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В статье представлены данные обзора литературы о месте и роли показателей 

инфекционной заболеваемости населения в системе социально-гигиенического мони-

торинга, ее влиянии на популяционное здоровье и демографические процессы, рас-

смотрена возможность оценки риска инфекционной заболеваемости как одного из по-

казателей блока «Здоровье» в системе социально-гигиенического мониторинга.  
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Одним из основных направлений 

деятельности Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребите-

лей и благополучия человека на совре-

менном этапе является социально-гигие-

нический мониторинг (СГМ) как система 

выявления причинно-следственных связей 

между факторами окружающей среды и 

состоянием здоровья населения. В по-

следние годы данные, полученные в ре-

зультате ведения социально-гигиени-

ческого мониторинга в учреждениях Фе-

деральной службы различного уровня, 

широко использовались при разработке 

управленческих решений, направленных 

на улучшение качества среды обитания в 

регионах, укрепление нормативно-

правовой и методической базы социально-

гигиенического мониторинга, при подго-

товке комплексных программ.  

Принятое постановление Правитель-

ства России от 02.02.2006 г. №60 «Об ут-

верждении Положения о проведении со-

циально-гигиенического мониторинга», а 

также программа научно-методического 

обеспечения социально-гигиенического 

мониторинга [15] диктуют необходимость 

разработки и принятия единых (унифици-

рованных) методических подходов инте-

гральной (комплексной) оценки всей со-

вокупности факторов среды обитания, 

формирующих санитарно-эпидемио-

логическое неблагополучие на различных 

территориях Российской Федерации [1, 6, 

12]. При этом очень важно правильно со-

брать для анализа именно приоритетные 

факторы, оказывающие наибольшее влия-

ние на качество жизни и здоровье населе-

ния, чтобы не тратить время и деньги на 

обработку бесполезной информации. Не-

обходимо, чтобы полученная информация 

легко поддавалась интерпретации, была 

представлена в доступном, понятном виде 

для лиц, ответственных за проведение 

оздоровительных мероприятий, и, глав-

ное, пригодна для быстрого принятия 

управленческих решений [10].  

Подготовка управленческих решений 

по разработке и внедрению оздоровитель-

ных мероприятий базируется на следующих 

исходных данных, полученных в ходе соци-

ально-гигиенического мониторинга: 

- приоритетных для данной террито-

рии факторах риска для здоровья населения; 

- приоритетных показателях здоро-

вья населения; 

- контингентах риска; 

- ранжировании территорий по сте-
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пени санитарно-гигиенического благопо-

лучия (неблагополучия).  

Приоритетность установленных для 

каждого конкретного региона факторов 

среды является основой для решения 2 

важных задач функционирования системы 

социально-гигиенического мониторинга: 

1) определение перечня наиболее 

значимых в социально-гигиеническом 

отношении факторов, подлежащих систе-

матическому контролю; 

2) определение очередности в прове-

дении оздоровительных мероприятий [14]. 

В соответствии с «Положением о со-

циально – гигиеническом мониторинге» 

(п.п.1.3 и 1.4) набор показателей должен 

давать возможность устанавливать, пре-

дупреждать, устранять или уменьшать 

факторы и условия вредного влияния сре-

ды обитания на здоровье человека, а так-

же управлять этими процессами. При этом 

подчеркивается важность системного ана-

лиза явлений и факторов в многокомпо-

нентной системе среда – здоровье.  

По мнению Никонова Б.И с соавт., 

одной из главных задачей социально-

гигиенического мониторинга являются 

обоснование приоритетных направлений в 

обеспечении санитарно-эпидемиологиче-

ского благополучия населения, в охране 

здоровья и профилактике заболеваний, в 

снижении преждевременной смертности, 

оздоровлении среды обитания и условий 

жизни населения [18]. 

Сложность задач, которые должен 

решать СГМ, обусловлена многообразием 

вариантов его концептуальной схемы 

СГМ: факторы среды – состояние здоро-

вья – установление связей между средой и 

здоровьем – приятие управленческих ре-

шений. Поэтому принципиальное значе-

ние имеет максимально полный охват 

всех факторов, способных оказывать 

влияние на здоровье человека [19].  

Безусловно, гигиенические нормативы 

являются приоритетным звеном в системе 

СГМ, однако значительно большее развитие 

в характеристике популяционного здоровья 

должны получить эпидемиологические ас-

пекты анализа и оценки как неинфекцион-

ной, так и инфекционной заболеваемости 

различных групп населения [2].  

