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В статье рассмотрены и апробированы методические подходы к практической реализации одного из основных 
этапов формирования доказательной базы вреда здоровью, обусловленного негативным воздействием фак-
торов среды обитания – установление причинной зависимости (доказанной связи) содержания химических 
веществ в биосредах экспонированного населения от персонифицированной дозовой нагрузки. Исследование 
выполнено для населения (224 человека), проживающего в зоне влияния отходов Джидинского вольфрамо-мо-
либденового комбината (Республика Бурятия). Выполнены картографическая привязка мест проживания на-
селения, аппроксимация данных натурных исследований факторов среды обитания по 7 тяжелым металлам, 
рассчитана суммарная персонифицированная дозовая нагрузка, обусловленная воздействием свинца, кадмия, 
никеля, хрома, цинка, меди, марганца – компонентов отходов металлургического комбината. Показано, что 
неудовлетворительное качество среды обитания приводит к контаминации биосред (крови) химическими ве-
ществами. Получено более 90 достоверных биологически обоснованных математических моделей в системе 
«экспозиция – маркер экспозиции». На примере кадмия установлена суммарная доза 0,0003 мг/(кг•сут) для 
детского населения, превышение которой значимо увеличивает шансы превышения концентрации вещества 
в крови над контрольным уровнем и приводит к формированию устойчивой причинно-следственной связи 
маркеров экспозиции с многосредовой нагрузкой.
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Введение
Доказательство вреда здоровью населения негативным воз-

действием факторов среды обитания является сложным много-
этапным процессом. Проблема формирования доказательной 
базы вреда здоровью объясняется сложностью установления са-
мого факта причинения вреда здоровью вследствие нарушения 
качества (параметров безопасности) факторов среды обитания 
и неспецифичностью и многофакторностью ответов организма 
человека (функциональных отклонений, заболеваний и пр.) [1–
11]. В то же время, согласно данным отечественных и зарубеж-
ных исследований, в вопросах изучения причинно-следствен-
ных связей воздействия вредных факторов среды обитания на 
состояние здоровья человека (населения) корректно выстроен-
ное исследование дает возможность доказать причинную связь 
факторов среды обитания с нарушением здоровья человека [9].

Оценка и доказательство вреда здоровью является актуаль-
ной задачей в рамках деятельности органов и организаций Ро-
спотребнадзора. Принципы доказательной медицины должны 
применяться при проведении санитарно-эпидемиологических 
экспертиз, расследований, обследований, исследований, испы-
таний и иных видов оценок (ст. 42 ФЗ № 52-ФЗ). Этого же требу-
ют материалы судебных разбирательств, поскольку проводятся 
в целях установления и предотвращения вредного воздействия 
факторов среды обитания на человека.

При эпидемиологических исследованиях, как правило, рас-
сматривается экспозиция, которая характерна для исследуемой 
группы в целом [12, 13]. Однако даже компактная территория за-
частую характеризуется спецификой отдельных ее участков [14, 
15]. Очевидно, что чем более корректно определена экспозиция 
каждого человека, подверженного воздействию, тем точнее и 
надежнее выводы об уровнях риска для здоровья и данные по 
исследуемой группе в целом. Кроме того, дифференцирован-

ные значения экспозиции и ответов существенно повышают 
качество получаемых математических зависимостей в системе 
«доза–эффект».

В современных эпидемиологических исследованиях суще-
ствует ряд подходов к измерению персональной экспозиции – 
это и использование персональных датчиков (как выполнено в 
исследованиях С.В. Кузьмина и соавт. [16]), и выполнение рас-
четов через учет параметров отдельных микросред и сценариев 
поведения исследуемых лиц, как рекомендовано в статье H. Oz-
kaynak [17]. При любых подходах оценка персонифицированной 
дозовой нагрузки, обусловленной воздействием химических 
факторов среды обитания, и установление причинной зависи-
мости (доказанной связи) содержания химических веществ в 
биосредах экспонированного населения от персонифицирован-
ной дозовой нагрузки является одним из основных этапов всего 
алгоритма формирования доказательной базы как на индивиду-
альном, так и на популяционном и/или групповом уровнях [18].

