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АННОТАЦИЯ
Введение. Обзор посвящен социально-гигиеническому мониторингу (СГМ) — системе мониторинга за состоянием 
среды обитания и здоровья населения, позволяющей устанавливать причинно-следственные связи между ними. 
Он применяется для всех этапов обработки данных о параметрах окружающей среды, социально-экономических 
показателях и медико-демографических характеристиках населения. Опыт ведения СГМ существует во всех 
регионах Российской Федерации. Каждый год в ходе его проведения выполняются сотни тысяч инструментальных 
измерений факторов среды обитания человека. На федеральном и региональном уровнях накоплено огромное 
количество данных, анализ которых лежит в основе принятия обоснованных решений в целях улучшения санитарно-
эпидемиологической обстановки и благополучия населения, а также для разработки и реализации эффективных 
мер и мероприятий по устранению факторов риска. На сегодняшний день система СГМ обеспечена современным 
инструментарием и методами, она постоянно совершенствуется, отвечая на появляющиеся запросы.
Цель. Проанализировать и обобщить нормативно-правовую базу и научную литературу, посвященную социально-
гигиеническому мониторингу, для выявления перспективных направлений его дальнейшего развития. 
Поиск научных статей осуществлялся по базам данных eLibrary, Google Scholar, CyberLeninka, нормативной 
документации — в системе «Техэксперт».
Заключение. По результатам исследования можно выделить несколько перспективных направлений дальнейшего 
развития системы СГМ. Среди актуальных задач — разработка единого документа по социально-гигиеническому 
мониторингу, оптимизация программ отбора проб и проведения лабораторных исследований, внедрение 
молекулярно-генетического мониторинга, который позволит проводить индивидуальную многофакторную оценку 
риска здоровью. Кроме того, необходимо расширение межведомственного взаимодействия и информационного 
обмена в целях формирования единой базы данных результатов СГМ для решения актуальных задач охраны 
здоровья населения.

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг; здоровье населения; среда обитания; санитарно-
эпидемиологическое благополучие.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The review is devoted to social and hygienic monitoring (SHM), a system of monitoring the state of the 
environment and health of the population, allowing to establish cause-and-effect relationships between them. It is used 
for all stages of processing data on environmental parameters, socio-economic indicators and medical and demographic 
characteristics of the population. All regions of the Russian Federation have experience in SHM. Every year, hundreds of 
thousands of instrumental measurements of human environmental factors are performed as part of its implementation. A 
huge amount of data has been accumulated at the federal and regional levels, the analysis of which is the basis for making 
informed decisions in order to improve the sanitary and epidemiological situation and well-being of the population, as well as 
for the development and implementation of effective measures and activities to eliminate risk factors. Today, the SHM system 
is provided with modern tools and methods, it is constantly being improved, responding to emerging requests. 
AIM: To analyze and summarize the regulatory framework and scientific literature on social and hygienic monitoring in order 
to identify promising areas for its further development.
The search for scientific articles was carried out in the eLibrary, Google Scholar, CyberLeninka databases, and regulatory 
documentation was searched in the TekhExpert system. 
CONCLUSION: Based on the results of the study, several promising areas for further development of the SHM system can be 
identified. The urgent tasks include the development of a single document on social and hygienic monitoring, optimization of 
sampling programs and laboratory tests, and the introduction of molecular genetic monitoring, which will allow for individual 
multifactorial health risk assessment. In addition, it is necessary to expand interdepartmental interaction and information 
exchange in order to form a single database of SHM results to solve urgent problems of public health protection.
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ВВЕДЕНИЕ
Улучшение демографической ситуации, уменьше-

ние заболеваемости и смертности населения, а также 
минимизация химических рисков являются стратеги-
ческими задачами в нашей стране. Совершенствование 
существующего порядка наблюдения за состоянием 
окружающей среды и здоровья населения — перво-
определяющее звено комплексного подхода к охране 
здоровья и санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия граждан России.

Цель — проанализировать и обобщить норматив-
но-правовую базу и научную литературу, посвященную 
социально-гигиеническому мониторингу, для выявления 
перспективных направлений его дальнейшего развития.

