	= 1,2*1000*[image: image4.png]50000
10000





	= 6000

	HRIхром_VI
	= 0,005*100000*[image: image6.png]50000
10000





	= 2500

	HRIуглерод оксид
	= 1570*1*[image: image8.png]50000
10000





	= 7850

	HRIпыль
	= 119*100*[image: image10.png]50000
10000





	= 59500

	HRIбензол
	= 1,8*100*[image: image12.png]50000
10000




           
	= 900

	HRIбенз[a]пирен
	= 0,01*100000*[image: image14.png]50000
10000





	= 5000


1.3.3.2. Расчет индекса канцерогенной опасности (HRIc) вещества, загрязняющего атмосферу исследуемой территории: 
HRIc = E*Wc*[image: image16.png]o000



, где
Е  - величина условной экспозиции вещества (валовые выбросы вещества в атмосферу), тонн/год;

Wc - весовой коэффициент канцерогенного эффекта (определяется по величине фактора канцерогенного потенциала вещества, поступающего в организм ингаляционным путем);

Р - численность экспонируемой популяции. 

Весовые коэффициенты Wc 

	Фактор канцерогенного потенциала (Sfi, 1/[мг/(кг*сут.)]
	Wc

	< 0,005
	10

	0,005 - 0,05
	100

	0,051 – 0,5
	1 000

	0,51 – 5,0
	10 000

	5,01 -50
	100 000

	> 50
	1 000 000


В рассматриваемом примере самое большое значение Wc - 100000, имеет хром_VI с фактором канцерогенного потенциала, равным 42 .

Далее рассчитываем индексы канцерогенной опасности веществ (HRI), загрязняющих атмосферный воздух города А.: 
	HRIсформальдегид
	= 1,2*100*[image: image18.png]50000
10000





	= 600

	HRIсхром_VI
	= 0,005*100000*[image: image20.png]50000
10000





	= 2500

	HRIсбензол
	= 1,8*100*[image: image22.png]50000
10000





	= 900

	HRIсбенз[a]пирен
	= 0,01*10000*[image: image24.png]50000
10000





	= 500


Таблица 1.3.
Результаты предварительного ранжирования вредных веществ, загрязняющих атмосферный воздух города А.   
	Вещество
	Численность 

населения, Р
	Выбросы, тонн/год, Е
	Неканцерогенное 

действие
	Канцерогенная 

опасность

	
	
	
	RfC
	TW
	HRI
	Rн.д.
	SFi
	Wc
	HRIc  
	Rс

	Формаль-дегид
	50 000 человек
	1,2
	0,003
	100
	6000
	3
	0,042
	100
	600
	3

	Хром_VI
	
	0,005
	0,0001
	100000
	2500
	5
	42
	100000
	2500
	1

	Углерода оксид
	
	1570
	3,0
	1
	7850
	2
	
	
	
	

	Пыль
	
	119
	0,05
	100
	59500
	1
	
	
	
	

	Бензол
	
	1,8
	0,03
	100
	900
	6
	0,027
	100
	900
	2

	Бенз[а]пирен
	
	0,01
	1*10-6
	100000
	5000
	4
	3,9
	10000
	500
	4


Результаты расчета индексов HRI и HRIc заносим в таблицу, после чего проводим предварительное ранжирование веществ, загрязняющих атмосферный воздух города А., по неканцерогенной опасности (Rн.д.) и канцерогенной опасности (Rс).

В контексте неканцерогенного действия наибольшую опасность выбросы достаточно большего количества взвешенных веществ (119 тонн) и оксида углерода (1570 тонн); они имеют первый и второй ранги соответственно. 

Наиболее высокие ранги канцерогенной опасности, первый и второй, соответственно, приходятся на выбросы хром_VI, имеющего большой канцерогенный потенциал, и бензола (относительно большое количество выбросов). 

2. Оценка зависимости «доза–ответ».
2.1. Общие положения.

2.1.1. Оценка зависимости "доза-ответ" - это процесс установления количественной связи между воздействующей дозой/концентрацией загрязняющего вещества и случаями вредных эффектов в экспонируемой популяции.

2.1.2. Оценка зависимости "доза-ответ" предусматривает установление причинной обусловленности развития критического эффекта при действии вещества, выявление наименьшей дозы, вызывающей развитие критического эффекта, и определение нарастания выраженности эффекта при увеличении дозы.

2.1.3. Методология оценки риска предполагает, что:

- при воздействии неканцерогенных веществ существуют пороговые уровни, ниже которых критические эффекты не возникают;

- канцерогенные эффекты при воздействии химических канцерогенов, обладающих генотоксическим действием, могут возникать при любой дозе, которая инициирует мутации в геноме ядра клетки.
2.1.4. Этап оценки зависимости «доза/концентрация – ответ» реализуется в полном объеме только при отсутствии достоверных сведений о характере связей между уровнями воздействующих химических загрязнителей и выраженностью критических эффектов в ответ на это воздействие.  

2.2. Параметры для оценки неканцерогенного риска.

2.2.1. Оценка неканцерогенного риска химического вещества проводится с использованием двух его характеристик: воздействующая доза/концентрация и референтная доза (RfD)/концентрация (RfС). Единица измерения: дозы - миллиграмм на килограмм массы тела в течение суток (мг/кг.сутки); концентрации - миллиграмм на единицу объема/массы вещества (мг/м3, мг/литр, мг/кг).  

2.2.2. Референтная доза для хронического воздействия - суточное воздействие химического вещества в течение всей жизни, которое [вероятно] не приводит к возникновению неприемлемых биологических эффектов для здоровья чувствительных групп населения. Эффективная доза (ED) – доза вещества, вызывающая любой, поддающийся объективной оценке, неблагоприятный эффект. Принцип установления референтных доз показан на рис. 1.
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Рис. 1. Примерная зависимость «доза–ответ» для неканцерогенных химических веществ. 

2.2.3. Между воздействующей дозой химического вещества, не обладающего канцерогенными свойствами, и ответом на это воздействие (критическим эффектом) существуют определенные зависимости:

· критические неканцерогенные эффекты проявляются только после достижения предельных (пороговых) доз. При более низких уровнях воздействия адаптационно-компенсаторные механизмы предотвращают развитие критических эффектов;

· с повышением уровня воздействия вещества на организм выраженность критического эффекта возрастает;

· с повышением уровня воздействия вещества на популяцию увеличивается доля лиц, у которых обнаруживается наблюдаемый критический эффект.

2.2.4. В исследованиях по оценке малоизученных веществ анализ зависимости «доза - ответ» обязательно включает в себя:

· установление связи между воздей​ствующей дозой/концентрацией вещества и частотой случаев негатив​ных последствий для здоровья у группы населения, испытавшей воздействие;

· математическое описание зависимости «доза-ответ», вероятности появления негативных послед​ствий для здоровья населения при различных дозах вещества. 

2.2.5. Источниками информации о потенциальной биологической опасности малоизученных химичес​ких веществ являются результаты экспериментальных исследований и эпидемиологических наблюдений.  

2.2.5.1. В экспериментальных исследованиях зависимость «доза-эффект» выво​дится по результатам экспериментов на лабораторных животных с заданными концентрациями исследуемого химического вещества и затем, с определенными поправками, эта зависимость экстраполируется на человека. 

2.2.5.2. Наиболее объективными являются результаты эпидемиологических наблюдений, устанавливающие характер зависимостей «доза/концентрация - ответ» на популяционном уровне. 

2.2.6. В процедуре оценки неканцерогенного риска здоровья в связи с воздействием достаточно хорошо изученных веществ используют уже установленные значения референтных доз/концентраций. В данном пособии сведения о RfD/RfC для некоторых вредных веществ, поступающих в организм пероральным путем и/или с вдыхаемым воздухом, приведены в Приложениях 1 и 2.
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Рис. 2. Примерная зависимость «доза – ответ» для химических канцерогенов 

2.3. Параметры для оценки канцерогенного риска.

2.3.1. Химические вещества, являющиеся канцерогенами, не имеют уровня, ниже которого они были бы безопасны для здоровья человека, т.е. они не обладают порогом действия (рис. 2).

2.3.2. Основные стадии канцерогенеза: 

1) повреждение генома клеток в результате воздействия химического вещества (инициация мутаций);

2) преобразование «инициированных» клеток в опухолевые (промоция);

3) приобретение опухолевыми клетками злокачественных свойств (прогрессия).

2.3.3. Основным параметром канцерогенного риска является фактор канцерогенного потенциала/фактор наклона (SF). Значения SF устанавливаются раздельно для ингаляционного (SFi) и перорального (SFo) путей поступления химических канцерогенов в организм. В данном пособии сведения о SF для некоторых вредных веществ указаны в Приложении 3.

Задания для самостоятельной работы:
1. Изучите информационный материал и сформулируйте ответы на вопросы для текущего контроля
2. Решите ситуационную задачу по идентификации опасности при различных путях поступления вредных веществ в организм, предварительному ранжированию канцерогенной и неканцерогенной опасности веществ, загрязняющих атмосферный воздух.
Вопросы для текущего контроля:

1. Основные элементы и этапы анализа риска здоровью.
2. Идентификация опасности загрязнения объектов среды обитания: цель, задачи. Источники необходимой информации.
3. Каким образом проводится идентификация опасности вредных веществ с достаточно хорошо изученными токсикологическими характеристиками?

4. Идентификация канцерогенной опасности химических веществ. 
5. Как осуществляется предварительная идентификация органов/функциональных систем, в которых возможны критические эффекты в результате комбинированного воздействия вредных веществ?
6. Критерии выбора приоритетных химических веществ.

7. Критерии исключения экотоксикантов из дальнейшей процедуры оценки риска здоровью.
8. Алгоритм предварительного ранжирования неканцерогенной опасности вредных веществ, загрязняющих атмосферный воздух?
9. Алгоритм предварительного ранжирования канцерогенной опасности вредных веществ, загрязняющих атмосферный воздух.
10. Оценка зависимости «доза-ответ» для канцерогенных веществ. 

11. Оценка зависимости «доза-ответ» для неканцерогенных веществ.  
12. Особенности анализа зависимости «доза-ответ» для малоизученных химических веществ. 
Задачи для самостоятельного решения:

Таблица 1.4.
Валовые выбросы вредных веществ в атмосферу города А.

от стационарных источников (средние значения за пять лет)

	Вредные

вещества:
	диоксид азота
	диоксид 

серы
	оксид 

углерода
	взвешенные в-ва (пыль)
	бензол
	хром_VI
	фенол
	формаль-дегид
	этилбензол
	сероводород
	кадмий
	бенз[а]пирен

	Выбросы, тонн/год
	2200
	11900
	15700
	11900
	180
	0,003
	0,14
	1,5
	0,8
	0,9
	1,1
	0,02


Задание 1. Проведите идентификацию:

· опасности экотоксикантов при различных путях их поступления в организм;

· критических органов/систем в связи с комбинированным воздействием вредных веществ.  
Задание 2. Проведите предварительное ранжирование неканцерогенной и канцерогенной опасности веществ, загрязняющих атмосферный воздух города А. (см. данные в таблице 1.4.).  

Примечания: 

1. Исходные данные для расчетов представлены в таблице 1.4.
2. Результаты расчетов оформляются в соответствие с прилагаемыми формами.

Задача 1. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид азота, оксид углерода, сероводород, кадмий, бензол, бенз[а]пирен;
· в питьевой воде: хром_VI, ртуть;

· в продуктах питания: свинец, мышьяк.

Задача 2. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид серы, взвешенные вещества, фенол, хром_VI, формальдегид, этилбензол;
· в питьевой воде: кадмий, медь;

· в продуктах питания: цинк, бензол.

Задача 3. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: взвешенные вещества, диоксид азота, фенол, формальдегид, бензол, бенз[а]пирен;
· в питьевой воде: никель, марганец;

· в продуктах питания: формальдегид, бензол.
Задача 4. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид серы, оксид углерода, сероводород, кадмий, этилбензол, хром_VI;
· в питьевой воде: формальдегид, ртуть;

· в продуктах питания: хром_VI, никель.

Задача 5. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: взвешенные вещества, оксид углерода, диоксид азота, хром_VI, этилбензол, формальдегид;
· в питьевой воде: формальдегид, хром_VI;

· в продуктах питания: кадмий, марганец.

Задача 6. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид серы, фенол, сероводород, кадмий, бензол, бенз[а]пирен;
· в питьевой воде: мышьяк, марганец;

· в продуктах питания: медь, ртуть.

Задача 7. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид азота, оксид углерода, сероводород, кадмий, бензол, бенз[а]пирен;
· в питьевой воде: мышьяк, бензол;

· в продуктах питания: хром_VI, марганец.

Задача 8. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид серы, взвешенные вещества, фенол, хром_VI, формальдегид, этилбензол;
· в питьевой воде: кадмий, никель;

· в продуктах питания: свинец, формальдегид.

Задача 9. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: взвешенные вещества, диоксид азота, фенол, формальдегид, бензол, бенз[а]пирен;
· в питьевой воде: медь, бензол;

· в продуктах питания: цинк, свинец.

Задача 10. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид серы, оксид углерода, сероводород, кадмий, этилбензол, хром_VI;
· в питьевой воде: свинец, марганец;

· в продуктах питания: хром_VI, мышьяк.

Задача 11. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: взвешенные вещества, оксид углерода, диоксид азота, хром_VI, этилбензол, формальдегид;
· в питьевой воде: цинк, никель;

· в продуктах питания: бензол, ртуть.

Задача 12. Вредные вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид серы, фенол, сероводород, кадмий, бензол, бенз[а]пирен;
· в питьевой воде: цинк, свинец;

· в продуктах питания: никель, кадмий.
Занятие 2
Тема: Этапы оценки риска здоровью в связи с химическим загрязнением среды обитания: оценка экспозиции (воздействия); характеристика риска. Управление рисками. Информирование о рисках.
Вопросы для подготовки к занятию:

1. Оценка экспозиции - основной этап анализа риска здоровью в связи с загрязнением среды обитания; характеристика окружающей среды и экспонируемой популяции.

2. Оценка экспозиции: установление маршрута воздействия химического вещества и продолжительности экспозиции. 

3. Количественная характеристика экспозиции вредного вещества. Понятие о стандартных значениях факторов экспозиции.

4. Характеристика риска - заключительный этап анализа риска здоровью в связи с загрязнением окружающей среды.

5. Понятие об относительном и атрибутивном рисках здоровью.

6. Характеристика канцерогенного риска в связи с загрязнением окружающей среды. Классификация уровней канцерогенного риска.

7. Характеристика неканцерогенной опасности химического загрязнения объектов окружающей среды. 

8. Обобщение информации о рисках здоровью в связи с загрязнением окружающей среды.

9. Влияние неопределенностей на достоверность результатов оценки риска здоровью. Источники неопределенностей.

10. Управление рисками здоровью в связи с химическим загрязнением окружающей среды. Информирование о рисках здоровью.

Информационный материал для подготовки к занятию.

3. Оценка экспозиции (воздействия) 3-й этап

3.1. Общие положения.
3.1.1. Оценка экспозиции - наиболее ответственный этап процедуры анализа риска. В зависимости от поставленной цели оценка экспозиции может предусматривать анализ поступления химических веществ из атмосферного воздуха, воздуха помещений, питьевой воды, продуктов питания. В некоторых случаях сценарий экспозиции может ограничиваться оценкой поступления вредных веществ от определенных источников выбросов (только стационарные источники/только автотранспорт/только питьевая вода и др.).

3.1.2. Оценка экспозиции может изучать настоящие, прошлые и будущие воздействия, т.е. измерение настоящих и прошлых уровней воздействия, моделирование будущих.

3.1.3. Оценка экспозиции (полная схема) проводится в три этапа:

1. Характеристика окружающей среды и экспонируемых популяций.

2. Установление маршрутов воздействия.

3. Количественная характеристика экспозиции.

3.2. Характеристика окружающей среды и экспонируемых популяций.

3.2.1. Характеристика окружающей среды состоит в анализе данных о кли​мате и метеорологических условиях, об особенностях рельефа местности, растительности территории, о гидрологии поверхностных водоемов и подземных источников водоснабжения. Эти сведения необходимы для понимания особенностей перемещения вредных веществ от источников их выделения до точки воздействия, а также для математического моделирования процессов распространения вредных веществ в окружающей среде.  

3.2.2. Характеристика групп населения, потенциально подверженных воздействию экотоксикантов, предусматривает: определение расстояния мест их постоянного пребывания от источника загрязнения окружающей среды; видов деятельности (трудоспособное население, неработающие).

3.2.3. В экспонируемой популяции могут быть выделены группы населения с повышенной чув​ствительностью к воздействию химических веществ (новорожденные, дети, беременные и кормящие женщины, лица, страдаю​щие хроническими заболеваниями). Например, в исследованиях по оценке влияния атмосферных загрязнителей предпочтительны группы детей дошкольного возраста, в то время как для изучения влияния загрязнения атмосферного воздуха взвешенными веществами целесообразно исследование смертности взрослого населения в связи с болезнями сердечно-сосудистой системы и органов дыхания. 

3.2.4. В исследованиях по анализу рисков здоровью в связи с загрязнением окружающей среды, проводимых территориальными управлениями Роспотребнадзора по программе СГМ, в качестве экспонируемых групп населения выделяют:

· детское население в возрасте до 17 лет включитель​но;

· взрослое население в возрасте от 18 лет и старше.

3.2.5. Продолжительность экспозиции химического вещества. Принято считать, что неработающая часть населения, дети младшего возраста круглосуточно пребывают на территории жилой зоны и время экспозиции для этой группы населения составляет 24 часа. Для трудоспособного населения время пребывания в зоне экспозиции меньше. Возможны сценарии расчета экспозиции с учетом времени пребывания на открытом воздухе и внутри помещения, а также других факторов. Точное время экспозиции в таких случаях определяется методом анкетирования.

3.3. Маршрут воздействия описывает перемещение экотоксиканта от источника его поступления в объекты окружающей среды до экспонируемой популяции. 

3.3.1. Анализ маршрута воздействия должен отражать:

· источник и механизм поступления изучаемого химического вещества в объекты окружаю​щей среды;

· среды распространения химического вещества (принимающая, транспортирующая и воздействующая);

· место потенциального контакта человека с химическим фактором (точка воздействия/рецепторная точка).

3.3.2. Маршрут воздействия должен, по возможности, включать основные пути поступления вредных веществ в организм.

3.3.3. Описание маршрута воздействия может быть неполным, если:

· отсутствуют соответствующие данные;

· оценивается поступление химического вещества только из одной среды (атмосферный воздух/питьевая вода/фактический рацион);

· какой-либо путь поступления химического вещества в организм исключается из дальнейшей процедуры анализа риска ввиду малой значимости (перкутантное воздействие).

3.4. Количественная характеристика экспозиции вещества.

3.4.1. На этапе экспозиции осуществляется количественная характеристика поступления химического фактора в организм человека ингаляционным, пероральным, перкутантным (накожным) путями
. 

3.4.2. Количественная характеристика экспозиции - это расчет воздействующих на экспонируемую популяцию доз с использованием данных о концентрациях исследуемых химических веществ в объектах окружающей среды, которые устанавливаются на этапе «идентификация опасности»:

· по результатам мониторинга химического загрязнения объектов окружающей среды;

· методом математического моделирования распространения и поведения химических веществ в объектах окружающей среды (атмосферный воздух);

· по комбинации результатов мониторинга и математического моделирования;

· с использованием метода персональной экспозиции (количественное определение наблюдаемых веществ непосредственно в зоне дыхания индивида, в питьевой воде и продуктах питания, которые он потребляет). 

3.4.3. Экспозиция химического фактора выражается как масса химического вещества, поступившая в организм:

· за определенный промежуток времени (например, мг/сутки);

· за определенный промежуток времени с учетом массы тела, мг/(кгсутки).

3.4.4. Для оценки хронической экспозиции экотоксиканта применяются его среднегодовые концентрации в атмосферном воздухе/питьевой воде/продуктах питания за период не менее 3 лет. 

3.4.5. В исследованиях по анализу рисков здоровью, проводимых территориальными управлениями Роспотребнадзора по программе СГМ, для расчета потенциальной среднесуточной дозы при хроническом воздействии неканцерогенных веществ (ADDpot) и химических канцерогенов (LADD) используют стандартные значения факторов экспозиции (объем дыхания, масса тела, частота воздействия и др.).

3.4.6. В специальных исследованиях для расчета ADDpot/LADD возможно использование персонализированных [анкетных] сведений о факторах экспозиции. 

3.4.7. Формула для расчета потенциальной среднесуточной дозы при хроническом ингаляционном поступлении в организм вредных веществ (ADDpot/LADD) имеет следующий общий вид: 

	ADDpot/LADD мг/(кг*сутки)=[image: image28.png]Ca*IR,+EF+ED
W AT.REE






· Cа - среднегодовая концентрация вещества в атмосферном воздухе, мг/м3;

· IRа - объем вдыхаемого воздуха в сутки, м3/сутки;

· EF - частота воздействия, дней/год;

· ED - продолжительность воздействия, лет;

· BW - масса тела, кг;

· AT - период осреднения, лет;

· 365 - число дней в году
3.4.8. Стандартные значения факторов экспозиции для расчета потенциальной среднесуточной дозы веществ (ADDpot/LADD) при ингаляционном поступлении приведены в таблице 2.1.
Таблица 2.1.
Стандартные значения факторов экспозиции 

при ингаляционном пути поступлении вредных веществ

	Факторы экспозиции
	Стандартные 

значения

	IRа
	Объем вдыхаемого воздуха в сутки
	Взрослые - 20 м3;

дети -10 м3;

канцерогены - 20 м3

	EF
	Частота воздействия за год
	350 дней  

	ED
	Продолжительность воздействия в течение жизни
	Взрослые - 30 лет; 

дети - 6 лет;

канцерогены - 70 лет

	BW
	Масса тела
	Взрослые - 70 кг; 

дети-15 кг;

канцерогены - 70 кг

	AT
	Период осреднения экспозиции
	Взрослые - 30 лет; 

дети - 6 лет;

канцерогены - 70 лет


3.4.9. Пример расчета ADDpot и LADD при ингаляционном поступлении формальдегида (Са= 0,009 мг/м3):

	ADDpot(дети) =
	0,009 мг/м3*10 м3*350 дней*6 лет

             15 кг*6 лет*365 дней
	=0,0058 мг/(кг*сут.);


	ADDpot(взр.)= 
	0,009 мг/м3*20 м3*350 дней*30 лет

             70 кг*30 лет*365 дней
	= 0,0025 мг/(кг* сут.)


	LADD =
	0,009 мг/м3*20 м3*350 дней*70 лет

             70 кг*70 лет*365 дней
	= 0,0025 мг/(кг* сут.);


3.4.10. Для расчета ADDpot/LADD при хроническом поступлении экотоксиканта с питьевой водой применяют формулу:

	ADDpot/LADD мг/(кг*сутки)=
	[image: image29.png]C, *IR, +EF + ED
BW + AT » 365






· Cw - среднегодовая концентрация экотоксиканта в питьевой воде, мг/л;

· IRw - величина водопотребления, л/сутки;

· EF - частота воздействия дней/год;

· ED - продолжительность воздействия, лет;

· BW - масса тела, кг;

· AT - период осреднения, лет.

Стандартные значения факторов экспозиции для расчета ADDpot/LADD вещества в случае его перорального поступления приведены в таблице 2.2.

Таблица 2.2.
Стандартные значения факторов экспозиции 

при пероральном поступлении вредных веществ с питьевой водой

	Факторы экспозиции
	Стандартные

значения

	 IRw
	Величина потребления питьевой воды в сутки
	Взрослые - 2 литра; 

дети – 1 литр;

для канцерогенов - 2 литра

	EF
	Частота воздействия за год
	350 дней

	ED
	Продолжительность воздействия в течение жизни, лет
	Взрослые - 30 лет;

дети - 6 лет; 

для канцерогенов - 70 лет 

	BW
	Масса тела
	Взрослые - 70 кг; 

дети -15 кг;

для канцерогенов - 70 кг

	AT
	Период осреднения экспозиции
	Взрослые - 30 лет; 

дети - 6 лет;

для канцерогенов - 70 лет


3.4.11. Пример расчета ADDpot и LADD при поступлении хром_VI с питьевой водой (Сw=0,0082 мг/л): 

	ADDpot(дети) =
	0,0082 мг/л*1 л*350 дней*6 лет

             15 кг*6 лет*365 дней
	= 0,00052 мг/(кг* сут.);

	ADDpot(Взрослые) =
	0,0082 мг/л*2 л*350 дней*30 лет

             70 кг*30 лет*365 дней
	= 0,00022 мг/(кг* сут.);

	LADD =
	0,0082 мг/л*2 л*350 дней*70 лет

             70 кг*70 лет*365 дней
	= 0,00022 мг/(кг* сут.);


3.4.12. Расчет ADDpot/LADD при поступлении вредных веществ в организм с пищевыми продуктами:

	 ADDpot/LADD мг/(кг*сутки)=
	[(A1*m1) + (A2*m2) + (An*mn)]*[image: image31.png]



	


Таблица 2.3.
Факторы экспозиции при пероральном поступлении 

вредных веществ с пищевыми продуктами

	 Факторы экспозиции
	Значения

	А1 ... Аn
	Концентрация вещества в пищевых продуктах, мг/кг продукта
	-

	m1 ... mn
	Масса потребленного продукта в день, кг
	-

	F
	Доля местных, потенциально загрязненных продуктов, в суточном рационе, относительно единицы
	Определяется местными условиями

	BW
	Масса тела 
	Взрослые - 70 кг; 

дети – 15 кг; 

для канцерогенов - 70 кг


3.4.13. В исследованиях по анализу рисков здоровью в связи с загрязнением продуктов питания, проводимых по программе СГМ, для определения ADDpot и LADD используют данные о потреблении продуктов питания в расчете на 1 человека, получаемые Федеральной службой государственной статистики при выборочном обследовании домашних хозяйств. Для расчета среднесуточного потребления того или иного продукта следует разделить среднегодовое потребление (см. Приложение 4) на число дней в году.

3.4.14. Пример расчета ADDpot/LADD при поступлении свинца с продуктами питания (метод анализа индивидуального потребления; формула 1). Среднегодовые концентрации этого вещества составили: в пшеничном хлебе (А1) - 0,015 мг/кг; в цельном молоке (А2) - 0,009 мг/кг. 

Среднесуточное потребление (mi): хлеба = [image: image33.png]25.1
.



  = 0,070 кг; молока =  [image: image35.png]45.8
.



  = 0,126 кг. Доля местных продуктов, потенциально загрязненных свинцом (F), в суточном рационе ≈ 0,3. Средняя масса тела ([image: image37.png]BW



) = 70 кг.
ADDpot/LADDсвинец = (0,015 мг/кг*0,070кг + 0,009 мг/кг *0,126кг)*[image: image39.png]


 =
= 0,000009 мг/(кг*сутки);

3.4.15. В таблице 2.4. приведены результаты расчета среднесуточных потенциальных доз веществ, оказывающих воздействие на население города А. (исходные данные см. в п.1.2.1., I этап «Идентификация опасности»). 

Таблица 2.4.
Результаты расчета среднесуточных потенциальных доз 

веществ, оказывающих воздействие на жителей города А.

	Вещество
	Сс.г.,

мг/м3
	Среднесуточная потенциальная доза, мг/(кг.сутки)

	
	
	ADDpot(дети)
	ADDpot(взр.)
	LADD

	вредные вещества в атмосферном воздухе:

	Формальдегид
	0,009
	0,0058
	0,0025
	0,0025

	Хром_VI
	0,00005
	0,000032 
	0,000014
	0,000014

	Углерода оксид
	4,5
	2,88
	1,238
	

	Пыль
	0,075
	0,048
	0,021
	

	Бензол
	0,015
	0,0096
	0,00416
	0,00416

	Бенз[а]пирен
	6E-06
	0,000004
	0,000002
	0,000002

	вредные вещества в питьевой воде:

	Свинец
	0,0144
	0,00092 
	0,00039 
	0,00039 

	Хром_VI
	0,0082
	0,00052 
	0,00022 
	0,00022 

	вредные вещества в продуктах питания:

	Свинец
	
	
	0,000009
	0,000009

	Ртуть
	
	
	0,000013
	0,000013

	Мышьяк
	
	
	0,00021
	0,00021


4. Характеристика риска для здоровья населения (4-й этап)

4.1. Общие положения.