Целью исследования являлась разработка и апробация мето-
дических подходов оценки персонифицированной экспозиции 
населения в условиях комплексного комбинированного воздей-
ствия тяжелых металлов и анализ причинно-следственной связи 
этой экспозиции с уровнями контаминации биологических сред 
организма.

Объектами исследования являлись территория и население 
г. Закаменск (Республика Бурятия). Город в течение многих лет 
находился условиях загрязнения среды обитания тяжелыми ме-
таллами – наиболее опасными компонентами жидких и твердых 
отходов Джидинского вольфрамо-молибденового комбината.

Материал и методы
Настоящее исследование включало в себя три основных по-

следовательных этапа:
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– расчет персонифицированной дозовой нагрузки лиц, вклю-
ченных в исследование;

– определение химических веществ (маркеров экспозиции) в 
биосреде (крови) указанных групп лиц;

– установление зависимости (доказанной связи) уровня со-
держания химических веществ в биосредах (маркеров экспози-
ции) от персонифицированной дозовой нагрузки, формируемой 
воздействием химических факторов среды обитания.

Группа исследования включала 156 детей в возрасте 5–7 лет 
и 128 взрослых в возрасте 17–80 лет. При этом 125 детей (64 
девочки и 61 мальчик) и 99 взрослых (25 мужчин и 74 женщины) 
постоянно проживали на территории г. Закаменск в зоне влияния 
отходов комбината. 31 ребенок (14 девочек и 17 мальчиков) и 29 
взрослых (24 женщины и 5 мужчин) проживали в с. Михайловка – 
на территории, сопоставимой с Закаменском по национальному 
составу и социально-экономическим характеристикам жизни 
населения, но расположенной вне зоны влияния Джидинского 
комбината.

Для адресной привязки точек проживания исследуемых лиц 
была использована векторная карта территории. В среде ArcGIS 
9.3 был создан точечный слой адресного реестра зданий и соору-
жений поселений (всего было идентифицировано и нанесено на 
векторную карту 1953 точечных объекта, включающих 68 улиц). 
Для осуществления связи между непространственными данны-
ми адресов проживания населения и пространственными дан-
ными адресного реестра векторной карты – геокодирования, – 
использован локатор адресов. Таким образом, у каждого обсле-
дованного жителя в атрибутивных данных, кроме адреса, пола 
и возраста, добавились координаты X и Y в городской системе 
координат.

Экспозицию населения оценивали по данным шестилетних 
натурных наблюдений (2010–2015 гг.) с применением простран-
ственного анализа на базе ГИС-технологий. Использовали дан-
ные ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Буря-
тия» (аттестат аккредитации № RA.RU.516360 от 25.08.2015 г.); 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения» (аттестат аккредитации № РОСС 
RU.0001.511445 от 03.04.2013 г.); ФГБУН «Институт физическо-
го материаловедения Сибирского отделения Российской акаде-
мии наук» (аттестат аккредитации № РОСС RU.0001.5122069 от 
20.12.2013 г.). Пять точек отбора проб атмосферного воздуха от-
ражали уровни содержания 7 основных загрязнителей (свинца, 
кадмия, хрома, меди, никеля, марганца, цинка) в разных зонах  
г. Закаменск и с. Михайловка. Более 25 точек отбора проб питье-
вых вод отражали качество воды централизованного водоснаб-
жения, нецентрализованных скважин, общественных и частных 
колодцев, которые являлись источниками питьевого водоснаб-
жения населения. Более 90 точек отбора проб почвы характери-
зовали гигиенические параметры почвенного слоя г. Закаменск и 
с. Михайловка. Качество продуктов принимали единым для всей 
территории г. Закаменск (4 точки отбора проб) и с. Михайловка 
(3 точки отбора проб), были рассчитаны пространственно усред-
ненные значения 95% персентиля содержания (концентрации) 
исследуемых тяжелых металлов в плодоовощной продукции, 
мясе и молоке для каждой территории. Персональные различия 
учитывали через объемы потребления местной продукции по 
данным анкет.