Поиск научных статей осуществлялся по базам дан-
ных: eLibrary, Google Scholar, CyberLeninka, нормативной 
документации — в системе «Техэксперт».

Социально-гигиенический мониторинг (СГМ) пред-
ставляет собой «государственную систему наблюдения, 
анализа, оценки и прогноза состояния здоровья насе-
ления и среды обитания человека, а также определе-
ния причинно-следственных связей между состоянием 
здоровья населения и воздействием на него факторов 
среды обитания человека для принятия мер по устране-
нию вредного воздействия на население факторов среды 
обитания человека»1. 

Принципы проведения и структура социально-гигие- 
нического мониторинга были заложены в начале 90-х  
годов  с целью решения задач по изучению всесторон- 
него действия окружающей среды на здоровье и бла-
гополучие  человека. Система СГМ вводилась поэтап-
но по мере организационно-структурного оформления 
и последовательно развивалась документами прави- 
тельственного уровня  и нормативно-правовыми акта- 
ми. В настоящий момент нормативно-правовая база СГМ  
достаточно велика и включает различные документы, 
в том числе методические указания и информационные 
материалы. Основным документом, регламентирую- 
 
 
1  Федеральный закон Российской Федерации № 52-ФЗ от 30.03.1999 
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения”. Режим 
доступа: https://docs.cntd.ru/document/901729631. Дата обращения: 
24.02.2024.

щим мониторинг, является Постановление Правитель-
ства РФ № 60 от 2 февраля 2006 года «Об утверждении 
Положения о проведении социально-гигиенического 
мониторинга»2. 

Сбор информации для социально-гигиеническо-
го мониторинга имеет иерархическую структуру, соот-
ветствующую административно-территориальному де-
лению Российской Федерации. СГМ ведут все уровни 
государственной власти. Главная роль в его осущест-
влении возложена на Федеральную службу по надзо-
ру в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека (Роспотребнадзор) при участии других феде-
ральных органов исполнительной власти. В частности, 
в полномочия Федерального медико-биологического 
агентства входит проведение социально-гигиениче-
ского мониторинга на территориях, им обслуживаемых,  
а также осуществление контроля и надзора в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия работников организаций отдельных отраслей  
промышленности с особо опасными условиями труда.

Информационной базой СГМ является многолет-
ний сбор и анализ данных по медико-демографическим  
показателям, социально-экономическим характери-
стикам населения и параметрам состояния среды оби-
тания [1]. Масштаб исследований окружающей среды, 
проведенных в рамках СГМ в 2022 году, составил более  
5 млн проанализированных проб [2]. Сбор данных, харак-
теризующих санитарно-эпидемиологическую ситуацию, 
осуществляется в процессе государственного санитарно-
эпидемиологического надзора (контроля)3.

Номенклатура показателей при проведении СГМ 
достаточно обширна и регламентирована приказом Рос- 
потребнадзора № 810 от 30.12.2005 «О Перечне пока- 
зателей и данных для формирования федерального ин- 
формационного фонда социально-гигиенического мони- 
торинга»4. Программы исследований, отбора проб и ла-
бораторного контроля за факторами среды обитания 
для СГМ устанавливаются письмами Роспотребнадзора  
№ 0100/10460-06-32 от 02.10.2006 «Об организации ла-
бораторного контроля при проведении социально-гигие- 
 

2 Постановление Правительства Российской Федерации № 60 от 02.02.2006  
«Об утверждении Положения о проведении социально-гигиенического  
мониторинга». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/901966842. 
Дата обращения: 24.02.2024.
3 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека № 385 от 26.04.2005 «Об организации 
работы по социально-гигиеническому мониторингу». Режим доступа: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=826. 
Дата обращения: 24.02.2024.
4  Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека № 810 от 30.12.2005 «О Перечне 
показателей и данных для формирования Федерального информаци-
онного фонда социально-гигиенического мониторинга». Режим доступа:  
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=824. 
Дата обращения: 24.02.2024.
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нического мониторинга»5 и № 01/870-16-32 от 28.01.2016  
«Законодательное и методическое обеспечение лабора- 
торного контроля за факторами среды обитания при  
проведении социально-гигиенического мониторинга»6,  
а также некоторыми методическими документами7, 8, 9. 