4.1.1. Характеристика риска интегрирует информацию об опасности химического загрязнения окружающей среды, полученную ранее (1 - 3 этапы), для оценки возникающих угроз здоровью населения. Характеристика риска включает:
· оценку риска развития канцерогенных эффектов;

· оценку риска развития эффектов неканцерогенного действия;

· обобщение информации о рисках здоровью;

· анализ неопределенностей, возникающих в процессе анализа риска.

4.1.2. В исследованиях по оценке критических эффектов экспозиции неблагоприятных факторов внешней среды принято рассчитывать относительный риск (RR) и атрибутивный (добавочный) риск (AR) с использованием стандартных показателей, указанных в таблице 2.5.

Таблица 2.5.
Показатели, используемые в исследованиях по оценке 
эффектов экспозиции изучаемого фактора на популяцию людей
	Экспозиция фактора
	Есть заболевание
	Нет заболевания
	Всего

	Есть
	a
	b
	a+b

	Нет
	c
	d
	c+d


4.1.3. Относительный риск (RR) представляет собой отношение риска возникновения какого-либо заболевания у части популяции, подвергавшейся воздействию изучаемого фактора, к риску возникновения этого же заболевания у другой части популяции, которая не подвергается этому воздействию. Значение относительного риска, близкое к единице, указывает на отсутствие влияния изучаемого фактора на распространенность заболевания в популяции. Чем больше величина относительного риска превышает единицу, тем выше вероятность возникновения заболевания в популяции в связи экспозицией данного фактора.

RR = 
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· а – число лиц с заболеванием, у которых в период, предшествующий исследованию, была экспозиция изучаемого фактора; 

· с – число лиц с заболеванием, у которых в предшествующий исследованию период не было экспозиции изучаемого фактора;

· b – число лиц без заболевания, у которых в предшествующий исследованию период была экспозиция изучаемого фактора;  

· d – число лиц без заболевания, у которых в предшествующий исследованию период не было экспозиции изучаемого фактора

4.1.4. Атрибутивный (добавочный) риск (AR) определяет вероятность возникновения наблюдаемого эффекта (заболевания, смерти) в экспонируемой популяции/группе населения, обусловленную воздействием именно изучаемого фактора. В методологии риска эта вероятность принимается как избыточная [дополнительная] к фоновой вероятности развития этого эффекта в популяции, обусловленной другими этиологическими факторами, которые не учитываются в данном исследовании. Атрибутивный риск - это число избыточных [дополнительных] случаев заболевания/смерти, возникших в экспонируемой популяции в течение определенного времени в связи с воздействием изучаемого фактора, в расчете на принятую стандартную численность (N) этой популяции (100, 1000, 100000, 1000000 человек соответствующего населения).  
AR = 
[image: image42.wmf]
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Пример расчета относительного и атрибутивного риска развития врожденных пороков (ВПР) у детей в связи с загрязнением атмосферного воздуха (табл. 2.6.).

Таблица 2.6.
Сведения для расчета риска ВПР

 у детей в связи с загрязнением атмосферного воздуха

	Населенные пункты
	Экотоксиканты, мг/м3
	Результаты клинического обследования детей

	
	углерода оксид 


	пыль
	бензол
	

	
	RfC=1,02
	RfC=0,05
	RfC=0,03
	

	
	Среднегодовые концентрации 
	обследовано 
	выявлено детей с ВПР

	А.
	2,84
	0,155
	0,0815
	1500
	31

	В.
	0,25
	0,015
	0,005
	1 000
	5


Как видно из представленных в таблице 2.6. данных, среднегодовые концентрации вредных веществ, определяемых в атмосферном воздухе населенного пункта А., существенно превышают установленные референтные концентрации (экспозиция фактора есть). При хроническом ингаляционном воздействии эти вещества могут быть причиной увеличения частоты ВПР в экспонируемой популяции, т.к. обладают генотоксическим потенциалом. 

На территории пункта А. было обследовано 1500 детей в возрасте до 14 лет (a +b). Диагноз ВПР был поставлен 31 ребенку (Есть заболевание, а). Следовательно, у 1469 детей клинические признаки ВПР не были обнаружены (нет заболевания, b).  

Содержание вредных веществ в атмосферном воздухе населенного пункта В. значительно меньше и не превышает соответствующие референтные концентрации (экспозиции фактора нет). 

На территории пункта В. было обследовано 1000 детей (c+d), в числе которых 5 человек имели признаки ВПР (Есть заболевание, c). Следовательно, число детей, среди которых изучаемый эффект не был выявлен (нет заболевания, d), составило 995 человек.  

	Экспозиция 
фактора
	Есть заболевание
	Нет заболевания
	Всего

	Есть
	31 (a)
	1469 (b)
	1500 (a+b)

	Нет
	5  (c)
	995 (d)
	1000 (c+d)


RR = 
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Таким образом, относительный риск (RR) развития ВПР среди детского населения пункта А. составляет 4,1. Это свидетельствует о том, что хроническая экспозиция фактора «загрязнение атмосферного воздуха» является значимой причиной увеличения частоты ВПР в экспонируемой популяции.

AR = 
[image: image46.wmf]
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Атрибутивный риск (AR) развития ВПР в связи с экспозицией фактора «загрязнение атмосферного воздуха» составил 1,6 дополнительных [к фоновой заболеваемости] случаев этого заболевания в расчете на 100 детей.

4.2. Характеристика риска канцерогенных эффектов включает в себя определение индивидуального канцерогенного риска и популяционного канцерогенного риска.

4.2.1. Индивидуальный [атрибутивный] канцерогенный риск - это дополнительная [избыточная] к фону вероятность для индивидуума заболеть той или иной формой рака в течение всей предстоящей жизни, обусловленная воздействием изучаемого канцерогена. 

4.2.2. Для расчета индивидуального риска (CR) применяются данные о величине экспозиции (LADD) и фактора канцерогенного потенциала (SF): 

CR = LADD*SF, где
LADD - среднесуточная доза канцерогена, поступающая в организм, мг/(кг.день);

SF       - фактор канцерогенного потенциала, (мг/(кг.день))-1.

4.2.3. Расчет популяционного канцерогенного риска (PCR) позволяет определить дополнительное [избыточное] к фону число онкологических заболеваний, ожидаемых в экспонируемой популяции в течение 70 лет (средняя продолжительность жизни человека) в результате воздействия канцерогена: 

PCR = CR*Pс, где:

CR - индивидуальный канцерогенный риск;

Pс - численность экспонируемой популяции, человек.

4.2.4. Пример расчета. LADD
 для формальдегида при ингаляционном поступлении составила 0,0025 мг/(кг*день). SFi=0,046 (мг/(кг*день))-1
CR = 0,0025 * 0,046 = 0,000113≈1,13*10-4

РCR = 0,000115 * 50 000 человек ≈ 6 человек

LADD при поступлении хром_VI с питьевой водой составила 0,00022 мг/(кг*сут.). SFО=0,42 (мг/(кг*день))-1. 

CR = 0,00022 * 0,42 =0,00009 ≈ 9,0*10-5

РCR = 0,00009 * 50 000 человек ≈ 5 человек
LADD свинца при поступлении с хлебом составила 0,000009 мг/(кг*день). SFО=0,047 (мг/(кг*день))-1;

CR = 0,000009 * 0,047 = 0,00000044≈4,4*10-7

РCR = 0,00000044 * 50 000 человек ≈ 0,02 человек;
Интерпретация результатов расчета (на примере экспозиции формальдегида).  Индивидуальный дополнительный риск (CR) заболевания той или иной формой рака в течение всей предстоящей жизни в связи со среднемноголетним ингаляционным поступлением формальдегида в дозе 0,0025 мг/(кг*день) составляет 1,13*10-4. Дополнительное к фону число онкологических заболеваний, ожидаемых в популяции жителей города А. (50 000 чел.) в течение 70 лет (РCR), в связи с указанным уровнем воздействия этого канцерогена составляет 6 случаев.

4.2.5. Канцерогенные эффекты, возникающие в экспонируемой популяции вследствие воздействия химических канцерогенов, имеют стохастический (вероятностный) характер, поэтому невозможно предсказать сроки развития злокачественного образования, а также определить конкретных лиц, у которых они могут возникнуть. 

4.2.6. Рассчитанные значения индивидуального и популяционного канцерогенного риска - это прогноз pessima канцерогенного риска на протяжении периода, соответствующего средней продолжительности жизни человека (70 лет).

4.2.7. При одновременной экспозиции нескольких канцерогенов, поступающих из разных сред, все вычисленные значения индивидуального канцерогенного риска (CR) следует внести в сводную таблицу (таблица 2.7.), после чего можно рассчитать и оценить:

· суммарные значения индивидуального канцерогенного риска по путям поступления (CR∑a, CR∑w, CR∑f);
· по каждому из канцерогенов, поступающему в организм из разных сред (CR∑1, CR∑2, CR∑3, … CR∑J)
· величину общего индивидуального канцерогенного риска (SumCR) 

  Таблица 2.7.
Сводная [примерная] таблица для анализа канцерогенного риска при многосредовом воздействии химических канцерогенов (ХК)

	Химические

канцерогены
	Пути поступления вещества в организм
	Всего

	
	ингаляционный
	питьевая вода
	продукты питания
	

	ХК1
	CRa1
	-
	CRf1
	CR∑1

	ХК2
	CRa2
	CRw2
	CRf2
	CR∑2

	ХК3
	CRa3
	CRw3
	-
	CR∑3

	…
	…
	…
	…
	…

	ХКJ
	CRaJ
	CRwJ
	CRfJ
	CR∑J

	Сумма
	CR∑a
	CR∑w
	CR∑f
	SumCR


Примечание. a - атмосферный воздух, w - питьевая вода, f – продукты питания 

Результаты расчета суммарных значений CR при различных путях поступления канцерогенов в организм представлены в таблице 2.8.
Таблица 2.8.
Сводная таблица для анализа CR при многосредовой экспозиции химических канцерогенов (город А.)

	Химические

канцерогены
	Пути поступления канцерогенов в организм
	Всего

	
	ингаляци-онный
	с питьевой водой
	с продуктами питания
	в абс. значениях
	в %%

	формальдегид
	0,000113
	
	
	0,000113
	9,2

	хром_V1
	0,000575
	0,000094
	
	0,000669
	54,6

	бензол
	0,000111
	
	
	0,000111
	9,1

	бенз[а]пирен
	0,000006
	
	
	0,000006
	0,5

	свинец
	
	0,00001854
	0,00000044
	0,00001898
	1,5

	мышьяк
	
	
	0,000308
	0,00030800
	25,1

	Сумма
	в абс. знач.
	0,000805

≈ 8,1*10-4
	0,00011254

≈ 1,1*10-4
	0,00030844

≈ 3,1*10-4
	0,001226

≈ 1,23*10-3
	100,00

	
	в %%
	65,7
	9,2
	25,2
	
	


 Как видно из таблицы 2.8., наибольший канцерогенный риск для жителей города А. представляют: загрязнение атмосферного воздуха и питьевой воды хром_V1 (54,6%), продуктов питания мышьяком (23,1%); поступление канцерогенов в организм с вдыхаемым атмосферным воздухом (65,7%) и продуктами питания (25,2%).

 4.2.8. Классификация уровней индивидуального канцерогенного риска.

· 1-й диапазон индивидуального канцерогенного риска в течение всей жизни, равный или меньший 1*10-6, соответствует одному дополнительному случаю онкологического заболевания в расчете на 1 млн. лиц, которые подвергаются воздействию оцениваемого химического канцерогена. Подобные риски не требуют никаких дополнительных мероприятий по их снижению, а их уровни подлежат только периодическому контролю.

· 2-й диапазон - индивидуальный канцерогенный риск в течение всей жизни более 1*10-6, но менее 1*10-4, соответствует верхней границе приемлемого риска. На этом уровне установлено большинство зарубежных и рекомендуемых международными организациями гигиенических нормативов для населения в целом. 

· 3-й диапазон - индивидуальный канцерогенный риск в течение всей жизни более 1*10-4, но менее 1*10-3, неприемлем для населения в целом. Появление такого риска требует разработки и проведения плановых оздоровительных мероприятий. 

· 4-й диапазон - индивидуальный канцерогенный риск в течение всей жизни, равный или более 1*10-3, соответствует 1 дополнительному случаю онкологического заболевания в расчете на 1000 человек, которые подвергаются воздействию оцениваемого химического канцерогена. Такой риск является недопустимым для населения. При достижении этого уровня необходимо давать рекомендации о принятии управленческих решений о проведении неотложных мероприятий по снижению риска.

4.2.9. Пример оценки индивидуального канцерогенного риска:

· суммарный индивидуальный канцерогенный риск в связи с загрязнением атмосферного воздуха в городе А. (CR∑a=8,1*10-4) является неприемлемым для населения, в том числе по хром_V1 (CR=5,8*10-4) формальдегиду (CR=1,1*10-4) и бензолу (CR=1,1*10-4);

·  суммарный индивидуальный канцерогенный риск в связи с загрязнением питьевой воды в городе А. является неприемлемым для населения (CR∑w=1,1*10-4);

· суммарный индивидуальный канцерогенный риск в связи с загрязнением продуктов питания в городе А. является неприемлемым для населения (CR∑f=3,1*10-4);

· суммарный индивидуальный канцерогенный риск в связи с многосредовым загрязнением в городе А. является недопустимым для населения (SumCR=1,23*10-3).

4.3. Характеристика неканцерогенного риска здоровью в связи с длительным комбинированным поступлением вредных веществ в организм осуществляется в два этапа:

1) сравнение фактических уровней экспозиции с безопасными уровнями воздействия (расчет частных и суммарных индексов опасности);

2) определение суммарных индексов опасности для критических систем/органов.

4.3.1. Расчет частных индексов/коэффициентов опасности (HQ): 
HQ = [image: image49.png]ADDpot
RFD



, где

ADDpot - потенциальная среднесуточная доза вещества (среднее значение за период наблюдения), мг/кг сутки;

RfD - референтная доза вещества, мг/кг. 

4.3.2. Если частный индекс опасности HQ превышает единицу, то вероятность возникновения вредных эффектов у человека при ежедневном поступлении вещества является существенной и такой уровень воздействия характеризуется как недопустимое. Вероятность возникновения вредных эффектов у человека/в популяции возрастает пропорционально увеличению HQ, однако точно указать величину этой вероятности невозможно
.

4.3.3. Если рассчитанный индекс опасности вещества не превышает единицу, то вероятность развития у человека вредных эффектов при ежедневном поступлении вещества в течение жизни является несущественной и такой уровень воздействия характеризуется как допустимый. 

4.3.4. Пример расчета HQ при пероральном пути поступления мышьяка с хлебом и картофелем: ADDpotмышьяк=0,00021 мг/(кг*сутки), RfDмышьяк=0,0003 мг/кг. 

	HQсвинец =
	0,00021 мг/кг

       0,0003 мг/кг
	= 0,68


4.3.5. При ингаляционном поступлении экотоксикантов расчет индекса опасности следует проводить по формуле: 

HQ = [image: image51.png]RfC



 , где

Сс.г. - уровень воздействия вещества (среднегодовая концентрация в атмосферном воздухе, мг/м3);

RfC - референтная концентрация при хроническом ингаляционном поступлении вещества, мг/м3.

4.3.6. Пример расчета HQ при ингаляционном поступлении вещества. Сс.г. формальдегида в атмосферном воздухе города А. составила 0,009 мг/м3. RfCформальдегид=0,003 мг/м3.

	HQформальдегид =
	0,009 мг/м3

     0,003 мг/м3
	= 3,0


4.3.7. В случае проникновения химических веществ в организм одновременно несколькими путями критериями неканцерогенного риска являются суммарные коэффициенты опасности (HI):

HI = HQ1, HQ2, HQ3, … HQJ
 4.3.8. Для облегчения расчетов суммарных коэффициентов (HI, THI) опасности все вычисленные ранее частные индексы (HQ) следует внести в сводную таблицу (см. табл. 2.9.):

· по путям поступления;
· по каждому из веществ, поступающему в организм из разных сред.
ВАЖНО! На первом этапе оценки неканцерогенного риска, при расчете суммарных коэффициентов неканцерогенной опасности, частные индексы, значения которых меньше единицы (HQ<1,0), не учитываются.
4.3.9. В условиях благоприятной экологической ситуации суммарные коэффициенты неканцерогенной опасности (HI,THI) не должны превышать единицу.

Таблица 2.9.
Сводная [примерная] таблица для анализа неканцерогенного риска при поступлении химических веществ из различных сред

	Химические

вещества (ХВ)
	Пути поступления веществ в организм
	Всего

	
	ингаляционный
	питьевая вода
	продукты питания
	

	ХВ1
	CQa1
	-
	CQf1
	HQ1

	ХВ2
	CQa2
	CQw2
	CQf2
	HQ2

	ХВ3
	CQa3
	CRw3
	-
	HQ3

	…
	…
	…
	…
	…

	ХВJ
	CQaJ
	CQwJ
	CQfJ
	HQJ

	Сумма
	HIa
	HIw
	HIf
	THI


Таблица 2.10.
Сводная таблица для анализа неканцерогенного риска при поступлении химических веществ из различных сред (город А.)

	Химические

вещества
	Пути поступления веществ в организм
	∑HQJ

	
	ингаляци-онный
	с питьевой водой
	с продуктами питания
	

	формальдегид
	3,00
	
	
	3,00

	хром_V1
	0,10
	0,075
	
	-

	углерода оксид
	1,50
	
	
	1,50

	взвешенные вещества
	1,50
	
	
	1,50

	бензол
	0,50
	
	
	-

	бенз[а]пирен
	6,00
	
	
	6,00

	свинец
	
	0,113
	0,003
	-

	ртуть
	
	
	0,042
	-


	мышьяк
	
	
	0,685
	-

	Итого
	HIa =12,0
	HIw=0,0
	HIf=0,0
	THI=12,0


 Как видно из таблицы 2.10., экологическая обстановка в городе А. является неблагополучной (THI=12) в связи с загрязнением атмосферного воздуха бенз[а]пиреном (HQ=6,0), формальдегидом (HQ=3,0), углерода оксидом (HQ=1,5) и взвешенными веществами (HQ=1,5). Для уточнения неканцерогенной опасности химического загрязнения объектов окружающей среды в городе А. следует провести анализ комбинированного воздействия вредных веществ - осуществить расчет суммарных индексов неканцерогенной опасности по отдельным критическим системам организма.
4.3.10. При воздействии различных веществ на одни и те же системы/органы наиболее вероятным типом их комбинированного действия является суммация эффектов (аддитивность). Даже если дозы/концентрации нескольких веществ из воздействующей смеси не превышают референтные уровни (HQ<1,0), суммарный коэффициент опасности может оказаться больше единицы (THI>1,0).  

4.3.11. Определение суммарных коэффициентов опасности (THIкомб.) для критических систем/органов (табл. 2.11.) проводится с использованием информации о критических эффектах экспозиции вредных веществ, полученной на этапе идентификации опасности. Это позволяет определить органы и системы, которые в наибольшей степени подвержены воздействию вредных веществ, поступающих в организм из различных объектов окружающей среды. 

4.3.12. Пример расчета индексов THIкомб. по системам/органам, в которых возможны критические эффекты в результате воздействия вредных веществ, определяемых в объектах окружающей среды в городе А. 

 Копируется таблица 1.2. (см. «этап идентификации опасности»), затем в ячейки, отмеченные знаком +, вносятся значения частных индексов HQ по соответствующим веществам, после чего определяются индексы THIкомб. по каждой системе/органу.
ВАЖНО! На втором этапе оценки неканцерогенного риска, при расчете суммарных коэффициентов неканцерогенной опасности THIкомб., учитываются все частные индексы, в том числе и те, которые меньше единицы (HQ<1,0).
Таблица 2.11.

Расчета индексов комбинированного действия (THIкомб.) веществ, определяемых в объектах окружающей среды в городе А. 
	Х.В.
	Органы/системы

	
	нерв. сист.
	орг. дыха-ния
	кровь
	Ж.К.Т
	С.С.С
	имм. сист.
	горм. сист.
	поч-ки
	Ц.Н.С
	репр.

функ.
	разви-тие

	формаль-дегид
	
	
	3,0
	
	
	
	
	
	3,0
	
	3,0

	хром_VI
	
	0,18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	углерода оксид
	
	
	1,5
	
	3,0
	
	
	
	3,0
	
	3,0

	пыль
	
	1,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	бензол
	
	
	0,5
	
	0,5
	
	
	
	0,5
	
	0,5

	бенз[а]пи-рен
	
	
	
	
	
	6,0
	
	
	
	
	6,0

	свинец
	0,12
	
	0,12
	
	
	
	0,12
	
	0,12
	0,12
	0,12

	ртуть
	
	
	
	
	
	0,04
	0,04
	0,04
	0,04
	0,04
	

	мышьяк
	0,69
	
	
	0,69
	0,69
	0,69
	0,69
	
	0,69
	
	

	THIкомб.
	0,8
	1,7
	5,1
	0,7
	4,2
	6,7
	≈0,9
	0,04
	7,3
	≈0,2
	12,6


Таким образом, в результате хронической экспозиции жителей города А. комплексом химических веществ наиболее вероятным следует считать рост заболеваемости населения врожденными пороками развития (THIкомб.=12,6), болезнями центральной нервной системы (THI=7,3), иммунной системы (THIкомб.=6,7), системы крови (THIкомб.=5,1), сердечно-сосудистой системы (THIкомб.=4,2),органов дыхания (THIкомб.=1,7).

4.5. Обобщение информации о рисках здоровью должно включать:

· определение приоритетных химических веществ, приоритетных путей их поступления в организм;

· характеристику экспонируемой популяции в целом и наиболее чувствительных ее групп (только при наличии соответствующих сведений о популяции);

· определение приоритетных критических эффектов, которые могут возникнуть в экспонируемой популяции;

· установление параметров канцерогенного риска и индексов опасности неканцерогенных эффектов, превышение которых требует проведения специальных мероприятий по устранению факторов риска или снижению уровней их воздействия.

4.5.1. Пример обобщения информации о рисках здоровью в связи с химическим загрязнением объектов окружающей среды в городе А.:

· приоритетные химические вещества, обуславливающие канцерогенный риск - хром_V1 (атмосферный воздух), мышьяк (хлеб, картофель), формальдегид и бензол (атмосферный воздух);

· приоритетные химические вещества, обуславливающие неканцерогенный риск - формальдегид, бенз[а]пирен, углерода оксид и пыль (атмосферный воздух);

· приоритетными путями поступления вредных веществ в организм являются ингаляционный путь (канцерогенный и неканцерогенный риски), пероральный путь (канцерогенный риск);

· приоритетными критическими эффектами, возникновение которых наиболее вероятно в популяции жителей города А. в связи с воздействием изучаемых веществ, являются злокачественные заболевания, врожденные пороки развития, заболевания центральной нервной системы, иммунной системы, системы крови;

· обоснованием необходимости проведения специальных мероприятий по снижению уровней загрязнения атмосферного воздуха, питьевой воды и продуктов питания в городе А, являются недопустимо высокое значение суммарного индивидуального канцерогенного риска (SumCR=1,23*10-3), высокое значение суммарного индекса неканцерогенной опасности (THI=12,0). 

4.6. Значительное влияние на достоверность результатов анализа риска могут оказывать неопределенности, которые, возможно, имели место на этапах идентификации опасности и оценки экспозиции. Основными источниками неопределенностей являются:

· исключение из процедуры оценки риска тех или иных путей поступления вредных веществ в организм. Наиболее часто оценка экспозиции ограничивается расчетом доз веществ, поступающих в организм ингаляционным путем из атмосферного воздуха. Гораздо реже осуществляются исследования, в которых оцениваются риски здоровью в связи с поступлением вредных веществ с питьевой водой и продуктам питания, из поверхностных слоев почвы;  

· неполные/неточные сведения об источниках загрязнения окружающей среды, маршрутах поступления вредных веществ в объекты окружающей среды; 

· неполная/неточная информация об особенностях токсического действия экотоксиканта; 

· ошибки, допущенные в процессе установления референтных концентраций/доз вещества, а также наличия/отсутствия у вещества канцерогенных свойств;

· информация об уровнях загрязнения объектов окружающей среды, необходимая для корректной оценки экспозиции, отсутствует или является неполной: в большинстве крупных городов Российской Федерации число стационарных пунктов контроля   за загрязнением атмосферным воздуха не соответствует установленным нормативам, а перечень мониторируемых экотоксикантов, в том числе наиболее опасных (тяжелые металлы, бенз[а]пирен и др.), не в полной мере соответствует экологической ситуации, сложившейся на той или иной территории. Объем исследований загрязнения почвы, химической контаминации продуктов питания, если учитывать их многообразие, является недостаточным для объективного анализа рисков здоровью. Далеко не всегда соблюдается требование о том, что для корректных расчетов экспозиции должны быть использованы результаты мониторинга концентраций химических веществ в анализируемых объектах окружающей среды за период не менее 3 лет;
· системные ошибки, допускаемые при проведении химических испытаний проб (неадекватность/неточность методик, несоответствие лабораторно-аппаратного обеспечения задачам мониторинга, недостаточный уровень квалификации персонала лабораторий и др.);  

· применение стандартных величин экспозиции (продолжительность и частота воздействия, период осреднения экспозиции), усредненных значений объемов дыхания и водопотребления, потребления продуктов сокращает затраты на сбор необходимых данных и позволяет получить сопоставимые (во времени и пространстве) данные о рисках здоровью, но при этом снижает точность расчета среднесуточных потенциальных доз и итоговых оценок риска;
· неточность в оценке продолжительности воздействия экотоксиканта на те или иные экспонируемые группы населения.

II. Управление рисками здоровью.

1. Управление риском является логическим продолжением оценки риска здоровью населения и направлено на обоснование наилучших в данной ситуации решений по его устранению или минимизации, а также динамическому контролю (мониторингу) экспозиций и рисков, оценке эффективности и корректировке оздоровительных мероприятий. Управление риском базируется на совокупности политических, социально-экономических оценок рассчитанных величин риска, сравнительной характеристике возможных ущербов для здоровья людей и общества в целом.

2. Процедура разработки управленческих решений по результатам оценки риска начинается только после того, как изучение всех неопределенностей процедуры анализа риска подтверждает значимость проблемы загрязнения окружающей среды для здоровья населения. Управление рисками включает в себя следующие элементы:

2.1. Ранжирование рисков. С целью выделения эколого-гигиенических проблем, требующих первоочередного решения, необходимо осуществить ранжирование прогнозируемых ущербов состоянию здоровья с учетом численности населения, находящегося «под риском» и в соответствие с действующей классификацией рисков.

2.2. Для установления приемлемости риска используется метод анализа "затраты - выгода". Осуществляется экономическая оценка возможных ущербов для здоровья людей и общества в целом, анализ возможных затрат и выгод, которые могут наступить в результате реализации различных вариантов управленческих решений по снижению риска. Должны быть учтены также некоторые социально-политические аспекты проблемы, в частности, особенности восприятия риска здоровью различными группами населения.

2.3. Контроль уровней риска предусматривает мероприятия, способствующие минимизации или устранению риска:

· административно-правовое сдерживание [сверхнормативные выбросы вредных веществ в атмосферу оплачиваются по прогрессивной шкале];

· уменьшение числа и мощности источников риска на территории [источников загрязнения объектов окружающей среды];

·  устранение источника недопустимого риска: полный запрет соответствующего производства/технологического процесса; запрет применения в промышленности/сельском хозяйстве/производстве продуктов питания химических веществ, провоцирующих риски здоровью;

· ограничение числа экспонируемых лиц; например, запрет использования в рекреационных целях участков территории с повышенными уровнями загрязнения атмосферного воздуха/ открытых водоемов/почвы.