В рассмотрение принимали результаты 482 проб атмосфер-
ного воздуха, 347 проб питьевой воды, 555 проб почвы и 240 
проб пищевой продукции местного производства (плодоовощ-
ная продукция, мясо и молоко) в Закаменске, а также 14, 168, 28 
и 35 проб соответственно в с. Михайловка.

По результатам инструментальных замеров параметров 
факторов среды обитания (атмосферный воздух, питьевая 
вода, почва) по 7 тяжелым металлам для г. Закаменска была 
выполнена процедура аппроксимации 95% персентиля значе-
ний концентрации с применением метода триангуляции Дело-
не [19, 20]. В результате в точках проживания обследуемого 
населения г. Закаменск (99 взрослых и 125 детей) получены 
персонифицированные концентрации исследуемых веществ в 
атмосферном воздухе, питьевой воде и почве. В отношении 
пищевых продуктов местного производства, в связи с невоз-
можностью точного учета места производства (выращива-
ния) продуктов питания, для всего обследуемого населения 

г. Закаменск были рассчитаны пространственно усредненные 
значения 95% персентиля содержания (концентрации) иссле-
дуемых тяжелых металлов в плодоовощной продукции, мясе 
и молоке.

Для с. Михайловка (территории сравнения) в связи с отсут-
ствием возможности картографической привязки мест отбора 
проб на содержание исследуемых химических веществ в фак-
торах среды обитания и мест проживания обследуемого насе-
ления были рассчитаны пространственно усредненные значения 
95% персентиля содержания исследуемых тяжелых металлов в 
атмосферном воздухе, питьевой воде, почве, продуктах питания.

Результаты анализа факторов среды обитания (для с. Ми-
хайловка) и параметры персонифицированной экспозиции (для 
г. Закаменск) легли в основу расчета персонифицированной до-
зовой нагрузки.

Дозы рассчитывали в соответствии с Руководством [21], учи-
тывая персонифицированные возрастно-весовые характеристи-
ки обследуемого населения и поступление исследуемых тяже-
лых металлов разными путями из разных сред.

Сценарии экспозиции формировали на основании анкет, за-
полненных каждым участником исследования или его родите-
лем. Это позволило оценить характер питания обследованных 
лиц, учесть длительность проживания на территории, частоту 
и длительность выездов за пределы города (то есть за границы 
высокого загрязнения среды обитания) и ряд прочих факторов, 
которые влияли на уровень персональной экспозиции.

Уровни содержания химических элементов в крови жителей 
рассматривали как маркеры экспозиции. Кровь в качестве объек-
та исследования была выбрана в связи с ее высокой информатив-
ностью в отношении содержания тяжелых металлов в биосредах 
организма.

Исследования крови детского и взрослого населения выпол-
нены в 2015 г. испытательным лабораторным центром ФБУН 
«ФНЦ медико-профилактических технологий управления ри-
сками здоровью населения». Всего выполнено 1568 элементоо-
пределений в 224 пробах населения г. Закаменск и 490 элементо-
определений в 60 пробах населения с. Михайловка.

Отборы проб крови проводили в полном соответствии с 
этическими принципами Хельсинской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации, получив компетентное согласие паци-
ента или его родителя. Количественное определение металлов 
проводили методом масс-спектрометрии с индуктивно-связан-
ной плазмой по утвержденным методам, включенным в россий-
ский реестр методов измерений [22, 23].

Отношение шансов как показатель силы взаимосвязи уров-
ня маркера экспозиции в крови от наличия/отсутствия воздей-
ствующего фактора рассчитывали по стандартной методике с 
использованием четырехпольной таблицы сопряженности [24]. 
В качестве критерия повышенного уровня маркера экспозиции 
в крови использовали его превышение над средним значением в 
контрольной группе (> M + m). Расчет осуществляли для всего 
населения и отдельно для детского и взрослого населения с гра-
дацией по половому признаку.