Следует отметить, что с точки зрения отбора проб 
существуют некоторые противоречия. С одной стороны, 
на практике мониторинг качества окружающей среды, 
полностью охватывающий все аспекты ее загрязнения 
(как природные, так и антропогенные), является нераци-
ональным по экономическим затратам и не может быть 
использован в полной мере [3]. Именно поэтому сформи-
рованы основные принципы выбора приоритетных пока-
зателей, перечни которых разрабатываются для каждого 
региона отдельно. Эти перечни должны содержать ми-
нимальные, но достаточные для оценки связи здоровья 
с загрязнением окружающей среды наборы показателей 
с учетом специфики изучаемой территории — основных 
промышленных объектов и других источников загряз-
нения, а также природно-климатических особенностей 
местности [4, 5]. Расположение и количество точек мо-
ниторинга устанавливаются отдельно для каждой тер-
ритории и могут меняться в соответствии с конкретной 
санитарно-эпидемиологической обстановкой в регионе.

С другой стороны, сокращение программ от-
бора проб и лабораторных исследований приводит  
к тому, что не удается оперативно оценивать изменения  
параметров внешней среды, связанных с антропогенным  
 
 
5 Письмо Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека № 0100/10460-06-32 от 02.10.2006 
«Об организации лабораторного контроля при проведении социаль-
но-гигиенического мониторинга». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/
document/902005811. Дата обращения: 24.02.2024.
6  Письмо Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав  
потребителей и благополучия человека № 01/870-16-32 от 28.01.2016 
«Законодательное и методическое обеспечение лабораторного контроля  
за факторами среды обитания при проведении социально-гигиени- 
ческого мониторинга». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/ 
420369294. Дата обращения: 24.02.2024.
7 МР 2.1.6.0157-19. 2.1.6. Атмосферный воздух и воздух закрытых помеще-
ний, санитарная охрана воздуха. Формирование программ наблюдения 
за качеством атмосферного воздуха и количественная оценка экспози-
ции для задач социально-гигиенического мониторинга. Режим досту-
па: https://legalacts.ru/doc/mr-2160157-19-216-atmosfernyi-vozdukh-i-
vozdukh-zakrytykh-pomeshchenii/. Дата обращения: 24.02.2024.
8 МР 2.1.4.0176-20. 2.1.4. Питьевая вода и водоснабжение населенных 
мест. Организация мониторинга обеспечения населения качествен-
ной питьевой водой из систем централизованного водоснабжения. 
Методические рекомендации. Режим доступа: https://legalacts.ru/doc/
mr-2140176-20-214-pitevaja-voda-i-vodosnabzhenie-naselennykh-mest/. 
Дата обращения: 24.02.2024.
9 Приказ федеральной службы государственной статистики Министерства 
экономического развития Российской Федерации № 654 от 27.09.2022 
«Об утверждении формы федерального статистического наблюдения с 
указаниями по ее заполнению для организации Федеральной службой 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
федерального статистического наблюдения за санитарным состоянием 
субъекта Российской Федерации». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/
document/351928505. Дата обращения: 24.02.2024.

вмешательством и носящих кратковременный харак-
тер. Характеристики водной и воздушной среды могут  
быстро изменяться под действием естественных причин, 
таких как разбавление и воздушный массоперенос. Имен-
но поэтому увеличение количества отбора проб необхо-
димо для изучения динамики изменения показателей  
и оперативного контроля за их состоянием. Кроме того, 
пересмотр сроков и количества точек проведения инстру-
ментальных исследований может помочь в выявлении 
нарушений требований санитарно-эпидемиологического 
законодательства, которые могут носить кратковремен-
ный характер (залповые выбросы или сбросы).