2.4. Мониторинг экспозиций и рисков является обязательным компонентом территориальной системы СГМ. Предварительно уточняются точки контроля загрязнения, перечень мониторируемых химических веществ, периодичности отбора проб. По результатам измерения концентраций экотоксикантов достаточно быстро рассчитываются потенциальные среднесуточные дозы и риски здоровью населения конкретной территории, что позволяет оперативно оценивать складывающуюся эколого-гигиеническую ситуация и принимать к реализации соответствующие управленческие решения. 

III. Информирование о риске.

Информирование о рисках здоровью населения являются естественным продолжением процесса оценки риска и представляет собой процесс распространения результатов оценки рисков среди таких групп общества как: 
· лица, принимающие управленческие решения, политики;

· представители средств массовой информации;

· врачи, научное сообщество;

· население и общество в целом

Информирование о рисках здоровью в связи с загрязнением окружающей среды осуществляется через средства массовой информации, посредством научных публикаций по результатам соответствующих исследований. Наиболее полной является официальная информация о рисках здоровью, публикуемая на интернет-сайтах учреждений Роспотребнадзора (Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке на территории … Российской Федерации/Омской области и пр.). 

При распространении информации о риске необходимо принимать во внимание особенности восприятия риска здоровью разными группами общества. Население в своем восприятии риска ориентируется не только на его количественные характеристики и возможные последствия для здоровья, но на уже сформировавшееся мнение общественности ("факторы возмущения"). Реакция человека/группы людей на информацию о рисках здоровью в связи с загрязнением окружающей среды во многом определяется такими личностными факторами как уровень образованности, социальный статус, психофизиологические особенности.

Задания для самостоятельной работы:

1. Изучите информационный материал и сформулируйте ответы на вопросы для текущего контроля.
2. Решите ситуационную задачу по оценке экспозиции и характеристике риска здоровью при различных путях поступления вредных веществ в организм.

3. Решите ситуационную задачу по расчету относительного и атрибутивного риска здоровью детей в связи с загрязнением атмосферного воздуха.

Вопросы для текущего контроля:

1. Какие элементы включает этап оценки экспозиции в связи с загрязнением окружающей среды?  
2. Экспонируемая популяция. Группы населения, предпочтительные в исследованиях по оценке влияния экотоксикантов. Как определяется продолжительность экспозиции?
3. Как проводится установление маршрута воздействия вредного вещества?
4. Алгоритм расчета потенциальной среднесуточной дозы при хроническом ингаляционном поступлении экотоксиканта в организм. 
5. Алгоритм расчета потенциальной среднесуточной дозы при хроническом поступлении экотоксиканта в организм с питьевой водой.  

6. Алгоритм расчета потенциальной среднесуточной дозы при хроническом поступлении экотоксиканта в организм с пищевыми продуктами.  

7. Расчет относительного и атрибутивного риска здоровью в связи с воздействием неблагоприятных факторов окружающей среды. 

8. Характеристика индивидуального и популяционного канцерогенного рисков.  

9. Характеристика неканцерогенного риска здоровью в связи с загрязнением окружающей среды (1-й этап). Расчет суммарных индексов опасности.

10. Особенности расчета суммарных индексов неканцерогенной опасности для определения критических систем/органов (2-й этап).

11. Обобщение информации о рисках здоровью. Анализ неопределенностей процедуры оценки риска здоровью.  
12. Управление рисками здоровью населения. Ранжирование и определение приемлемости риска. Контроль уровней риска. Мониторинг экспозиции и рисков.

Задачи для самостоятельного решения:

Таблица 2.12.
Содержание некоторых вредных веществ

в атмосферном воздухе и питьевой воде на территории города А.
	Объекты среды обитания:
	Среднегодовые концентрации (в среднем за 5 лет)

	
	диоксид азота
	оксид углерода
	пыль
	бензол
	формаль-дегид
	хром_VI
	марганец
	кадмий
	никель
	свинец
	ртуть

	атмосферный воздух, мг/м3
	0,036
	2,0
	0,08
	0,018
	0,012
	0,00008
	
	
	
	
	

	питьевая вода, мг/литр
	
	
	
	
	
	0,009
	0,65
	0,002
	0,085
	0,009
	0,0013

	Среднегодовая численность населения под воздействием (Pс) - 50 000 человек


Таблица 2.13. 
Содержание некоторых химических контаминантов

в пищевых продуктах 

	Пищевые продукты
	Содержание контаминантов, мг/кг 

(в среднем за 5 лет)

	
	свинец
	мышьяк
	кадмий

	Хлеб пшеничный
	0,85
	0,25
	0,27

	Хлеб ржаной
	0,65
	0,21
	0,35

	Картофель
	0,85
	0,15
	0,41

	Капуста
	0,65
	0,15
	0,22

	Молоко цельное
	0,15
	0,11
	0,15

	Говядина
	0,28
	0,09
	0,11

	Мясо птицы
	0,45
	0,1
	0,25

	Доля местных продуктов в суточном рационе (F) = 0,5

	Среднегодовая численность населения под воздействием (Pс) - 50 000 человек


Задание 1. Оценка экспозиции:
1.1. Рассчитайте среднесуточную потенциальную дозу вредных веществ (ADDpot, LADD - для взрослых) при пероральном поступлении в организм:

· с питьевой водой;

· с продуктами питания.
1.2. Рассчитайте среднесуточную потенциальную дозу вредных веществ (LADD - для взрослых) при ингаляционном поступлении в организм.
1.3. Рассчитайте значения индивидуального канцерогенного (CR) и популяционного (PCR) канцерогенного риска при различных путях поступления химических канцерогенов в организм;

1.4. Рассчитайте индексы неканцерогенной опасности (HQ) при различных путях поступления вредных веществ в организм.

Таблица 2.14.
Распространенность некоторых патологических состояний среди детей 

на территориях с различным уровнем загрязнения атмосферного воздуха

	Населенные пункты
	Среднегодовые концентрации, мг/м3
	Число выявленных случаев

	
	диоксид азота
	пыль
	углерода оксид
	бензол
	сажа
	формаль-дегид
	болезни крови
	эндокринные болезни
	пневмонии, бронхиты
	аллергия
	снижение иммунитета
	пороки

развития

	А.
	0,065
	0,095
	2,95
	0,052
	0,05
	0,073
	19
	28
	24
	78
	56
	21

	В.
	0,01
	0,015
	0,55
	0,005
	0,01
	0,001
	3
	8
	5
	25
	12
	10

	RfC, мг/м3
	0,04
	0,05
	3,0
	0,03
	0,05
	0,003
	


Задание 2. 

2.1. Рассчитайте относительный и атрибутивный риски развития некоторых патологических состояний у детей в связи с загрязнением атмосферного воздуха в населенных пунктах А. и В. (см. данные в таблице 2.14).   
Примечание: 

1. Результаты расчетов оформляются в соответствие с прилагаемыми формами.

Задача № 1.

Задание 1. Экотоксиканты:
· в питьевой воде: хром_VI, ртуть;

· в продуктах питания: свинец (хлеб пшеничный, молоко);
·                                       мышьяк (картофель, мясо птицы);

· в атмосферном воздухе: диоксид азота, формальдегид, бензол, хром_VI
Задание 2. Патологическое состояние - болезни крови. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1200; В. -2400. 

Задача № 2. 

Задание 1. Экотоксиканты:

· в питьевой воде: хром_VI, марганец;

· в продуктах питания: кадмий (хлеб ржаной, говядина);

                                                свинец (картофель, мясо птицы);

· в атмосферном воздухе: оксид углерода, пыль, формальдегид, бензол

Задание 2. Патологическое состояние - эндокринные болезни. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1500; В. -2000. 

Задача № 3.

Задание 1. Экотоксиканты:

· в питьевой воде: свинец, ртуть;

· в продуктах питания: мышьяк (хлеб пшеничный, говядина);

                                                 кадмий (молоко, мясо птицы);

· в атмосферном воздухе: пыль, бензол, формальдегид, хром_VI
Задание 2. Патологическое состояние - пневмонии, бронхиты. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1300; В. -2200. 

Задача № 4.

Задание 1. Экотоксиканты:

· в питьевой воде: кадмий, ртуть;

· в продуктах питания: кадмий (картофель, мясо птицы);

                                                мышьяк (капуста, хлеб ржаной);

· в атмосферном воздухе: пыль, оксид углерода, бензол, формальдегид

Задание 2. Патологическое состояние - аллергия. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1500; В. -2800. 

Задача № 5.

Задание 1. Экотоксиканты:

· в питьевой воде: цинк, хром_VI;

· в продуктах питания: свинец (хлеб ржаной, капуста);

                                                 мышьяк (говядина, молоко);

· в атмосферном воздухе: диоксид азота, пыль, хром_VI, формальдегид

Задание 2. Патологическое состояние - снижение иммунитета. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1100; В. -2500. 

Задача № 6.

Задание 1. Экотоксиканты:

· в питьевой воде: кадмий, никель;

· в продуктах питания: кадмий (хлеб ржаной, молоко);

                                                 мышьяк (капуста, говядина);

· в атмосферном воздухе: бензол, диоксид азота, хром_VI, пыль

Задание 2. Патологическое состояние - пороки развития. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1300; В. -2600. 

Задача № 7.

Задание 1. Экотоксиканты:

· в питьевой воде: хром_VI, ртуть;

· в продуктах питания: свинец (хлеб пшеничный, молоко);

                                                мышьяк (картофель, мясо птицы);

· в атмосферном воздухе: диоксид азота, формальдегид, бензол, хром_VI
Задание 2. Патологическое состояние - пороки развития. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1250; В. -2500. 

Задача № 8.

Задание 1. Экотоксиканты:

· в питьевой воде: хром_VI, ртуть;

· в продуктах питания: кадмий (хлеб ржаной, говядина);

                                                 свинец (картофель, мясо птицы);

· в атмосферном воздухе: оксид углерода, пыль, формальдегид, бензол

Задание 2. Патологическое состояние - снижение иммунитета. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1100; В. -2500. 

Задача № 9.

Задание 1. Экотоксиканты:

· в питьевой воде: хром_VI, ртуть;

· в продуктах питания: мышьяк (хлеб пшеничный, говядина);

                                                 кадмий (молоко, мясо птицы);

· в атмосферном воздухе: пыль, бензол, формальдегид, хром_VI
Задание 2. Патологическое состояние - аллергия. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1500; В. -2800.

Задача № 10.

Задание 1. Экотоксиканты:

· в питьевой воде: хром_VI, ртуть;

· в продуктах питания: кадмий (картофель, мясо птицы);

                                                 мышьяк (капуста, хлеб ржаной);

· в атмосферном воздухе: пыль, оксид углерода, бензол, формальдегид

Задание 2. Патологическое состояние - пневмонии, бронхиты. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1300; В. -2200. 

Задача № 11.

Задание 1. Экотоксиканты:

· в питьевой воде: хром_VI, никель;

· в продуктах питания: свинец (хлеб ржаной, капуста);

                                                 мышьяк (говядина, молоко);

· в атмосферном воздухе: диоксид азота, пыль, хром_VI, формальдегид

Задание 2. Патологическое состояние - эндокринные болезни. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1500; В. -2000.  

Задача № 12.

Задание 1. Экотоксиканты:

· в питьевой воде: хром_VI, ртуть;

· в продуктах питания: кадмий (хлеб ржаной, молоко);

                                                 мышьяк (капуста, говядина);

· в атмосферном воздухе: бензол, диоксид азота, хром_VI, пыль

Задание 2. Патологическое состояние - болезни крови. Число детей, проживающих в населенных пунктах: А. – 1200; В. -2400. 

Занятие 3
Тема: Оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением атмосферного воздуха.
Вопросы для подготовки к занятию:

1.  Основные источники загрязнения атмосферного воздуха в современных условиях.

2.  Количественная и качественная характеристика выбросов в атмосферный воздух.

3.  Факторы, оказывающие влияние на уровни загрязнения атмосферного воздуха в селитебных зонах городов.

4.  Организация мониторинга наблюдения за загрязнением атмосферного воздуха.  

5.  Загрязнение атмосферного воздуха - существенный фактор риска здоровью населения.

6.  Оценка риска здоровью как инструмент объективной оценки опасности загрязнения атмосферного воздуха для здоровья.

7. Этапы анализа риска здоровью в связи с загрязнением атмосферного воздуха. Идентификация опасности загрязнения атмосферного воздуха.

8.  Предварительное ранжирование опасности выбросов вредных веществ в атмосферный воздух.  

9.  Анализ экспозиции в связи с загрязнением атмосферного воздуха.  

10.  Понятие об относительном и атрибутивном рисках здоровью в связи с воздействием неблагоприятных факторов окружающей среды.
11.  Характеристика рисков здоровья в связи с загрязнением атмосферного воздуха. 

12.  Классификация уровней индивидуального канцерогенного в связи с загрязнением атмосферного воздуха, 

13.  Обобщение результатов оценки риска. Источники неопределенностей.

14.  Информирование о рисках здоровью населения. 

Информационный материал для подготовки к занятию:
В современных условиях основными источниками загрязнения атмосферного на территории Российской Федерации воздуха являются выбросы стационарных источников (≈52%) и отработавшие газы двигателей автомобильного транспорта (≈48%)
.

В группе стационарных источников основной вклад в загрязнение атмосферного воздуха вносят: обрабатывающие производства (≈34%); предприятия, специализирующихся на добыче и первичной переработке полезных ископаемых (30%); предприятия по производству энергии (≈21%).

Большую часть атмосферных выбросов от стационарных источников (≈92%)   составляют оксид углерода, окислы азота, углеводороды, диоксид серы, взвешенные вещества, окислы азота, суммарная масса которых в целом по Российской Федерации в 2019 году составила 17 295 тысяч тонн.   

Количество выбросов в атмосферу так называемых специфических загрязняющих веществ значительно меньше; их перечень на конкретных территориях зависит, в основном, от сложившейся структуры промышленности. Некоторые из специфических веществ (тяжелые металлы, этилбензол, бенз[a]пирен, формальдегид, сажа) попадают в атмосферный воздух преимущественно с выбросами автомобильных двигателей. 
В период с 1992 по 2019 гг. общее количество выбросов от стационарных источников в Российской Федерации существенно уменьшилось, с 28208 до 17295,1 тыс.т./год соответственно, в том числе выбросы взвешенных частиц снизились более чем в 3 раза. Наблюдается весьма отчетливая тенденция увеличения выбросов от автотранспорта, с 13481 тыс.т. в 2000 году до 15260 тыс.т.  в 2018 году.

Состав выбросов в атмосферный воздух конкретных территорий в значительной степени зависит от сложившейся структуры промышленности. Так, например, по количеству выбросов вредных веществ в атмосферу г. Омска приоритетными являются предприятия теплоэнергетики (≈50%%), основными компонентами выбросов которых являются оксиды серы, углерода, азота и взвешенные вещества. 

На долю предприятий топливной, химической и нефтехимической промышленности приходится ≈30% всех выбросов в атмосферу Омска от стационарных источников. Главным образом, это углеводороды, оксиды серы, азота и углерода. Нефтеперерабатывающий комбинат, завод синтетического каучука, сажевый и шинный завод и ряд других предприятий нефтехимического профиля, являются источниками загрязнения атмосферы города специфическими для этих производств веществами (аммиак, сажа, толуол, фенол, ксилол, стирол, сероводород, бензол и др.).

В городах, в которых для получения тепловой и электрической энергии применяется природный газ, выбросы взвешенных веществ, окислов азота, углерода, серы в атмосферу являются минимальными.

Перечень и фактические концентрации вредных веществ, обнаруживаемых в приземных слоях атмосферы в селитебных зонах городов, определяются комплексом факторов техногенного и природного происхождения. 

Прежде всего, это количество источников загрязнения атмосферы и состав выбросов, расположение предприятий по отношению к селитебной зоне. Распространение атмосферных загрязнений в пространстве зависит от высоты, на которой происходит выброс вредных веществ в атмосферу. Максимальные концентрации выбрасываемых веществ регистрируются на расстоянии около 20 высот источника выброса.  
На рассеивание примесей в условиях города существенно влияют планировка улиц, их ширина, направление, особенности рельефа, высота зданий, наличие зеленых массивов и водных объектов.
Уровень загрязнения атмосферы зависит от потенциала самоочищения воздушной среды, который значительно снижается при наступлении так называемых застойных метеорологических явлений. Резкому росту концентраций вредных веществ в приземных слоях атмосферы способствует одновременное сочетание таких метеорологических условий как туман, высокая влажность воздуха, скорость ветра менее 1 м/секунду, инверсии. Установлено, что даже при постоянных объемах и составах промышленных и транспортных выбросов уровни загрязнения воздуха в результате влияния метеорологических условий могут различаться в несколько раз. 

При сочетании застойных метеорологических условий и интенсивной солнечной радиации в загрязненном воздухе образуется фотохимический смог, причем его компоненты являются более токсичными, нежели исходные вещества, поступающие в атмосферу от источников выбросов.

Мониторинг фактических уровней загрязнения атмосферного воздуха проводится на стационарных, маршрутных и передвижных постах наблюдения.

Стационарный пост предназначен для обеспечения непрерывной регистрации содержания загрязняющих веществ [регулярного отбора проб воздуха для последующего анализа]. 
Стационарные посты размещаются в центральной части населенного пункта, в жилых районах и зонах отдыха, на территориях, прилегающих к магистралям интенсивного движения транспорта. Для получения репрезентативной информации об уровнях загрязнения атмосферного воздуха число стационарных постов наблюдения в городах планируется в зависимости от числа жителей:

	1 пост - до 50 тыс. жителей;
	2 поста - 100 тыс. жителей;

	2-3 поста - 100-200 тыс. жителей,
	5-10 постов - > 500 тыс. жителей

	10-20 постов  -  > 1 млн. жителей.


Маршрутный пост используются для регистрации содержания загрязняющих веществ [регулярного отбора проб воздуха] в тех случаях, когда невозможно/нецелесообразно устройства стационарного поста или необходимо более детально изучить состояние загрязнения воздуха в определенных точках. Наблюдения на маршрутных постах проводятся с помощью передвижной лаборатории в заранее выбранных точках.  

Передвижной (подфакельный) пост предназначен для отбора проб под дымовым (газовым) факелом для определения зоны влияния данного источника промышленных выбросов. Наблюдения под факелом проводятся с передвижной лаборатории, которая перемещается в соответствии с направлением факела обследуемого источника выбросов.
Система мониторинга за наблюдением за загрязнением атмосферного воздуха на территории г. Омска включает 12 стационарных постов наблюдения, а также передвижные лаборатории. 

По результатам мониторинга загрязнения атмосферного воздуха определяют следующие виды фактических концентраций экотоксикантов:

	· разовые;
	· среднесуточные;

	· среднемесячные;
	· среднегодовые;


Для оценки риска здоровью населения в связи с длительным ингаляционным воздействием экотоксикантов применяют сведения о среднегодовых концентрациях. 

Загрязнение воздуха является одной из важнейших детерминант здоровья (WHO Regional Office for Europe, 2006). В эпидемиологических исследованиях установлены связи между загрязнением атмосферного воздуха и весьма широким спектром неблагоприятных последствий для здоровья населения:

	Вещество 
	Биологический эффект в экспонируемой популяции:

	Взвешенные
вещества (пыль)
	- увеличение смертности в связи с заболеваниями сердечно-сосудистой системы и органов дыхания;           
- рост заболеваемости детей и подростков бронхитом;       
- увеличение обращаемости в АПУ по поводу респираторных заболеваний и обострения бронхиальной астмы                

	Азот      
диоксид
	- увеличение числа жалоб на симптомы раздражения слизистой верхних и  нижних отделов дыхательных путей у детей       

	Сера      
диоксид
	- увеличение смертности в связи с заболеваниями сердечно-сосудистой системы и органов дыхания;           
- рост обращаемости за  скорой медицинской помощью по поводу респираторных  заболеваний у пожилых лиц; 

- рост обращаемости по поводу обострения бронхиальной астмы                

	Углерод   
оксид
	- рост обращаемости населения по поводу заболеваний сердца среди лиц пожилого возраста       
- увеличение частоты приступов у больных  стенокардией   

	Кадмий
	- увеличение заболеваемости и смертности населения в связи с патологией почек                      


В наибольшей степени риску развития серьезных заболеваний в связи с экспозицией атмосферных загрязнителей подвержены пожилые, дети, беременные женщины, лица, страдающие хроническими заболеваниями. 

Население, проживающее вблизи оживленных транспортных магистралей, при прочих равных условиях, подвергается воздействию более высоких уровней загрязнения атмосферного воздуха. 

Количественные оценки уровней загрязнения воздуха являются основанием для формирования природоохранной политики на конкретной территории. В этом контексте методика оценки риска является наиболее предпочтительной и может быть использована для оценки опасности загрязнения атмосферного воздуха как настоящих, так и будущих (прогнозируемых) сценариев загрязнения атмосферного воздуха.

Основной целью исследований по оценке риска здоровью в связи с загрязнением атмосферного воздуха является формулирование обоснованных ответов на следующие вопросы (WHO Regional Office for Europe, 2014): 

1. Каково бремя болезней, связанное с воздействием текущих уровней загрязнения воздуха?

2. Какую опасность для здоровья представляют выбросы загрязняющих веществ из конкретных источников/отдельных секторов экономики?

3. Каковы преимущества для здоровья человека предоставляет реализация управленческих решений по снижению уровня загрязнения атмосферного воздуха? 

4. Насколько существенным является влияние неопределенностей на практические выводы, связанные оценкой риска здоровью? 

Полная схема анализа риска в связи с загрязнением атмосферного воздуха включает в себя 4 этапа:

1) идентификация опасности;

2) оценка зависимости «доза (концентрация) - ответ»
;

3) оценка экспозиции (воздействия);

4) характеристика риска.
На этапе идентификации опасности определяется приоритетный перечень вредных веществ, загрязняющих атмосферный воздух на конкретной территории, для изучения в последующей процедуре анализа рисков здоровью. 

Для максимально полной идентификации опасности загрязнения атмосферного воздуха используют информацию о выбросах вредных веществ в атмосферу, представленную в ежегодных формах государственной статистической отчетности «2-ТП (воздух)». Данная форма представляется  в территориальные организации Росприроднадзора ежегодно, всеми организациями/предприятиями, осуществляющими производственную деятельность.

Предварительная идентификация биологической опасности выявленных экотоксикантов включает оценку их неканцерогенной опасности и установление наличия канцерогенных свойств; определяются органы [системы], в которых возможны критические эффекты экспозиции выявленных вредных веществ (см. таблицу 1.2., этап идентификации опасности).

С целью определения приоритетных экотоксикантов используются следующая информация: 

· официальные перечни приоритетных и особо опасных химических веществ;

· результаты предварительного ранжирования веществ, загрязняющих атмосферный воздух, с учетом объема валовых выбросов и степени выраженности токсических и канцерогенных свойств. 

Экотоксиканты с низкими индексами неканцерогенной опасности выбросов (HRI) исключаются из первоначально сформированного перечня вредных веществ, выбрасываемых в атмосферу территории. 
Вредные вещества, обладающие канцерогенными свойствами, а также входящие в официальные перечни особо опасных химических веществ, включаются в приоритетный список вне зависимости от результатов предварительного ранжирования. 

 Оценка экспозиции в связи с загрязнением атмосферного воздуха включает:

1) характеристику окружающей среды и экспонируемых популяций;

2) определение сценария и продолжительности экспозиции, идентификацию сред и маршрута воздействия;

3) количественную характеристику экспозиции.

1. Характеристика окружающей среды и экспонируемых популяций.

1.1. Характеристика окружающей среды состоит в анализе данных о климате и метеорологических условиях, об особенностях рельефа местности, растительности территории, особенностей планировки жилой застройки. Это необходимо для понимания особенностей перемещения вредных веществ от источников их выделения до точки воздействия, а также для математического моделирования процессов распространения вредных веществ в атмосфере.  

1.2. Характеристика экспонируемых популяций заключается в определении групп населения, потенциально подверженных воздействию вредных веществ, загрязняющих атмосферный воздух. В специальных исследованиях по оценке влияния атмосферных загрязнителей предпочтительны группы детей дошкольного возраста; для изучения особенностей экспозиции пыли (взвешенных веществ) определение рисков смертности в связи с болезнями сердечно-сосудистой системы и органов дыхания проводятся в когортах взрослого населения. 

В исследованиях по анализу рисков здоровью в связи с загрязнением окружающей среды, проводимых территориальными управлениями Роспотребнадзора по программе СГМ, в качестве экспонируемых групп населения выделяют:

· детское население в возрасте до 17 лет включитель​но;

· взрослое население в возрасте от 18 лет и старше.

2. Сценарий и продолжительность экспозиции, идентификация сред и маршрутов воздействия.
В данном учебном пособии рассматривается сценарий хронического ингаляционного воздействия вредных веществ, загрязняющих атмосферный воздух. 

Продолжительность экспозиции химического вещества. Принято считать, что неработающая часть населения, дети младшего возраста круглосуточно пребывают на территории жилой зоны и время экспозиции для этой группы населения составляет 24 часа. Для трудоспособного населения время пребывания в зоне экспозиции меньше. 

Средой, обеспечивающей поступление вредных веществ в организм человека, является атмосферный воздух. 

Маршрут воздействия атмосферных загрязнителей включает: источник выброса вредных веществ → атмосферный воздух → рассеивание в атмосферном воздухе → ингаляционное воздействие на организм человека в конкретной точке воздействия.

3. Количественная характеристика экспозиции вещества представляет собой расчет воздействующих на экспонируемую популяцию доз с использованием данных о концентрациях исследуемых веществ в атмосферном воздухе. Эти сведения могут быть получены: 

· по результатам мониторинга загрязнения атмосферного воздуха;

· методом математического моделирования распространения химических веществ в атмосферном воздухе конкретной территории.

3.1. Сведения о загрязнении атмосферного воздуха, получаемые в результате функционирования системы мониторинга, должны соответствовать определенным требованиям:

· для оценки риска здоровью в связи с хроническим ингаляционным воздействием вредного вещества применяются его среднегодовые концентрации в атмосферном воздухе за период не менее 3 лет;
· число постов наблюдения за загрязнением атмосферного воздуха и их размещение должно соответствовать установленным требованиям;
· для определения концентрации примесей применяются стандартные методики с использованием достаточно чувствительных приборов.
3.2. В настоящее время, по причине отсутствия/недостаточной репрезентативности результатов мониторирования загрязнения атмосферного воздуха для количественной оценки экспозиции вредных веществ используются их расчетные среднегодовые концентрации, получаемые методом компьютерного моделирования. Это позволяет построить поля загрязнения приземных слоев атмосферы с возможностью количественной оценки экспозиции в любой точке наблюдаемой территории. Для этого необходимы сведения: 
· об источниках выделения загрязняющих веществ в атмосферу (количество и высота выбросов, температура и скорость выброса и др.);

· о метеорологических параметрах условий рассеивания загрязняющих веществ в атмосферном воздухе на исследуемой территории (средняя температура наружного воздуха самого жаркого и самого холодного месяцев года; коэффициент, характеризующий вероятность инверсии приземных слоев воздуха; средняя скорость ветра)

3.3. Для количественной характеристики экспозиции неканцерогенных веществ, содержащихся в атмосферном воздухе территории, достаточно значений среднегодовых концентраций за период не менее 3 лет. Порядок расчета потенциальной среднесуточной дозы при хроническом ингаляционном воздействии химических канцерогенов (LADD) приводится в пп. 3.4.7.-3.4.9. (этап идентификации опасности).
Алгоритм характеристики риска для здоровья населения в связи с загрязнением атмосферного воздуха указан в пп. 4.2. и 4.3. (этап идентификации опасности).
Задания для самостоятельной работы:

1. Изучите информационный материал к темам 1, 2, 3 и сформулируйте ответы на вопросы для текущего контроля
2. Решите ситуационную задачу по оценке риска здоровью при хроническом ингаляционном поступлении вредных веществ в организм.