Сегодня инфекционные заболевания 

– одна из основных причин плохого здо-

ровья и смерти. Несмотря на невысокий 

удельный вес в общей структуре смерт-

ность от инфекционных заболеваний ос-

тается актуальной проблемой современ-

ного здравоохранения [25]. 

Перед органами государственной 

власти поставлена стратегическая задача 

сохранения здоровья нации: снижение 

уровня смертности, увеличение продолжи-

тельности жизни людей и преодоление де-

мографического спада в стране 

(Г.Г.Онищенко, 2008). А одним из механиз-

мов решения этой задачи является борьба с 

инфекционными заболеваниями [20]. 

Значение инфекционной патологии 

как одного из основных критериев здоровья 

и санитарно-эпидемиологического благопо-

лучия населения признано всем медицин-

ским сообществом. Распространенность 

инфекций является важным компонентом 

«индекса здоровья» стран Европейского 

региона, а усилия, направленные на сокра-

щение заболеваемости и ликвидацию ин-

фекций, рассматриваются как «сохранение 

здоровья нации» (Е.П. Ковалева, 1998; В.И. 

Покровский, 1999; Г.Г. Онищенко, 1999, 

2000, 2001, 2002, 2003).  

Помимо вышесказанного, инфекци-

онная заболеваемость оказывает влияние 

на демографические процессы, поскольку 

характеризуя значимость того или иного 

заболевания в динамике народонаселения 

следует учитывать такие демографиче-

ские показатели, как рождаемость и 

смертность. Согласно Указу Президента 

Российской Федерации № 1351 от 9 ок-

тября 2007 года «Об утверждении Кон-

цепции демографической политики Рос-

сийской Федерации на период до 2025 

года» демографическая политика направ-

лена на увеличение продолжительности 

жизни населения, сокращение уровня 

смертности, рост рождаемости, регулиро-

вание внутренней и внешней миграции, 

сохранение и укрепление здоровья насе-

ления, а также улучшение на этой основе 

демографической ситуации в стране. По 

словам Покровского В.В. (2007) инфекци-
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онные болезни, с одной стороны носят 

характер сохраняющейся потенциальной 

угрозы, а с другой стороны, совершенст-

вование борьбы с ними открывает допол-

нительные ресурсы улучшения демогра-

фической ситуации. 

Предупреждение массовых и спора-

дических инфекционных заболеваний, 

связанных с водопотреблением и питани-

ем населения, является важнейшей зада-

чей государства, в том числе и санитарно-

эпидемиологической службы, в рамках 

которой получили развитие новые техно-

логии лабораторного контроля, направ-

ленные на выявление риска неблагопри-

ятных факторов среды обитания для здо-

ровья населения [24]. 

Информация, полученная в процессе 

реализации системы надзора за инфек-

циями, должна использоваться в системе 

СГМ для оценки значимости инфекцион-

ной патологии в формировании общих и 

специфических интегральных показателей 

(заболеваемости, смертности, инвалиди-

зации и др.) здоровья населения [7], по-

скольку на основе интегральных оценок и 

моделирования, факторно-типологичес-

кого анализа устанавливают территории 

риска и группы факторов, влияющих на 

формирование здоровья населения [16]. 

Учитывая, что не только социально-

гигиенические факторы влияют на физи-

ческое и психическое здоровье населения, 

необходимо сформулировать государст-

венную проблему организации монито-

ринга здоровья населения и всей совокуп-

ности факторов, влияющих на него. Дока-

зательность влияния факторов среды оби-

тания на организм человека является от-

правной точкой для определения причин 

изменения популяционного здоровья и 

мер профилактики. Изучение уровня 

взаимосвязи потенциала здоровья населе-

ния и комплекса антропотехногенных и 

природно-климатических факторов среды 

обитания, а также выявление факторов 

риска, способных при определенных ус-

ловиях обуславливать нарушения состоя-

ния здоровья, должно явиться базой со-

вершенствования СГМ, в первую очередь 

на региональном уровне [23]. 