Сбор информации для социально-гигиеничес- 
кого мониторинга по каждому региону осуществляют 
Центры  гигиены и эпидемиологии и их филиалы, а также 
территориальные отделы управлений Роспотребнадзо-
ра в субъектах РФ. На основе этих данных формируются 
региональные информационные фонды СГМ10. На феде-
ральном уровне действует Федеральный информацион-
ный фонд данных социально-гигиенического монито-
ринга, представляющий собой огромную базу данных, 
зафиксированных в ходе непрерывных многолетних  
наблюдений и имеющих серьезный аналитический  
потенциал. На основе исследования и прогноза этих  
данных принимаются дальнейшие решения по улучше-
нию санитарно-эпидемиологической обстановки11. На-
полнение, функционирование и техническое обслужи-
вание Федерального информационного фонда является 
 
 
10  Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав  
потребителей и благополучия человека № 367 от 17.11.2006 «О Порядке 
проведения социально-гигиенического мониторинга, представления 
данных и обмена ими». Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/
documents/details.php?ELEMENT_ID=818. Дата обращения: 24.02.2024.
11  Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав  
потребителей и благополучия человека № 368 от 17.11.2006 «Об  
утверждении нормативных документов по проведению социально-
гигиенического мониторинга». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/
document/902017151. Дата обращения: 24.02.2024.
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компетенцией Федерального центра гигиены и эпиде-
миологии Роспотребнадзора.

Для упрощения процесса межведомственного вза-
имодействия и передачи данных между организация-
ми разных уровней была создана автоматизированная 
информационная система «Социально-гигиенический 
мониторинг» (АИС СГМ). Она является частью Единой 
информационно-аналитической системы Роспотреб-
надзора. Основными принципами системы являются 
формирование централизованного хранилища данных, 
его ежедневное пополнение данными с мест, автомати-
зированный контроль входящей информации, наличие 
единых справочников, форм, средств обработки и визу-
ализации данных. Это позволяет проводить системный 
контроль, повышать управляемость, оперативность и эф-
фективность системы. АИС также включает информацию 
по другим аспектам санитарно-эпидемиологической 
деятельности [6]. 

Важный этап развития социально-гигиенического 
мониторинга — усиление внимания к вопросам оцен-
ки риска12. Это стало одним из ключевых направлений 
работы по совершенствованию существующей системы 
мониторинга, а также повышению надежности выводов 
по оценке влияния ксенобиотиков в окружающей среде 
на здоровье населения. В ходе оценки риска проводит-
ся анализ и ранжирование степени влияния факторов 
окружающей среды на здоровье населения, устанавли-
ваются приоритетные факторы, источники и пути посту-
пления поллютантов в организм человека, выделяются 
территории с наибольшими и наименьшими уровнями 
рисков для здоровья [7]. Анализ негативных прогнозов 
развития экологозависимых патологий имеет важное 
значение для осуществления профилактических мер 
по борьбе с влиянием вредных факторов. Таким обра-
зом, методология оценки риска предоставляет возмож-
ность использовать прогнозно-аналитические методы  
вместо формальной оценки неудовлетворительного гиги-
енического состояния окружающей среды на основе от-
клонений от референтных значений [8]. Оценка риска также  
позволяет научно обосновывать расположение точек 
отбора проб и формирования программ исследований 
на основе выявления зоны влияния источника риска. 

В развитии современной системы социально-гигие- 
нического мониторинга серьезную роль играет гео- 
информационное обеспечение. Для хранения и система- 
тизации получаемой в ходе СГМ информации приме-
няются такие программные продукты, как географи- 
 
 
12 Постановление Главного государственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации № 25 от 10.11.1997 и Главного государственного ин-
спектора Российской Федерации по охране природы № 03-19/24-3483  
от 10.11.1997 «Об использовании методологии оценки риска для управ-
ления качеством окружающей среды и здоровья населения в Рос-
сийской Федерации». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/ 
420276120. Дата обращения: 24.02.2024.