Доказательство наличия причинно-следственной связи 
между воздействием химического фактора среды обитания и 
его содержанием в биосредах обследуемых (кровь) выполняли 
на основе математического моделирования зависимости «экспо-
зиция – маркер экспозиции». В качестве показателя экспозиции 
использовали персонифицированную суммарную дозу, рассчи-
танную для многосредового комплексного воздействия иссле-
дуемых химических веществ. В качестве маркера экспозиции 
использовали персонифицированный уровень содержания хи-
мических веществ в крови обследуемых. Моделирование зави-
симостей осуществляли с использованием уравнения линейной 
регрессии и метода «скользящего окна» [25, 26].

Для определения уровня дозы, превышение которой значи-
мо увеличивает шансы превышения концентрации вещества в 
крови над контрольным уровнем и приводит к формированию 
устойчивой причинно-следственной связи маркеров экспозиции 
с многосредовой нагрузкой, осуществляли моделирование «доза 
химического вещества из среды обитания – вероятность превы-
шения уровня химического вещества в крови над контрольным 
значением» с использованием уравнения логистической регрес-
сии (1) [26]:
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p =

        1
1+е –(b0+b1x)

где p – вероятность отклонения содержания химического ве-
щества в крови (маркера воздействия) от контрольного уровня 
(физиологической нормы, безопасного уровня, параметра кон-
трольной территории) при воздействии химического вещества из 
объектов среды обитания; x – уровень экспозиции (доза химиче-
ского вещества из объектов среды обитания); b0, b1 – параметры 
математической модели.

Моделирование выполняли с использованием показателей 
для всего населения и с градацией по возрасту (дети, взрослые) 
и полу.

Оценку достоверности параметров и адекватности модели 
проводили на основе однофакторного дисперсионного анализа 
по критерию Фишера. При построении математических моде-
лей осуществляли определение 95%-ных доверительных границ 
и области действия получаемых моделей. За область действия 
модели принимали интервал между минимальным и максималь-
ным экспериментальными значениями.

Результаты и обсуждение
Гигиеническая оценка факторов среды обитания в точках 

проживания обследуемого населения г. Закаменск показала, что 
превышение гигиенических нормативов качества атмосферного 
воздуха получено только по свинцу до 1,75 ПДКс.с. в 40 точках 
проживания детей и 26 точках проживания взрослых, в питьевой 
воде – по свинцу до 1,72 ПДК в 30 точках проживания детей и 
27 точках проживания взрослых; в почве – по цинку до 1,8 ПДК 
(в 24 точках проживания детей и взрослых), свинцу до 3 ПДК  
(в 98 точках), меди до 1,6 ПДК (в 43 точках); в пищевых про-
дуктах  превышений гигиенических нормативов не установлено. 
Превышение референсных концентраций (RFC) по атмосфер-
ному воздуху зарегистрировано в отношении кадмия до 1,3HQ  
(в 17 точках проживания детей и взрослых), меди – до 7,5HQ  
(в 99 точках), марганца – до 7,7HQ (в 99 точках), хрома – до 
2,8HQ (в 54 точках).

В с. Михайловка превышений гигиенических нормативов 
качества атмосферного воздуха и пищевых продуктов заре-
гистрировано не было. В питьевых водах присутствовали все 
исследуемые металлы, превышение ПДК зарегистрировано 
только по никелю до 1,45 ПДК (в 3 из 24 проб, 12,5%). В почве 
превышение гигиенических нормативов отмечено по цинку до  
1,48 ПДК (в 1 из 4 проб) и марганцу до 2,95 ПДК (в 1 из 4 проб).

Рассчитанные по результатам оценки персонифицирован-
ной экспозиции суммарные (из всех сред) персонифицирован-
ные дозы исследуемых химических веществ из объектов среды 
обитания в точках проживания обследуемого населения г. Зака-
менск и с. Михайловка представлены в табл. 1.

Достоверно более высокие по средним значениям суммар-
ные персонифицированные дозы получены для детского населе-
ния г. Закаменск в отношении кадмия и цинка, для взрослого на-
селения – в отношении свинца, кадмия, цинка, хрома (р ≤ 0,05) 
(см. табл. 1).

Наибольший вклад в формируемые суммарные персони-
фицированные дозы для исследуемого населения г. Закаменск 
вносит поступление анализируемых металлов с пищевыми про-
дуктами, питьевой водой и из атмосферного воздуха (табл. 2).

