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МУ 2.1.10.3165— 14

1. Область применения
1.1. Настоящие методические указания предназначены для приме­

нения результатов медико-биологических исследований по формирова­
нию доказательной базы негативного воздействия химических факторов 
среды обитания на здоровье населения (причинения вреда здоровью на­
селения вследствие негативного воздействия факторов среды обитания) 
и носят рекомендательный характер.

1.2. Методические указания предназначены для органов и организа­
ций Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, а также научно-исследовательских и других орга­
низаций, работающих в области гигиены окружающей среды, защиты 
прав потребителей и профилактической медицины, для системы повыше­
ния квалификации санитарных врачей, студентов медицинских ВУЗ.

Используемые в документе термины приведены в прилож. 1.
Используемые в документе сокращения приведены в прилож. 2.

2. Общие положения
2.1. К медико-биологическим исследованиям относятся:
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• качественное и количественное определение в организме челове­
ка химических веществ, характеризующих контакт с фактором среды 
обитания (маркеры экспозиции);

• качественное и количественное определение лабораторных пока­
зателей, отражающих состояние здоровья организма и адекватных воз­
действию вредного фактора среды обитания и/или уровню содержания 
маркера экспозиции в организме (маркеров ответа);

•  клинические исследования, включающие осмотр каждого пациен­
та врачом терапевтом/педиатром и врачами узкой специализации с це­
лью выявления и описания клинических проявлений нарушений здоро­
вья, адекватных воздействию вредного фактора среды обитания и/или 
уровню содержания маркера экспозиции в организме;

• функциональные исследования и оценка функциональных нару­
шений, адекватных воздействию вредного фактора среды обитания 
и/или уровню содержания маркера экспозиции в организме.

2.2. Основной целью медико-биологических исследований является 
качественная или количественная оценка вреда здоровью лиц с установ­
лением наличия или отсутствия связи этого вреда с уровнем воздействия 
химических факторов среды обитания (атмосферного воздуха, природ­
ных и/или питьевых вод, почв, продуктов питания).

2.3. Основанием для проведения медико-биологических исследова­
ний для установления причинной связи нарушения здоровья с негатив­
ным воздействием факторов среды обитания могут являться:

• обращения граждан, индивидуальных предпринимателей, юриди­
ческих лиц, органов государственной власти и органов местного само­
управления по фактам причинения вреда жизни, здоровью граждан и 
возникновения угрозы причинения вреда жизни, здоровью граждан;

• результаты социально-гигиенического мониторинга за состояни­
ем среды обитания и здоровья населения, включая установление непри­
емлемых значений риска от воздействия химических веществ, загряз­
няющих окружающую среду для здоровья населения;

• результаты периодических медицинских осмотров (обследова­
ний) работников, занятых на тяжелых работах и работах с вредными и 
(или) опасными условиями труда;

• разработка и обоснование региональных, муниципальных про­
грамм, направленных на снижение негативного воздействия химических 
факторов среды обитания на здоровье населения и оценка эффективно­
сти реализации этих программ.

2.4. Медико-биологические исследования могут являться составной 
частью санитарно-эпидемиологических экспертиз, расследований, об­
следований, исследований, испытаний и иных видов оценок, входить в 
обосновывающие материалы экспертных заключений и использоваться 
при обосновании привлечения к ответственности лиц, виновных в за-
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грязнении среды обитания, повлекшем за собой причинение вреда здо­
ровью населения, при обосновании санитарно-гигиенических мероприя­
тий, оценке эффективности последних и т. п.

2.5. Результаты медико-биологических исследований могут являть­
ся информационной основой для судебно-медицинских экспертиз. Сте­
пень тяжести вреда, причиненного здоровью человека (тяжкий, средней 
тяжести, лёгкий вред), определяется судебно-медицинскими экспертами 
на основании квалифицирующих признаков, указанных в статьях 111, 
112, 115 Уголовного кодекса Российской Федерации, с использованием 
«Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причи­
ненного здоровью человека», утвержденных приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
24.04.2008 № 194н, а также установленных нарушений обязательных 
санитарно-эпидемиологических требований.

2.6. Проведение биомедицинских исследований предусматривает 
строгое соответствие Национальным стандартам Российской Федерации 
ГОСТ Р 52379—2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICH Е6 GCP), 
утвержденным приказом Ростехрегулирования от 27.09.2005 № 232-ст, с 
обязательным соблюдением этических принципов, изложенных в Хель­
синкской Декларации 1975 года с дополнениями 1983 года, получением 
информированного согласия добровольца (волонтера).

2.7. Организация, выполняющая медико-биологические исследова­
ния, должна иметь лицензии на проведение медицинской деятельности и 
лабораторных клинических исследований и аттестат аккредитации на 
проведение химико-аналитических измерений объектов среды обитания 
и/или биологических сред (субстратов) человека.

2.8. Организация, выполняющая медико-биологические исследова­
ния должна обеспечить конфиденциальность результатов исследований 
в рамках принятых ею обязательств и в соответствии с законодательст­
вом Российской Федерации. Результаты медико-биологических иссле­
дований обнародуются в виде деперсонифицированной информации или 
с согласия пациентов.

2.9. Все медицинские или химико-аналитические результаты меди­
ко-биологических исследований оформляются в виде выписок, резуль­
татов анализов и протоколов установленного образца и утверждаются 
руководителем учреждения, проводящего исследования.

2.10. Применение результатов медико-биологических исследований 
в системе доказательств вреда здоровью существенно повышает объек­
тивность и надежность выводов расследования, обеспечивает целена­
правленность планирования санитарно-гигиенических мероприятий по 
предупреждению и устранению вредного воздействия факторов среды 
обитания на здоровье населения и эффективность принимаемых мер.
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3. Алгоритм исследования и формирования доказательной 
базы причинения вреда здоровью населения негативным 

воздействием факторов среды обитания
3.1. Алгоритм исследования и формирования доказательной базы 

причинения вреда здоровью населения негативным воздействием фак­
торов среды обитания представлен на рис. 1.

3.2. Этап I. Установление обстоятельств, потребовавших исследо­
вания ситуации (расследования, оценки, экспертизы).

Объектом исследования на данном этапе является среда обитания и 
здоровье населения территории.

Исследование выполняется на популяционном уровне.
Целью этапа является оценка санитарно-гигиенической ситуации и 

состояния здоровья населения на исследуемой территории на основе 
анализа информации:

• о потенциальных источниках опасности по материалам инвентари­
зации выбросов и сбросов химических веществ в объекты среды обитания;

• об уровнях загрязнения объектов среды обитания по материалам 
расчетов и/или инструментальных исследований с выделением химичес­
ких веществ, содержание которых превышает гигиенические нормативы;

• о количестве населения, проживающего в условиях различного 
уровня загрязнения;

• об оценке рисков для здоровья населения;
• о характере действия химических веществ на организм человека;
• о состоянии здоровья населения.
Результатами этапа являются:
• факторы и условия риска, приоритетные химические вещества, 

формирующие приемлемые или неприемлемые риски и/или вносящие 
вклад в неприемлемые риски для здоровья населения и пути их воздей­
ствия на население;

• приоритетные группы населения (детского и взрослого);
• вероятные виды нарушения здоровья населения, критические ор­

ганы и системы для выявленных приоритетных химических веществ.
Источниками информации о среде обитания и здоровье населения 

является учётно-отчётная документация.
На основании полученных данных возможны два варианта решения 

-  либо завершение исследования (отсутствие объективных причин), ли­
бо продолжение исследования (выявлены условия и причины неблаго­
приятного действия факторов среды обитания на здоровье населения).

В случае принятия решения о продолжении исследования форми­
руется программа второго этапа исследования, в основе которой лежит 
программа медико-биологических исследований, включающая в себя 
содержание, объем и обследуемый контингент.
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3.3. Этап II. Установление характера и степени фактического нару­
шения индивидуального и популяционного здоровья.

Объектом на данном этапе является здоровье населения (на основе 
медико-биологических исследований).

Исследование выполняется на индивидуальном (персональном) 
уровне с последующей оценкой полученных данных как на индивиду­
альном (персональном), так и на популяционном уровне.

Источниками информации о здоровье населения является учётная 
документация.