Методологической основой анализа 

по факторам риска может являться гигие-

ническое ранжирование территорий по 

результатам комплексной оценки качества 

среды обитания и состояния популяцион-

ного здоровья. Р.С.Гильденкскиольдом и 

И.Л.Винокуром (1996-2005 гг.) для этих 

целей предложено использование величи-

ны гигиенического ранга, принцип опре-

деления которого состоит в получении 

среднего значения от суммы баллов по 

числу учтенных факторов загрязнения 

среды и показателей здоровья, что позво-

ляет выполнить классификацию террито-

рий региона по степени напряжения сани-

тарно-гигиенической ситуации [4,5].  

По мнению многих авторов [4,17,22] 

в последние годы к числу приоритетных 

приемов исследований влияния качества 

среды на население и критерия гигиени-

ческой безопасности относят методоло-

гию оценки риска.  

В статье 2 ФЗ Российской Федера-

ции №184-ФЗ от 27 декабря 2002 года « О 

техническом регулировании» дано юри-

дическое понятие риска «Риск – вероят-

ность причинения вреда жизни и здоро-

вью граждан …..» 

Согласно определению ВОЗ, риск – 

ожидаемая частота нежелательных эф-

фектов, возникающих от заданного воз-

действия загрязняющего вещества. Оцен-

ка риска для здоровья человека от дейст-

вия факторов среды обитания – количест-

венная, качественная или полуколичест-

венная (по определенным градациям) ха-

рактеристика вредных эффектов, разви-

вающихся или способных развиться в ре-

зультате существующего или возможного 

воздействия факторов среды обитания на 

конкретную группу людей при специфи-

ческих, определяемых региональными 

особенностями условиях экспозиции 

[11,21]. Оценка риска влияния факторов 

среды обитания на здоровье населения 

является неотъемлемой частью СГМ [21]. 

В соответствии со ст. 2 Федерального за-

кона «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения» от 30. 03.99 

№52 – ФЗ оценка риска для здоровья на-

селения составляет один из механизмов 
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обеспечения санитарно-эпидемиологи-

ческого благополучия населения [3]. 

Система оценка риска позволяет на 

основе мониторинга за факторами среды 

обитания и здоровьем населения получить 

количественную и качественную характе-

ристики влияния фактора на здоровье 

значительно раньше, чем проявятся по-

следствия этого влияния. Она дает воз-

можность оценить суммарный риск здо-

ровью от множества факторов, т.к. во всех 

случаях общим знаменателем является по 

существу само здоровье [4, 11]. 

Существует несколько методических 

подходов определения риска для здоро-

вья. Метод определения нормированного 

интенсивного показателя (НИП) Е.Н. Ши-

гана (1977) основан на расчете отношения 

заболеваемости (или другого показателя 

здоровья) на характеризуемой территории 

к усредненному показателю здоровья для 

региона в целом. Оценка риска для здоро-

вья Б.И.Марченко и И.П.Егоровой (1999) 

основана на гигиеническом ранжировании 

территорий и учете заболеваемости не 

менее чем за 10-летний период. Подход к 

оценке риска, разработанный Агентством 

по охране окружающей среды США (И8 

ЕРА) и рекомендованный для использова-

ния в социально-гигиеническом монито-

ринге при воздействии химических ве-

ществ, канцерогенов и неканцерогенов, 

основан на учете токсикологической ха-

рактеристики загрязняющих веществ и 

сопоставлении фактической дозы вещества 

с референтной (недействующей). В ФНЦГ 

им. Ф.Ф.Эрисмана предложена методика 

расчета относительного риска, основанная 

на гигиеническом ранжировании террито-

рии, учете комплексной нагрузки на орга-

низм, причем не только химических, но и 

любых негативных факторов среды. Мето-

дика, по существу, является развитием 

американской модели (ВОЗ, 1995) расчета 

коэффициента опасности и дополнена уче-

том класса опасности химических веществ 

и показателями заболеваемости (или дру-

гими показателями здоровья) для оцени-

ваемой территории [11, 23]. 

Развитие методологии оценки риса 

требует постоянного совершенствования 

нормативно-методического обеспечения. В 

период с 2003 по 2009 годы разработаны и 

утверждены в установленном порядке 3 

нормативно-методических документа в об-

ласти оценки риска здоровью населения: 

 «Руководство по оценке риска для 
здоровья населения при воздействии хи-

мических веществ, загрязняющих окру-

жающую среду» Р 2.1.10.1930-04; 

 «Руководство по оценке профес-
сионального риска для здоровья работни-

ков» Р 2.2.1766-03; 

 Методические указания «Опреде-

ление экспозиции и оценка риска воздей-

ствия химических контаминантов пище-

вых продуктов на население» МУ 

2.3.7.2519-09. 