ческие информационные системы (ГИС), позволяющие  
осуществлять сбор, обработку и визуализацию данных. 
ГИС являются эффективным инструментом социально-
гигиенического мониторинга. Они могут использоваться 
в эколого-гигиенических исследованиях для наглядного 
представления уровней вредного воздействия поллю-
тантов и состояния здоровья населения. Геоинформаци-
онные системы позволяют создать картину текущей си-
туации с привязкой к картографической основе, а также 
моделировать и прогнозировать множество вариантов  
развития санитарно-эпидемиологической обстановки, 
использовать материалы градостроительного и экологи-
ческого мониторинга и других территориальных ГИС [9].

Комплексная гигиеническая оценка территорий 
также базируется на полученных в ходе СГМ данных 
[7, 10, 11]. Она подразумевает всестороннее изучение 
характера загрязнения воды, почвы и воздуха конкрет-
ной территории, исследование медико-демографиче-
ских показателей, анализ и выявление факторов риска, 
что может быть использовано для формирования ком-
плексных профилактических программ, направленных 
на «оздоровление» окружающей среды и снижение ан-
тропогенной нагрузки на население. Так, в 2019–2021 
годах было подготовлено более 9 тысяч управленческих 
решений (в том числе за 2019 год — 3 313 управленче-
ских решений, за 2020 год — 2 865, 2021 год — 3 008). 
На их основании сформированы различные программы, 
направленные на улучшение состояния окружающей 
среды [12, 13]. Они могут использоваться в том числе 
и при обосновании градостроительных решений, реа-
лизация которых приводит к уменьшению негативного 
воздействия различных факторов на человека [14, 15]. 

На современном этапе модернизация системы со-
циально-гигиенического мониторинга идет путем ее 
интеграции с контрольно-надзорной деятельностью 
Роспотребнадзора. В ходе этого процесса результаты 
контрольно-надзорных мероприятий точно указывают 
системе СГМ на то, какие объекты и по каким параме-
трам нарушают требования законодательства (то есть 
по каким параметрам наблюдаются превышения гигие-
нических нормативов). Соответственно, по данным объ-
ектам должны проводиться дополнительные наблюде-
ния и проверки. Система СГМ решает задачу научного 
обоснования выбора точек и программ мониторинга. 
Результаты деятельности социально-гигиенического 
мониторинга должны быть четкими, доказывать на-
личие или отсутствие недопустимого риска здоровью, 

https://docs.cntd.ru/document/420276120
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выявлять угрозы причинения вреда человеку, а также, 
что особенно важно, устанавливать конкретный источник 
этой угрозы [16].

В качестве перспективного направления совершен-
ствования системы СГМ можно рассматривать внедре-
ние современных молекулярно-генетических методов 
исследования для углубления и развития теоретиче-
ских представлений в гигиенической науке. Напри-
мер, при помощи определения полиморфизмов генов-
маркеров и ранних доклинических показателей уровня 
экспрессии предиктивных генов-маркеров появилась 
возможность расширить проведение оценки индиви-
дуальных особенностей организма с целью разработки 
различных программ неспецифической профилактики 
экологозависимой патологии. Существуют индивиду-
альные предрасположенности, которые были показаны 
в ряде работ [17–19]. На примере данных исследований 
можно видеть, что применение методов молекулярной 
генетики позволяет определять патогенетические пути 
развития и прогрессирования заболеваний. 

Включение молекулярно-генетического монито-
ринга в систему СГМ является актуальной задачей, так 
как он может рассматриваться одним из важных компо-
нентов персонифицированного подхода к профилактиче-
ским мероприятиям, позволяющим определить индиви-
дуальный риск здоровью конкретного человека. 

На сегодняшний день система социально-гигие-
нического мониторинга обеспечена современным ин-
струментарием и методами. Она постоянно развива- 
ется и совершенствуется, отвечая на появляющиеся  
запросы. Тем не менее, в ходе анализа литературных 
источников, а также нормативно-правовых и методиче-
ских документов, регламентирующих проведение СГМ, 
было выявлено несколько критических точек и возмож-
ностей для совершенствования процесса определения  
причинно-следственных связей в системе «окружающая 
среда —  здоровье человека».