Вопросы для текущего контроля:

1.  Какие задачи санитарно-эпидемиологической экспертизы могут быть решены по результатам оценки риска здоровью в связи с загрязнением атмосферного воздуха?
2.  Идентификация опасности загрязнения атмосферного воздуха: цель, задачи, источники информации.
3.  Идентификация неканцерогенной и канцерогенной опасности веществ, загрязняющих атмосферный воздух.

4.  Предварительная идентификация органов/функциональных систем, в которых возможны критические эффекты в связи с экспозицией вредных веществ?
5.  Предварительное ранжирование неканцерогенной и канцерогенной опасности выбросов вредных веществ в атмосферный воздух.

6.  Какие элементы включает этап оценки экспозиции в связи с загрязнением атмосферного воздуха? Характеристика окружающей среды и экспонируемой популяции. Маршрут воздействия атмосферных загрязнителей.
7.  Алгоритм расчета потенциальной среднесуточной дозы при хроническом ингаляционном поступлении экотоксиканта в организм.  

8.   Характеристика индивидуального и популяционного канцерогенного рисков в связи с хроническим ингаляционным воздействием химических канцерогенов.

9.  Расчет частных и суммарных индексов неканцерогенной опасности в связи с загрязнением атмосферного воздуха (1-й этап).  

10.  Расчет суммарных индексов неканцерогенной опасности для определения критических систем/органов (2-й этап).

11.  Обобщение информации о рисках здоровью в связи с загрязнением атмосферного воздуха.
12.  Основные источники неопределенностей, возникающие в процессе анализа риска здоровью в связи с загрязнением атмосферного воздуха.
13.  Управление рисками здоровью, возникающими при загрязнении атмосферного воздуха. Ранжирование рисков. Контроль уровней риска.
 Задачи для самостоятельного решения:

Таблица 3.1.
Некоторые сведения о загрязнении 

атмосферного воздуха города А. (средние значения за 5 лет)
	Показатели:
	диоксид азота
	оксид углерода
	пыль
	диоксид серы
	сероводород
	фенол
	бензол
	этилбензол
	формальдегид
	хром_VI
	бенз[а]пирен

	Сс.г., мг/м3
	0,045
	4,5
	0,08
	0,04
	0,003
	0,003
	0,015
	1,1
	0,0085
	0,00009
	0,000003

	Выбросы в атмосферу, тонн/год
	85
	760
	97
	125
	11
	5
	1,8
	7,5
	1,2
	0,005
	0,01


Задание 1. Идентификация опасности загрязнения атмосферного воздуха города А.: 

· проведите предварительную идентификацию опасности загрязнения;

· проведите предварительную идентификацию критических органов/систем в связи с воздействием экотоксикантов;

· выполните предварительное ранжирование неканцерогенной и канцерогенной опасности экотоксикантов по выбросам в атмосферный воздух.

Задание 2. Оценка экспозиции и характеристика канцерогенного риска в связи с загрязнением атмосферного воздуха:

· рассчитайте среднесуточные потенциальные среднесуточные дозы (LADD);

· рассчитайте значения индивидуального и популяционного канцерогенного риска (CR, PCR, ∑CR, ∑PCR).

Задание 3. Оценка неканцерогенной опасности загрязнения атмосферного воздуха:

· рассчитайте частные индексы неканцерогенной опасности (HQ);

· рассчитайте суммарный индекс опасности (HI);

· рассчитайте суммарные индексы неканцерогенной опасности (THIкомб) по критическим органам/системам.

Задание 4. Проведите обобщение результатов анализа риска здоровью населения в связи с загрязнением атмосферного воздуха: 

· оцените значимость рассчитанных значений канцерогенного риска (CR, PCR, ∑CR), определите приоритетные химические канцерогены;

· оцените неканцерогенную опасность загрязнения атмосферного воздуха (HQ, HI), определите экотоксиканты, вносящие основной вклад в формирование неканцерогенного риска здоровью населения;

· определите приоритетные критические органы/системы в связи с комбинированным воздействием вредных веществ (THIкомб).

Примечания: 

1. Исходные данные для расчетов представлены в таблице 3.1.

2. Результаты расчетов оформляются в соответствие с прилагаемыми формами.

Задача № 1. 

· вредные вещества в атмосферном воздухе: диоксид азота, оксид углерода, этилбензол, формальдегид, хром_VI, бенз[а]пирен;

· численность населения под экспозицией - 50 000 человек.

Задача № 2. 

· вредные вещества в атмосферном воздухе: пыль, диоксид серы, бензол, этилбензол, формальдегид, хром_VI; 

· численность населения под экспозицией - 55 000 человек.

Задача № 3. 

· вредные вещества в атмосферном воздухе: сероводород, фенол, бензол, этилбензол, формальдегид, бенз[а]пирен; 

· численность населения под экспозицией - 40 000 человек.

Задача № 4. 

· вредные вещества в атмосферном воздухе: диоксид азота, диоксид серы, бензол, формальдегид, хром_VI, бенз[а]пирен; 

· численность населения под экспозицией - 60 000 человек.

Задача № 5. 

· вредные вещества в атмосферном воздухе: оксид углерода, сероводород, фенол, бензол, этилбензол, хром_VI, бенз[а]пирен; 

· численность населения под экспозицией - 45 000 человек.

Задача № 6. 

· вредные вещества в атмосферном воздухе: пыль, фенол, бензол, этилбензол, формальдегид, хром_VI; 

· численность населения под экспозицией - 70 000 человек.

Задача № 7. 

· вредные вещества в атмосферном воздухе: диоксид азота, пыль, этилбензол, формальдегид, хром_VI, бенз[а]пирен; 

· численность населения под экспозицией - 40 000 человек.

Задача № 8. 

· вредные вещества в атмосферном воздухе: пыль, фенол, бензол, этилбензол, формальдегид, хром_VI; 

· численность населения под экспозицией - 80 000 человек.

Задача № 9. 

· вредные вещества в атмосферном воздухе: сероводород, диоксид азота, бензол, этилбензол, формальдегид, бенз[а]пирен; 

· численность населения под экспозицией - 50 000 человек.

Задача № 10. 

· вредные вещества в атмосферном воздухе: диоксид азота, диоксид серы, бензол, формальдегид, хром_VI, бенз[а]пирен; 

· численность населения под экспозицией - 60000 человек.

Задача № 11. 

· вредные вещества в атмосферном воздухе: оксид углерода, сероводород, фенол, бензол, этилбензол, хром_VI, бенз[а]пирен; 

· численность населения под экспозицией - 35 000 человек.

Задача № 12.
· вредные вещества в атмосферном воздухе: пыль, фенол, бензол, этилбензол, формальдегид, хром_VI; 

· численность населения под экспозицией - 75 000 человек.

Занятие 4

Тема: Оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением питьевой воды.
Вопросы для подготовки к занятию:
1.  Современное состояние проблемы химического загрязнения источников водоснабжения.

2.  Основные источники загрязнения поверхностных источников водоснабжения. 

3.  Загрязнение питьевой воды тяжелыми металлами.

4.  Химическое загрязнение питьевой воды в связи с применением хлорсодержащих веществ для обеззараживания.  

5.  Основные принципы организация мониторинга качества питьевой воды из систем централизованного водоснабжения.
6.  Риски здоровью в связи с химическим загрязнением питьевой воды.
7.  Алгоритм анализа риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением питьевой воды.

8.  Особенности этапа идентификации опасности в связи с химическим загрязнением питьевой воды.

9.  Оценка экспозиции химических веществ, содержащихся в питьевой воде. 

10.  Характеристика рисков здоровью в связи с загрязнением питьевой водой. 

11.  Классификация уровней канцерогенного риска для здоровья населения в связи с химическим загрязнением питьевой воды.

12.  Обобщение результатов анализа риска в связи с химическим загрязнением питьевой воды. Источники неопределенностей.

13.   Управление рисками здоровью в связи с химическим загрязнением питьевой воды.

Информационный материал для подготовки.

Вода - наиболее важный природный ресурс, так как абсолютно необходима для всех форм жизни. По приблизительным подсчетам объем гидросферы Земли, включающей океаны, моря, озера, реки, ледники, болота и подземные воды, составляет 1386 млн. км3. Доля пресных вод в этом количестве не превышает 2,5% (≈ 35 млн. км3). Примерно 70% пресной воды заключается в ледниковых покровах полярных стран и горных ледниках. Объем подземных пресных вод примерно в 100 раз больше совокупной емкости озер, рек и болот.

Безвозвратное потребление воды человеком, промышленными и сельскохозяйственными предприятиями составляет ≈150 км3 в год. Для своих многочисленных нужд (коммунальные потребности, сельское хозяйство, промышленное производство) человеческое сообщество берет чистую воду, а возвращает ее в природную среду с большим количеством загрязнений. 

В 2019 году общее количество неочищенных сточных вод, сбрасываемых в поверхностные водоемы на территории Российской Федерации, составило 13136 млн. м3 (≈90 м3 в расчете на 1 жителя страны). В этом же году в водоемы Омской области было сброшено 130 млн. м3 (≈70 м3 в расчете на 1 жителя области). Следует отметить, что доля неочищенных сточных вод среди всех вод, сбрасываемых в водоемы, составляет примерно 30% и имеет четкую тенденцию к снижению. Основными источниками загрязнения природных вод являются: 

1. Атмосферные воды. Осадки и талые воды содержат в себе широкий спектр вредных веществ, вымываемых из атмосферного воздуха. При попадании в дождевые облака газы и твердые частицы взаимодействуют с молекулами воды, которые, затем, выпадают на поверхность Земли. 
2. Основную часть сброса неочищенных сточных вод (≈62%) в открытые водоемы составляют сточные воды из городских канализационных систем. В основном это смесь моющих средств, биологических отходов, ливневых стоков с городских лиц, которые содержат нефтепродукты, твердый мусор, кислоты, тяжелые металлы.
3. В современных условиях сточные воды промышленных предприятий, на которые приходится ≈15% всех сбросов в открытые водоемы, даже после обработки на очистных сооружениях содержат различные неорганические и органические загрязнители. Состав загрязнения и концентрации вредных веществ определяется, в значительной степени, особенностями технологического процесса производства.  С точки зрения рисков здоровью населения в связи с потреблением питьевой воды особый интерес представляют вещества, обладающие токсическими свойствами и канцерогенным потенциалом. Это, прежде всего, различные тяжелые металлы и их соединения. 

4. Значительную опасность представляет загрязнение открытых водоемов пестицидами, которые достаточно широко применяются в сельскохозяйственном производстве и лесном хозяйстве. В открытые источники водоснабжения попадают высокотоксичные органические соединения, а также тяжелые металлы. Некоторые вещества, содержащиеся в пестицидах, обладают канцерогенными свойствами.
Помимо исходного состояния источника централизованного водоснабжения, на качество и безопасность питьевой воды оказывают влияние используемые технологии очистки и водоподготовки, обеззараживания, а также состояние водопроводных сетей.

В соответствие с рекомендациями ВОЗ экотоксиканты в питьевой воде делятся на две группы:

1. Вещества, концентрации которых в системе очистки и распределительной сети существенно не меняется, а зависят, в основном, от исходного их содержания в источниках водоснабжения (мышьяк, цианиды, фториды, пестициды, селен, натрий и ряд других).

2. Вещества, концентрации которых изменяются в процессе водоподготовки и подачи населения через водопроводную сеть (алюминий, галогенсодержащие вещества, железо, марганец, фенол, бенз[а]пирен, кадмий, хром, свинец, ртуть).

Повышенное содержание мышьяка в питьевой воде может быть обусловлено природными особенностями формирования источников водоснабжения. Загрязнение мышьяком возможно при прохождении грунтовых вод через слои земли, содержащих остаточные количества пестицидов; мышьяк попадает в водоисточник со стоками промышленных предприятий. При длительном пероральном поступлении в дозах выше референтной мышьяк может вызывать критические эффекты в центральной нервной системе, сердечно-сосудистой системе, железах внутренней секреции, желудочно-кишечном тракте; мышьяк является выраженным канцерогеном.

Кадмий поступает в питьевую воду в результате коррозии гальванизированных труб, диффузии из полихлорвиниловых труб, а также вследствие загрязнения источников водоснабжения сточными водами предприятий сталелитейной промышленности и производства пластических масс. В дозах, превышающих безопасный уровень для перорального поступления, способен вызывать патологические изменения в органах мочевыделительной системы и железах внутренней секреции. Кадмий обладает канцерогенными свойствами.

Загрязнение питьевой воды хромом происходит при длительном контакте с хромированными частями водопровода или вследствие загрязнения воды хроматами, которые используют в качестве ингибиторов коррозии металла. Возможно загрязнение источников водоснабжения неочищенными стоками предприятий, использующих хром в технологическом процессе. При пероральном поступлении наибольшую опасность представляет шестивалентный хром, который имеет выраженный канцерогенный потенциал.

Основными источниками ртути в питьевой воде являются сточные воды предприятий, использующих в своем технологическом процессе органические и неорганические соединения этого металла. Референтная доза ртути при хроническом пероральном поступлении составляет всего 0,0003 мг/кг, поэтому даже при воздействии относительно небольших доз возможно возникновение критических эффектов в иммунной системе, почках, репродуктивной системе, гормональной сфере, в ЦНС.    

Фтор и его соединения.   Фтор является сильным окислителем, поэтому не существует в природе в свободном состоянии, а образует соединения почти со всеми химическими элементами. Повышенные концентрации соединений фтора (СФ) могут содержаться в грунтовых водах. СФ могут попасть в воду со сточными водами предприятий, производящими фосфорные удобрения, алюминий, стекло. Хроническое пероральное воздействие повышенных концентраций СФ может быть причиной снижения уровня гемоглобина крови, угнетения синтеза коллагена, деформирующего остеоартроза и замедления роста.  Болезни и осложнения, индуцированные избытком СФ в воде и пище, называют системным флюорозом.  
 Основным источником загрязнения питьевой воды свинцом является распределительная водопроводная система в связи с коррозией труб и мест сварки. Особенно высокое содержание этого экотоксиканта отмечается в первых порциях воды по утрам после продолжительного бездействия водопровода. Наиболее подвержены воздействию свинца новорожденные и маленькие дети, у которых могут возникать патологические изменения в нервной и иммунной системе, в системе кроветворения, в ЖКТ. 
Для централизованного питьевого водоснабжения населения России используются, преимущественно, поверхностные источники – реки, водохранилища, озера. В связи со сбросом неочищенных стоков микробное загрязнение этих вод является значительным. Многие водопроводы, особенно в сельских районах, не имеют очистных сооружений. В этих условиях единственно надежным способом обеззараживания воды является хлорирование, обеспечивающее микробиологическую безопасность воды в любой точке распределительной сети благодаря эффекту последействия.

 Хлорирование водопроводной воды является причиной образования и поступления в питьевую воду остаточного хлора, а также галогенсодержащих органических соединений, из которых наибольшую опасность для здоровья потребителей представляют хлороформ, тетрахлорметан, бромдихлорметан, 1,2-дихлорэтан. С длительным поступлением этих веществ в организм связывают канцерогенный и мутагенный эффекты, патологические изменения в печени и почках. Многие галогенсодержащие соединения обладают однонаправленным действием, поэтому при комбинированном их поступлении представляет опасность эффект суммации токсического воздействия на ту или иную функциональную систему организма.

В Российской Федерации организация мониторинга качества питьевой воды из систем централизованного водоснабжения регламентируется методическими рекомендациями МР 2.1.4.0176-20
. Точки отбора проб воды (ТОП): водоисточник; точка перед подачей воды в распределительную сеть; точки в распределительной сети. В зависимости от численности населения, пользующего водой из централизованной системы водоснабжения в городских поселениях, число точек отбора проб должно быть не менее:

	4 т. - до 10 тыс. чел.
	6 т. - от10 до 50 тыс. чел.
	12 т. - от 50 до 100 тыс.  чел.

	16 т. - от 100 до 250 тыс. чел.
	30 т. - от 250 до 1000 тыс.   чел.
	50 т. - от 1 до 3 млн. чел.


Отбор проб воды в каждой ТОП проводится ежемесячно. Перечень контролируемых показателей должен отражать, помимо прочего, безвредность питьевой воды по таким веществам, как кадмий, марганец, мышьяк, свинец, цинк, бенз[а]пирен, фтор (для воды из подземных источников), медь, никель, ртуть, хром.

С учетом того, что в процессе водоподготовки возможно изменение химического состава воды, в перечень мониторируемых веществ включаются также хлор (остаточный), хлороформ и бромоформ, бромдихлорметан и дибромхлорметан, формальдегид (обезвреживание методом озонирования).

Результаты исследования проб воды, отобранных во всех ТОП, позволяют оценить изменение ее качества за счет процессов, происходящих в водоводах наружных и внутренних сетей. 

Для определения приоритетных показателей мониторинга системы водоснабжения рекомендуется проводить 1 раз в 5 лет расширенные лабораторные исследования для расчета индивидуального риска здоровью населения и идентификации веществ, фактические концентрации которых обуславливают величины риска для здоровья выше приемлемых.

Определение уровней риска для здоровья населения в связи с химическим составом питьевой воды из централизованной системы холодного водоснабжения предполагает выполнение четырех основных этапов: идентификация опасности, оценка зависимости "доза-эффект", оценка экспозиции, характеристика риска.

1. На этапе идентификации опасности устанавливается перечень веществ, которые могут присутствовать в питьевой воде и оказывать неблагоприятное влияние на здоровье населения, употребляющего эту воду. 

1.1. Для идентификации вредных веществ, возможно загрязняющих источник водоснабжения, используют официальную информацию (за период не менее 3 последних лет):

· о составе и объемах сточных вод, поступающих в источник водоснабжения выше места водозабора в пределах водосборной территории;

· сведения о качестве поверхностных, подземных вод и питьевой воды в системе водоснабжения, имеющиеся в распоряжении гидрометеослужбы, управления водными ресурсами, геологии и использования недр;

· органов управления сельского хозяйства об ассортименте пестицидов, применяемых на территории водосбора (для поверхностного источника) и в пределах зоны санитарной охраны (для подземного источника).

1.2. Идентификация критических эффектов, потенциально возможных в связи с воздействием выявленных химических веществ, осуществляется в соответствие с Приложениями 1, 2, 3.

При формировании списка приоритетных вредных веществ, по которым будет продолжена процедура анализа риска здоровью, учитывают результаты их предварительного ранжирования по степени неканцерогенной опасности [по величине референтной дозы]. Вещества, обладающие канцерогенными свойствами, а также указанные в официальных перечнях особо опасных химических веществ, включаются в приоритетный список вне зависимости от результатов предварительного ранжирования.

2. Этап оценки зависимости «доза-ответ» для веществ с установленными характеристиками (указаны в Приложениях 1, 2, 3) не проводится.

3. Оценка экспозиции в связи с химическим загрязнением питьевой воды:

1) гигиеническая характеристика системы централизованного холодного водоснабжения;

2) установление причин повышенного содержания вредных веществ в питьевой воде;

3) характеристика экспонируемых групп населения;

4) анализ частоты и продолжительности воздействия;
5) количественные оценки экспозиции веществ, поступающих в организм с питьевой водой.
3.1. Гигиеническая характеристика системы централизованного холодного водоснабжения представляет собой подробное описание источника водоснабжения, системы водоподготовки, характеристику распределительной сети на территории поселения, ретроспективный анализ результатов исследования проб воды.

3.2. Установление причин повышенного содержания тех или иных вредных веществ в питьевой воде. Это может быть загрязнение источника водоснабжения и недостаточная эффективность очистки на этапе водоподготовки; загрязнение на этапе водоподготовки после обеззараживания воды; локальное загрязнение вследствие изношенности водоводов и др. 

3.3. Характеристика экспонируемых групп населения заключается в определении групп населения, потенциально подверженных воздействию вредных веществ, содержащихся в питьевой воде. 

В исследованиях, проводимых территориальными управлениями Роспотребнадзора по программе СГМ, в качестве экспонируемого населения выделяют когорты: дети в возрасте до 17 лет включитель​но; взрослое население в возрасте от 18 лет и старше. 

В случае локального загрязнения питьевой воды расчет экспозиции и характеристика риска будет осуществляться для группы населения, потребляющего эту воду.

3.4. Анализ частоты и продолжительности воздействия. В исследованиях, проводимых территориальными управлениями Роспотребнадзора, принято применять стандартные значения факторов экспозиции, в том числе продолжительности (ED), частоты воздействия (EF) и периода осреднения (AT). В случае локального/кратковременного загрязнения воды для расчета экспозиции значения факторов экспозиции уточняются с учетом продолжительности этого загрязнения. 

3.5. Количественная оценка хронической экспозиции веществ - это расчет среднесуточных потенциальных доз (ADDpot/LADD) с использованием сведений о концентрациях наблюдаемых веществ в питьевой воде, полученных в результате мониторинга за период не менее 3 лет. Порядок расчета потенциальной среднесуточной дозы при хроническом поступлении вредных веществ с питьевой водой приводится в пп. 3.4.10 и 3.4.11.

4. Алгоритм характеристики риска для здоровья населения в связи с загрязнением питьевой воды подробно описан в пп. 4.2. и 4.3. 
Результаты оценки риска здоровью в связи с химическим загрязнением питьевой воды являются основанием для принятия управленческих решений. В зависимости от итоговых оценок возможны следующие действия:

1. Отсутствие необходимости проведения каких-либо мероприятий по повышению качества питьевой воды и снижению риска здоровью населения. Уровни показателей качества питьевой воды соответствуют гигиеническим нормативам; риски здоровью не превышают приемлемых значений: для индивидуального канцерогенного риска - 1*10-5; для частных и суммарных индексов неканцерогенной опасности - 1,0.

2. Реализация сокращенного объема мероприятий. Величина индивидуального канцерогенного риска здоровью не превышает приемлемое значение (1*10-5), но значения частных индексов неканцерогенной опасности по некоторым веществам превышают допустимое значение. Следует информировать население о способах снижения рисков для здоровья: использование бытовых фильтров, бутилированной питьевой воды. Для организованных групп населения возможно применение бутилированной или привозной питьевой воды. Необходимо проведение мероприятий, направленных на повышение качества воды: (например, совершенствование технологий водоочистки, замена водоводов и др.).

3. Реализация расширенного объема мероприятий. Значение индивидуального канцерогенного выше приемлемого значения (1*10-5), но меньше 1*10-4; частные/суммарные индексы неканцерогенной опасности риска нарушений здоровья населения превышают приемлемое значение. В дополнение к сокращенному объему мероприятий необходимо проведение мер по радикальному улучшению качество питьевой воды (модернизация систем водоподготовки, реконструкция водоводов и т.д.). 

4. Основанием для прекращения или ограничения водоснабжения являются следующие итоговые оценки риска здоровью: частные и суммарные индексы неканцерогенной опасности существенно превышают приемлемое значение; значение индивидуального канцерогенного больше 1*10-4.

Задания для самостоятельной работы:

1. Изучите информационный материал к темам 1, 2, 4 и сформулируйте ответы на вопросы для текущего контроля.
2. Решите ситуационную задачу по оценке риска здоровью в связи с пероральным поступлением химических веществ, содержащихся в питьевой воде.

Вопросы для текущего контроля:

1.  Идентификация опасности химического загрязнения питьевой воды; источники информации.
2.  Предварительная идентификация органов/функциональных систем, в которых возможны критические эффекты в связи с экспозицией вредных веществ?

3.  Критерии выбора приоритетных химических загрязнителей для изучения на последующих этапах оценки риска здоровью.

4.  Какие элементы включает этап оценки экспозиции в связи с химическим загрязнением питьевой воды?  
5.  Расчет потенциальной среднесуточной дозы при хроническом пероральном воздействии вредных веществ, присутствующих в питьевой воде.  

6.   Характеристика индивидуального и популяционного канцерогенного рисков в связи с химическим загрязнением питьевой воды.

7.  Классификация уровней индивидуального канцерогенного риска.

8.  Расчет частных и суммарных индексов неканцерогенной опасности в связи с загрязнением питьевой воды (1 и 2 этапы).  

9.  Обобщение информации о рисках здоровью в связи с загрязнением питьевой воды.
10.  Основные источники неопределенностей, возникающие в процессе анализа риска здоровью в связи с химическим загрязнением питьевой воды.
11.  Управление рисками здоровью, возникающими при загрязнении питьевой воды. Ранжирование рисков. Контроль уровней риска.

12.  Информирование о рисках здоровью.

Задачи для самостоятельного решения:

Таблица 4.1.
Некоторые сведения о химическом загрязнении 

питьевой воды (средние значения за 5 лет)
	
	Бенз[a]-пирен
	Бромди-хлорметан
	Кадмий
	Марганец
	Медь
	Мышьяк
	Никель
	Ртуть
	Свинец
	Тетрахлор-метан
	Фтор
	Хлороформ
	Хром

	Сс.г., мг/литр
	0,006
	0,23
	0,005
	1,7
	0,22
	0,006
	0,13
	0,005
	0,03
	0,02
	0,29
	0,22
	0,009


Задание 1. Идентификация опасности химического загрязнения питьевой воды: 

· проведите предварительную идентификацию опасности экотоксикантов;

· проведите предварительную идентификацию критических органов/систем в связи с воздействием экотоксикантов;

Задание 2. Оценка экспозиции и характеристика канцерогенного риска в связи с химическим загрязнением питьевой воды:

· рассчитайте среднесуточные потенциальные среднесуточные дозы (LADD);

· рассчитайте значения индивидуального и популяционного канцерогенного риска (CR, PCR, ∑CR, ∑PCR).

Задание 3. Оценка неканцерогенной опасности загрязнения воды:

· рассчитайте среднесуточные потенциальные среднесуточные дозы (ADDpot.);

· рассчитайте частные и суммарные индексы неканцерогенной опасности (HQ, HI);

· рассчитайте суммарные индексы комбинированного действия вредных веществ (THIкомб) по критическим органам/системам.

Задание 4. Обобщение результатов анализа риска здоровью населения: 

· оцените значимость рассчитанных значений канцерогенного риска и определите приоритетные канцерогены;

· оцените неканцерогенную опасность загрязнения питьевой воды; определите экотоксиканты, вносящие основной вклад в формирование неканцерогенного риска здоровью;

· определите приоритетные критические органы/системы в связи с комбинированным воздействием вредных веществ (THIкомб).

Примечания: 

3. Исходные данные для расчетов представлены в таблице 4.1.

4. Результаты расчетов оформляются в соответствие с прилагаемыми формами.

Задача № 1. 

· экотоксиканты в питьевой воде: бенз[а]пирен, бромдихлорметан, кадмий, никель, свинец, тетрахлорметан; 

· численность населения под экспозицией - 60 000 человек.

Задача № 2. 

· экотоксиканты в питьевой воде: бромдихлорметан, марганец, мышьяк, ртуть, хлороформ, хром; 

· численность населения под экспозицией - 60 000 человек.

Задача № 3. 

· экотоксиканты в питьевой воде: бенз[а]пирен, кадмий, медь, никель, фтор, хлороформ;  

· численность населения под экспозицией - 50 000 человек.

Задача № 4. 

· экотоксиканты в питьевой воде: марганец, мышьяк, свинец, тетрахлорметан, фтор, хром; 

· численность населения под экспозицией - 70 000 человек.

Задача № 5. 

· экотоксиканты в питьевой воде: медь, мышьяк, ртуть, свинец, тетрахлорметан, хлороформ; 

· численность населения под экспозицией - 50 000 человек.

Задача № 6. 

· экотоксиканты в питьевой воде: бенз[а]пирен, кадмий, ртуть, свинец, фтор, хром; 

· численность населения под экспозицией - 70 000 человек.

Задача № 7. 

· экотоксиканты в питьевой воде: бенз[а]пирен, бромдихлорметан, кадмий, никель, свинец, тетрахлорметан; 

· численность населения под экспозицией - 45 000 человек.

Задача № 8. 

· экотоксиканты в питьевой воде: бромдихлорметан, марганец, мышьяк, ртуть, хлороформ, хром; 

· численность населения под экспозицией - 80 000 человек.