Как мы видим, к настоящему времени 

не разработано ни одного нормативного 

документа, определяющего и регламенти-

рующего оценку риска инфекционной забо-

леваемости в системе социально-

гигиенического мониторинга. Однако сле-

дует отметить, что попытка количественной 

и качественной оценки риска применитель-

но к инфекционной заболеваемости была 

осуществлена Б.Л.Черкасским в моногра-

фии «Риск в эпидемиологии» (2007). И все 

же основные силы сосредоточены на разра-

ботку и внедрение документации, регламен-

тирующей риск воздействия химической 

нагрузки на организм.  

Помимо сказанного выше, дискути-

руется вопрос о принадлежности и роли 

инфекционной заболеваемости как таковой 

в системе социально-гигиенического мо-

ниторинга. Поскольку социально-

гигиенический мониторинг разрабатывался 

и внедрялся в практику работы органов и 

учреждений Роспотребнадзора на фоне 

эффективно работающего эпидемиологи-

ческого надзора, занимавшегося вопросом 

мониторинга инфекционной заболеваемо-

сти. Согласно Б.Л.Черкасскому (1999), в 

практике современной санитарно-

эпидемиологической службы эпидемиоло-

гический надзор становится составной ча-

стью социально-гигиенического монито-

ринга. Обе системы не противоречат, а 

дополняют друг друга. А соединение отра-
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ботанной десятилетиями в системе эпиде-

миологического надзора информационной 

базы последнего и методических возмож-

ностей эпидемиологического анализа с 

технической платформой СГМ может 

обеспечить сравнительно быстрый про-

гресс в развитии оперативного наблюдения 

за показателями эпидемического процесса 

[25]. На Российской научно-практической 

конференции «Эпидемиологический над-

зор и социально-гигиенический монито-

ринг», состоявшейся в Москве в 2002 году 

было принято решение, согласно которому 

на данном этапе СГМ и эпидемиологиче-

ский надзор – это параллельно функциони-

рующие, но призванные взаимно допол-

нять друг друга две самостоятельные ин-

формационно-аналитические системы гос-

санэпиднадзора, общей целью которых 

является разработка эффективных управ-

ленческих решений в борьбе за обеспече-

ние санитарно-эпидемиологического бла-

гополучия населения. Однако конкретное 

содержание, организационные формы и 

характер их взаимодействия нуждаются в 

уточнении. 

Несмотря на большой объем инфор-

мации ФИФ СГМ, он не в полной мере 

адаптирован для решения задач оценки 

риска для здоровья населения и, в ряде 

случаев, например, при оценке риска ин-

фекционной заболеваемости как одного из 

показателей блока «Здоровье населения» 

требует проведения дополнительных ис-

следований. 

Оценка риска здоровью населения, в 

т.ч. риска инфекционной заболеваемости, 

управление риском и информирование о 

риске, возможность оценки экономиче-

ского ущерба и разработка на этой основе 

управленческих решений первичной про-

филактики, должны, по мнению ряда ав-

торов, составить основу системы соци-

ально-гигиенического мониторинга [11, 

13, 17, 23]. 

Как важнейшая часть социально-

гигиенического мониторинга, мониторинг 

инфекционной заболеваемости призван 

решать задачи анализа и оценки эпиде-

миологической ситуации на качественно 

новом уровне с использованием совре-

менных информационных технологий. 

Как элемент эпидемиологического надзо-

ра, мониторинг инфекционной заболевае-

мости должен обеспечивать динамическое 

наблюдение за состоянием и изменением 

течения эпидемического процесса. Как 

государственная система мониторинг ин-

фекционной заболеваемости должен 

обеспечить принятие рациональных 

управленческих решений и осуществить 

контроль эффективности проводимых 

противоэпидемических и профилактиче-

ских мероприятий [8].  
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The literature review on the place and the role of the indices of infectious morbidity 

of population in the system of social-hygienic monitoring and influence of infectious mor-

bidity on the population health and demographic processes has been shown in the article. 

Possibility of the risk assessment of infectious morbidity as one of the indices of the mod-

ule “Health” in the system of social-hygienic monitoring has been discussed.  
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