Сравнение рассчитанных по каждой среде персонифици-
рованных концентраций и доз с референсными уровнями с по-
следующим суммированием полученных коэффициентов опас-
ности (HQ) показало, что в Закаменске суммарные значения 
HQ для исследуемых веществ составили для кадмия от 0,36 до 
2,2 (превышение допустимого значения HQ установлено для 
153 человек); меди – от 3,04 до 8,6 (превышение допустимого 
значения HQ установлено для всей исследуемой группы); мар-
ганца – от 4,05 до 7,81 (превышение допустимого значения HQ 
установлено для всей исследуемой группы); никеля – от 0,64 до 
1,13 (превышение допустимого значения HQ установлено для 12 
человек); свинца – от 0,31 до 1,77 (для 67 человек установлено 
превышение допустимого значения HQ); хрома – от 0,51 до 3,07 
(превышение допустимого значения HQ установлено для 154 
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Т а б л и ц а  1
Результаты расчета суммарных персонифицированных доз иссле-
дуемых химических веществ из объектов среды обитания в точках 
проживания обследуемого населения г. Закаменск, мг/(кг·день)

Хим.  
элемент Закаменск, M ± m Михайловка, M ± m

Достоверность 
отличия  

по средним

Дети
Свинец 0,00160 ± 0,00009 0,00219 ± 0,00025 0,0001
Кадмий 0,00055 ± 0,00003 0,00036 ± 0,00005 0,0000
Медь 0,01161 ± 0,0009 0,25403 ± 0,0032 0,0000
Цинк 0,1399 ± 0,0099 0,014383 ± 0,0017 0,0000
Никель 0,00153 ± 0,00009 0,00657 ± 0,00076 0,0000
Марганец 0,00619 ± 0,00045 0,0069 ± 0,00079 0,6470
Хром 0,00059 ± 0,000041 0,00096 ± 0,0001 0,0000

Взрослые
Свинец 0,00155 ± 0,00007 0,00131 ± 0,00011 0,0005
Кадмий 0,00049 ± 0,000014 0,000134 ± 0,000052 0,0000
Медь 0,01039 ± 0,00041 0,19265 ± 0,0029 0,0000
Цинк 0,13581 ± 0,0053 0,01071 ± 0,0016 0,0000
Никель 0,00137 ± 0,00006 0,00528 ± 0,0007 0,0000
Марганец 0,00538 ± 0,00022 0,00478 ± 0,00079 0,0583
Хром 0,00055 ± 0,000022 0,00039 ± 0,00013 0,0000

Т а б л и ц а  2
Долевой вклад поступления химических веществ из объектов среды обитания в суммарные персонифицированные дозы  
исследуемого населения г. Закаменск, %

Среда
Химический элемент

свинец медь никель марганец хром кадмий цинк

Дети
Воздух 11,21 ± 1,4 0,79 ± 0,07 2,13 ± 0,16 4,32 ± 0,34 13,27 ± 1,36 4,32 ± 0,51 0,06 ± 0
Вода 21,04 ± 1,69 2,91 ± 0,45 27,69 ± 1,59 11,27 ± 1,08 26,34 ± 1,22 8,19 ± 0,62 1,83 ± 0,36
Пища 67,75 ± 2,08 96,3 ± 0,47 70,17 ± 1,65 84,42 ± 1,23 60,39 ± 1,83 87,49 ± 0,91 98,11 ± 0,36
Почва Менее 0,01 Менее 0,01 Менее 0,01 Менее 0,01 Менее 0,01 Менее 0,01 Менее 0,01

Взрослые
Воздух 5,61 ± 0,83 0,41 ± 0,03 1,13 ± 0,06 2,43 ± 0,15 7,59 ± 0,86 2,27 ± 0,28 0,03 ± 0
Вода 21,47 ± 1,54 3,25 ± 0,52 29,08 ± 1,61 13,71 ± 1,12 28,07 ± 1,07 8,16 ± 0,59 0,96 ± 0,17
Пища 72,92 ± 1,69 96,34 ± 0,53 69,79 ± 1,63 83,86 ± 1,15 64,35 ± 1,44 89,57 ± 0,71 99,02 ± 0,17
Почва Менее 0,01 Менее 0,01 Менее 0,01 Менее 0,01 Менее 0,01 Менее 0,01 Менее 0,01
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человек); цинка – от 0,23 до 1,15 (превышение допустимого зна-
чения HQ установлено для 3 человек).