Целью этапа является сбор и оценка данных по реализации рисков 
и о наличии или отсутствии вреда здоровью на индивидуальном (персо­
нальном) и популяционном уровне на исследуемой территории на осно­
ве анализа информации:

• об индивидуальных уровнях воздействия факторов среды обитания;
• о социальных, производственных, наследственных факторах и 

особенностях образа жизни индивидуума;
• о маркерах экспозиции;
• о маркерах эффекта;
• о клинических проявлениях и заболеваемости.
Результатами этапа являются данные:
• о качественном и количественном содержании в биологических 

средах и субстратах организма индивидуума маркера (маркеров) экспо­
зиции исследуемого химического вещества (веществ), характеризующе­
го (характеризующих) контакт с ним (ними) в объектах среды обитания;

• о социальных, производственных, наследственных факторах и 
особенностях образа жизни индивидуума;

• о маркерах эффекта -  лабораторных показателях (биохимические, 
иммунологические, физиологические и др.) состояния здоровья орга­
низма индивидуума, отражающих воздействие химического вещества;

• о клинических проявлениях нарушений здоровья индивидуума;
• о заболеваемости индивидуума.
3.4. Этап III. Формирование системы доказательств неблагоприят­

ного воздействия факторов среды обитания.
Данные, полученные на предыдущих этапах являются основой:
а) для математической обработки полученных данных, определение 

связей между:
• факторами среды обитания и маркером(ами) экспозиции;
• факторами среды обитания и маркером(ами) эффекта;
• маркером(ами) эффекта и нозологической формой(ами) болезни;
б) для комплексной аналитической обработки (этиологическое и 

патогенетическое обоснование выявленных нарушений здоровья);
в) для установления причинно-следственных связей.
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Этап I. Установление обстоятельств, потребовавших исследования 
ситуации (расследования, оценки, экспертизы)

Завершение исследования Продолжение исследования
Заключение___________

i
Этап II. Установление характера и степени фактического нарушения 

индивидуального и популяционного здоровья

Завершение исследования Продолжение исследования
_______________ Заключение_______________

Этап Ш. Формирование системы доказательств неблагоприятного 
воздействия факторов среды обитания

Определение связей между:
-  факторами среды обитания и маркером(ами) экспозиции;

-  факторами среды обитания и маркером(ами) ответа;
-  маркером(ами) ответа и нозологической формой(ами) болезни. 

Этиологическое и патогенетическое обоснование выявленных нарушений здоровья
— Ф

_________________________ Заключение_________________________________
Рис. 1. Алгоритм исследования и формирования доказательной базы причинения 
вреда здоровью населения негативным воздействием факторов среды обитания
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4. Исходные данные для исследования и формирования 
доказательной базы причинения вреда здоровью населения

негативным воздействием факторов среды обитания
4.1. Источниками информации о численности экспонируемого на­

селения могут быть материалы:
• генерального плана поселения;
• органов местного самоуправления;
• фонда обязательного медицинского страхования.
Для определения численности экспонируемого населения рекомен­

дуется формирование в геоинформационной системе специализирован­
ного слоя по численности или плотности населения.

4.2. Источники информации о среде обитания:
• учётно-отчётная документация хозяйствующих субъектов (техно­

логические регламенты, ведомости инвентаризации источников выделе­
ния и выбросов, проекты установления нормативов предельно допусти­
мых выбросов, проекты установления нормативов допустимых сбросов, 
лимитов на отходы, результаты производственного контроля, журналы 
первичного учета ПОД-1, ПОД-2);

• результаты расчетов рассеивания примесей, выполненные по 
стандартизованным методикам с применением унифицированных про­
граммных средств;

• результаты инструментальных измерений, полученные в ходе 
экологического или социально-гигиенического мониторинга, контроль­
но-надзорных мероприятии, исследований, расследований, экспертиз 
или направленных научных исследований.

4.3. Источники информации о состоянии здоровья населения:
• данные об обращаемости населения за медицинской помощью 

(индивидуальные деперсонифицированные данные в форматах фонда 
обязательного медицинского страхования);

• результаты диспансерных наблюдений, медико-профилактичес­
ких осмотров;

• направленных медицинских исследований.
4.4. Оптимальным является хранение и обработка всей совокупно­

сти данных в среде геоинформационной системы с отображением дан­
ных на векторной карте (или карте-схеме) территории. На карте или 
карте-схеме отображаются промышленные площадки, границы санитар­
но-защитных зон, селитебные территории, рекреационные зоны и про­
чие объекты, важные с точки зрения оценки экспозиции, места прожи­
вания экспонируемого населения.
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В качестве топоосновы для ГИС рекомендуется использовать схему 
генерального плана развития территории или карту-схему территории: 
при населении более 100,0 тыс. чел. -  масштаба 1 : 1 0  000, при населе­
нии от 10,0 до 100,0 тыс. чел. -  масштаба 1 : 2 000, при населении менее 
1,0 тыс. чел. -  масштаба 1 : 500.

4.5. Справочная информация:
• об уровнях референтных концентрации/дозы химических веществ;
• о доказанных эффектах, связанных с воздействием химических 

веществ, в отношении здоровья населения;
• о критических органах и системах, поражаемых химическими ве­

ществами;
• о математических моделях, описывающих связь между уровнями 

содержания химических веществ в среде обитания и нарушениями здо­
ровья населения;

• о физиологической норме или региональных фоновых уровнях 
химических веществ в биологических средах и субстратах организма 
человека.

Сведения, перечисленные выше, могут быть найдены в базах дан­
ных, размещённых на официальных сайтах Агентства по регистрации 
токсичных веществ и заболеваний (ATSDR), Национального центра 
биотехнологической информации (NCBI), Интегрированной системы 
информации о рисках (IRIS), Всемирной организации здравоохранения 
(W HO), Всемирной Торговой организации (WTO), Комиссии Кодекс 
Алиментариус, а также могут быть получены из отечественной научной 
и нормативной правовой и методической литературы.

5. Проведение медико-биологических исследований
Медико-биологические исследования являются составной частью в 

общей системе сбора доказательств вреда здоровью при воздействии 
негативных факторов среды обитания.

Исходной базой для проведения медико-биологических исследова­
ний являются результаты I и II этапов (пп. 3.1 и 3.2 раздела 3) качест­
венно и количественно описывающие:

• перечень опасностей для здоровья населения на исследуемой тер­
ритории;

• уровни загрязнения объектов среды обитания;
• проживание или пребывание исследуемого населения в условиях 

экспозиции;
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• приоритетные химические вещества, формирующие риски (не­
приемлемые и/или вносящие вклад в неприемлемые риски) для здоровья 
населения и пути их воздействия на население;

• токсикологические профили химических веществ.

5.1. Порядок выбора контиигента для исследования
5.1.1. Метод эпидемиологического исследования.
Для исследования и оценки вреда здоровью в зависимости от цели 

и задач могут использоваться следующие методы:
• «когортное исследование» (поиск эффекта/ов от воздействия фак- 

тора/ов) -  расчёт «относительного риска»;
• «случай-контроль» (поиск фактора/ов, вызвавшего/их эффект/ы) -  

расчёт «отношения шансов».
5.1.2. Требования и объём выборки для исследования.
В зависимости от конкретной ситуации для получения объектив­

ных и надёжных данных формирование исследуемого контингента про­
водится одним из двух приёмов:

• не менее двух групп лиц, подвергающихся воздействию разли­
чающихся концентраций/доз химического вещества на изучаемой тер­
ритории;

• не менее двух территорий, лица которых проживают в условиях 
различной экспозиции химического вещества или на одной из этих тер­
риторий экспозиция к данному химическому веществу отсутствует.

Исследуемая(ые) группа(ы) лиц должна быть однородной в возрас­
тно-половом разрезе. Возрастные градации:

• дети: 0—4 года, 5—9 лет и 10— 14 лет;
• подростки: 15— 19 лет;
• взрослые: 20—24, 25—29, 30—34, 35—39, 40—44, 45—49, 50— 

54, 55—59,60—64, 65—69 лет.
Выборочная совокупность должна быть репрезентативной (пред­

ставительной), репрезентативность выборочной совокупности должна 
обеспечиваться её достаточной численностью.