Задача № 9. 

· экотоксиканты в питьевой воде: бенз[а]пирен, кадмий, медь, никель, фтор, хлороформ;  

· численность населения под экспозицией - 60 000 человек.

Задача № 10. 

· экотоксиканты в питьевой воде: марганец, мышьяк, свинец, тетрахлорметан, фтор, хром; 

· численность населения под экспозицией - 65000 человек.

Задача № 11. 

· экотоксиканты в питьевой воде: медь, мышьяк, ртуть, свинец, тетрахлорметан, хлороформ; 

· численность населения под экспозицией - 75 000 человек.

Задача № 12. 

· экотоксиканты в питьевой воде: бенз[а]пирен, кадмий, ртуть, свинец, фтор, хром; 

· численность населения под экспозицией - 45 000 человек.

Занятие 5
Тема: Оценка риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением продуктов питания.

Вопросы для подготовки к занятию:

1.  Экология питания – одно из основных направлений в гигиене питания.  Химическая контаминация пищевых продуктов.

2.  Приоритетные химические загрязнители пищевых продуктов.

3.  Тяжелые металлы в продуктах питания. 

4.   Контаминация пищевых продуктов остаточными количествами химических удобрения и пестицидов.

5.  Основные принципы организации мониторинга химического загрязнения пищевых продуктов.  
6.  Этапы анализа риска здоровью населения в связи с загрязнением пищевых продуктов химическими веществами.

7.  Особенности этапа идентификации опасности в связи с химической контаминацией пищевых продуктов.
8.  Оценка экспозиции химических контаминантов пищевых продуктов на население. 

9.  Характеристика риска здоровью населения в связи с химической контаминацией пищевых продуктов.
Информационный материал для подготовки
Питание является одним из основных факторов, опосредующих связь человека с окружающей средой и определяющих его здоровье. Пища - источник энергии, строительных материалов в виде белков, жиров, липидов, минеральных веществ, а также витаминов и микроэлементов, регулирующих скорость физиологических и биохимических процессов в организме. 

Современная наука о питании интегрирует в себе достижения фундаментальных и прикладных дисциплин. Приоритетными проблемами гигиены питания являются изучение состояния фактического питания различных групп населения, оценка влияния пищевого статуса на здоровье и обоснование мер по рационализации питания. Изучение фактического питания предполагает оценку его сбалансированности по белкам, жирам растительного и животного происхождения, углеводам, биологически активным веществам.

Не менее актуальной проблемой гигиены питания является химическое загрязнение [химическая контаминация] пищевых продуктов, которая происходит в результате загрязнения атмосферного воздуха, почвы, водоемов, нерегламентированного использования удобрения, ядохимикатов, стимуляторов роста и лекарственных препаратов в сельскохозяйственном производстве. 

Химическое загрязнение продуктов питания происходит в процессе хранения, транспортировки, применения экологически опасных материалов для предпродажной упаковки. 
Токсические вещества могут образовываться непосредственно в продуктах питания вследствие тепловой обработки, копчения, облучения источниками ионизирующего излучения, использования ферментов в технологии кулинарной обработки.  

Для увеличения сроков хранения продуктов, придания привлекательного товарного вида широко применяются различные пищевые добавки - антиокислители, эмульгаторы, стабилизаторы, ароматизаторы, красители. Нужно отдавать отчет в том, что далеко не все эти вещества подвергаются санитарно-токсикологическому тестированию и вполне могут обладать общетоксическими, канцерогенными, тератогенными свойствами,

По заключению Объединенного комитета экспертов ФАО/ВОЗ, разрешенные к использованию пищевые добавки относительно безвредны для человека, хотя некоторые из них содержат в допустимых количествах тяжелые металлы. Следует иметь в виду то, что некоторые из тяжелых металлов являются канцерогенами, для которых не установлена безопасная доза.

В связи с этими обстоятельствами все большее значение приобретает новое направление в гигиене питании – экология питания. Обязательным элементом современной системы оценки рационов является анализ риска для здоровья в связи с поступлением в организм ксенобиотиков, содержащихся в пищевых продуктах. 
Наибольшую опасность, с точки зрения распространенности и токсичности, представляют следующие контаминанты продовольственного сырья (ПС) и пищевых продуктов (ПП): афлатоксины, нитраты, нитриты и нитрозоамины, пестициды, антибиотики и другие лекарственные препараты, используемые в животноводстве, радионуклиды, полициклические ароматические углеводороды (ПАУ), диоксины и диоксиноподобные соединения, тяжелые металлы.
Афлатоксины – ядовитые вещества, которые вырабатываются некоторыми видами плесневых грибов, естественным образом встречающимися во всех регионах мира. Афлатоксины в количествах, способных нанести вред здоровью человека, вырабатываются двумя родственными видами плесневых грибов: Aspergillus flavus и Aspergillus parasiticus. Эти плесневые грибы могут поражать продовольственные культуры и тем самым создавать серьезную угрозу для здоровья людей и сельскохозяйственных животных. Встречаются более 14 типов афлатоксинов, из них особую опасность для человека и животных представляют афлатоксины B1, B2, G1 и G2, поскольку обнаруживаются в большинстве основных видах ПС и ПП. 

Нитраты, нитриты и нитрозосоединения. Основным источником нитратов в ПС и ПП питания служат азотсодержащие соединения и нитратные пищевые добавки, вводимые в мясные изделия для улучшения их органолептических показателей и подавления размножения некоторых патогенных микроорганизмов. Причиной повышенного содержания этих веществ в овощах является достаточно широкое применение азотсодержащих удобрений.

Установлено способность нитратов угнетать активность иммунной системы организма, снижать устойчивость организма к отрицательному воздействию факторов окружающей среды. Кроме того, нитриты и нитраты при определенных условиях превращаются в организме в нитрозоамины обладающими канцерогенным потенциалом. Наиболее часто эти ксенобиотики обнаруживаются в копченых рыбных и мясных изделиях.  

Применение пестицидов в сельскохозяйственном производстве является основной причиной контаминации зерна, овощей и фруктов, продукции животноводства опасными химическими соединениями. Вещества, содержащиеся в пестицидах, а это могут быть тяжелые металлы, различные органические соединения, способны оказывать общетоксическое действие на организм, могут обладать канцерогенным потенциалом и генотоксичными свойствами.

 Загрязнение пищевых продуктов лекарственными препаратами может произойти в результате:

· проведения лечебных мероприятий в отношении сельскохозяйственных животных;

· использования антибиотиков в кормопроизводстве;

· применения антибиотиков в качестве консервирующих веществ при производстве пищевых продуктов.

Остаточные количества этих препаратов довольно часто обнаруживают в мясе, молоке, рыбе, меде и других продуктах. Некоторые из них являются диетическими (молоко, творог, сметана и др.). Систематическое пероральное поступление с пищей антибиотиков и сульфаниламидных препаратов может быть причиной аллергических реакций, нарушения обмена веществ и функции почек, дисбактериоза и других патологических реакций организма.

Полициклические и ароматические углеводороды (ПАУ) обнаруживаются в атмосферном воздухе, воде, табачном дыме, пищевых продуктах. Для ПАУ характерны выраженные канцерогенные свойства, обусловленные, главным образом, присутствием бенз[а]пирена в их составе. Содержание бенз[а]пирена контролируется в зерне, в копченых мясных и рыбных продуктах. Не допускается присутствие этого вещества в продуктах детского и диетического питания.

Диоксины и диоксиноподобные соединения (полихлорированные бифенилы, ПХБ) обладают чрезвычайно выраженной токсичностью и канцерогенными свойствами. При попадании в окружающую среду диоксины накапливаются в почве, водоемах, активно мигрируют по пищевым цепям. В организм человека диоксины поступают, в основном, с продуктами питания. Относительно высокие концентрации ПХБ обнаруживаются в мясе, молочных продуктах и рыбе. 
Мышьяк способен накапливается в гидробионтах (морская и речная рыба, моллюски, водоросли). Значительное количество этого контаминанта могут содержать внутренние органы животных, которым давали стимуляторы роста, содержащие мышьяк. В ПС и ПП мышьяк присутствует в виде органических соединений, гораздо менее токсичных, нежели неорганические соединения мышьяка. Источниками загрязнения пищевых продуктов мышьяком являются промышленные отходы, пестициды, стимуляторы роста домашних животных, содержащие это опасное вещество. 

Кадмий в повышенных концентрациях определяется в растениях вблизи предприятий, использующих в технологическом процессе соединения этот тяжелый металл. В случае загрязнения водных бассейнов отмечается накопление кадмия в моллюсках. Включаясь в пищевые цепочки, кадмий аккумулируется в паренхиме печени и почек животных и человека.

Свинец обнаруживается практически во всех продуктах растительного и животного происхождения. Контаминация пищевых продуктов этим веществом происходит через воду, почву, некоторые упаковочные материалы.  
Ртуть способна накапливаться в значительных количествах в рыбе в случаях загрязнения водоемов неочищенными сбросами промышленных предприятий. До 90% обнаруживаемой в гидробионтах ртути представлено высокотоксичным соединением – метилртутью. Весьма часто повышенные количества ртути определяются в хлебобулочных изделиях и в крупах, если исходные злаковые растения обрабатывались фунгицидами.

Организация мониторинга химического загрязнения ПС и ПП является важной составляющей гигиенического контроля питания населения. Федеральная система СГМ включает в себя раздел «Контаминация продовольственного сырья и пищевых продуктов химическими веществами», принципы организации которого регламентируются методическими указаниями МУ 2.3.7.2125—06
 и МУ 2.3.7.2519—09
.
 Согласно этим указаниям исходной информацией для наполнения раздела являются протоколы исследований содержания химических контаминантов в пищевых продуктах, проводимых учреждениями Роспотребнадзора, а также другими федеральными органами исполнительной власти, осуществляющими надзор за безопасностью ПС и ПП. 

Лабораторные исследования пищевых продуктов для расчета экспозиции проводятся и другими аккредитованными лабораториями (испытательными центрами). 

Результаты мониторинга химической контаминации ПС и ПП используются в целях:

· ранжирования административных территорий по удельному весу проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов (ГН) в зависимости от группы продуктов и вида контаминанта; 
· ранжирования групп продуктов по удельному весу проб, не отвечающих требованиям ГН по содержанию определенного контаминанта;

· коррекции порядка и периодичности исследований содержания химических контаминантов в пищевых продуктах;
· оценки экспозиции и характеристики риска здоровью;
· принятия управленческих решений, направленных на снижение содержания химических контаминантов в пищевых продуктах.
Анализ риска для здоровья населения в связи с химической контаминацией ПС и ПП проводится по стандартной схеме и основывается на принципе оценки экспозиции с учетом суммарного поступлении вредных веществ в организм человека с продуктами питания, водой и атмосферным воздухом. При оценке экспозиции ветеринарных лекарственных препаратов с антимикробным действием учитывается их поступление в организм человека с различными пищевыми продуктами животного происхождения. 

На этапе идентификации формируется предварительный перечень пищевых контаминантов, представляющих потенциальную опасность для здоровья населения конкретной территории. С этой целью, по результатам лабораторного мониторинга ПС и ПП идентифицируются:
· химические контаминанты. Особое внимание уделяется веществам, которые обнаруживаются не только в ПС и ПП, но также в питьевой воде и атмосферном воздухе (например, мышьяк, кадмий, некоторые пестициды и др.);

· пищевые добавки и их метаболиты;
· ветеринарные лекарственные препараты с антимикробным действием в пищевой продукции животного происхождения.

Далее, с использованием информации, содержащейся в Приложениях к Руководству Р 2.1.10.1920-04, а также в других официальных базах данных, определяется предварительный перечень критических эффектов, потенциально возможных при воздействии химических контаминантов пищевых продуктов.
При формировании списка контаминантов для последующей оценки экспозиции и характеристики риска предпочтение отдается так называемым многосредовым загрязнителям. Имеется в виду, что если допустимая концентрация вредного вещества превышена хотя бы в одном из компонентов среды (например, в атмосферном воздухе/питьевой воде/ПС и ПП), то такое вещество относится к приоритетным при оценке экспозиции и связанного с ней риска здоровью. Чаще всего это тяжелые металлы, пестициды, полициклические ароматические углеводороды. 
В приоритетный перечень химических контаминантов ПС и ПП обязательно включаются вещества с подтвержденным канцерогенным потенциалом, выраженными токсическими свойствами, доказанным влиянием на потомство.
В перечень пищевых продуктов, потребление которых должно учитываться при расчете экспозиции химических контаминантов, включаются:

· все продукты, годовое потребление которых составляет 10 кг/год и более;

· продукты меньшего объема потребления, для которых имеются основания предполагать наличие высоких уровней контаминации (например, грибы и лесные ягоды, рыба и другие водные организмы из загрязненных водоемов).
Оценка экспозиции химическими контаминантами пищевых продуктов на население является важным элементом системы СГМ. В качестве данных об уровнях химической контаминации ПП используются:
·  сведения федерального и региональных информационных фондов СГМ по разделу «Контаминация продовольственного сырья и пищевых продуктов химическими веществами»;

·  результаты лабораторных исследований контаминации пищевых продуктов, выполненных лабораториями (испытательными центрами), аккредитованными в установленном порядке;
· данные специальных исследований.

В качестве данных о потреблении пищевых продуктов населением используются: 

· официальная информация Федеральной службы государственной статистики о среднедушевом годовом потреблении основных групп пищевых продуктов; 

· результаты специальных исследований фактического питания населения, основанные на оценке индивидуального потребления пищевых продуктов.
В нашем учебном пособии порядок расчета ADDpot/LADD при поступлении контаминантов в организм с продуктами питания приводится в пп. 3.4.12 - 3.4.14. Алгоритм характеристики риска для здоровья населения в связи с химической контаминацией продуктов питания подробно описан в пп. 4.2 и 4.3. 
Результаты определения частных и суммарных индексов неканцерогенной опасности, индивидуального и популяционного канцерогенных рисков используются:

· на федеральном уровне – для ранжирования административных территорий по уровню риска, связанного с контаминацией пищевых продуктов химическими веществами;

· на уровне субъектов Федерации и уровне муниципальных образований – для ранжирования контаминантов по величине рассчитанных индексов опасности, индивидуальных и популяционных канцерогенных рисков;

·  для принятия управленческих решений, направленных на снижение уровней риска здоровью населения в связи химической контаминацией продовольственного сырья и пищевых продуктов.

Задания для самостоятельной работы:

1. Изучите информационный материал к темам 1, 2, 5 и сформулируйте ответы на вопросы для текущего контроля.
2. Решите ситуационную задачу по оценке риска здоровью в связи с химической контаминацией пищевых продуктов.

Вопросы для текущего контроля:

1.  Идентификация опасности химической контаминации ПС и ПП.

2.  Предварительная идентификация критических эффектов в связи с контаминаций пищевых продуктов.

3.  Критерии выбора химических контаминантов для последующей оценки экспозиции и характеристики риска здоровью.

4.  Особенности количественной оценки экспозиции химической контаминации пищевых продуктов. Источники необходимой информации.   

5.  Характеристика канцерогенного риска в связи с химической контаминацией пищевых продуктов. 
6.   Оценка неканцерогенной опасности химической контаминации пищевых продуктов (1 и 2 этапы).
7.  Обобщение информации о рисках здоровью в связи с контаминацией пищевых продуктов.

8.  Источники неопределенностей оценки рисков здоровью населения в связи с контаминацией пищевых продуктов
9.  Основные направления использования результатов оценки риска здоровью в связи с экспозицией химических контаминантов пищевых продуктов.   

10.  Управление рисками здоровью, возникающими в связи с химическим загрязнением пищевых продуктов. 

Задачи для самостоятельного решения:

Таблица 5.1.
Содержание некоторых контаминантов в пищевых продуктах (мг/кг)

	Пищевые продукты
	Контаминанты пищевых продуктов 

	
	Алфатоксин В1
	Бенз[а]пирен
	Гексахлор-бензол
	ДДТ
	Диоксин
	Кадмий
	Мышьяк
	Ртуть
	Свинец

	Говядина и телятина
	0,003
	х
	0,015
	0,051
	1,8E-06
	х
	0,051
	0,06
	х

	Мясо птицы
	0,005
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	Яйцо 
	х
	х
	х
	х
	х
	0,083
	х
	0,08
	

	Хлеб пшеничный
	0,004
	х
	х
	х
	х
	0,09
	0,056
	х
	х

	Молоко цельное
	0,008
	х
	0,036
	0,045
	2,5E-07
	х
	х
	х
	0,83

	Картофель
	х
	0,009
	х
	х
	6,0E-08
	0,045
	0,045
	х
	х

	Капуста
	х
	х
	х
	х
	8,0E-08
	0,057
	0,053
	х
	х

	Рыба
	х
	0,002
	х
	х
	х
	х
	х
	0,07
	х

	Сахар
	х
	
	0,011
	0,12
	х
	х
	х
	0,09
	х

	Масло растительное
	х
	0,005
	х
	х
	х
	0,083
	х
	х
	0,52


Задание 1. Идентификация опасности химической контаминации пищевых продуктов: 

· проведите предварительную идентификацию опасности контаминантов;

· проведите предварительную идентификацию критических органов/систем в связи с воздействием контаминантов;

Задание 2. Оценка экспозиции и характеристика риска здоровью в связи с химическим загрязнением пищевых продуктов:

· рассчитайте среднесуточные потенциальные среднесуточные дозы (ADDpot./LADD);

· рассчитайте значения индивидуального и популяционного канцерогенного риска (CR, PCR, ∑CR, ∑PCR).

· рассчитайте частные и суммарные индексы неканцерогенной опасности (HQ, HI);

· рассчитайте суммарные индексы комбинированного действия вредных веществ (THIкомб) по критическим органам/системам.

Задание 3. Обобщение результатов анализа риска здоровью населения: 

· оцените значимость рассчитанных значений канцерогенного риска и определите приоритетные канцерогены;

· оцените неканцерогенную опасность загрязнения пищевых продуктов, определите контаминанты, вносящие основной вклад в формирование неканцерогенного риска здоровью;

· определите приоритетные критические органы/системы в связи с комбинированным воздействием контаминантов (THIкомб).

Примечания: 

1. Исходные данные для расчетов представлены в таблице 5.1.

2. Результаты расчетов оформляются в соответствие с прилагаемыми формами.
3. Доля местных продуктов в суточном рационе (F) =0,5.
Задача № 1. 

· Контаминанты в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (говядина и телятина, мясо птицы); бенз[а]пирен (картофель, рыба); гексахлорбензол (говядина и телятина, молоко цельное); ДДТ (молоко цельное, сахар); диоксин (говядина и телятина, картофель); ртуть (яйцо, рыба).
· Население под экспозицией - 55 000 человек. 

Задача № 2. 

· Контаминанты в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (говядина и телятина, хлеб пшеничный); кадмий (яйцо, хлеб пшеничный); мышьяк (говядина и телятина, хлеб пшеничный); ДДТ (говядина и телятина, сахар); ртуть (говядина и телятина, рыба); свинец (молоко цельное, масло растительное).
· Население под экспозицией - 60 000 человек. 

Задача № 3.
· Контаминанты в пищевых продуктах: бенз[а]пирен (картофель, масло растительное); гексахлорбензол (говядина и телятина, сахар); диоксин (говядина и телятина, молоко цельное); мышьяк (хлеб пшеничный, капуста); ртуть (говядина и телятина, сахар); свинец (молоко цельное, масло растительное).
· Население под экспозицией - 50 000 человек.

Задача № 4.
· Контаминанты в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (мясо птицы, хлеб пшеничный); гексахлорбензол (молоко цельное, сахар); ДДТ (говядина и телятина, молоко цельное); кадмий (яйцо, картофель); мышьяк (хлеб пшеничный, картофель); ртуть (яйцо, рыба).
· Население под экспозицией - 75 000 человек. 

Задача № 5.
· Контаминанты в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (хлеб пшеничный, молоко цельное); бенз[а]пирен (рыба, масло растительное); гексахлорбензол (говядина и телятина, молоко цельное); диоксин (говядина и телятина, капуста); кадмий (яйцо, капуста); свинец (молоко цельное, масло растительное).
· Население под экспозицией - 60 000 человек.

Задача № 6.
· Контаминанты в пищевых продуктах: бенз[а]пирен (картофель, рыба); ДДТ (молоко цельное, сахар); диоксин (молоко цельное, капуста); кадмий (молоко цельное, масло растительное); мышьяк (говядина и телятина, капуста); свинец (молоко цельное, масло растительное).
· Население под экспозицией - 70 000 человек.

Задача № 7. 

· Контаминанты в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (говядина и телятина, мясо птицы); бенз[а]пирен (картофель, рыба); гексахлорбензол (говядина и телятина, молоко цельное); ДДТ (молоко цельное, сахар); диоксин (говядина и телятина, картофель); ртуть (яйцо, рыба).
· Население под экспозицией - 90 000 человек. 

Задача № 8.
· Контаминанты в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (говядина и телятина, хлеб пшеничный); кадмий (яйцо, хлеб пшеничный); мышьяк (говядина и телятина, хлеб пшеничный); ДДТ (говядина и телятина, сахар); ртуть (говядина и телятина, рыба); свинец (молоко цельное, масло растительное).
· Население под экспозицией - 60 000 человек. 

Задача № 9.
· Контаминанты в пищевых продуктах: бенз[а]пирен (картофель, масло растительное); гексахлорбензол (говядина и телятина, сахар); диоксин (говядина и телятина, молоко цельное); мышьяк (хлеб пшеничный, капуста); ртуть (говядина и телятина, сахар); свинец (молоко цельное, масло растительное).
· Население под экспозицией - 70 000 человек.

Задача № 10.
· Контаминанты в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (мясо птицы, яйцо, хлеб пшеничный); гексахлорбензол (молоко цельное, сахар); ДДТ (говядина и телятина, молоко цельное); кадмий (яйцо, картофель); мышьяк (хлеб пшеничный, картофель); ртуть (яйцо, рыба).
· Население под экспозицией - 85 000 человек. 

Задача № 11.
· Контаминанты в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (хлеб пшеничный, молоко цельное); бенз[а]пирен (рыба, масло растительное); гексахлорбензол (говядина и телятина, молоко цельное); диоксин (говядина и телятина, капуста); кадмий (яйцо, капуста); свинец (молоко цельное, масло растительное).
· Население под экспозицией - 100 000 человек.

Задача № 12.
· Контаминанты в пищевых продуктах: бенз[а]пирен (картофель, рыба); ДДТ (молоко цельное, сахар); диоксин (молоко цельное, капуста); кадмий (молоко цельное, масло растительное); мышьяк (говядина и телятина, капуста); свинец (молоко цельное, масло растительное).
· Население под экспозицией - 60 000 человек.
Занятие 6
Тема: Оценка риска здоровью населения в связи с многосредовым химическим загрязнением.
Вопросы для подготовки к занятию:
1.  Оценка риска здоровью как инструмент санитарно-эпидемиологической экспертизы и обоснования эффективных управленческих решений в области охраны среды обитания и здоровья населения.

2.  Этапы анализа риска здоровью в связи с загрязнением объектов окружающей среды. Идентификация канцерогенной и неканцерогенной опасности вредных веществ.  
3.  Критерии выбора приоритетных химических веществ, определяемых в объектах окружающей среды.  
4.  Оценка экспозиции. Стандартные значения факторов экспозиции.

5.  Характеристика канцерогенного риска. Классификация уровней канцерогенного риска.

6.  Анализ неканцерогенной опасности в связи с загрязнением окружающей среды. 

7.  Основные источники загрязнения атмосферного воздуха в современных условиях. Факторы, формирующие загрязнение атмосферного воздуха в селитебных зонах городов.

8.  Особенности идентификации опасности в связи с загрязнением атмосферного воздуха. 

9.  Анализ экспозиции и характеристика риска в связи с загрязнением атмосферного воздуха.

10.  Современное состояние проблемы химического загрязнения питьевой воды.

11.  Особенности оценки риска здоровью в связи с загрязнением питьевой воды. 

12.  Химическая контаминация пищевых продуктов. Основные принципы мониторинга содержания вредных веществ в пищевых продуктах.
13.  Оценка риска здоровью в связи с химической контаминацией продуктов питания.

14.  Обобщение информации о рисках здоровью в связи с загрязнением окружающей среды. Источники неопределенностей и их влияние на достоверность результатов оценки риска здоровью.
15.  Управление рисками здоровью в связи с загрязнением окружающей среды. 
Задания для самостоятельной работы:
1. Изучите информационный материал к темам 1 - 5 и сформулируйте ответы на вопросы для текущего контроля
2. Решите ситуационную задачу по оценке риска здоровью в связи с многосредовым химическим загрязнением.

Вопросы для текущего контроля:

1.  Идентификация опасности многосредового химического загрязнения.
2.  Предварительная идентификация органов/функциональных систем, в которых возможны критические эффекты в связи с многосредовой экспозицией вредных веществ.
3.  Алгоритм расчета потенциальной среднесуточной дозы при хроническом ингаляционном поступлении экотоксиканта в организм.  

4.   Расчет потенциальной среднесуточной дозы при хроническом пероральном поступлении вредных веществ с питьевой водой.  

5.  Расчет потенциальной среднесуточной дозы при хроническом пероральном поступлении химических контаминантов пищевых продуктов.  

6.  Характеристика индивидуального и популяционного канцерогенного рисков в связи с хроническим ингаляционным воздействием химических канцерогенов.

7.  Характеристика индивидуального и популяционного канцерогенного рисков в связи с хроническим пероральным воздействием химических канцерогенов.

8.  Расчет частных и суммарных индексов неканцерогенной опасности в связи с загрязнением атмосферного воздуха.  

9.  Расчет частных и суммарных индексов неканцерогенной опасности в связи с химическим загрязнением питьевой воды и продуктов питания.  

10.  Особенности расчета суммарных индексов неканцерогенной опасности для определения критических систем/органов.

11.  Обобщение информации о рисках здоровью в связи с многосредовым химическим загрязнением. Анализ неопределенностей оценки риска здоровью в связи с многосредовой экспозицией вредных веществ.
12.  Ранжирование рисков здоровью. Формулирование управленческих решений в связи с многосредовым загрязнением.

Задачи для самостоятельного решения:
Задание 1. Идентификация опасности химического загрязнения атмосферного воздуха, питьевой воды, пищевых продуктов: 

· проведите предварительную идентификацию опасности экотоксикантов;

· проведите предварительную идентификацию критических органов/систем в связи с воздействием экотоксикантов;

Задание 2. Оценка экспозиции. Рассчитайте:
· LADD вредных веществ, определяемых в атмосферном воздухе;

· ADDpot./LADD вредных веществ, определяемых в питьевой воде;

· ADDpot./LADD химических контаминантов пищевых продуктов.

Задание 3. Характеристика риска здоровью. Рассчитайте:
· частные и суммарные значения индивидуального и популяционного канцерогенного риска (CR, PCR, ∑CR, ∑PCR);

· частные и суммарные индексы неканцерогенной опасности (HQ, HI, THI);

· суммарные индексы комбинированного действия вредных веществ (THIкомб.) по критическим органам/системам.

Задание 4. Обобщение результатов анализа риска здоровью: 

· оцените значимость рассчитанных значений канцерогенного риска и определите приоритетные канцерогены 
· определите приоритетные пути поступления химических канцерогенов в организм;

· оцените суммарные значения неканцерогенной опасности в связи с загрязнением атмосферного воздуха, питьевой воды и пищевых продуктов;

· определите экотоксиканты, вносящие основной вклад в формирование неканцерогенного риска здоровью;

· определите приоритетные пути поступления неканцерогенных веществ в организм;

· определите приоритетные критические органы/системы в связи с комбинированным воздействием вредных веществ (THIкомб);

· укажите основные, на Ваш взгляд, источники неопределенностей в процессе анализа риска здоровью в связи с многосредовым химическим загрязнением.

Задание 5. Управление рисками для здоровья в связи с многосредовым химическим загрязнением:

· проведите ранжирование рисков с точки зрения их приемлемости;
· сформулируйте перечень мероприятий, способствующих минимизации или устранению рисков здоровью населения.