Основной вклад в величину суммарного HQ для кадмия свя-
зан с поступлением с атмосферным воздухом (вклад в величину 
HQ от 10,52 до 85,5%) и пищевыми продуктами (вклад в вели-
чину HQ от 12,64 до 85,8%); меди – с атмосферным воздухом 
(вклад в величину HQ от 72,27 до 95,99%); марганца – с атмос-
ферным воздухом (вклад в величину HQ от 98,1 до 99,71%); ни-
келя – с атмосферным воздухом (вклад в величину HQ от 81,29 
до 95,7%); свинца – с атмосферным воздухом (вклад в величину 
HQ от 14,96 до 82,96%) и пищевыми продуктами (вклад в вели-
чину HQ от 9,94 до 72,75%); хрома – с атмосферным воздухом 
(вклад в величину HQ от 49,42 до 95,57%); цинка – с пищевыми 
продуктами (вклад в величину HQ от 54,62 до 90,8%) и атмос-
ферным воздухом (вклад в величину HQ от 8,88 до 44,05%).

Результаты проведенных химико-аналитических исследо-
ваний у 224 человек г. Закаменск (125 детей и 99 взрослых) и 
60 человек с. Михайловка (31 ребенок и 29 взрослых) показали 
(табл. 3):

– все исследуемые вещества идентифицировали в значимых 
концентрациях в крови и взрослых и детей на обеих территориях;

– достоверно более высокие уровни содержания токсикантов 
в крови жителей Закаменска (в сравнении с Михайловкой) уста-
новлены только по кадмию для детского населения 
0,00033 ± 7E-5 при 0,00018 ± 0,00012 мкг/см3 на тер-
ритории сравнения;

– отмечена тенденция к более высокому уровню 
содержания в крови жителей никеля (и у взрослых, 
и у детей) и хрома (у детей), но разница между Зака-
менском и Михайловкой не была достоверной;

– в крови детского населения Закаменска реги-
стрировали достоверно более низкие уровни цинка 
и свинца (см. табл. 3), что может быть обусловлено 
особенностями обменных процессов тяжелых ме-
таллов в организме с учетом их антагонистического 
действия и природными особенностями почв терри-
тории с. Михайловка;

– по другим компонентам разницы между уров-
нями токсикантов в крови не установлено;

– все среднегрупповые показатели идентифици-
рованных химических веществ находились в диа-
пазонах, которые в ряде исследований отнесены к 
референсным [28].

Результаты расчета отношения шансов показа-
ли, что шансы получить повышенный уровень со-
держания кадмия в крови у всего населения, в том 
числе у детей и взрослых, в 1,6–3,8 раза статистиче-
ски значимо выше в Закаменске, население которого 
проживает под воздействием отходов прошлой хо-
зяйственной деятельности Джидинского вольфрамо-
молибденового комбината, чем на контрольной территории  
(OR 1,6–3,8, значения ДИ > 1, ширина ДИ 2,8–11,03, в 
частности ДИ для всего населения 1,2–3,9).

Моделирование связей в системе «экспозиция – маркер экс-
позиции» («доза химического вещества из внешней среды – кон-
центрация химического вещества в крови») показало наличие 
достоверной прямой зависимости в 93 биологически обоснован-
ных моделях для детского, взрослого и всего населения, в том 
числе с разбивкой по полу, при изолированном и многосредовом 
(комплексном) поступлении химических веществ из объектов 
среды обитания (R2 = 0,02–0,94; F = 4,2–245,7; p < 0,05) (табл. 4).

Полученные модели и их параметры свидетельствуют, что 
содержание исследуемых тяжелых металлов в крови в числе 
прочих факторов обусловлено их поступлением из объектов сре-
ды обитания, в частности из атмосферного воздуха и из пище-
вых продуктов, которые составляют в рационе жителей до 90% 
рациона питания.