Объём выборочной совокупности может быть рассчитан двумя 
способами:

• во-первых, исходя из известной численности генеральной сово­
купности;

• во-вторых, исходя из требований заданной точности.
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Например, исходя из условия наличия зависимости между сравни­
ваемыми признаками, а именно, достоверности коэффициента детерми­
нации с заданным уровнем значимости:

N > 2  + t l ( ± - l ) ,  где (1)

N -  объем выборки для исследования;
i ~ коэффициент Стьюдента;
R2, -  коэффициент детерминации;
а -  уровень значимости, а = 0,05.
При уровне значимости а ~ 0,05 квантиль распределения Стьюден­

та стремится к значению 1,96. Задавая конкретное значение коэффици­
ента детерминации определяется минимальный объем выборки, позво­
ляющий оценивать зависимость между показателями. Для оценки зави­
симостей низкой степени выраженности (R2 ~ 0,05) общий объем выбор­
ки должен включать не менее 40 наблюдений.

5.1.3. Для получения корректных оценок необходимо выбирать на­
блюдения как минимум из двух зон, характеризующихся различными 
уровнями экспозиций химических факторов среды обитания относи­
тельно заданных критериев безопасности (опытная и контрольная груп­
пы). Количество наблюдений в каждой зоне (группе) не должно быть 
меньше 20.

5.1.4. Обязательным условием при формировании групп наблюде­
ния является сопоставимость их по биологическим и социальным пока­
зателям.

5.2 Оценка индивидуальной (персональной) и групповой экспозиции 
в рамках медико-биологических исследований

5.2.1. Наиболее надёжным способом персональной оценки экспози­
ции является.использование персональных чипов, однако их примене­
ние ограничено спектром определяемых компонентов и высокой стои­
мостью исследований.

Оптимальной является оценка персональной экспозиции исследуе­
мого химического вещества для каждой точки, характеризующей место 
постоянного проживания лица. Индивидуальный (персональный) уро­
вень экспозиции в отношении химического вещества для каждого экс­
понируемого лица устанавливается с учётом величины, частоты, про­
должительности, путей (маршрутов) воздействия.

5.2.2. Оценка групповой экспозиции выполняется в соответствии с 
разделом 6 «Руководства по оценке риска для здоровья населения при
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воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду» 
(Р 2.1.10.1920—04), утвержденного Главным государственным санитар­
ным врачом Российской Федерации 5 марта 2004 года.

5.3. Оценка содержания химических веществ (маркеров экспотции) 
в биологических средах и субстратах

5.3.1. Оценка содержания маркеров экспозиции проводится в от­
ношении приоритетных химических веществ, выявленных в рамках ис­
следований (раздел 3).

5.3.2. Аналитическое определение маркеров экспозиции произво­
дится в биологических средах и субстратах (кровь, моча, волосы). Для 
анализа берётся среда, обладающая наибольшей информативностью в 
отношении конкретного химического вещества (примеры указаны в 
прилож. 3).

Методики определения маркеров экспозиции должны обладать 
чувствительностью, селективностью и быть включёнными в государст­
венный реестр методов измерений,

5.3.3. Измерения химических веществ в биологических средах вы­
полняются стандартизованными методами организациями, аккредито­
ванными на данный вид исследований.

5.3.4. Забор и хранение проб биологического материала (кровь, мо­
ча) для исследования проводится в соответствии с требованиями СП 
1.3.2322—08 «Безопасность работы с микроорганизмами III—IV группы 
патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней», 
утвержденных постановлением Главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации от 28.01.2008 № 4.

5.3.5. Отбор биологических сред выполняется организацией, аккре­
дитованной на медицинские исследования при условии информирован­
ного согласия пациента (для взрослых) или родителей (для детей) на 
медицинское вмешательство (форма информированного согласия явля­
ется типовой, получение согласия обеспечивает медицинская организа­
ция, выполняющая исследование).

5.3.6. Критериями для оценки уровней содержания химических ве­
ществ в биологических средах могут являться: аналогичные показатели, 
установленные для населения, проживающего вне зон воздействия (по­
казатели группы сравнения), литературные данные, так называемые 
«референсные уровни», фоновые региональные уровни, установленные 
для данной территории региона в специальных исследованиях.

5.3.7. Статистическая обработка данных об уровнях химических 
веществ в биологических средах и субстратах проводится с учётом ха-
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рактера распределения. Для этого выполняется тест на нормальность 
распределения с использованием критерия согласия Пирсона.

5.3.8. В ходе статистической обработки данных рассчитываются, 
исходя из характера распределения, следующие показатели при уровне 
значимости а  = 0,05:

• нормальное распределение (параметрические методы): среднее, 
стандартное отклонение, ошибка, максимальное значение показателя в 
группе, доля проб с содержанием маркера экспозиции в биологических 
средах, превышающих средний уровень в группе, критерий Стьюдента 
для оценки межгрупповых различий;

• распределение отличное от нормального (непараметрические ме­
тоды): медиана, первый и третий квантили, максимальное значение по­
казателя в группе, доля проб с содержанием маркера экспозиции в био­
логических средах, превышающих медиану, ранговая корреляция (кри­
терий Спирмена), критерий Манна-Уитни.

5,4, Оценка уровней маркеров ответа 
при медико-биологических исследованиях

5.4.1. Поскольку присутствие химических веществ в биологических 
средах отражает контакт организма с химическим реагентом, но не по­
следствия этого контакта, параллельно с химико-аналитическими иссле­
дованиями выполняется отбор проб и анализ показателей состояния ор­
ганизма, которые напрямую или опосредованно отражают воздействие 
загрязняющего вещества. На момент обследования у лиц не должно 
быть острых и обострений хронических заболеваний, как минимум, в 
течение 2 недель до начала исследования.

5.4.2. Обязательным элементом включения маркера ответа в дока­
зательную базу вреда здоровью является биологическое правдоподобие 
ответов, установленных в ряде масштабных исследований, включение 
этих ответов в токсикологические профили химических веществ и при­
знанные на мировом уровне базы данных.

Данные по ряду химических веществ и лабораторных показателей, 
биологически правдоподобно отражающих специфическое и неспеци­
фическое воздействие этих веществ на организм, полученные при ана­
лизе международных научных материалов, апробированные и уточнен­
ные в условиях эпидемиологических исследований на территории Рос­
сийской Федерации, приведены в прилож. 4.

Информация по маркерам экспозиции и маркерам ответов широко­
го круга химических веществ содержится в базах данных, перечислен­
ных в п. 4.5.
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5.4.3. Статистическая обработка данных об уровнях лабораторных 
показателей проводится с учетом характера распределений, Для этого 
выполняется тест на нормальность распределения с использованием 
критерия согласия Пирсона.

5.4.4. В ходе статистической обработки данных рассчитываются, 
исходя из характера распределения, следующие показатели при уровне 
значимости а  = 0,05:

• нормальное распределение (параметрические методы): среднее, 
стандартное отклонение, ошибка, максимальное значение показателя в 
группе, доля проб с содержанием маркера экспозиции в биологических 
средах, превышающих средний уровень в группе, критерий Стьюдента 
для оценки межгрупповых различий;

• распределение отличное от нормального (непараметрические ме­
тоды): медиана, первый и третий квантили, максимальное значение по­
казателя в группе, доля проб с содержанием маркера экспозиции в био­
логических средах, превышающих медиану, ранговая корреляция (кри­
терий Спирмена), критерий Манна-Уитни.

5.5. Проведение врачебных осмотров, лабораторных и 
функциональных исследований

5.5.1. Врачебные осмотры организуются с целью выявления клини­
ческих проявлений нарушений здоровья, вероятностно связанных с фак­
торами риска на исследуемой территории (в исследуемой группе), с 
уровнем наличия в биологических средах химических веществ -  марке­
ров экспозиции, с уровнем отклонения от физиологических норм лабо­
раторных показателей.

5.5.2. Врачебные осмотры сопровождаются лабораторными иссле­
дованиями и функциональными пробами, перечень которых обоснован 
данными литературы о вероятных негативных эффектах в здоровье при 
воздействии химического вещества.

5.5.3. При проведении осмотров врачи регистрируют наличие (от­
сутствие) тех нарушений, которые ожидаются при отмеченном уровне 
экспозиции и патогенетически связаны с последней. Рассматриваются 
нарушения критических органов и систем, в отношении которых риск 
был определен как неприемлемый.