Примечания: 

1. Исходные данные для расчетов представлены в таблице 3.1. (занятие 3), 4.1. (занятие 4) и 5.1. (занятие 5).
2. Результаты расчетов оформляются в соответствие с прилагаемыми формами.
3. Доля местных продуктов в суточном рационе (F) =0,5.
Задача № 1. Химические вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид азота, этилбензол, хром_VI, бенз[а]пирен;

· в питьевой воде: бромдихлорметан, марганец, мышьяк, ртуть; 

· в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (говядина и телятина, мясо птицы); бенз[а]пирен (картофель, рыба); гексахлорбензол (говядина и телятина, молоко цельное); ДДТ (молоко цельное, сахар);
· население под экспозицией – 50 000 человек. 

Задача № 2. Химические вещества: 

· в атмосферном воздухе: пыль, фенол, бензол, формальдегид; 
· в питьевой воде: бенз[а]пирен, кадмий, медь, никель;  

· в пищевых продуктах: кадмий (яйцо, хлеб пшеничный); мышьяк (говядина и телятина, хлеб пшеничный); ДДТ (говядина и телятина, сахар); ртуть (говядина и телятина, рыба);

· население под экспозицией – 80 000 человек. 

Задача № 3. Химические вещества:
· в атмосферном воздухе: оксид углерода, сероводород, диоксид серы, бенз[а]пирен; 
· в питьевой воде: свинец, тетрахлорметан, фтор, хром; 

· в пищевых продуктах: бенз[а]пирен (картофель, масло растительное); гексахлорбензол (говядина и телятина, сахар); диоксин (говядина и телятина, молоко цельное); свинец (молоко цельное, масло растительное);

· население под экспозицией – 80 000 человек.

Задача № 4. Химические вещества:
· в атмосферном воздухе: сероводород, фенол, бензол, формальдегид; 
· в питьевой воде: бенз[а]пирен, кадмий, ртуть, хлороформ; 

· в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (мясо птицы, хлеб пшеничный); ДДТ (говядина и телятина, молоко цельное); мышьяк (хлеб пшеничный, картофель); ртуть (яйцо, рыба);

· население под экспозицией – 60 000 человек. 

Задача № 5. Химические вещества:
· в атмосферном воздухе: пыль, диоксид серы, этилбензол, хром_VI; 
· в питьевой воде: бромдихлорметан, ртуть, свинец, тетрахлорметан; 

· в пищевых продуктах: бенз[а]пирен (рыба, масло растительное); гексахлорбензол (говядина и телятина, молоко цельное); диоксин (говядина и телятина, капуста); кадмий (яйцо, капуста);
· население под экспозицией – 60 000 человек.

Задача № 6. Химические вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид азота, оксид углерода, формальдегид, бенз[а]пирен; 
· в питьевой воде: бромдихлорметан, мышьяк, марганец, фтор; 

· в пищевых продуктах: диоксин (говядина и телятина, молоко цельное); кадмий (картофель, масло растительное); мышьяк (говядина и телятина, капуста); свинец (молоко цельное, масло растительное);
· население под экспозицией – 70 000 человек.

Задача № 7. Химические вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид азота, этилбензол, хром_VI, бенз[а]пирен;

· в питьевой воде: бромдихлорметан, марганец, мышьяк, ртуть; 

· в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (говядина и телятина, мясо птицы); бенз[а]пирен (картофель, рыба); гексахлорбензол (говядина и телятина, молоко цельное); ДДТ (молоко цельное, сахар);
· население под экспозицией – 50 000 человек. 

Задача № 8. Химические вещества: 

· в атмосферном воздухе: пыль, фенол, бензол, формальдегид; 
· в питьевой воде: бенз[а]пирен, кадмий, медь, никель;  

· в пищевых продуктах: кадмий (яйцо, хлеб пшеничный); мышьяк (говядина и телятина, хлеб пшеничный); ДДТ (говядина и телятина, сахар); ртуть (говядина и телятина, рыба);

· население под экспозицией – 80 000 человек. 

Задача № 9. Химические вещества:
· в атмосферном воздухе: оксид углерода, сероводород, диоксид серы, бенз[а]пирен; 
· в питьевой воде: свинец, тетрахлорметан, фтор, хром; 

· в пищевых продуктах: бенз[а]пирен (картофель, масло растительное); гексахлорбензол (говядина и телятина, сахар); диоксин (говядина и телятина, молоко цельное); свинец (молоко цельное, масло растительное);

· население под экспозицией – 80 000 человек.

Задача № 10. Химические вещества:
· в атмосферном воздухе: сероводород, фенол, бензол, формальдегид; 
· в питьевой воде: бенз[а]пирен, кадмий, ртуть, хлороформ; 

· в пищевых продуктах: алфатоксин В1 (мясо птицы, хлеб пшеничный); ДДТ (говядина и телятина, молоко цельное); мышьяк (хлеб пшеничный, картофель); ртуть (яйцо, рыба);

· население под экспозицией – 60 000 человек. 

Задача № 11. Химические вещества:
· в атмосферном воздухе: пыль, диоксид серы, этилбензол, хром_VI; 
· в питьевой воде: бромдихлорметан, ртуть, свинец, тетрахлорметан; 

· в пищевых продуктах: бенз[а]пирен (рыба, масло растительное); гексахлорбензол (говядина и телятина, молоко цельное); диоксин (говядина и телятина, капуста); кадмий (яйцо, капуста);
· население под экспозицией – 60 000 человек.

Задача № 12. Химические вещества:
· в атмосферном воздухе: диоксид азота, оксид углерода, формальдегид, бенз[а]пирен; 
· в питьевой воде: бромдихлорметан, мышьяк, марганец, фтор; 

· в пищевых продуктах: диоксин (говядина и телятина, молоко цельное); кадмий (картофель, масло растительное); мышьяк (говядина и телятина, капуста); свинец (молоко цельное, масло растительное);
· население под экспозицией – 70 000 человек.

Занятие 7 
Тема: Оценка риска здоровью в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни человека
Вопросы для подготовки к занятию:

1. Факторы, оказывающие влияние на здоровье человека.

2. Понятие о здоровом образе жизни.

3. Факторы образа жизни, представляющие потенциальную опасность для здоровья человека.

4. Приоритетные факторы образа жизни: понятие, краткая характеристика.
5. Приоритетные факторы образа жизни: курение.
6. Приоритетные факторы образа жизни: злоупотребление алкоголем.
7. Приоритетные факторы образа жизни: неправильное питание.
8. Критические системы организма человека при воздействии факторов образа жизни.
9. Риски для здоровья человека в связи с воздействием неблагоприятных факторов внешней среды: индивидуальный, дополнительный, популяционный риски.

10. Этапы оценки риска для здоровья, связанные с воздействием приоритетных факторов образа жизни: содержание этапа идентификации.

11. Этапы оценки риска для индивидуального здоровья, связанные с воздействием приоритетных факторов образа жизни: оценка выраженности фактора риска.

12. Количественный анализ зависимости "фактор-эффект". Понятие об инцидентности заболевания. Рекуррентное уравнение.

13. Количественный анализ зависимости "фактор-эффект". Расчет инцидентности заболевания в связи с воздействием фактора образа жизни.

14. Характеристика риска здоровью в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни. 

Информационный материал для подготовки
Факторы, влияющие на здоровье человека
Соотношение основных факторов, оказывающих влияние на состояние здоровья современного человека, применительно к нашей стране выглядит следующим образом (ориентировочно):  

· генетические факторы - 15-20%;

· состояние окружающей среды - 20-25%;

· медицинское обеспечение - 10-15%;

· условия и образ жизни людей - 50-55%.

Не вызывает сомнения базисная роль генетического фактора в формировании здоровья человека. Следует, однако, иметь в виду, что генетическая программа жизни обеспечивает оптимальное развитие человека только при наличии определенных условий окружающей среды, под которой принято понимать систему взаимосвязанных природных и антропогенных объектов и явлений, в которой протекает труд, быт и отдых людей. 

С фактором «Медицинское обеспечение» многие связывает свои надежды на здоровье. В Большой Медицинской Энциклопедии дано следующее определение медицины: "Медицина - система научных знаний и практической деятельности, целью которой является укрепление, продление жизни людей, предупреждение и лечение болезней человека". Однако, в современной системе здравоохранения главный акцент сделан на «лечение болезней человека», в то время как профилактические мероприятия, направленные на «укрепление, продление жизни людей, предупреждение болезней человека" финансируются по остаточному принципу. Между тем, здоровье человека не начинается и не заканчивается в кабинете у врача; здоровье зависит от того, где и как люди живут, работают, учатся и проводят основную часть жизни, т.е. от образа жизни и повседневного поведения. 

Здоровый образ жизни - это способ жизнедеятельности, соответствующий генетически обусловленным особенностям конкретного человека и направлен на формирование, сохранение и укрепление здоровья с целью полноценного выполнения человеком его социально-биологических функций. Здоровый образ жизни - наиболее эффективный способ первичной профилактики многих болезней. Его главными компонентами являются рациональный режим жизни, оптимальная двигательная активность, отсутствие вредных привычек. Здоровый образ жизни должен целенаправленно формироваться в течение жизни человека, независимо от обстоятельств и жизненных ситуаций. Тем не менее, имеет место парадокс - при положительном отношении большинства людей к факторам здорового образа жизни, особенно в отношении питания и двигательного режима, в реальности их используют не более15% опрошенных. 

Таблица 7.1.

Факторы образа жизни, 

представляющие опасность для здоровья

	Фактор риска
	Компоненты фактора риска
	Критерии значимости

	Недостаточная двигательная активность
	Недостаточная физическая активность
	Физическая активность средней интенсивности:

- менее 30 мин./день, 5 дней в неделю (взрослые, 18 лет и старше); 

- менее 60 мин./день (подростки и дети младше 18 лет)

	Неадекватная 

двигательная 

активность
	Несоответствие физических нагрузок состоянию здоровья
	Рассчитывается отдельно для каждой группы

	Несвоевремен-ное обращение к врачу
	Обращение к врачу только в случае серьезных симптомов  
	Наличие данного типа поведения

	
	Пренебрежение профилактическими осмотрами
	Прохождение профилактических осмотров реже 1 раза в год

	Недолечивание
	Прерывание назначенного врачом курса лечения        
	Наличие данного типа поведения

	Отсутствие

самоконтроля здоровья
	Отсутствие замеров основных маркеров здоровья
	Определение АД, сахара и холестерина в крови, массы тела, маммография у женщин реже 1 раза в полгода

	Нарушение режима сна 
	Недосыпание
	Продолжительность ночного сна менее 7 ч

	Нарушение 

режима труда и отдыха
	Отсутствие перерывов на отдых в течение рабочего дня
	Рассчитывается отдельно для различных групп работников

	
	Отсутствие выходных дней
	

	
	Отсутствие отпуска
	Отсутствие отпускного периода требуемой длительности 1 раз в год

	Несоблюдение правил бытовой гигиены
	Несоблюдение гигиены жилого помещения
	Жилье проветривается менее1 раза в день

	
	
	Влажная уборка жилого помещения проводится менее1 раза в неделю

	Несоблюдение правил личной гигиены
	Несоблюдение гигиены полости рта
	Уход за полостью рта производится реже 2 раз в день

	
	Несоблюдение гигиены тела
	Уход за телом производится нерегулярно

	Небезопасное сексуальное поведение
	Неиспользование презерватива при наличии случайных половых контактов
	Наличие данного типа поведения

	
	Неиспользование контрацептивов в случае непланирования беременности
	Наличие данного типа поведения


Таблица 7.2.

Критические системы организма человека 

при воздействии факторов образа жизни

	Факторы
	Критические органы и 

системы/критические эффекты

	Нарушение режима сна и 

бодрствования/труда и отдыха                                      
	Центральная нервная система, 

иммунная система            

	Несоблюдение правил личной гигиены          
	Мочеполовая система, пищеварительная система, кожные покровы, органы зрения               

	Несоблюдение правил бытовой гигиены         
	Дыхательная система, кожные покровы,

органы зрения

	Небезопасное сексуальное поведение          
	Мочевыделительная система, репродуктивная система

	Недостаточная/неадекватная 

двигательная активность                                  
	Костно-мышечная система, эндокринная система, сердечно-сосудистая система

	Безответственное медицинское поведение      
	Все органы и системы        


Для современной популяции людей характерно достаточно широкое распространение вредных привычек, прежде всего, курения и злоупотребления алкоголем, а также такого фактора как неправильное питание. 

Наибольшая доля курящих среди взрослых людей наблюдается в Европе – здесь курит, примерно, треть всего населения, причем гендерные различия постепенно сокращаются. В 2013 г. в Европейском регионе 19% женщин в возрасте 15 лет и старше употребляли табак. В России в 2015 году активно курили 23% женщин и 59% мужчин, причем доля курящих женщин с 2000 года практически не меняется, в то время как число курящих среди мужского населения постепенно уменьшается. Среди лиц с высшим образованием доля курящих значительно меньше, чем в когорте людей с неполным и средним образованием. Крупнейшими производителями табачных изделий в России в 2015 году были Япония (34%), Швейцария (28%), Великобритания (21%). Серьезную обеспокоенность вызывает увеличение числа курящих подростков: в 2013 г. в среднем по всем странам Европы курили 12% мальчиков и 11% девочек. По прогнозам ВОЗ, в 2025 г. уровень распространенности употребления табака составит 31% среди мужчин и 16% среди женщин. Если рассматривать период с 2010 г. по 2025 г., то прогнозируемое относительное сокращение распространенности употребления табака составит 22% среди мужского и 25% среди женского населения. 
В 2015 г. Россия по распространенности активного курения среди подростков находилась на девятом месте в мире: в стране курят 12% девушек и 22 % юношей. 
По оценкам ВОЗ, употребление табака является причиной 16% всех смертей среди взрослых старше 30 лет, причем большинство этих смертей являются преждевременными. Смертность среди курильщиков в среднем, на 50 процентов выше, чем среди некурящих. Человек, выкуривающий в день 20 сигарет, добровольно сокращает свою жизнь на пять лет. Рано или поздно у курильщиков возникают патологические изменения в дыхательных путях, сердце, сосудах, желудочно-кишечном тракте. Курение - одна из основных причин возникновения раковых заболеваний в США; в этой стране 85 % случаев заболевания раком легких эпидемиологи связывают с этой вредной привычкой. 

Не менее значимой
является проблема алкоголизации современного общества. Большинство людей на протяжении своей жизни хотя бы раз употребили тот или иной алкогольный напиток, а число лиц, страдающих синдромом алкогольной зависимости, во всем мире исчисляется сотнями миллионов. Характерными признаками пристрастия к алкоголю являются: употребление больших количеств спиртных напитков в течение длительного периода времени; проблемы с прекращением приема алкоголя; синдром абстиненции (похмелья) при прекращении употребления алкоголя; токсическое поражение внутренних органов. 

Самым пьющим регионом в мире является Европа. По результатам опросов примерно одна пятая населения в возрасте старше 15 лет не реже одного раза в неделю употребляет алкоголь в больших количествах (не менее 60 грамм в пересчете на этиловый спирт за один прием). В северных странах (Финляндия, Россия, Норвегия и др.) предпочитают крепкие спиртные напитки. Жители стран с развитым виноделием (Франция, Греция, Испания, Италия и др.) пьют, в основном, вино. В 2017 году первая пятерка в рейтинге «пьющих» (в пересчете на чистый алкоголь на душу населения) выглядела таким образом:

· Бельгия (12,6 л);

· Франция (11,5 л);

· Германия (11,03 л);

· Венгрия (10,88 л);

· Польша (10,71 л).

Употребление алкоголя является серьезным, но предотвратимым фактором риска развития таких заболеваний как цирроз печени, сердечно-сосудистая патология, некоторых видов рака, а также случаев травматизма и смерти в результате актов насилия и дорожно-транспортных происшествий, самоубийств. Риски для здоровья и социальные потери общества повышаются пропорционально количеству потребляемого алкоголя на душу населения. 

Россия входит в первую десятку «пьющих» стран. Необходимо, однако, отметить, что в Российской Федерации, в соответствие с рекомендациями ВОЗ, был реализован пакет мер по ограничению потребления населением алкогольных напитков. В частности, увеличились акцизы на алкогольную продукцию, повышены минимальные розничные цены на водку, внедрена система мониторинга производства и продажи алкогольной продукции, введены весьма строгие ограничения на доступность алкоголя, запрещена реклама алкогольных напитков. Потребление чистого алкоголя в стране уменьшилось с 18-26 литров на душу населения в 2003 г. до 11 литров в 2019 г. (по данным ВОЗ). Отражением этой тенденции стало сокращение в период с 2003 по 2018 г. на 38% смертности населения, причем наиболее существенно снизилось число смертей, связанных с употреблением алкоголя (убийства, самоубийства, несчастные случаи, дорожно-транспортные происшествия). В связи с этим, в 2018 г. средняя ожидаемая продолжительность жизни достигла в России исторического максимума: почти 68 лет для мужчин и 78 лет для женщин.

Оценка риска здоровью человека 

в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни

Основные этапы оценки риска, связанного с воздействием приоритетных факторов образа жизни на здоровье индивидуума: 
1) идентификация опасности; 
2) количественный анализ зависимости "фактор-эффект"; 
3) характеристика риска.

1. Этап идентификации опасности:

· сбор и анализ исходной информации о факторах риска, связанных с образом жизни индивида;

·  выбор приоритетных факторов риска, изучение которых позволяет с достаточной степенью надежности оценить уровни риска нарушений здоровья индивида.

1.1. Основной метод идентификации факторов образа жизни, представляющих опасность для здоровья - анкетирование с использованием опросного листа, который, обычно, состоит из трех частей: введения, основной части (собственно, анкеты) и демографического блока. В введении указываются: цель опроса; кто проводит данный опрос. В демографическом блоке респондент указывает свой возраст и пол, принадлежность к определенному социальному слою, род занятий, семейное положение, имя и адрес (по желанию). 

В основной части опросного листа приводятся данные об уровнях факторов риска, связанных с образом жизни, характерных для респондента.  
1.2. На этапе идентификации опасности для каждого из факторов устанавливаются наиболее важные критические эффекты [критические органы/системы]. При этом следует ориентироваться на результаты проведенных ранее социально-эпидемиологических исследований (табл. 1).

Таблица 7.3.
Вредные эффекты, возникающие в организме в связи с 

воздействием приоритетных факторов образа жизни

	Факторы
	Критические эффекты

	Неправильное 

питание
	Ишемическая болезнь сердца, атеросклероз, нарушения сна, ожирение и другие виды избыточности питания, нарушения обмена веществ, сахарный диабет, кариес зубов, гастрит, язва желудка, желчнокаменная болезнь, дисбактериоз, рак желудка, рак толстого кишечника

	Активное 

курение
	Ишемическая болезнь мозга, ишемическая болезнь сердца, аневризма аорты, пневмония, хронический бронхит, рак легкого, рак полости рта, рак пищевода, рак желудка, рак шейки матки, рак мочевого пузыря

	Злоупотребление 

алкоголем
	Ишемическая болезнь мозга, ишемическая болезнь сердца, цирроз печени, хронический панкреатит, сахарный диабет, рак молочной железы, рак предстательной железы


2. Этап количественного анализа зависимости "фактор-эффект":
· количественная оценка выраженности фактора риска;

· количественный анализ зависимости "фактор-эффект".

2.1. Количественная оценка выраженности приоритетных факторов риска:

2.1.1. Количественная оценка фактора «активное курение» (FК):

FК= [image: image53.png]


   (1), где

Si- количество сигарет, выкуренных в i-й день, шт.;

K - среднее содержание никотина в сигарете (0,5 мг);

n - количество дней, взятых для анализа
. 

Критическое значение FК - 0,1 мг/сутки.

2.1.2. Количественная оценка фактора «злоупотребление алкоголя» (FА). Для оценки зависимости "фактор-эффект" в отношении влияния злоупотребления алкоголем на здоровье человека используется показатель суточного поступления чистого алкоголя в организм (FA):

A= [image: image55.png]


;    FА =[image: image57.png]


  (2), где 

A - среднесуточное потребление этилового спирта, грамм/сутки; 

[image: image59.png]


- количество алкогольного напитка типа b, потребленного в i-й день, грамм;

Kb- коэффициент перевода в "чистый алкоголь" алкогольного напитка типа b (Kb для водки/виски = 0,4; Kb для пива = 0,05);

n - количество дней, взятых для анализа.
Критическое значение A - 30 грамм/сутки.

2.1.3. количественная оценка фактора «неправильное питание» состоит в определении интегрального индекса нарушения питания (FP), исходными для расчета которого являются данные, сложившиеся в течение достаточно длительного времени:

а) Nмод - частота приема пищи в течение дня. Диапазон изменения значений от 1 до 5 раз в день; 
- значение "3" соответствует крайне редкому потреблению пищи (1 раз в день);

- значение "2" – редкому потреблению пищи (2 раза);

- значение "1" – нормальной частоте потребления пищи (3 и более раз).

б) Aмод - доля потребленных калорий после 18.00. Диапазон изменения значений от 0 до 100%:

- значение "3" - потреблено свыше 70% дневного рациона после 18.00;

- значение "2" - потреблено от 50 до 70% дневного рациона после 18.00;

- значение "1" - потреблено менее 50% дневного рациона после18.00.

Интегральный   индекс   нарушений   питания (FP) рассчитывается по формуле:

Рмод= [image: image61.png]Nroa+Amoan
y



;   
Значение Рмод  может варьироваться от 1 до 3. Критическое значение - 1,5.

FP=[image: image63.png]


  -1     (3)

2.2. Количественный анализ зависимости "фактор-эффект" для приоритетных факторов риска осуществляется с использованием рекуррентных
 уравнений:
pt = pt-c+(К1* pt-c +К2*Fi)*C    (4), где 

pt – вспомогательный показатель, используемый для расчета инцидентности в определенной возрастной когорте (t);
К1, К2 – эмпирические коэффициенты;

Fi – численное выражение приоритетного фактора образа жизни;

С – временной интервал. 

В рекуррентных уравнениях расчет pt проводится последовательно, с использованием значения вспомогательного показателя в предшествующей возрастной когорте (pt-с):

· по возрастным когортам от 1 года до 19 лет pt рассчитывается с интервалом в 1 год (С=1);
· начиная с когорты 20-летних pt рассчитывается с интервалом в 10 лет (С=10).
Таблица 7.4.

Рекуррентные уравнения, описывающие зависимости 

"фактор-эффект" для приоритетных факторов образа жизни

	Эффект
	№№
	Уравнение

	1. Активное курение

	Рак легкого (Pt), случаев на 100 тысяч человек 
	1.1.
	pt=pt-c+(0,1792* pt-c +0,0262*Fк)*C   

Pt = [image: image65.png]P
100000





	Рак мочевого пузыря (Pt), случаев на 100 тысяч человек
	1.2.
	pt= pt-c +(0,197*pt-1+0,0056*Fк)*C; 

Pt = [image: image67.png]P
100000





	Рак желудка (Pt), случаев на 100 тысяч человек
	1.3.
	pt= pt-c +(0,2048*pt-c +0,0031*Fк)*C; 

Pt = [image: image69.png]P
100000





	Рак пищевода (Pt), случаев на 100 тысяч человек
	1.4.
	pt= pt-c +(0,1344*pt-c +0,0032*Fк)*C; 

Pt = [image: image71.png]P
100000





	Рак шейки матки (Pt), случаев на 100 тысяч человек
	1.5.
	pt= pt-c +(0,217*pt-c +0,00514*Fк)*C; 

Pt = [image: image73.png]P
100000





	Злокачественные опухоли у мужчин (Pt), случаев на 100 тысяч человек
	1.6.
	pt= pt-c +(0,2325*pt-c +0,0105*Fк)*C; 

Pt = [image: image75.png]Pr
100000





	Злокачественные опухоли у женщин (Pt), случаев на 100 тысяч человек
	1.7.
	pt= pt-c +(0,2458*pt-c +0,01518*Fк)*C; 

Pt = [image: image77.png]Pr
100000





	Ишемическая болезнь сердца (Pt), случаев на 1000 человек
	1.8.
	pt= pt-c +(0,3322*pt-c +0,0424*Fк)*C; 

Pt = [image: image79.png]Pr
1000





	Ишемическая болезнь сосудов мозга (Pt), случаев на 1000 человек
	1.9.
	pt= pt-c +(0,251*pt-c +0,0076*Fк)*C; 

Pt = [image: image81.png]Pr
1000





	2. Злоупотребление алкоголем

	Рак молочной железы (Pt), случаев на 100 тысяч человек
	2.1.


	pt= pt-c +(0,2983*pt-c +0,0135* FА)*C; 

Pt = [image: image83.png]P
100000





	Рак предстательной железы (Pt), случаев на 100 тысяч человек
	2.2.


	pt= pt-c +(0,2551*pt-c +0,0031* FА)*C; 

Pt = [image: image85.png]P
100000





	Ишемическая болезнь сосудов сердца и мозга (Pt), случаев на 1000 человек
	2.3.
	pt= pt-c +(0,3322*pt-c +0,132*FА)*C; 

Pt = [image: image87.png]Pr
1000





	Ишемический инсульт (Pt), случаев на 1000 человек
	2.4.
	pt= pt-c +(0,1876*pt-c +0,0174*FА)*C; 

Pt = [image: image89.png]Pr
1000





	Хронический панкреатит (Pt), случаев на 1000 человек
	2.5.
	pt= pt-c +(0,2721*pt-c +0,011*FА)*C; 

Pt = [image: image91.png]Pr
1000





	Самоубийство (Pt), случаев на 100 тысяч человек
	2.6.
	pt= pt-c +(0,131*pt-c +0,0224* FА)*C; 

Pt = [image: image93.png]Pr
100000





	3. Неправильное питание

	Рак желудка (Pt), случаев на 100 тысяч человек
	3.1.
	pt= pt-c +(0,2048*pt-c +0,008*FП)*C; 

Pt = [image: image95.png]P
100000





	Ишемическая болезнь сосудов сердца и мозга (Pt), случаев на 1000 человек
	3.2.
	pt= pt-c +(0,3322*pt-c +0,006*FП)*C; 

Pt = [image: image97.png]Pr
1000






Примечание: Параметры уравнений 1.6. и 1.7. рассчитаны нами для ориентировочной оценки суммарных рисков онкологического заболевания в связи с воздействием фактора «активное курение»   

Для расчета собственно инцидентности заболевания в выбранной возрастной когорте (Pt) используются формулы:

Pt =  [image: image99.png]Pr
100000



 (5)

Pt =  [image: image101.png]Pr
1000



        (6) 
· формула (5) применяется в том случае, если инцидентность рассчитывается в случаях на 100 тысяч человек населения (злокачественные опухоли, суицид);

· формула (6) применяется в том случае, если инцидентность рассчитывается в случаях на 1000 человек населения (ишемическая болезнь сердца, пневмония, хронический панкреатит и др.).

Важно! Инцидентность заболевания в возрастных когортах лиц (Pt), находящихся под воздействием оцениваемого фактора, представляет собой сумму инцидентностей, обусловленных как воздействием оцениваемого фактора (Fi), так и других неучтенных факторов. 

Расчет значения вспомогательного показателя pt начинается с возрастной когорты, которой соответствовал возраст респондента в момент начала экспозиции оцениваемого фактора (Fк). Например, респондент активно курит с 15 лет: при расчете инцидентности в возрастных когортах от 1 года до 14 лет, включительно, значение Fк принимается равным нулю. Начиная с когорты 15-летних, для определения pt в уравнение вводится рассчитанное ранее значение фактора Fi (формулы 1 - 3).

2.3. Повозрастную инцидентность заболевания в группе людей, которые не подвергаются воздействию оцениваемого фактора риска ([image: image103.png]pr=0



), рассчитывают путем ввода в рекуррентное уравнение нулевого значения Fi:

[image: image105.png]


 = pt-c+(К1* pt-c +К2*0,0)*C = pt-c+К1*pt-c*C;  

для расчета [image: image107.png]pr=0



   используют формулы (5) или (6). 