Результаты моделирования в системе «доза химического ве-
щества из среды обитания – вероятность превышения уровня 
химического вещества в крови над контрольным значением» по-
зволили на примере кадмия установить суммарную дозу 0,0003 
мг/(кг•сут) для детского населения при многосредовой экспо-
зиции (b0 = –1,979; b1 = 2768,7; R2 = 0,39; F = 44,9; p = 0,000), 
превышение которой значимо увеличивает шансы превышения 
концентрации кадмия в крови над контрольным уровнем (0,0002 
мкг/см3) и приводит к формированию устойчивой причинно-
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Т а б л и ц а  3
Среднегрупповое содержание химических элементов в крови жителей г. Закаменск и с. Михайловка

Хим.  
элемент

г. Закаменск, M ± m, мкг/см3 с. Михайловка, M ± m, мкг/см3 p Референсные концентрации*, мкг/см3

дети взрослые дети взрослые дети взрослые дети взрослые

Кадмий 0,00033 ± 7E-5 0,00066 ± 0,00013 0,00018 ± 0,00012 0,00052 ± 0,00027 0,04 0,37 0–0,005 0–0,005
Марганец 0,010 ± 0,001 0,010 ± 0,001 0,012 ± 0,002 0,013 ± 0,002 0,03 0,10 0,0042–0,0165 0,0042–0,0165
Медь 0,964 ± 0,028 0,996 ± 0,047 0,915 ± 0,059 1,023 ± 0,063 0,13 0,50 6 лет: 0,9–1,9

12 лет: 0,8–1,6
Мужчины: 0,7–1,4

Женщины: 0,8–1,55
> 60 лет м.: 0,85–1,7
> 60 лет ж.: 0,85–1,9

Никель 0,0037 ± 0,00067 0,0045 ± 0,0009 0,0033 ± 0,0013 0,0052 ± 0,0021 0,58 0,54 0,001–0,028 0,001–0,028
Свинец 0,0254 ± 0,0021 0,0256 ± 0,0028 0,032 ± 0,0062 0,0274 ± 0,0063 0,04 0,73 0,0– 0,249
Хром 0,0035 ± 0,0004 0,0033 ± 0,0005 0,0032 ± 0,0006 0,0033 ± 0,0007 0,38 0,87 0,0007–0,028 0,0007–0,028
Цинк 4,69 ± 0,13 5,72 ± 0,18 5,1 ± 0,38 5,98 ± 0,45 0,04 0,28 3,5–9,1 3,5–9,1

П р м е ч а н и е. * – (Н.У. Тиц, данные 2013 г., метод ИСП-МС [28]).

Т а б л и ц а  4
Параметры ряда моделей в системе «экспозиция – маркер экспозиции» для 
детского населения при многосредовом поступлении химических веществ

Хим. элемент 
из среды 
обитания

Хим. 
элемент  
в крови

Население Ax B n R2 F p

Марганец Марганец Дети все 0,1982 0,0093 150 0,04 6,4 0,012
Медь Медь Дети все 0,2635 0,9591 133 0,44 103,4 0,000
Никель Никель Дети все 0,0990 0,0034 136 0,05 7,0 0,009
Свинец Свинец Дети все 3,9851 0,0200 145 0,37 84,3 0,000
Хром Хром Дети все 0,8492 0,0029 153 0,14 23,9 0,000
Кадмий Кадмий Дети муж.* 0,3533 0,0001 63 0,09 6,4 0,014
Марганец Марганец Дети муж. 0,9392 0,0057 61 0,24 18,8 0,000
Медь Медь Дети муж. 1,6123 0,9370 60 0,56 77,4 0,000
Никель Никель Дети муж. 1,8242 0,0009 60 0,69 130,6 0,000
Свинец Свинец Дети муж. 3,3055 0,0251 65 0,12 9,1 0,004
Хром Хром Дети муж. 1,5164 0,0024 54 0,32 25,3 0,000
Медь Медь Дети жен.* 3,1706 0,9274 65 0,75 198,2 0,000
Свинец Свинец Дети жен.* 8,5628 0,0084 63 0,57 84,3 0,000

П р и м е ч а н и е.* Дети муж. – детское население мужского пола, дети жен. – 
детское население женского пола.
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следственной связи маркеров экспозиции с многосредовой на-
грузкой. Полученный уровень суммарной дозы для детского 
населения хорошо корреспондируется с референсной дозой при 
хроническом пероральном воздействии для всего населения 
0,0005 мг/(кг•сут) [21].