5.5.4. Итогом врачебных осмотров являются описанные для каждо­
го пациента результаты: объективного осмотра; лабораторных и функ­
циональных исследований; а также диагнозы (основной и сопутст­
вующие).
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5.5.5. В ходе статистической обработки данных рассчитываются 
следующие показатели при уровне значимости а  =* 0,05, исходя из ха­
рактера распределения:

• нормальное распределение (параметрические методы): среднее, 
стандартное отклонение, ошибка, максимальное значение показателя в 
группе, доля проб с содержанием маркера экспозиции в биологических 
средах, превышающих средний уровень в группе, критерий Стьюдента 
для оценки межгрупповых различий;

• распределение отличное от нормального (непараметрические ме­
тоды): медиана, первый и третий квантили, максимальное значение по­
казателя в группе, доля проб с содержанием маркера экспозиции в био­
логических средах, превышающих медиану, ранговая корреляция (кри­
терий Спирмена), критерий Манна-Уитни.

б. Исследование зависимостей в системе 
«среда обитания-здоровье населения»

6.1. Моделирование зависимостей в системе «среда обитания-здо­
ровье населения» представляет собой процесс идентификации парамет­
ров математических моделей, отражающих влияние химических факто­
ров среды обитания на показатели состояния здоровья на основе выбо­
рочных эпидемиологических исследований.

6.2. Процедура моделирования в системе «среда обитания-здоровье 
населения» проводится в два этапа, каждый из которых предусматривает 
построение соответствующих моделей:

• на первом -  устанавливается зависимость между экспозицией хи­
мического вещества и содержанием в биологических средах маркеров 
экспозиции (этиологическая связь);

• на втором -  устанавливается зависимость между содержанием 
химических веществ (маркер экспозиции) в биологических средах и от­
клонениями клинических и лабораторных показателей, рассматривае­
мых в качестве маркера эффекта (патогенетическая связь).

6.3. Для построения модели зависимости между химическими фак­
торами среды обитания и содержанием веществ в биологических средах 
организма (маркером экспозиции) в качестве параметра экспозиции мо­
гут использоваться концентрации веществ в объектах окружающей сре­
ды или доза при односредовом или многосредовом пути поступления.

6.4. В условиях низкодозового (низкоуровнего) воздействия хими­
ческих веществ допустимым является использование зависимостей раз­
личной аппроксимации (линейная, логарифмическая, экспоненциальная).

6.4.1. В условиях низкодозового (или низкоуровневого) хрониче­
ского воздействия загрязняющих веществ в концентрациях в пределах
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0,1— 0,5 ПДК допустимым является использование линейных зависимо­
стей вида:

x = bxD + b0, где (2)

D -  средняя суточная доза, усредненная на хроническую экспози­
цию химического вещества, мг/(кг ■ день);

х  -  концентрация химического вещества в биосреде, мг/дм3;
Ь0) Ь\ -  параметры модели, характеризующие начальный уровень 

концентрации вещества в биосреде и скорость абсорбции.
6.4.2. В случае наличия концентраций загрязняющих веществ в 

объектах окружающей среды более 0,5 ПДК математическая модель 
может быть задана S-образной кривой С и описана уравнением:

С = к
Т Т л ^ , где (3)

С “  концентрация вещества в биосреде;
D -  суточная доза с учетом путей поступления вещества;
к, b0M bj-  параметры модели.
6.5. Расчет параметров модели и проверка адекватности осуществ­

ляется стандартной процедурой парного регрессионного анализа. Для 
проверки статистических гипотез относительно коэффициентов регрес­
сии в случае нормального распределения показателей используется кри­
терий Стьюдента. Проверка адекватности осуществляется при помощи 
дисперсионного анализа с использованием критерия Фишера с уровнем 
значимости 0,05.

6.6. При установлении адекватной модели, отражающей исследуе­
мую зависимость, концентрация химического вещества в крови прини­
мается в качестве маркера экспозиции хронического воздействия.

6.7. Моделирование зависимости «маркер экспозиции -  маркер от­
вета» проводится на основе совокупности данных по содержанию хими­
ческих веществ в биосредах, клинико-лабораторных и функциональных 
показателей.

6.8. Моделирование выполняется на основе построения парных ма­
тематических моделей «маркер экспозиции -  маркер ответа» и пред­
ставляет собой проведение вычислительной процедуры, основанной на 
данных выборочных статистических исследований. В результате стати­
стических исследований для каждого наблюдения (индивидуума из вы­
борочной совокупности) фиксируются значения маркера экспозиции и 
маркера ответа.
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6.9. При построении парных математических моделей в качестве 
зависимой переменной выступает маркер ответа, в качестве независи­
мой -  маркер экспозиции.

6.10. В качестве маркера ответа также может использоваться от­
клонение уровня зарегистрированной заболеваемости по отдельным но­
зологическим формам от среднего уровня заболеваемости на террито­
рии. Заболеваемость оценивается по данным обращаемости за медицин­
ской помощью в поликлинику в течение 1 года до момента обследования.

6.11. Моделирование зависимости с использованием в качестве 
маркера ответа числа случаев заболеваний в течение года выполняется 
способом, аналогичным описанному в пп. 6.4,6.5.

6.12. Определение параметров математической модели (bo, bj) про­
изводится методом наименьших квадратов с применением пакетов про­
грамм по статистическому анализу данных.

6.13. Оценка достоверности параметров и адекватности модели 
проводится на основании однофакторного дисперсионного анализа по 
критерию Фишера. При построении математических моделей осуществ­
ляется определение 95 %-х доверительных границ.

7. Применение результатов медико-биологических
исследований для формирования доказательной базы 
причинения вреда здоровью в связи с воздействием 

факторов среды обитания
7.1. Медико-биологические исследования дополнительно к ранее 

выявленным обстоятельствам должны доказать или опровергнуть нали­
чие вреда здоровью (изменения лабораторных показателей и/или забо­
левания) и связь вреда с фактором(-ами) среды обитания (химические 
вещества), является ли эта связь причинно-следственной или только 
корреляционной.

7.2. Оценка эпидемиологических доказательств связей с потенци­
альными факторами риска выстраивается с учётом критериев причинно­
сти, применяемых в эпидемиологических исследованиях:

• установлена последовательность событий во времени (загрязне­
ние среды обитания предшествует появлению нарушений здоровья); при 
формировании доказательной базы в условиях сложившейся длительной 
экспозиции критерии могут быть заменены на сравнение групп, прожи­
вающих в разных условиях экспозиции;

• эффект воздействия выражен, эффект наблюдается у нескольких 
(многих) лиц, подверженных воздействию;
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• установлена зависимость эффекта от дозы (при усилении воздей­
ствия эффект усиливается, при ослаблении воздействия эффект снижа­
ется или исчезает);

• эффект является устойчивым и воспроизводимым (эффект на­
блюдается разными исследователями независимо от места, условий и 
времени);

• согласованность (причинно-следственные связи не противоречат 
представлениям об этиологии эффекта);

• установлено биологическое правдоподобие связи (эффект воздей­
ствия согласуется с современными представлениями о патогенезе);

•  эффект является специфичным (одна причина приводит к одному 
эффекту);

• имеются аналогии (причинно-следственная связь уже установлена 
для сходного воздействия или болезни);

• известны и устранены иные факторы, которые могли бы вызвать 
аналогичные нарушения здоровья.

Признаки причинно-следственных связей между факторами воз­
действия и наблюдаемыми эффектами имеют неодинаковую критери­
альную значимость, поэтому их следует использовать и оценивать ком­
плексно.

7.3. Доказательства вреда на индивидуальном уровне требует нали­
чия данных о результатах группового (популяционного) исследования 
для подтверждения или опровержения связи с экспозицией к химиче­
с к о м у ^ )  веществу(ам). В связи с этим вред для здоровья доказывается 
как на индивидуальном, так и на групповом (популяционном) уровнях.

7.4. Система признаков установления вреда для здоровья представ­
лена в табл. 2, а алгоритм установления факта нарушения здоровья (из­
менения лабораторных и инструментальных показателей, заболевание), 
связанного с негативным воздействием фактора среды обитания, -  на рис. 2.