Для определения дополнительной повозрастной инцидентности заболевания (ΔPt), обусловленной воздействием именно оцениваемого фактора, следует из Pt вычесть инцидентность этого заболевания, связанную с другими, неучтенными, факторами ([image: image109.png]pr=0



):

ΔPt= Pt -[image: image111.png]pE=0



 (7)

3. Этап характеристики риска имеет целью:

· количественную и качественную оценку индивидуального риска здоровью в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни;

· управление рисками для здоровья респондента в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни;

· анализ и характеристику неопределенностей, связанных с оценкой и обобщением всей информации по оценке риска.
3.1. Определение величины индивидуального дополнительного риска
 заболевания ([image: image113.png]


), обусловленного воздействием именно оцениваемого фактора (Fi), производится по формуле (8):

[image: image115.png]


= ∆Pt*gi  (8)

Таблица 7.5.
Коэффициенты тяжести некоторых заболеваний
 (gi)

	Заболевание/эффект
	g
	Заболевание/эффект
	g

	Аневризма аорты
	0,0042     
	Атеросклероз
	0,0042     

	Ишемическая болезнь сердца
	0,0042     
	Ишемический инсульт
	0,0042     

	Пневмония
	0,0042     
	Хронический бронхит 
	0,0042     

	Сахарный диабет
	0,0042     
	Хронический панкреатит
	0,0042     

	Цирроз печени
	0,01       
	Сахарный диабет II типа
	0,001      

	Рак легкого
	0,87       
	Рак шейки матки
	0,87       

	Рак мочевого пузыря
	0,7        
	Рак желудка
	0,7        

	Рак поджелудочной железы
	0,8        
	Рак молочной железы
	0,78       

	Рак предстательной железы
	0,7        
	Рак пищевода
	0,9        

	Рак полости рта
	0,9        
	Самоубийство (суицид)
	1          


3.2. В некоторых случаях целесообразно определить величину кумулятивного дополнительного риска ([image: image117.png]RE™



) возникновения у респондента конкретного заболевания в связи с одновременным воздействием нескольких факторов образа жизни, например: ишемическая болезнь сердца ← курение, злоупотребление алкоголем, неправильное питание; рак желудка ← курение, неправильное питание; ишемическая болезнь сосудов мозга ← курение, злоупотребление алкоголем, неправильное питание. Величина кумулятивного дополнительного риска определяется как сумма значений дополнительного риска развития заболевания, рассчитанных в связи с воздействием каждого из оцениваемых факторов риска:

[image: image119.png]RXv



= [image: image121.png]R

F1



+[image: image123.png]R

F2



+… [image: image125.png]R"



 (9)

3.2.1. Вклад каждого из оцениваемых фактор (VFi) в величину кумулятивного риска при данных условиях экспозиции остается одинаковым во всех возрастных когортах, поэтому может быть рассчитан в любой из них:

VFi = [image: image127.png]LA *100



 (10)

3.3. Качественная оценка рассчитанных значений индивидуального дополнительного риска [кумулятивного дополнительного риска] заболевания ([image: image129.png]KyM.
RF RE™



) проводится с учетом следующих критериев:

· индивидуальный дополнительный риск в течение всей жизни, равный или меньший 1*10-6 (соответствует одному дополнительному случаю на 1 миллион человек, подвергающихся воздействию фактора риска), характеризуется как пренебрежимо малый, не отличающийся от обычных, повседневных рисков. Подобный риск не требует каких-либо мероприятий по его снижению;

· индивидуальный дополнительный риск в течение всей жизни более1*10-6, но менее1*10-4, характеризуется как приемлемый. Тем не менее, следует обратить внимание респондента на необходимость коррекции своего образа жизни. В противном случае, по мере увеличения возраста респондента и «стажа» воздействия оцениваемого фактора, риск заболевания будет только возрастать;

· индивидуальный дополнительный риск в течение всей жизни более1*10-4, (соответствует одному дополнительному случаю заболевания на 10 тысяч человек, подвергающихся воздействию фактора риска), характеризуется как неприемлемый. Респондент должен без промедления принять решение о проведении экстренных мероприятий по снижению риска: изменить свой образ жизни в части воздействующего фактора риска; пройти углубленное медицинское обследование и оздоровительное лечение и пр.

3.4. При проведении качественной оценки индивидуального дополнительного риска [кумулятивного дополнительного риска] заболевания необходимо иметь в виду допущения и неопределенности, оказывающие влияние на результаты оценки. Основными их источниками (на этапе идентификации опасности) являются неполные и не вполне репрезентативные сведения об изучаемом факторе образа жизни (выраженность фактора, длительность воздействия фактора), неточность математической модели [на этапе количественного анализа зависимости «фактор-эффект»].

Пример расчета и оценки индивидуального риска здоровью в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни 

Задание: 1. Дать количественную оценку приоритетных факторов образа жизни респондента (активное курение, употребление алкоголя, неправильное питание).

2. Рассчитать значения индивидуального и кумулятивного риска заболевания респондента ишемической болезнью сердца (ИБС) в связи с воздействием приоритетных факторов в возрасте: 20, 30, 40, 50, 60, 70 и 80 лет. 

3. Дать характеристику рисков заболевания респондента ишемической болезнью сердца (ИБС) в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни. 

1. Этап идентификации опасности (из опросного листа):
1. Основные сведения о респонденте:

	Пол
	женский;    

	Возраст на момент опроса
	20 лет;

	Основной вид деятельности
	учеба в ВУЗ`е - с 18-летнего возраста 


1.1. Отношение респондента к курению: 

	курит с 15 лет, в основном, сигареты (н.э. = 15 лет) 


	количество выкуренных сигарет по дням недели

	I   - 20   
	II    - 15   
	III   -  10  
	IV - 10

	V - 10
	VI  -  20
	VII -  10
	


1.2. Отношение респондента к употреблению алкоголя: 

	Употребляет алкоголь с 15 лет (н.э. = 15 лет)

	Употребление алкогольных напитков по дням недели:


	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	Пиво, мл               
	-
	-
	-
	 500 
	 1500 
	 1500  
	1500

	Виски, мл              
	-
	-
	-
	-
	-
	200
	-


1.3. Сложившийся характер питания респондента во время обучения в высшем учебном заведении (н.э. = 18 лет)

	число приемов пищи (по дням недели): 

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3

	доля суточной калорийности (в %%), потребленная после 18 часов (по дням недели):

	80
	75
	75
	75
	75
	55
	55


2. Этап количественного анализа зависимости "фактор-эффект":
2.1. Количественная оценка выраженности факторов риска:

2.1.1. количественная оценка фактора «активное курение» (FК):

FК= [image: image131.png]LSi+Ki



, где       (1)

FK = (20*0,5+15*0,5+10*0,5+10*0,5+10*0,5+20*0,5+10*0,5):7 = 6,78 (мг никотина/сутки)

Критериальное значение FК (0,1 мг никотина/сутки) превышено!
2.1.2. количественная оценка фактора «злоупотребление алкоголем» (FА):

А=[image: image133.png]L



(2)

A = (0,5*0,05+1,5*0,05+1,5*0,05+0,2*0,4+1,0*0,05):7 = 36,4 (мл/сутки) 

Критериальное значение А (30 мл этилового спирта/сутки) превышено!
  FА =[image: image135.png]


  = [image: image137.png]364
o



   = 0,21
2.1.3. количественная оценка фактора «неправильное питание» (FР):

а) Nмод = (2+2+2+2+2+1+1):7 = 12:7 = 1,77 ≈ 2
б) Aмод = (3+3+3+3+3+2+2):7 = 19:7 = 2,71 ≈ 3
Рмод= [image: image139.png]NwoatAmoz _ 243



 = 2,5;

 Критериальное значение Рмод (1,5) превышено!

   FP=[image: image141.png]


  -1  = [image: image143.png]


   - 1 = 0,67
2.2. Количественный анализ зависимости "фактор-эффект":

2.2.1. Расчет повозрастной инцидентности ишемической болезни сердца (ИБС) в группе людей, находящихся под воздействием фактора «активное курение»:
- в таблице 7.4. выбираем уравнение pt=pt-c+(0,3322*pt-c+0,0424*Fк)*C (1.8) для расчета значений вспомогательного показателя pt  для возраста 20, 30, 40, 50, 60, 70 и 80 лет; 

- исходные значения для расчета p20 лет: p19 лет = 5,093 (указано в таблице для записи результатов анализа риска); Fк = 6,78 мг/сутки; С=1 (по возрастным когортам до 20 лет pt рассчитывается с интервалом в 1 год).

p20 лет= 5,093+(0,3322*5,093 +0,0424*6,78)*1 = 7,072; Pt= [image: image145.png]7072
Tooo



 = 0,0071 ч.с.н.
- исходные значения для расчета p30 лет: p20 лет = 7,072; Fк = 6,78 мг/сутки; С=10 (по возрастным когортам >20 лет pt рассчитывается с интервалом 10 лет).

p30 лет= 7,072+(0,3322*7,072 +0,0424*6,78)*10= 33,44; Pt= [image: image147.png]3344
Tooo



 = 0,0334 ч.с.н.
	Возраст, лет
	Расчет значений вспомогательного показателя: 

Fк = 6,78 мг/сутки; н.э. - 15 лет; p19 лет = 5,093
	Повозрастная 

инцидентность (Pt=[image: image149.png]oo



), на 1000 

ч.с.н.

	20
	5,093+(0,3322*5,093 +0,0424*6,78)*1 = 7,072
	[image: image151.png]


= 0,0071

	30
	7,072+(0,3322*7,072 +0,0424*6,78)*10= 33,44
	0,0334

	40
	33,44+(0,3322*33,44 +0,0424*6,78)*10= 147,4
	0,1474

	50
	147,4+(0,3322*147,4 +0,0424*6,78)*10= 640
	0,64

	60
	640+(0,3322*640,0 +0,0424*6,78)*10= 2769
	2,7688

	70
	2769+(0,3322*2769,0 +0,0424*6,78)*10= 11970
	11,9696

	80
	11970+(0,3322*11970 +0,0424*6,78)*10= 51736
	51,736


2.2.2. Расчет повозрастной инцидентности ИБС в группе людей, находящихся под воздействием фактора «злоупотребление алкоголем»: 
	Возраст, лет
	Расчет значений вспомогательного показателя:

 pt=pt-c+(0,3322*pt-c+0,132*FА)*C
FА = 0,21; н.э. - 15 лет; p19 лет = 2,598
	Повозрастная 

инцидентность (Pt=[image: image153.png]oo



), на 1000 ч.с.н.

	20
	2,598+(0,3322*2,598 +0,132*0,21)*1 = 3,489
	[image: image155.png]3489/



= 0,0035

	30
	3,489+(0,3322*3,489 +0,132*0,21)*10 = 15,36
	0,0154

	40
	15,36+(0,3322*15,36 +0,132*0,21)*10=66,7
	0,0667 

	50
	66,7+(0,3322*66,7+0,132*0,21)*10=288,5
	0,2885

	60
	288,5+(0,3322*288,5+0,132*0,21)*10=1247,0
	1,247

	70
	1247,0+(0,3322*1247,0+0,132*0,21)*10=5390
	5,39

	80
	5390+(0,3322*5390+0,132*0,21)*10=23295
	23,95


2.2.3. Расчет повозрастной инцидентности ИБС в группе людей, находящихся под воздействием фактора «неправильное питание»: 
	Возраст, лет
	Расчет значений вспомогательного показателя 

pt=pt-c+(0,3322*pt-c+0,006*FП)*C
 FП = 0,67; н.э. - 18 лет; p19 лет = 2,336
	Повозрастная 

инцидентность (Pt=[image: image157.png]oo



), на 1000 ч.с.н.

	20
	2,336+(0,3322*2,336+0,006*0,67)*1 = 3,117
	[image: image159.png]


= 0,0035

	30
	3,117+(0,3322*3,117+0,006*0,67)*10 = 13,51
	0,0135

	40
	13,51+(0,3322*13,51 +0,006*0,67)*10=58,43
	0,0584

	50
	58,43+(0,3322*58,43+0,006*0,67)*10=252,6
	0,2526

	60
	252,6+(0,3322*252,6+0,006*0,67)*10=1091,7
	1,0917

	70
	1091,7+(0,3322*1091,7+0,006*0,67)*10=4718
	4,718

	80
	4718+(0,3322*5390+0,006*0,67)*10=20393
	20,393


2.2.4. Расчет повозрастной инцидентности ИБС в группе людей, которые не подвергаются воздействию оцениваемых факторов риска: 
	Возраст, лет
	Расчет значений вспомогательного показателя:

[image: image161.png]


=pt-c+(К1*pt-c+К2*0)*C = pt-c+0,3322*pt-c*C
[image: image163.png]F=0
pio



 = 2,327
	Повозрастная 

инцидентность (Pt=[image: image165.png]oo



), на 1000 ч.с.н.

	20
	2,327+0,3322*2,327*1=3,1
	[image: image167.png]


= 0,0031

	30
	2,1+0,3322*3,1*10 = 13,4
	0,0134

	40
	2,327+0,3322*2,327*10 =57,91
	0,0579

	50
	2,327+0,3322*2,327*10 =250,3
	0,2503

	60
	2,327+0,3322*2,327*10 =1082,0
	1,0817

	70
	2,327+0,3322*2,327*10 =4675
	4,575

	80
	2,327+0,3322*2,327*10 =20207
	20,21


2.2.5. Для определения дополнительной повозрастной инцидентности ИБС (ΔPt), обусловленной воздействием именно оцениваемых факторов, из Pt вычитаем инцидентность ИБС, связанную с неучтенными факторами ([image: image169.png]


) 
	Возраст, лет
	Инцидентность ИБС без воздействия приор. факторов риска, [image: image171.png]



	Дополнительная инцидентность ИБС, ΔPt= Pt -[image: image173.png]




	20
	
	В связи с воздействием фактора «активное курение», ΔPt
	В связи с воздействием фактора «злоупотребление алкоголем» , ΔPt
	В связи с воздействием фактора «неправильное питание» , ΔPt

	30
	0,0031
	0,0071-0,0031=0,004
	0,0035-0,0031=0,0004
	0,0031-0,0031=0,000

	40
	0,0134
	0,0200
	0,0020
	0,0001

	50
	0,0579
	0,0895
	0,0088
	0,0005

	60
	0,2503
	0,3897
	0,0382
	0,0023

	70
	1,0817
	1,6871
	0,1653
	0,0100

	80
	4,6753
	7,2943
	0,7145
	0,0429

	
	20,21
	31,5289
	3,0885
	0,1855


3. Этап характеристики риска:

3.1. Определение величины дополнительного индивидуального риска заболевания респондента И.Б.С. ([image: image175.png]


), обусловленного воздействием именно оцениваемого фактора (Fi), производится по формуле:

[image: image177.png]


= ∆Pt*gi = ∆Pt*0,0042 (8).

3.2. Величина кумулятивного дополнительного риска ([image: image179.png]


) возникновения у респондента И.Б.С. в связи с одновременным воздействием факторов «активное курение», «злоупотребление алкоголем», «неправильное питание» определяется как сумма значений дополнительного риска развития заболевания, рассчитанных в связи с воздействием каждого из оцениваемых факторов:

[image: image181.png]


= [image: image183.png]


+[image: image185.png]


+[image: image187.png]


 (9)

3.3. Качественная оценка значений индивидуального дополнительного риска заболевания ([image: image189.png]


) проводится с учетом критериев, приведенных в п. 3.3. информационного материала. Результаты приведены в таблице 7.6.

Таблица 7.6.

Результаты качественной оценки дополнительного риска здоровью 

в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни
	Возрастные когорты, лет
	Дополнительный индивидуальный риск И.Б.С.

	
	В связи с воздействием фактора «активное курение», [image: image191.png]



	В связи с воздействием фактора «злоупотребление алкоголем», [image: image193.png]



	В связи с воздействием фактора «неправильное питание», [image: image195.png]



	Кумулятивный риск, [image: image197.png]


 = [image: image199.png]


+[image: image201.png]


 + [image: image203.png]




	
	ΔPt
	[image: image205.png]


 
	ΔPt
	[image: image206.png]



	ΔPt
	[image: image207.png]



	

	20
	0,004
	0,000017=1,7*10-5 пр.
	0,0004
	1,6*10-06 пр.
	0,00002
	6,9*10-08 пр.
	1,84*10-05 пр.

	30
	0,0200
	8,4*10-05 пр.
	0,0020
	8,3*10-06 пр.
	0,0001
	4,7*10-07 пр.
	9,29*10-05 пр.

	40
	0,0895
	3,8*10-04 н/пр.
	0,0088
	3,7*10-05 пр.
	0,0005
	2,2*10-06 пр.
	4,15*10-04 н/пр.

	50
	0,3897
	1,6*10-03 н/пр.
	0,0382
	1,6*10-04 н/пр.
	0,0023
	9,6*10-06 пр.
	1,81*10-03 н/пр.

	60
	1,6871
	7,1*10-03 н/пр.
	0,1653
	6,9*10-04 н/пр.
	0,0100
	4,2*10-05 пр.
	7,82*10-03 н/пр.

	70
	7,2943
	3,1*10-02 н/пр.
	0,7145
	3,0*10-03 н/пр.
	0,0429
	1,8*10-04 н/пр.
	3,38*10-02 н/пр.

	80
	31,529
	1,3*10-01 н/пр.
	3,0885
	1,3*10-02 н/пр.
	0,1855
	7,8*10-04 н/пр.
	1,46*10-01 н/пр.


Примечание: пр. - приемлемый риск; н/пр. - неприемлемый риск
3.2.1. Вклад каждого из оцениваемых факторов в величину кумулятивного риска определяется по формуле (10): 
VК = [image: image209.png]13410
Taeig=T * 100



 = 90,7%;         VА = [image: image211.png]13410
Taeig=T * 100



 = 8,0%;         VП = [image: image213.png]7.8:10°
T * 100



 = 0,4%.

Как видно из результатов расчета, в данных условиях, наиболее значимый вклад (90,7%) в индивидуальный дополнительный риск заболевания респондента И.Б.С. вносит фактор «активное курение». Вклад факторов «злоупотребление алкоголем» и «неправильное питание» оказался существенное менее значимым, 8% и 0,4% соответственно.

3.3. При условии, что уровни экспозиции приоритетных факторов, прежде всего фактора «активное курение», и впредь останутся на заданном уровне, дополнительный риск заболевания респондента ишемической болезнью сердца станет неприемлемым по достижении им 30-летнего возраста. Респонденту следует изменить свой образ жизни в части отказа от курения и излишнего употребления алкоголя, нормализовать характер питания. 

Задания для самостоятельной работы:
1. Изучите информационный материал к теме 7 и сформулируйте ответы на вопросы для текущего контроля
2. Решите ситуационную задачу по оценке риска здоровью в связи с воздействием приоритетных факторов риска.

Вопросы для текущего контроля:

1. Этапы оценки риска для здоровья, связанные с воздействием приоритетных факторов образа жизни: содержание этапа идентификации.

2.  Алгоритм количественной оценки выраженности фактора «активное курение».

3.  Алгоритм количественной оценки выраженности фактора «злоупотребление алкоголем».

4.  Алгоритм количественной оценки выраженности фактора «неправильное питание».
5.  Количественный анализ зависимости "фактор-эффект": порядок расчета повозрастной инцидентности заболевания.
6.  Алгоритм расчета дополнительной инцидентности заболевания в связи с воздействием фактора образа жизни.

7.  Содержание этапа «характеристика риска» в связи с воздействием фактора образа жизни.

8.  Определение величины индивидуального дополнительного риска заболевания, обусловленного воздействием приоритетного фактора образа жизни.

9.  Алгоритм расчета кумулятивного дополнительного риска заболевания в связи с одновременным воздействием нескольких факторов образа жизни.

10.  Критерии качественной оценки дополнительного риска заболевания в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни.

11.  Неопределенности оценки риска здоровью с воздействием приоритетных факторов образа жизни.

12.  Управление рисками здоровью, обусловленными воздействием приоритетных факторов образа жизни.

Задачи для самостоятельного решения:
Задание 1. Дайте количественную оценку приоритетных факторов образа жизни респондента: активное курение; употребление алкоголя; питание. 
Задание 2. Рассчитайте значения дополнительного индивидуального и кумулятивного риска заболевания респондента в возрасте 20, 30, 40, 50, 60, 70 лет в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни:

· факторы: «активное курение», «злоупотребление алкоголем» и «неправильное питание»; заболевание - ишемическая болезнь сердца (ИБС);
· факторы: «активное курение» и «неправильное питание»; заболевание - рак желудка;

Задание 3. Рассчитайте значения дополнительного индивидуального риска заболевания респондента в возрасте 20, 30, 40, 50, 60, 70 лет в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни:

· фактор «активное курение»; заболевание (указано в таблице для результатов анализа риска);
· факторы ««злоупотребление алкоголем»; заболевание (указано в таблице для результатов анализа риска).

Задание 4. Сформулируйте заключение по результатам анализа риска здоровью респонденту в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни (характеристика риска; рекомендации по коррекции образа жизни). 

Примечания: 

4. Исходные данные для расчетов представлены в таблицах 7.7., 7.8. и 7.9.  

5. Результаты расчетов оформляются в виде таблицы в соответствие с прилагаемой формой.

 Таблица 7.7
Сведения о респонденте и его отношении к фактору «активное курение»
	Задача №№
	Респондент:
	Начало 
экспозиции фактора
	Число выкуренных сигарет по дням недели:

	
	Пол
	Вид 

деятельности
	
	

	
	
	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	1
	Жен.
	студентка
	15 лет
	10
	15
	10
	10
	10
	20
	20

	2
	Муж.
	студент
	18 лет
	10
	15
	10
	10
	10
	20
	20

	3
	Муж.
	студент
	15 лет
	10
	10
	10
	10
	10
	15
	15

	4
	Жен.
	студентка
	15 лет
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15

	5
	Жен.
	студентка
	18 лет
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	5

	6
	Муж.
	студент
	15 лет
	20
	15
	15
	15
	15
	10
	10

	7
	Жен.
	студентка
	15 лет
	10
	15
	10
	10
	10
	20
	20

	8
	Муж.
	студент
	18 лет
	10
	15
	10
	10
	10
	20
	20

	9
	Муж.
	студент
	15 лет
	10
	10
	10
	10
	10
	15
	15

	10
	Жен.
	студентка
	15 лет
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15

	11
	Жен.
	студентка
	18 лет
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	5

	12
	Муж.
	студент
	15 лет
	20
	15
	15
	15
	15
	10
	10


Таблица 7.8
Сведения об отношении респондента к фактору «употребление алкоголя»
	Задача №№
	Начало 

экспозиции 

фактора
	Вид

спиртного напитка
	Употребление спиртных напитков по дням недели

	
	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	1
	15 лет
	пиво
	* 
	* 
	* 
	500
	1000
	1000
	1000

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	* 
	200
	

	2
	18 лет
	пиво
	* 
	500
	500
	500
	1000
	1000
	1000

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	* 
	200
	 

	3
	16 лет
	пиво
	500
	500
	500
	500
	1000
	1000
	1000

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	* 
	* 
	* 

	4
	16 лет
	пиво
	500
	500
	500
	500
	500
	500
	500

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	100
	100
	*

	5
	18 лет
	пиво
	500
	500
	500
	500
	500
	500
	500

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	100
	100
	100

	6
	15 лет
	пиво
	500
	500
	500
	1000
	1000
	1000
	* 

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	100
	150
	* 

	7
	15 лет
	пиво
	* 
	* 
	* 
	500
	1000
	1000
	1000

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	* 
	200
	*

	8
	18 лет
	пиво
	* 
	500
	500
	500
	1000
	1000
	1000

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	* 
	200
	*  

	9
	16 лет
	пиво
	500
	500
	500
	500
	1000
	1000
	1000

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	* 
	* 
	* 

	10
	16 лет
	пиво
	500
	500
	500
	500
	500
	500
	500

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	100
	100
	*

	11
	18 лет
	пиво
	500
	500
	500
	500
	500
	500
	500

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	100
	100
	100

	12
	18 лет
	пиво
	500
	500
	500
	1000
	1000
	1000
	* 

	
	
	водка
	* 
	* 
	* 
	* 
	100
	150
	* 


Таблица 7.9.

Некоторые сведения об особенностях питания респондента 
	Задача №№
	Начало 

экспозиции 

фактора
	Особенности питания
	Сведения о питании респондента по дням недели:

	
	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	1
	18 лет
	N приемов пищи 
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	70
	75
	70
	65
	70
	55
	50

	2
	18 лет
	N приемов пищи 
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	70
	75
	70
	65
	70
	55
	50

	3
	16 лет
	N приемов пищи 
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	100
	75
	100
	65
	70
	55
	50

	4
	16 лет
	N приемов пищи 
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	75
	75
	75
	60
	70
	60
	50

	5
	18 лет
	N приемов пищи 
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	75
	75
	75
	60
	70
	60
	50

	6
	15 лет
	N приемов пищи 
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	75
	75
	75
	75
	75
	75
	50

	7
	18 лет
	N приемов пищи 
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	70
	75
	70
	65
	70
	55
	50

	8
	18 лет
	N приемов пищи 
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	70
	75
	70
	65
	70
	55
	50

	9
	16 лет
	N приемов пищи 
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	100
	75
	100
	65
	70
	55
	50

	10
	16 лет
	N приемов пищи 
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	75
	75
	75
	60
	70
	60
	50

	11
	18 лет
	N приемов пищи 
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	75
	75
	75
	60
	70
	60
	50

	12
	18 лет
	N приемов пищи 
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3

	
	
	доля калор.>18 ч., %
	75
	75
	75
	75
	75
	75
	50


Занятие 8

Тема: Итоговое занятие (зачет)

Вопросы к итоговому собеседованию по дисциплине «Оценка риска здоровью в связи с воздействием факторов окружающей среды»

1. Оценка риска здоровью как инструмент санитарно-эпидемиологической экспертизы и обоснования эффективных управленческих решений в области охраны окружающей среды обитания.

2. Основные элементы и этапы анализа риска. 

3. Идентификация опасности вредных химических вредных веществ в объектах окружающей среды. Источники необходимой информации  
4. Основные пути поступления вещества в организм. Комбинированное воздействие. Комплексное поступление (воздействие). 

5. Среднесуточная доза/концентрация. Референтная доза/концентрация. Источники информации о референтных уровнях воздействия химического вещества при различных путях поступления в организм.

6. Принципы определения приоритетных химических веществ, определяемых в объектах окружающей среды.  
7. Оценка зависимости «доза-ответ» для неканцерогенных веществ и веществ, обладающих канцерогенным потенциалом. Особенности анализа зависимости «доза-ответ» для малоизученных химических веществ. 

8. Оценка экспозиции - основной этап анализа риска здоровью в связи с загрязнением среды обитания: характеристика окружающей среды и экспонируемой популяции; установление маршрута воздействия химического вещества и продолжительности экспозиции. 

9. Количественная характеристика экспозиции вредного вещества. Понятие о стандартных значениях факторов экспозиции.

10. Понятие об относительном и атрибутивном рисках здоровью.

11. Характеристика канцерогенного риска в связи с загрязнением окружающей среды. Классификация уровней индивидуального канцерогенного риска.

12. Характеристика неканцерогенной опасности химического загрязнения объектов окружающей среды. 

13. Обобщение информации о рисках здоровью в связи с загрязнением окружающей среды. Влияние неопределенностей на достоверность результатов оценки риска здоровью. Источники неопределенностей.

14. Управление рисками здоровью в связи с химическим загрязнением окружающей среды. Информирование о рисках здоровью.

15. Основные источники загрязнения атмосферного воздуха в современных условиях. Количественная и качественная характеристика выбросов в атмосферный воздух.

16.  Факторы, оказывающие влияние на уровни загрязнения атмосферного воздуха в селитебных зонах городов. Организация мониторинга наблюдения за загрязнением атмосферного воздуха.  