Так, необходимо отметить, что существующий пакет 
документов разработан в различное время (разброс со-
ставляет более 20 лет), некоторые документы дублируют 
друг друга. Соответственно, разработка единого доку-
мента, регламентирующего все процессы, выполняемые 
в рамках СГМ, позволит выявить все несоответствия 
с действующим законодательством, а также в дальней-
шем вносить изменения и улучшения.

Поскольку система СГМ базируется на администра-
тивно-территориальном делении нашей страны, данные 
получают в пределах существующих территориальных 
образований, что затрудняет анализ результатов измере-
ний на их границах. Нельзя исключать влияние трансгра-
ничной миграции различных химических поллютантов 
с территорий не только соседних регионов, но и сосед-
них государств. Оптимизационные подходы к органи-
зации системы СГМ должны учитывать характеристики 
исследуемых территорий, природно-климатические 

особенности региона, а также обстановку на прилегаю-
щих территориях.

Проводимые в рамках СГМ инструментальные ис-
следования факторов окружающей среды не позволяют 
оперативно оценивать изменения параметров внешней 
среды, сопряженных с антропогенным вмешательством, 
регламент отбора образцов имеет значимый интервал 
времени, а изменения воды и воздуха могут носить 
кратковременный характер, что связано с естественны-
ми причинами, такими как разбавление или воздушный 
массоперенос. Получение исходных данных сопровожда-
ется трудностями, вызванными несовершенством суще-
ствующих физико-химических методов определения 
и не всегда достаточной выборкой исследований. Таким 
образом, частота и номенклатура отбора проб не соответ-
ствуют возможностям быстрого реагирования для оцен-
ки состояния среды обитания человека. Необходимо 
увеличение количества отбора проб для выяснения ди-
намики изменения показателей и оперативного контро-
ля за их состоянием. Соответственно, пересмотр сроков, 
а также количества точек проведения инструменталь-
ных исследований позволит использовать данные СГМ 
как базовую информацию для риск-ориентированного 
надзора. Также необходимо рассмотреть вопрос об уче-
те нарушений обязательных требований в области сани-
тарно-эпидемиологического законодательства, которые 
могут носить кратковременный характер (залповый вы-
брос или сброс).

Научное обоснование гигиенических нормативов 
химических веществ в объектах окружающей среды 
является важнейшим условием для успешного реше-
ния вопросов, связанных с охраной здоровья населения 
и профилактикой экологозависимых патологий чело-
века. В общем, в окружающей среде зарегистрировано 
около двухсот миллионов органических и неорганиче-
ских соединений, включая сплавы комплексных соеди-
нений, минералы, смеси, полимеры и соли, что значимо 
больше веществ, имеющих установленные ПДК. Учиты-
вая, что СГМ проводится только по веществам, имеющим 
гигиенические нормативы, оценка воздействия вредных 
факторов на здоровье населения остается неполной. 

Внедрение молекулярно-генетического монито-
ринга в систему СГМ является актуальной задачей, так 
как он может позиционироваться как один из важных 
компонентов персонифицированного подхода к профи-
лактическим мероприятиям, позволяющим определить 
индивидуальный риск здоровью конкретного человека. 

Результаты социально-гигиенического мониторин-
га востребованы многими ведомственными и научно-
исследовательскими учреждениями. Именно поэтому 
актуальной является задача создания единой инфор-
мационной системы СГМ для предоставления широкого 
доступа к информации об антропогенной, химической 
и другой нагрузке на здоровье человека.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенный обзор показал, 

что социально-гигиенический мониторинг — это ди-
намически развивающаяся многокомпонентная струк-
тура, которая проводит сбор, обработку и анализ дан-
ных о состоянии среды обитания и здоровья населения. 
Эти данные могут быть использованы для определения 
и ранжирования возможного вредного действия окру-
жающей среды на здоровье человека, а также других 
(социально-экономических и медико-демографических) 
показателей. Результаты социально-гигиенического 
мониторинга дают возможность научно обосновывать 
мероприятия по управлению санитарно-эпидемиологи-
ческой ситуацией в нашей стране.
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