Таблица 2

Признаки причинения вреда здоровью в связи с негативным воздействием 
факторов среды обитания

Признак Критерии
для группового уровня

Критерии
для индивидуального уровня

1. Наличие 
источника 
негативного 
воздействия

1. Имеется источник вредно­
го воздействия

1. Имеется источник вредного 
воздействия
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Продолжение табл. 2

Признак Критерии
для группового уровня

Критерии
для индивидуального уровня

2, Прожива­
ние (пребы­
вание) чело­
века в усло­
виях экспо­
зиции

2. Группа обследуемых лиц 
находилась в условиях из­
вестной экспозиции химичес­
ким веществом (веществами)

1. Пациент находился в условиях 
известной экспозиции химичес­
ким веществом (веществами)

3. Уровень 
риска для 
здоровья 
индивида или 
группы лиц

3. Уровень риска для здоро­
вья оценен как неприемле­
мый

3. Уровень риска для здоровья 
оценен как неприемлемый

4. Содержа- 
ние химиче­
ского веще­
ства в орга­
низме

4.1. Научными данными под­
тверждена возможность при­
сутствия вещества (веществ) 
из среды обитания или устой­
чивого метаболита в биосреде 
в условиях известной экспо­
зиции (данные ВОЗ, ЕРА, 
нормативные правовые и 
методические документы РФ)

4.1. Научными данными подтвер­
ждена возможность присутствия 
вещества (веществ) из среды оби­
тания или устойчивого метаболи­
та в биосреде в условиях извест­
ной экспозиции (данные ВОЗ, 
ЕРА, нормативные правовые и 
методические документы РФ)

4.2. Среднегрупповой показа­
тель (М ± ш) содержания 
химического вещества в био­
субстрате -  маркера экспози­
ции достоверно выше уровня 
сравнения (Мк± Шк)(р < 0,05)

4.2. Уровень химического веще­
ства (маркера экспозиции) в орга­
низме пациента выше верхней 
допустимой границы уровня 
сравнения (Mj > М ±  m)

4.3. Для исследуемой группы 
экспонированных лиц содер­
жание химического вещества 
в биосубстрате находится в 
достоверной связи с уровнем 
экспозиции (р < 0,05)

4.3. Имеются данные о наличии 
на групповом уровне достоверных 
связей содержания химического 
вещества в биосубстрате с уров­
нем экспозиции

5. Уровень 
лабораторно­
го показате­
ля, функцио­
нальных тес­
тов (проб), 
результатов 
инструмен­
тальных ис­
следований

5.1. У ряда пациентов группы 
имеются однонаправленные 
изменения лабораторных по­
казателей, отражающих воз­
действие химического веще­
ства (nP > Pk± рк; п > 5 %)

5.1. Уровень лабораторного пока­
зателя, адекватного химической 
нагрузке, выше (ниже) верхней 
(нижней) границы физиологиче­
ской нормы (Р > Рк± рк)

5.2. Для исследованной груп­
пы экспонированных лиц 
показатель находится в дос­
товерной связи с уровнем 
экспозиции или маркера экс­
позиции (р < 0,05)

5.2. Имеются данные о наличии 
на групповом уровне достоверной 
биологически оправданной зави­
симости изменения показателя от 
уровня экспозиции или маркера 
экспозиции
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Продолжение табл. 2

Признак Критерии
для группового уровня

Критерии
для индивидуального уровня

5.3. В группе у нескольких 
пациентов имеются однород­
ные (близкие) комплексы 
нарушений лабораторных 
показателей, свидетельст­
вующих о наличии функцио­
нальных нарушений (п > 5 %)

5.3. Комплекс лабораторных по­
казателей, имеющих отклонения 
от физиологической нормы, сви­
детельствуют о наличии у паци­
ента функционального нарушения 
определенного органа (системы)

5.4. Средний для группы па­
циентов показатель пробы, 
адекватно отражающий дейст­
вие химического вещества, на­
ходится выше (ниже) физио­
логической нормы (р < 0,05)

5.4. Уровень функциональной 
пробы, биологически адекватно 
отражающей действие химиче­
ского вещества, находится выше 
(ниже) физиологической нормы

5.5. В группе у нескольких 
пациентов имеются однона­
правленные изменения пока­
зателя до уровня выше (ниже) 
физиологической нормы 
(nP > Рк ± рь п > 5 %)

5.5. Имеются данные о наличии 
на групповом уровне взаимосвязи 
между функциональным наруше­
нием и экспозицией (маркером 
экспозиции)

5.6. Имеются научные данные 
о биологическом правдоподо­
бии (патогенетической связи) 
показателя или комплекса по­
казателей при данном уровне 
экспозиции (маркера экспози­
ции) (данные ВОЗ, ЕРА, нор­
мативные правовые и методи­
ческие документы РФ)

5.6. Имеются научные данные о 
биологическом правдоподобии 
(патогенетической связи) показа­
теля или комплекса показателей 
при данном уровне экспозиции 
(маркера экспозиции) (данные 
ВОЗ, ЕРА, нормативные правовые 
и методические документы РФ)

6. Связь «До- 
за-эффект»

6.1. В исследованной группе 
показатель (система показа­
телей) находится в достовер­
ной связи с уровнем экспози­
ции или маркера экспозиции 
(р < 0,05)

6.1. Пациент входит в группу, в ко­
торой показатель (система показа­
телей) находится в достоверной 
связи с уровнем экспозиции или 
маркером экспозиции (р < 0,05), 
имеются научные данные о нали­
чии устойчивых достоверных свя­
зях «экспозиция -  маркер ответа»

6.2. Имеются данные о биоло­
гическом правдоподобии (па­
тогенетической связи) показа­
теля или комплекса показате­
лей при данном уровне экспо­
зиции (маркера экспозиции) 
(данные ВОЗ, ЕРА, норматив­
ные правовые и методические 
документы РФ)

6.2. Имеются данные о биологи­
ческом правдоподобии (патогене­
тической связи) связи показателя 
или комплекса показателей при 
данном уровне экспозиции (мар­
кером экспозиции) (данные ВОЗ, 
ЕРА, нормативные правовые и 
методические документы РФ)
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Продолжение табл. 2

Признак Критерии
для группового уровня

Критерии
для индивидуального уровня

7. Заболева­
ние

7.1. В группе нескольким 
пациентам выставлен одина­
ковый диагноз, обусловлен­
ный в дополнение к клиниче­
ским признакам системой 
лабораторных показателей и 
функциональных проб, 
имеющих достоверные био­
логически оправданные связи 
с экспозицией (маркерами 
экспозиции) (п > 5 %)

7.1. Пациенту выставлен диагноз, 
обусловленный системой лабора­
торных показателей, функцио­
нальных проб, клинических пока­
зателей, имеющих достоверные 
биологически оправданные связи 
с экспозицией (маркерами экспо­
зиции)

7.2. Частота выставленного 
диагноза достоверно превы­
шает таковую в группе срав­
нения (р < 0,05)

7.2. Выставленный диагноз отно­
сится к критическим органам и 
системам, в отношении которых 
риск был оценен как неприемле­
мый. Имеются научные данные об 
аналогичных заболеваниях, воз­
никающих в условиях аналогич­
ной экспозиции

7.3 Диагноз, встречающийся 
с большей частотой, чем в 
группе сравнения, относится 
к критическим органам и сис­
темам, в отношении которых 
риск был оценен как непри­
емлемый. Имеются научные 
данные об аналогичных забо­
леваниях, возникающих в ус­
ловиях аналогичной экспози­
ции

8. Наличие 
прочих нега­
тивных фак­
торов воздей­
ствия

8. Известны и устранены про­
чие факторы, которые могли 
бы вызвать аналогичные на­
рушения здоровья

8. Известны и устранены прочие 
факторы, которые могли бы вы­
звать аналогичные нарушения 
здоровья
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: F1. Идентификация источников воздействия •
....... .......... ........ .

U:Fr Fi fl;0J

S
а
■tс

I .

s

F2. Оценка условий экспозиции

|  U:FrFs{l;0}

F3. Характеристика риска для здоровья населения

F4. Измерение химического вещества (маркера экспозиции) в 
организме пациента (группы пациентов)

т U:FrF5(l;Q}

F5. Анализ комплекса клинических, лабораторных, функциональных,^ 
инструментальных показателей, адекватных нагрузке (маркеров ответа);

I U:Fs-F4{1;0)

I F6. Диагностика заболеваний и оценка функциональных нарушений 
критических органов и систем, установленных на этапе F3

и=1

Вред здоровью, связанный с 
негативным воздействием 

фактора, считается доказанным, 
если любая представленная 

последовательность логических 
переменных со значением 

«ИСТИНА» позволяет 
выстроить непрерывную цепь 

от F1 до F6

и=о

Вред здоровью, связанный с 
негативным воздействием фактора, 
считается недоказанным, если ни 

одна из представленных 
последовательностей не позволяет 

выстроить непрерывную цепь 
логических переменных со 

значением «ИСТИНА» от F1 до F6

Рис. 2. Алгоритм установления (доказательств) вреда здоровью населения 
негативным воздействием факторов среды обитания

7.5. Формализация представленной схемы по доказательству вреда 
здоровью проводится на основе представления связей между отдельны­
ми элементами в виде логических переменных. Логические переменные 
могут принимать два значения: «ИСТИНА» (логическая 1) или «ЛОЖЬ»
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(логический нуль). С использованием логических операций выражение 
для доказательства наличия вреда выглядит следующим образом:

и= B t
N- (Ч, Ч. ^  )

ТЙ +ц“S r + lPF +VTTPF Ж*
, .И Н  Vk=I k=i j=i

(4)

где:
U}~2 = «Доказано существование источника(ов) воздействия, фор­

мирующих экспозицию /-го фактора» / = /. .Л^, -  количество анали­
зируемых факторов.