17.  Загрязнение атмосферного воздуха - существенный фактор риска здоровью населения. Оценка риска здоровью как инструмент объективной оценки опасности загрязнения атмосферного воздуха для здоровья.

18. Этапы анализа риска здоровью в связи с загрязнением атмосферного воздуха. Идентификация опасности загрязнения атмосферного воздуха. Предварительное ранжирование опасности выбросов вредных веществ в атмосферный воздух.  

19. Анализ экспозиции в связи с загрязнением атмосферного воздуха.  Расчет среднесуточной потенциальной дозы вещества для оценки канцерогенного и неканцерогенного риска.

20. Характеристика рисков здоровья в связи с загрязнением атмосферного воздуха. Обобщение результатов оценки риска здоровью в связи с загрязнением атмосферного воздуха. Источники неопределенностей. 

21. Управление рисками здоровью в связи с загрязнением атмосферного воздуха. Способы информирования населения.

22. Современное состояние проблемы химического загрязнения источников водоснабжения. Основные источники загрязнения.
23.  Загрязнение питьевой воды тяжелыми металлами. Химическое загрязнение питьевой воды в связи с применением обеззараживающих хлорсодержащих веществ.  

24. Основные принципы организация мониторинга качества питьевой воды из систем централизованного водоснабжения

25. Алгоритм анализа риска здоровью населения в связи с химическим загрязнением питьевой воды. Особенности этапа идентификации опасности в связи с химическим загрязнением питьевой воды.

26.  Оценка экспозиции химических веществ, содержащихся в питьевой воде.  Характеристика рисков здоровью в связи с загрязнением питьевой водой. 

27.  Обобщение результатов анализа риска в связи с химическим загрязнением питьевой воды. Управление рисками здоровью.

28. Экология питания – одно из основных направлений в гигиене питания.  Химическая контаминация пищевых продуктов.

29. Приоритетные химические загрязнители пищевых продуктов. Основные принципы организации мониторинга химического загрязнения пищевых продуктов.  

30. Этапы анализа риска здоровью населения в связи с загрязнением пищевых продуктов химическими веществами. Особенности этапа идентификации опасности в связи с химической контаминацией пищевых продуктов.

31.  Оценка экспозиции химических контаминантов пищевых продуктов на население. Характеристика риска здоровью населения в связи с химической контаминацией пищевых продуктов.

32. Факторы, оказывающие влияние на здоровье человека. Понятие о здоровом образе жизни.

33. Приоритетные факторы образа жизни: понятие, краткая характеристика. Критические системы организма человека при воздействии факторов образа жизни.

34. Этапы оценки риска для здоровья, связанные с воздействием приоритетных факторов образа жизни: содержание этапов идентификации и оценки выраженности фактора риска.

35. Количественный анализ зависимости "фактор-эффект". Понятие об инцидентности заболевания. Рекуррентное уравнение. Расчет инцидентности заболевания в связи с воздействием фактора образа жизни.

36. Характеристика и управление рисками здоровью в связи с воздействием приоритетных факторов образа жизни. 

Система оценивания: 
При ответе обучающегося на вопросы, если ответ соответствует критериям оценки «удовлетворительно» и выше, то выставляется отметка «зачтено». При ответе, соответствующем критериям оценки «неудовлетворительно» либо, при нарушении правил поведения зачета выставляется отметка «не зачтено».

Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся глубоко и прочно усвоил весь материал, исчерпывающе, последовательно, грамотно и логически его излагает, справляется с заданиями без затруднений, правильно обосновывает принятые решения, умеет самостоятельно обобщать и излагать материал, не допуская ошибок и неточностей.

Оценка «хорошо» выставляется, если обучающийся твердо знает материал, грамотно и по существу излагает его, не допускает существенных ошибок и неточностей в ответе на вопрос.

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если обучающийся освоил только основной материал, но не знает отдельных деталей, допускает неточности, недостаточно правильно трактует формулировки, нарушает последовательность в изложении программного материала и испытывает затруднения в выполнении заданий.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если обучающийся демонстрирует отсутствие знаний отдельных разделов основного учебного материала, допускает принципиальные ошибки в выполнении заданий, не может правильно применять теоретические положения, не владеет необходимыми умениями и навыками.

Инструкции и методические материалы по процедуре оценивания

1. Зачет проводится по завершении изучения дисциплины на последнем аудиторном занятии. Полное освоение обучающимся дисциплины по итогам текущего контроля может служить основанием для освобождения обучающегося от процедуры сдачи зачета при соответствии результатов обучения «Критериям «автоматической» сдачи экзамена и получения зачетов на кафедре гигиены, питания человека», размещенному на сайте кафедры в разделе «Учебный процесс», «Текущая информация».

2. Для обучающихся, не получивших зачет по итогам текущего контроля, зачет проводится, как правило, в форме собеседования по 2 теоретическим вопросам из числа контрольных вопросов для подготовки к зачету и дополнительных вопросов по темам пропущенных занятий и лекций, темам, оцененным на занятиях на «неудовлетворительно». Зачет может также проводиться в письменной форме или в форме тестового контроля. 

Вопросы для зачета размещены на странице кафедры на сайте университета и на информационном стенде кафедры. Время на подготовку к ответу составляет не более 20 минут. При подготовке к ответу обучающийся (при необходимости) может использовать лист ответа. 

Порядок проведения зачетов является обязательным для выполнения всеми преподавателями, принимающими зачет. 

Варианты тестовых заданий 

Выберите один или несколько правильных вариантов ответа:

1. КОМПЛЕКСНОЕ ПОСТУПЛЕНИЕ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ В ОРГАНИЗМ – 
1) одновременное поступление одного и того же вещества в организм различными путями
2) одновременное воздействие химического вещества при его поступлении в организм ингаляционным путем

3) одновременное воздействие нескольких химических веществ на организм  

2. РЕФЕРЕНТНАЯ ДОЗА/КОНЦЕНТРАЦИЯ -
1) суточное воздействие химического вещества в течение всей жизни, не опасное для здоровья чувствительных групп населения  
2) доза/концентрация химического вещества, опасная для здоровья населения  
3) доза/концентрация химического вещества, опасная для здоровья наиболее чувствительных групп населения  
3. ЭКСПОНИРУЕМАЯ ПОПУЛЯЦИЯ -
1) наиболее чувствительная часть популяция, подвергающаяся воздействию изучаемого фактора
2) часть населения, подвергающаяся воздействию изучаемого фактора
3) часть популяции, проживающая вблизи стационарного источника загрязнения окружающей среды

4. ЭТАПАМИ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНКИ РИСКА ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ В СВЯЗИ С ЗАГРЯЗНЕНИЕМ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) идентификация опасности
2) оценка зависимости «доза – эффект»
3) определение канцерогенного потенциала химического вещества
4) оценка экспозиции
5) характеристика риска
5. ПРОЦЕСС КАНЦЕРОГЕНОЗА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 
1) повреждение генома клеток в результате воздействия химического вещества (инициация мутаций в ядре клетки) 
2) повреждение генома половых клеток в результате воздействия канцерогена
3) преобразование инициированных клеток в опухолевые (промоция)
4) приобретение опухолевыми клетками свойств злокачественности (прогрессия)
6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ ЭТАП ОЦЕНКИ РИСКА, ХАРАКТЕРИСТИКА РИСКА, ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ  

1) оценку зависимости «доза-эффект»
2)  оценку риска канцерогенных эффектов

3) идентификацию опасности
4) установление ко​эффициента опасности развития неканцерогенных общетоксических эффектов
5) анализ и характеристику неопределенностей, связанных с оценкой и обобще​нием всей информации по оценке риска
7. ВЕЛИЧИНА ЦЕЛЕВОГО РИСКА ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ НАСЕЛЕННЫХ МЕСТ РОССИИ НАХОДИТСЯ В ДИАПАЗОНЕ
1) 1*10-6 – 1*10-7
2) 1*10-5 – 1*10-6
3) 1*10-4 – 1*10-5
4) 1*10-3 – 1*10-4
8. ОЦЕНКА НЕКАНЦЕРОГЕННОГО РИСКА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПОСТУПЛЕНИИ ЭКОТОКСИКАНТА С ПИТЬЕВОЙ ВОДОЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) путем сравнения величины экспозиции и фактора наклона

2) путем сравнения фактической экспозиции и референтной дозы при пероральном поступления вещества в организм

3)  при ингаляционном воздействии экотоксиканта - путем деления среднесуточной концентрации вещества в вдыхаемом воздухе на референтную концентрацию этого вещества

4) для расчета неканцерогенного риска необходимы данные о величине индивидуального канцерогенного риска и численности экспонируемой популяции
9. ОСНОВНЫМИ ИСТОЧНИКАМИ ЗАГРЯЗНЕНИЯ ИСТОЧНИКОВ ВОДОСНАБЖЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 
1) атмосферные воды
2) бытовые сточные воды;
3) сточные воды промышленных предприятий
4) выбросы вредных веществ в атмосферу
10. НА ДОСТОВЕРНОСТЬ РЕЗУЛЬТАТОВ ОЦЕНКИ РИСКА ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ В СВЯЗИ С ЗАГРЯЗНЕНИЕМ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ ОКАЗЫВАЮТ ВЛИЯНИЕ 
1) неправильный выбор или исключение из анализа отдельных экотоксикантов, содержащихся в продуктах питания
2) недостаточное финансирование исследования по анализу риска
3) ошибки, допущенные при отборе и химическом анализе проб пищевых продуктов
4) неточность значений факторов экспозиции, выбранных для расчета величины поступления химических веществ в организм с продуктами питания
11. НАИБОЛЬШУЮ ПОТЕНЦИАЛЬНУЮ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ПРЕДСТАВЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФАКТОРЫ ОБРАЗА ЖИЗНИ: 
1) неадекватная двигательная активность, недолечивание, употребление алкоголя
2) активное курение, неправильное питание, злоупотребление алкоголем
3) несвоевременное обращение к врачу, отсутствие самоконтроля здоровья, несоблюдение личной и бытовой гигиены
12. СОДЕРЖАНИЕ ЭТАПА ИДЕНТИФИКАЦИИ ОПАСНОСТИ В СВЯЗИ С ВОЗДЕЙСТВИЕМ ПРИОРИТЕТНЫХ ФАКТОРОВ ОБРАЗА ЖИЗНИ 

1) выявление всех потенциально опасных факторов среды обитания
2) анализ зависимости «доза – эффект»
3) сбор и анализ исходной информации о факторах образа жизни респондента
4) определение концентрации химического вещества в объектах внешней среды 
13. РАСЧЕТ ИНЦИДЕНТНОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ В СВЯЗИ С ВОЗДЕЙСТВИЕМ ПРИОРИТЕТНОГО ФАКТОРА НАЧИНАЕТСЯ   

1) с возрастной когорты - 18 лет
2) с возрастной когорты, которой соответствовал возраст респондента в момент начала экспозиции фактора
3) с нулевой возрастной когорты 

14. В СВЯЗИ С ВОЗДЕЙСТВИЕМ ПРИОРИТЕТНЫХ ФАКТОРОВ ОБРАЗА ЖИЗНИ В ОРГАНИЗМЕ МОГУТ ВОЗНИКНУТЬ ТАКИЕ ВРЕДНЫЕ ЭФФЕКТЫ, КАК
1) соматические заболевания

2) рост заболеваемости населения
3) злокачественные новообразования
4) увеличение смертности населения
15. ДЛЯ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ ВЫРАЖЕННОСТИ ФАКТОРА «НЕПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ» НЕОБХОДИМЫ ТАКИЕ СВЕДЕНИЯ, КАК  
1) доля белков животного происхождения в общем количестве потребляемых белков

2) частота приема пищи в течение дня

3)  масса тела

4) средняя калорийность рациона в течение одной недели

5) доля потребленной калорийности рациона после 18 часов

Основные термины и определения 

Анализ риска здоровью – процесс получения информации о неблагоприятных факторах среды, представляющих потенциальную опасность для здоровья человека. 

Безопасность - высокая вероятность отсутствия вредного эффекта при определенных условиях воздействия химического вещества.

Возрастная когорта - группа людей, родившихся в течение конкретного промежутка времени (год, 5 лет и пр.).
Вредное воздействие на человека - воздействие факторов среды обитания, создающее угрозу жизни или здоровью человека либо угрозу для жизни и здоровья будущих поколений.

Вредные вещества - химические соединения, которые в результате нарушений требований безопасности [экологической, производственной] могут вызывать ухудшение состояния здоровья, профессиональные заболевания или производственные травмы.
Вредный эффект для здоровья – неблагоприятные изменения в морфологии, физиологии, росте, развитии или продолжительности жизни организма, популяции или потомстве.

Доза – количество вещества, полученного организмом человека или животного с учетом массы тела, мг/кг.

Зависимость "доза-эффект" - связь между дозой воздействующего вещества и степенью выраженности биологического эффекта в экспонированной популяции.

Зависимость "экспозиция-ответ" - связь между воздействующей дозой, режимом и продолжительностью ее воздействия, с одной стороны, и степенью выраженности изучаемого вредного эффекта в экспонируемой популяции.

Инцидентность - число новых случаев какого-либо заболевания, возникающих в течение определенного времени в определенной группе людей, в том числе, в определенной возрастной когорте людей.
Канцерогенный эффект - возникновение злокачественных новообразований при воздействии факторов окружающей среды.

Комбинированное воздействие - одновременное воздействие нескольких химических веществ на организм.

Комплексное поступление (воздействие) - одновременное поступление одного и того же вещества различными путями.

Опасность - это способность изучаемого фактора среды обитания или совокупности нескольких факторов наносить вред живому организму. 

Оценка риска для здоровья - процесс установления вероятности развития и степени выраженности неблагоприятных последствий для здоровья человека или здоровья будущих поколений, обусловленных воздействием факторов среды обитания, в т.ч. связанные с образом жизни.

Популяционный риск - мера ожидаемой частоты вредных эффектов в популяции, подвергающейся воздействию вредных веществ (например, 4 дополнительных случаев заболевания раком в год в экспонируемой популяции). При этом имеется в виду число дополнительных по отношению к фону случаев нарушений состояния здоровья, т.к. большинство заболеваний, связанных с воздействием вредных факторов, встречаются в популяции и при отсутствии этого воздействия (например, рак).

Приемлемый риск - уровень риска развития неблагоприятного эффекта, который не требует принятия дополнительных мер его снижению.

Приоритетные факторы образа жизни – факторы образа жизни, представляющие повышенную опасность для индивидуального и общественного здоровья, в данном случае, активное курение, злоупотребление алкоголем, неправильное питание.

Пути поступления вещества в организм - пероральное поступление с питьевой водой и пищей, ингаляционный путь, абсорбция через кожу.

Респондент - участник социологического опроса, отвечающий на вопросы анкеты, т.е. выступающий в качестве источника первичной эмпирической информации о факторах риска здоровью, связанных с образом жизни.

Референтная доза/концентрация - суточное воздействие химического вещества в течение всей жизни, которое (вероятно) не приводит к возникновению неприемлемых биологических эффектов для здоровья чувствительных групп населения.  

Риск – вероятность того, что событие произойдет (например, человек, заболеет или умрет) в указанный период или к определенному возрасту (Ласт Д. М., 2009).

Риск для здоровья человека - это вероятность развития угрозы жизни или здоровью человека либо угрозы жизни или здоровья будущих поколений, обусловленная воздействием факторов среды обитания, в том числе факторов образа жизни.

Риск индивидуальный - оценка вероятности развития неблагоприятного эффекта у экспонируемого индивидуума, например, риск развития рака у одного индивидуума из 1000 лиц, подвергавшихся канцерогенному воздействию (риск 1 на 1000 или 1*10-3). 

Риск канцерогенный - вероятность заболевания раком на протяжении всей жизни человека, обусловленная воздействием канцерогена. 

Среднесуточная доза/концентрация — усредненная суточная доза/концентрация хронического воздействия химического вещества.  

Управление риском - процесс принятия решений, включающий рассмотрение совокупности политических, социальных, экономических, медико-социальных и технических факторов совместно с информацией по оценке риска с целью разработки оптимальных решений по устранению или снижению уровней риска, а также способам последующего контроля (мониторинга) экспозиций и рисков.

Факторы образа жизни - факторы риска здоровью, отражающие образцы поведения людей (индивидов и групп) в конкретных социально-экономических условиях, ориентированные преимущественно на повседневную жизнь.

Экотоксиканты - это экологически опасные факторы химической природы, которые способны длительное время сохраняться, мигрировать и накапливаться в биотических и абиотических компонентах окружающей среды. 

Экспозиция (уровень воздействия) - мера выраженности воздействия вещества на организм в течение определенного периода времени.

Экспонируемая популяция – часть населения, подвергающаяся воздействию изучаемого фактора.

   Приложение 1 

Референтные дозы некоторых вредных веществ 

при хроническом пероральном поступлении 

	CAS
	Вещество
	RfD,  
мг/кг
	Критические

эффекты/органы/системы

	7429-90-5  
	Алюминий              
	1,0       
	ЦНС                 

	1165-39-5  
	Афлатоксин В1         
	5,0E-05
	печень              

	50-32-8    
	Бенз[a]пирен          
	0,0005  
	рак, развитие       

	7440-62-2  
	Ванадий               
	0,007   
	волосы (снижение содержания цистина), печень, почки, Ж.К.Т.

	118-74-1
	Гексахлорбензол
	0,00017
	развитие, печень, органы дыхания, почки, гормон., репрод., ЦНС, иммун.

	1746-01-6
	Диоксины (хлорированные дибензодиоксины)
	1,0E-09
	развитие, гормон.

	50-29-3    
	ДДТ                   
	0,0005  
	печень, гормон.     

	7439-89-6  
	Железо                
	0,3     
	слизистые, кожа, кровь, иммунитет      

	7440-43-9  
	Кадмий                
	0,0005  
	почки, гормон.      

	7439-96-5  
	Марганец              
	0,14    
	ЦНС, кровь          

	7440-50-8  
	Медь                  
	0,019   
	Ж.К.Т., печень              

	298-00-0   
	Метафос               
	0,00025 
	ЦНС, кровь               

	7440-38-2  
	Мышьяк                
	0,0003  
	ЦНС, нервная сист., С.С.С., иммунитет, гормон., Ж.К.Т.

	7440-02-0  
	Никель                
	0,02    
	печень, С.С.С., Ж.К.Т., кровь                

	14797-65-0 
	Нитриты               
	0,1     
	кровь (MetHb)       

	7439-97-6  
	Ртуть                 
	0,0003  
	иммун., почки, ЦНС, репрод., гормон.    

	7439-92-1
	Свинец
	0,0035
	ЦНС, нервная сист., кровь, развитие, репрод. сист., гормон.      

	7782-49-2  
	Селен                 
	0,005   
	кожа, печень, волосы, селезенка    

	56-23-5
	Тетрахлорметан
	0,0007
	печень, почки,  поджел. железа      

	108-95-2   
	Фенол                 
	0,3     
	развитие, почки, ЦНС, Ж.К.Т.

	50-00-0    
	Формальдегид          
	0,2     
	Ж.К.Т., ЦНС, печень, почки  

	60-51-5    
	Фосфамид              
	0,0002  
	 ЦНС   

	7782-41-4  
	Фтор                  
	0,06    
	зубы, костная система 

	71-43-2    
	Бензол                
	0,003   
	кровь, ЦНС, гормон., рак                 

	7782-50-5  
	Хлор                  
	0,1     
	слизистые, иммунитет   

	67-66-3
	Хлороформ
	0,01
	печень, почки, ЦНС, гормон., кровь      

	7440-47-3  
	Хром                  
	0,005   
	печень, почки, Ж.К.Т., слизистые           

	18540-29-9 
	Хром(VI)              
	0,003   
	 Рак

	7440-66-6  
	Цинк                  
	0,3     
	кровь 


Приложение 2

Референтные концентрации некоторых вредных веществ 

при хроническом ингаляционном поступлении 

	CAS
	Вещество
	RFC,  
мг/м3
	Критические эффекты/   
органы/системы

	10102-44-0
	Азота диоксид         
	0,04
	органы дыхания, кровь 

	10102-43-9
	Азота оксид           
	0,06
	органы дыхания, кровь 

	50-32-8   
	Бенз[а]пирен          
	1,0E-06
	рак, иммунитет,  развитие             

	71-43-2   
	Бензол                
	0,03
	развитие, кровь, красный костный мозг, ЦНС, иммун., ССС, репрод.  

	7440-62-2 
	Ванадий               
	7,0E-05
	органы дыхания       

	
	Взвешенные 

вещества (пыль) 
	0,05
	органы дыхания,  смертность              

	7783-06-4
	Водород сульфид (сероводород)
	0,002
	органы дыхания (воспаление слизистой носа)      

	7440-43-9 
	Кадмий                
	2,0E-05
	почки, органы дыхания, гормон., рак

	7439-96-5 
	Марганец              
	5,0E-05
	ЦНС, нервная система, органы дыхания       

	7440-50-8 
	Медь                  
	2,0E-05
	органы дыхания              

	7440-38-2 
	Мышьяк                
	3,0E-05
	развитие (тератоген.), ЦНС, С.С.С., органы дыхания, рак         

	7440-02-0 
	Никель                
	5,00E-05
	органы дыхания, кровь, иммунитет, рак, ЦНС                  

	7439-97-6 
	Ртуть                 
	0,0003
	ЦНС, гормон., почки  

	-
	Сажа                  
	0,05
	органы дыхания; системн., зубы       

	7439-92-1 
	Свинец                
	0,0005
	ЦНС, кровь, развитие, репрод. сист.,       
гормон, почки       

	7446-09-5 
	Серы диоксид  
	0,05
	органы дыхания,  смертность           

	108-88-3  
	Толуол                
	0,4
	ЦНС, развитие, органы дыхания       

	630-08-0  
	Углерода оксид         
	3,0
	кровь, С.С.С., развитие, ЦНС 

	108-95-2  
	Фенол                 
	0,003
	С.С.С., почки, ЦНС, печень, органы дыхания       

	50-00-0   
	Формальдегид          
	0,003
	органы дыхания, глаза, иммун. (сенсиб.)            

	7440-47-3 
	Хром                  
	0,0001
	органы дыхания,  печень, почки,       
иммун., жел.-киш. тракт                

	18540-29-9
	Хром(VI)              
	0,0001
	органы дыхания, рак  

	7440-66-6 
	Цинк                  
	0,0009
	органы дыхания, иммун. (сенс.), кровь

	100-41-4  
	Этилбензол            
	1,0
	развитие, печень, почки, гормон.       


Приложение 3 

Значения фактора канцерогенного потенциала 

для некоторых вредных веществ (мг/(кг*день))-1
	CAS
	Вещество
	SFO
	SFI

	1332-21-4  
	Асбесты                  
	 
	22     

	50-32-8    
	Бенз[а]пирен            
	7,3     
	3,9    

	71-43-2    
	Бензол                   
	0,055   
	0,027  

	118-74-1   
	Гексахлорбензол          
	1,6
	1,6

	50-29-3    
	ДДТ                      
	0,34    
	0,34   

	1746-01-6
	Диоксины (хлорированные дибензодиоксины)
	150000
	150000

	7440-43-9  
	Кадмий                   
	0,38    
	6,3    

	7440-38-2  
	Мышьяк                   
	1,5     
	15     

	7440-02-0  
	Никель                   
	 
	0,84   

	-
	Сажа                     
	 
	0,0155 

	7439-92-1  
	Свинец                   
	0,047   
	0,042  

	100-42-5   
	Стирол                   
	0,03    
	0,002  

	56-23-5    
	Тетрахлорметан           
	0,13    
	0,053  

	50-00-0    
	Формальдегид             
	 
	0,046  

	67-66-3    
	Хлороформ                
	0,0061  
	0,008  

	7440-47-3  
	Хром                     
	 
	42     

	18540-29-9 
	Хром (VI)                
	0,42    
	42     

	100-41-4   
	Этилбензол               
	
	0,00385


Приложение 4 

Потребление некоторых продуктов питания в домашних хозяйствах (городское население, по итогам 2019 года) 

	Наименование продуктов
	кг/год

	Хлебные продукты (хлеб и макаронные изделия в пересчете на муку), мука, крупы и бобовые
	90,6

	в том числе:
	

	хлеб пшеничный
	25,1

	хлеб ржаной и прочий
	13,6

	макаронные изделия
	11,0

	Овощи и бахчевые
	103,9

	в том числе:
	

	картофель
	55,7

	капуста
	14,0

	Фрукты и ягоды, включая сушеные в пересчете на свежие
	77,4

	в том числе:
	

	фрукты и ягоды свежие
	77,4

	в т.ч. бананы
	

	Мясо и мясопродукты в пересчете на мясо
	93,0

	в том числе:
	

	говядина и телятина
	9,5

	свинина
	15,9

	мясо птицы
	27,4

	Молоко и молочные продукты в пересчете на молоко
	268,6

	в том числе:
	

	молоко цельное
	45,8

	масло животное
	3,8

	творог, сырковая масса
	7,5

	Рыба и рыбопродукты в пересчете на рыбу
	21,9

	Яйца, шт.
	237

	Сахар
	16,0

	Мед пчелиный
	1,0

	Масло растительное
	9,4


Источник данных о потреблении продуктов питания в домашних хозяйствах - Федеральная служба государственной статистики. Москва, 2020 г.

(https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13292)  
















Коэффициент безопасности





Эффективная доза








�	В процессе разработки пособия использованы соответствующие методические материалы Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.


�  Р. 2.1.10.1920-04. Руководство  по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду. - М.: 2004.- 143 с.





�  фактор канцерогенного потенциала [фактор наклона] - мера дополнительного индивидуального канцерогенного риска: характеризует степень увеличения вероятности развития злокачественного новообразования при  воздействии  химического канцерогена.





� в данном учебном пособии перкутантный (накожный) путь поступления вредных веществ в организм не рассматривается.


� исходные данные для расчета см. табл. 2.4. (этап «Оценка экспозиции»). Численность населения города А. составляет 50 000 человек.


� алгоритм количественной оценки неканцерогенного риска при экспозиции химических веществ приводится в методических рекомендациях МР 2.1.10.0062—12 «Количественная оценка неканцерогенного риска при воздействии химических веществ на основе построения эволюционных моделей». - М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012.—36 с.


� Источник информации - Федеральная служба государственной статистики, 2020 г.


� Не проводится для вредных веществ с установленными общетоксическими и канцерогенными свойствами


� Организация мониторинга обеспечения населения качественной питьевой водой из систем централизованного водоснабжения. Методические рекомендации МР 2.1.4.0176-20. Утверждены 30.04.2000 г.


� Социально-гигиенический мониторинг. Контаминация продовольственного сырья и пищевых продуктов химическими веществами. Сбор, обработка и анализ показателей: Методические указания. — М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2006. —12 с.


� Определение экспозиции и оценка риска воздействия химических контаминантов пищевых продуктов на население. Методические указания. — М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2010 .—27 с.


� Оценка риска, связанного с воздействием факторов образа жизни на здоровье населения. Методические рекомендации МР 2.1.10.0033-11. Утверждены Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 31.07.2011 г.








� рекомендуемый период для анализа в ретроспективных опросах - 7 – 14дней.





� Рекуррентное уравнение - уравнение, связывающее подряд определенное количество идущих членов некоторой числовой последовательности. Последовательность, удовлетворяющая такому уравнению, называется рекуррентной последовательностью


� уравнения, представленные в табл. 7.4. представляют собой адаптированные к целям занятия варианты соответствующих математических зависимостей, указанных в Методических рекомендациях МР 2.1.10.0033-11. 





� Риск индивидуальный дополнительный - значение, отражающее вероятность развития критического эффекта (заболевания/смерти) у индивида в связи с воздействием того или иного вредного фактора; например, риск развития рака легкого у одного индивидуума из 1000 активно курящих лиц того же возраста/пола (риск 1 на 1000 или 1*10-3).


� Коэффициент тяжести заболевания (в контексте данного занятия) - условный коэффициент, отражающий распространенность этого заболевания в популяции и смертность по причине этого заболевания.  





� н.э. - начало экспозиции (возраст респондента на момент начала воздействия данного фактора)  
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