Выводы
1. Использование разработанных методических подходов к 

оценке персонифицированной экспозиции населения в условиях 
комплексного комбинированного воздействия исследуемых хи-
мических веществ и анализ связи этой экспозиции с уровнями 
контаминации биологических сред организма позволили реали-
зовать один из основных этапов формирования доказательной 
базы негативного воздействия факторов среды обитания на здо-
ровье экспонированного населения.

2. Полученные достоверные и биологически обоснованные 
модели в системе «экспозиция – маркер экспозиции» (в том чис-
ле модели «экспозиция – вероятность изменения маркера экспо-
зиции») подтвердили обусловленность идентификации тяжелых 
металлов в крови населения, длительное время проживающего 
в условиях неблагоприятных факторов среды обитания, воздей-
ствием тяжелых металлов, поступающих из объектов этой сре-
ды. Кроме того, описанная процедура моделирования позволила 
на примере одного из исследуемых металлов (кадмия) устано-
вить суммарную дозу 0,0003 мг/(кг•сут) для детского населения, 
превышение которой значимо увеличивает шансы превышения 
концентрации вещества в крови над контрольным уровнем и 
приводит к формированию в исследуемой популяции устойчи-
вой причинно-следственной связи маркера экспозиции с много-
средовой нагрузкой.

3. Полученные результаты, являясь более корректными в 
отношении качества оценки персональной экспозиции и даль-
нейшего анализа моделей «экспозиция – маркер экспозиции», 
могут быть использованы для реализации последующих этапов 
алгоритма формирования доказательной базы и будут повышать 
достоверность и значимость окончательных оценок проводимых 
исследований в системе «среда–здоровье».

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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УДК 613.164

Май И.В.1,2, Кошурников Д.Н.1, Галкина О.А.2

ПРОСТРАНСТВЕННО-ВРЕМЕННОЙ АНАЛИЗ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ГОРОДСКОГО ШУМА (НА ПРИМЕРЕ Г. ПЕРМИ)
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 614045, Пермь;
2ФГБОУ ВО «Пермский национальный исследовательский политехнический университет», 614028, Пермь

В рамках исследования выполнены акустические расчеты на территории оценки в границах расчетного прямо-
угольника площадью 5,6 км2, содержащего более 1200 линейных источников шума, 2514 узловых точек, 138 рас-
четных точек. Дополнительно в расчетных точках оценки были выполнены инструментальные измерения уров-
ней шума на исследуемой территории, где проживает более 60 тыс. человек. Расчетные и инструментальные 
уровни шумовой нагрузки были сопряжены методом аппроксимации. По результатам сопряжения расчетных и 
инструментальных данных было выделено 4 зоны с разными уровнями потенциального хронического акустиче-
ского воздействия на население. С использованием математических моделей эволюции риска установлено фор-
мирование умеренного, высокого и чрезвычайно высокого риска в отдельных зонах в границах рассматриваемой 
территории. Показано, что под влиянием шума проживает более 74% населения в условиях недопустимого 
риска для здоровья. Установлены критические точки качественного изменения уровней риска умеренный – вы-
сокий – чрезвычайно высокий, что для наихудшей 4-й зоны составляет 7; 30; 40 лет, соответственно. В рамках 
исследования предложены меры по снижению уровней шума, эффективность которых достигает 27 дБА.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  городской шум; шумовая карта; математические модели; риски для здоровья.
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The study included acoustic calculations carried out on the territory of the  assessment within the boundaries of the settlement 
area of   the rectangle with the square 5.6 km2, containing more than 1200 linear noise sources, 2514 nodal points, 138 
calculation points. In addition, in reference evaluation points there were performed instrumental measurements of noise levels 
in the study area, where more than 60 thousand people live. Calculated and instrumental noise pollution levels were associated 