Доказательством являются: значимые приземные концентрации 
характерных для источника загрязняющих веществ в атмосферном 
воздухе мест постоянного проживания населения, полученные по ре­
зультатам расчетов рассевания по стандартизованным методикам и 
подтвержденные результатами инструментальных исследований;

Uf = «Доказана связь экспозиции /-го фактора с формируемым им 
риском здоровью населения» / -  Ыф -  количество анализируемых 
факторов.

Доказательством является неприемлемый канцерогенный и/или не­
канцерогенный острый и/или хронический риск для здоровья населения, 
рассчитанный по утвержденным методикам с применением критериев, 
признанных в Российской Федерации;

U2 4 = «Доказана связь между экспозицией /-го фактора и содержа­
нием соответствующего химического соединения в организме», / = 1..Щ.

Доказательством является наличие достоверной связи между по­
казателями, установленной методами математической статистики. 
Связь должна быть биологически правдоподобной, подтверждаемой 
данными научной и методической литературы и другими независимыми 
исследованиями;

U,k~5 = «Доказано негативное влияние экспозиции /-го фактора на 
к-й показатель клинических, лабораторных, функциональных, инстру­
ментальных исследований» к = L .N ^  N ^ -  количество показателей кли­
нических, лабораторных, функциональных, инструментальных исследо­
ваний.

Доказательством является наличия достоверной связи между по­
казателями, установленной методами математической статистики. 
Связь должна быть биологически правдоподобной, подтверждаемой 
данными научной и методической литературы и другими независимыми 
исследованиями;

25



М У2.1Л0.3165— 14

Ц/~б = «Доказана связь риска здоровью от /-го фактора с у-м пока­
зателем здоровья» у -  L.N3d> N3d -  количество показателей здоровья.

Доказательством является наличие у  группы обследованных паци­
ентов диагностированных в ходе клинических испытаний или выявлен­
ных при эпидемиологическом анализе заболеваний, относимых к крити­
ческим органам и системам, выявленным на этапе оценки риска для 
здоровья. Частота встречаемости заболеваний должна достоверно 
превышать таковую в группе сравнения;

\Jif~6 -  «Доказано негативное влияние экспозиции /-го фактора нау-й 
показатель здоровья»,у = L.N3d, N3d -  количество показателей здоровья.

Доказательством является наличие достоверной связи между по­
казателями экспозиции и распространенностью заболеваний, установ­
ленной методами математической статистики. Связь должна быть 
биологически правдоподобной, подтверждаемой данными научной и 
методической литературы и другими независимыми исследованиями. 
Как правило, рассматриваются только заболевания, относимые к кри­
тическим органам и системам, выявленным на этапе оценки риска для 
здоровья;

U t 5 “  «Доказано негативное влияние содержания /-го вещества в 
организме на £-й показатель клинических, лабораторных, функциональ­
ных, инструментальных исследований» k = L .N ^  -  количество пока­
зателей клинических, лабораторных, функциональных, инструменталь­
ных исследований.

Доказательством является наличие достоверной связи между по­
казателями, установленной методами математической статистики. 
Связь должна быть биологически правдоподобной, подтверждаемой 
данными научной и методической литературы и другими независимыми 
исследованиями;

= «Доказана связь между нарушением А>го показателя клини­
ческих, лабораторных, функциональных, инструментальных исследова­
ний с у-м показателем здоровья» у = l..N3dy N3d -  количество показателей 
здоровья.

Доказательством является наличие достоверной связи между по­
казателями, установленной методами математической статистики. 
Связь должна быть биологически правдоподобной, подтверждаемой 
данными научной и методической литературы и другими независимыми 
исследованиями.

7.6. Вред здоровью, связанный с негативным воздействием факто­
ра, считается доказанным, если любая представленная последователь­
ность логических переменных со значением «ИСТИНА» позволяет вы-
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строить непрерывную цепь от источника вредного воздействия до уста­
новления факта заболевания и/или выявления функциональных наруше­
ний критических органов и систем.

7.7. Вред здоровью, связанный с негативным воздействием факто­
ра, считается недоказанным, если ни одна из представленных последо­
вательностей не позволяет выстроить непрерывную цепь логических 
переменных со значением «ИСТИНА» от источника вредного воздейст­
вия до установления факта заболевания и/или выявления функциональ­
ных нарушений критических органов и систем.

7.8. Система доказывания и подтверждающие документы оформ­
ляются в установленном законодательством порядке, в соответствии с 
поставленными целями и задачами.

7.9. При наличии доказательства причинения вреда здоровью в ре­
зультате воздействия анализируемого фактора среды обитания разраба­
тываются рекомендации по ликвидации негативного воздействия и/или 
разработке мероприятий по его снижению и предупреждению и оценке 
эффективности принимаемых мер.

7.10. Информирование о результатах медико-биологических иссле­
дований осуществляется в соответствии с законодательством Россий­
ской Федерации.
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Приложение 1

Термины и определения
Вред здоровью -  нарушение анатомической целостности или фи­

зиологической функции органов и тканей человека в результате воздей­
ствия физических, химических, биологических и психических факторов 
среды обитания (приказ Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 24.04.2008 № 194н «Об утверждении 
Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причинен­
ного здоровью человека»).

Вредный фактор -  событие, свойство или другой определимый 
признак, здесь: химическое вещество, которое может оказывать нега­
тивное влияние на состояние здоровья человека.

Зависимость «экспозиция-ответ» -  связь между воздействующей 
экспозицией, режимом, продолжительностью воздействия и степенью вы­
раженности, распространенности вредного эффекта в экспонируемой по­
пуляции (Р 2.1.10.1920—04 по оценке риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду).

Зависимость «экспозиция-эффект» -  связь между экспозицией и 
степенью выраженности эффекта в экспонируемой популяции 
(Р 2.1.10.1920—04 по оценке риска для здоровья населения при воздей­
ствии химических веществ, загрязняющих окружающую среду).

Здоровье населения -  состояние полного физического, духовного 
и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физиче­
ских дефектов (Устав Всемирной организации здравоохранения).

М аркер ответа (эффекта) -  показатель, количественно характери­
зующий биохимическое, физиологическое, поведенческое или иное из­
менение в организме, от степени которого определяется фактическое 
или потенциальное нарушение здоровье или развитие болезни 
(Р 2.1.10.1920—04 по оценке риска для здоровья населения при воздей­
ствии химических веществ, загрязняющих окружающую среду).

М аркер экспозиции -  экзогенное химическое вещество: или его 
метаболит, или продукт взаимодействия между ксенобиотиком и какой- 
либо молекулой или клеткой, являющимися мишенями, количество ко­
торого определяется в биологических средах организма (Р 2.1.10.1920— 
04 по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду).

Медико-биологические исследования -  система наблюдений, 
оценки и прогноза любых изменений у идивидума, группы людей или
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популяции, вызванных воздействием факторов среды обитания антропо­
генного или природного происхождения.

Региональный фоновый уровень химических веществ в биоло­
гических средах -  среднестатистическое содержание химического веще­
ства в биологическом субстрате группы лиц определенного возраста, не 
подвергающейся повышенным техногенным, в том числе профессио­
нальным нагрузкам (МУ 2.1.10.2809—10 «Состояние здоровья населе­
ния в связи с состоянием природной среды и условиями проживания 
населения. Использование биологических маркеров для оценки загряз­
нения среды обитания металлами в системе социально-гигиенического 
мониторинга», утверждены Главным государственным санитарным вра­
чом Российской Федерации 28 декабря 2010 года).

Среда обитания -  совокупность объектов, явлений и факторов ок­
ружающей (природной и искусственной) среды, определяющая условия 
жизнедеятельности человека.

Физиологическая норма -  диапазон физиологических изменений, 
внутри которого среднестатистические колебания биохимических, пси­
хофизиологических, генетических и других параметров свидетельству­
ют о сохранности морфофункционального статуса организма с поддер­
жанием в данных конкретных условиях на высоком уровне компенса­
торных реактивно-приспособительных возможностей, обеспечением 
требуемого уровня адаптабельности, работоспособности и рекреации.

Экспозиция -  контакт организма (рецептора) с химическим, физи­
ческим или биологическим агентом (Р 2.1.10.1920—04 по оценке риска 
для здоровья населения при воздействии химических веществ, загряз­
няющих окружающую среду).

Экспонируемое население -  население, подверженное воздейст­
вию неблагоприятных факторов.
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Приложение 2

Используемые сокращения

ATSDR Агентство по регистрации токсических соединений и заболеваний
CaiEPA Калифорнийское агентство по охране окружающей среды
HEAST Сводные таблицы оценок эффектов на здоровье

IRIS Интегрированная информационная система о рисках
NATICH База данных Агентства по охране окружающей среды США

WHO, ВОЗ Всемирная организация здравоохранения
ЕРА Агентство по охране окружающей среды США
ГИС Геоинформационная система
п д к Предельно допустимая концентрация
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Приложение 3

Информативность определения рада химических элементов 
в биологических средах*

Химический
элемент

Биологическая среда
кровь моча волосы

As + + +
А1 +
Ва +
Bi +
В +
Cd + + +
Са + + +
Сг + +
Со +
Си + + +
Fe +
Pb +
Mg +
Hg + +
р +
Se +
Ag +
Sr +
TI +
Zn +

* Медико-экологическая оценка риска гипермикроэлементозов у населения 
мегаполиса /А. В. Скальный, А. Т. Быков, Б. II. Серебрянский, М. Г. Скальная. 
Р Ж  ГОУ ОГУ, Оренбург, 2003.

33



u>■C>- Приложение 4
Уровни содержания (концентрации) ряда химических веществ в среде обитания и 

биологических.средах, вероятностно формирующие нарушения состояния здоровья населения

Хими­
ческий
фактор

Путь
поступ­
ления

Критичес- 
кие орга­

ны и 
системы 

организма

Концентрация
Лабораторный показатель -  

маркер эффекта Заболевание по МКБ-10
в среде обитания в биосубсгратах

1 2 3 4 5 6 7

Хром
Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

0,00001—0,0001 мгЛг5 
(0,1—1 RFCcr) 

Приемлемый риск 
(HQ = 0,1—1,0)

0,0007—0,018 
мг/дм3* (кровь) 

(0,1—0,6 от рефе­
рентного уровня в 
крови -  0,0007— 
0,0280 мг/дм3*)

0,00011— 
0,00026 мг/м3 

(0,07—0,20ПДКс.с.) 
Неприемлемый риск 

(HQ=1,1—3,0)

0,0181—0,0320 
мг/дм3* (кровь)
(0,61—1 До от
референтного 

уровня в крови)

• Иммуноглобулин Е об­
щий, иммуноглобулин Е, 
специфический к хрому, в 
сыворотке крови;
♦ Эозинофильно-лимфо- 
цитарный индекс

X. Болезни органов дыха­
ния, в т. ч.:
J30.4 аллергический ринит 
неуточненный;
J31 хронический ринит, 
наэофарингкгг и фарингит; 
J35 хронические болезни 
миндалин и аденоидов, в т. я.: 
J35.1 гипертрофия мицдалин; 
J35.2 гипертрофия аденоидов; 
J37.1 хронический ларин- 
готрахеит;
J38.9 болезнь верхних дыха- 
тепьных путей неушчненная; 
J44.8 другая уточненная 
хроническая обструктив­
ная легочная болезнь;
J45.0 бронхиальная астма с

0,000261— 
0,00087 мг/м3 

(0,21—0,60 ПДКс.с.) 
Неприемлемый риск 

(HQ = 3,1—9,0)

0,0321—0,0520 
мг/дм3* (кровь) 
(1,21—2,00 от 
референтного 

уровня в крови)

Более 0,00087 мп̂ 3 
(более 0,6 ПДКс.с.) 

Неприемлемый 
риск 

(HQ> 9)

Более 0,052 мг/дм3* 
(кровь)

(более 2 от рефе­
рентного уровня в 

крови

• Иммуноглобулин Ё об­
щий, иммуноглобулин Е, 
специфический к хрому, в 
сыворотке крови;
• Эозинофильно-лимфоци­
тарный индекс, лейкофор- 
мула, СОЭ в крови

М
У 2.1.10.3165—
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

преобладанием аллергичес­
кого компонента

Хром

Инга­
ляци­
онный

Эндок­
ринная
система

• Общий белок, глюкоза в 
сыворотке крови;
• Липопротеиды ЛПВП, 
ЛПНП в сыворотке крови;
• 111, Т4СВОб в сыворотке 
крови;
• Иод в моче;
• СТГ в сыворотке крови

IV. Болезни эндокринной 
системы, в т. ч.:
Е46.0 белково-энергетичес­
кая недостаточность;
Е67.8 избыток массы тела; 
Е34.3 низкоросл ость;
Е34.4 высокорослость;
Е01 болезни щитовидной же­
лезы, связанные с йодной не­
достаточностью, и сходные 
состояния;
Е02 субклинический гипоти­
реоз вследствие йодной не­
достаточности;
Е03 другие формы гипотиреоза; 
Е04.9 нетоксический зоб 
неуточненный

Пе­
рораль­

ный
Печень

• Альбумин, С-реактивный 
белок в сыворотке крови;
• Общий холестерин, ли­
попротеиды ЛПНП и 
ЛПВП в сыворотке крови;
• АЛТ, ACT, ЛДГ-3 в сы­
воротке крови;
• у-глутамилтрансферза, 
щелочная фосфатаза в 
сыворотке крови;
• М атонсеыйдаавдаж гидро­
перекиси липидов, апьфафето- 
протеин в сыворотке крови;
• Общая антиоксидантная ак­
тивность, супероксиддис- 
мутаза, глутатионперокси- 
даза в сыворотке крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К71 токсическое поражение 
печени с холестазом;
К72 печеночная недостаточ­
ность;
К73 хронический гепатит; 
К74 фиброз и цирроз печени; 
К75 другие воспалительные 
болезни печени;
К76 другие болезни печени

М
У
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Мар­
ганец

Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

0.000004— , 
0,00005 мг/м 

(0,1— l,0R fC cr) 
Приемлемый риск 

(HQ = 0,1— 1,0)

0,011—0,015 мг/дм3* 
(кровь) (1,0— 1,3 от 

референтного 
уровня в крови

m w ± (№ to w fw ? )

• Эозинофилы (абсолют­
ное число) в крови;
• Иммуноглобулин Е об­
щий, иммуноглобулин Е, 
специфический к марганцу, 
в сыворотке крови;
• Эозинофильно-лимфоци­
тарный индекс

X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J30.4 аллергический ринит 
неугочненный;
J31 хронический ринит, на- 
зофарингит и фарингит; 
135>фонические болезни мин­
далин и аденоидов, в т. ч.: 
135.1 гипертрофия миндалин; 
J35.2 гипертрофия аденоидов; 
J37.1 хронический ларинго- 
трахеит;
J38.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная; 
J44.8 другая уточненная хро­
ническая обструктивная ле­
гочная болезнь;
J45.0 бронхиальная астма с 
преобладанием аллергичес­
кого компонента

0,000055—, 
0,0002 мг/м3 

(0,06—0,20 ПДКс.с.)
Неприемлемый 

риск (HQ = 1,1—4,0)

0,0151—0,030mi/дм3* 
(кровь)

(1,31—2,7 отрефе- 
рентного уровня в 

крови)

0,00021— , 
0,0005 мг/м 

(0,21—0,50ЦДКс.с.)

0,030—0,045 мг/дм3*

( 2 , 7 рефе- 
рентного уровня в 

крови)
Более 0,0005 мг/мГ 
(более 0,5 ПДКс.с.) 

Неприемлемый 
риск (НО > Ю)

более 0,045 мг/дм"5* 
(в крови)(более 

4 от референтного 
уровня в крови)

Эндок­
ринная
система

Более (9.37 ±0,88) 
мкг в 100 мг** 

(кровь)

• Общий белок, альбумин 
в сыворотке крови;
• Глюкоза в сыворотке кро-

•*Холестерин, липопро­
теиды ЛПВП и ЛПНП, 
триглицериды в сыворотке 
крови;
• Дегидроэпиандростерон 
в сыворотке крови, 17КС в 
моче;
• ТТГ, Т4своб, в сыворотке 
крови;
• СТГ в сыворотке крови

IV. Болезни эндокринной 
системы в т. ч.:
Е46.0 белково-энергетичес­
кая недостаточность;
Е67.8 избыток массы тела; 
Е34.3 низкорослость;
Е34.4 высокорослость;
Е01 болезни щитовидной же­
лезы, связанные с йодной не­
достаточностью, и сходные 
состояния;
Е02 субклинический гипоти­
реоз вследствие йодной не­
достаточности;

Е04Э3̂ о к ^ е с ^ й з ^ ° 3а5
неугочненный

М
У
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Мар­
ганец

Пе-
рораль-

ный
ЦНС

0,028—0,03 мг %** 
(головной мозг)

1,0— 16,0 мкг %** 
(кровь)

• Дофамин, норадреналин, 
ацетилхолин в сыворотке 
крови;
• ГАМК, глутамат в сыво­
ротке крови, калий/натрие- 
вый коэффициент

VL Болезни нервной системы 
в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
К53недомс*амеиу1омляемос1ь; 
G62.2 полиневропатия, выз­
ванная другими токсичными 
веществами;
G62.9 полиневропатия неу­
тепленная;
<392токсическая энцефалопатия; 
G93.8 неяроэоподобный сищзром

Никель
Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

0,00003— 
0,00005 мг/м3 

(0,6—1,0 RFCcr) 
Приемлемый риск 

(HQ = 0,6— 1,0)

0,001—0,062MnW*

(1,0—-4^2от рефе­
рентного уровня в 

1фови -  0,001— 
0,028 мг/дм3)

0,000051— 
0,00006 мг/м3 

(1,1—1,2 ПДКс.с.)

Неприемлемый
риск

(HQ = 1,1—1,2)

0,0621—0,116мг/дмР* 
(кровь)

(2,3—4,0 от рефе­
рентного уровня в 

крови)

• Иммуноглобулин Е об­
щий, иммуноглобулин Е, 
специфический к никелю, 
в сыворотке крови;
• Эозинофильно-лимфоци­
тарный индекс

X. Болезни органов дыхания, 
в т, ч.:
J30.4 аллергический ринит 
неуточненный;
J31 хронический ринит, назо- 
фарингит и фарингит;
J35 хронические болезни 
мицдалин и аденоиде», в т. ч.: 
J35.1 гипертрофия миндалин; 
J35.2 гипертрофия аденоидов; 
J37.1 хронический ларинго- 
трахеит;
J38.9 болезнь верхних дыха- 
тепьных путей неугочненная; 
J44.8 другая уточненная хро

LO
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Никель

0,000061—  
0,0001 мг/м3 

(1,2—2,0П Д К с.с.)
Неприемлемый 

риск(Н(3= 1,4—2,0)

0,1161—0309 мг/дм** 
(кровь)

(1,0—2,2 от рефе­
рентного уровня в 

крови)

ническая обструктивная ле­
гочная болезнь;
J45.0 бронхиальная астма с 
преобладанием аллергичес­
кого компонента

Инга­
ляци­
онный

Система
крови,
крове­

творения

• Эритроциты (осмотичес­
кая резистентность) в крови;
• Ретикулоциты в крови;
• Ж елезо, общая и непол­
ная железосвязывающая 
способность сыворотки 
крови;
• Ферритин, трансферрин 
в сыворотке крови

Ш. Болезни крови, крове­
творных органов, в т. ч.: 
D50.8 другие железодефи­
цитные анемии;
D50.9 другие железодефи­
цитные анемии неуточненные; 
D61.2 апластическая анемия, 
вызванная другими внешни­
ми агентами;
D64.8 другие уточненные 
анемии;
D64.9 анемия неуточненная

Нервная
система

2,0—32,7 мкг% ** 
(кровь)

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G93.8 невроэоподобный синдром

Сердеч­
но-сосу­
дистая
система

• ДДГ-4,5 в сыворотке крови;
• Калий, натрии в сыво­
ротке крови, калий/натри- 
евый коэффициент;
• Кортизол в сыворотке крови;
• Гидроперекиси липидов, 
малоновый диальдегид в 
сыворотке крови;
• Супероксиддисмутаза, 
глутатионпероксидаза в 
сыворотке крови

IX. Болезни системы крово­
обращения, в т. ч.:
110— 15 болезни, характери­
зующиеся повышенным кро­
вяным давлением;
151.6 сердечно-сосудистая 
болезнь неуточненная;
151.0 кардиодистрофия;
151.9 болезнь сердца неуточ­
ненная
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Продолжение прилож. 4
1 1 2 3 4 5 6 7

Никель

Инга­
ляци­
онный

Орган
зрения
(глаза)

• Эозинофилы в соскобе 
конъюнктивы;
• Иммуноглобулин Е об­
щий в сыворотке крови

VTL Болезни глаза и его при­
даточного аппарата, в т. ч.: 
Н10.4 хронический конъюн­
ктивит;
Н15 склерит;
Н16 кератит

Пе-
рораль-

ный

Печень

• Альбумин, С-реактивный 
белок в сыворотке крови;
• Холестерин, липопро­
теиды ЛПВП и ЛПНП, три- 
глицяэвдывсыворшкекрови;
• ACT. ЛДГ-3, у-глутамил- 
трансферза в сыворотке 
крови;
• Малоновый диальдегид, 
гидроперекиси липидов в 
сыворотке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность, супероксид- 
дисмутаза, глутатаонпе- 
роксидаза в сыворотке 
крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К71 токсическое поражение 
печени с холестазом;
К72 печеночная недостаточ­
ность;
К73 хронический гепатит; 
К74 фиброз и цирроз печени; 
К75 другие воспалительные 
болезни печени;
К76 другие болезни печени

Желу-
дочно-
кишеч-

ный
тракт

• Секреторный иммуног­
лобулин А в слюне;
• Щелочная фосфатаза в 
сыворотке крови:
• С-реактивныЙ белок в 
желудочном соке;
• Дифениламиновая проба 
в желудочном соке;
• Малоновый диальдегид в 
желудочном соке, сыво­
ротке крови;
• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность плазмы крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К29.5 хронический гастрит; 
К29.8 дуоденит;
К29.9 гастродуоденит не- 
уточненный;
К30 диспепсия;
К83.8 другие уточненные 
болезни желчевыводящих 
путей;
К83.9 болезнь желчевыво­
дящих путей неуточненная
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Фор­
маль­
дегид

Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

0,001—0,003 мг/м3 
(0,3— 1,0 RFCcr) 

П ^еьш емьйрисх

0,005—0,011 мг/дм3*

(1,0—2^от^фоно- 
вого уровня-  
0,005 мг/дм3)

0,0031—0,005 мгЛ»3 
(1,0—1,7 ПДКс.с.)

Неприемлемый
риск

(HQ = 1,0— 1,7)

0,0111— 
0,049 мг/дм3* 

(кровь)
(2,3—9,8 от фоно­

вого уровня)

• Иммуноглобулин Е об­
щий, иммуноглобулин Е, 
специфический к формаль­
дегиду, в сыворотке крови;
• Эозинофильно-лимфоци­
тарный индекс

X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J45.0 бронхиальная астма с 
преобладанием аллергичес­
кого компонента

0,0051—0,01 мг/м3 
(1,7—3,3 ПДКс.с.)

Неприемлемый 
риск(Н<3= 1,7—3,3)

0,050—0,098 мг/дм3* 
(кровь)

(9,9—19,6 от фо­
нового уровня)

• Иммуноглобулин Е об­
щий, иммуноглобулин Е, 
специфический к фор­
мальдегиду, в сыворотке

• Эозинофильно-лимфоци­
тарный индекс

Более 0,01 мг/м3 
(более 3,3 ПДКс.с.) 

Неприемлемый 
риск (HQ > 3,3)

Более 0,098 мг/дм^* 
(кровь)

(боле 19,6 от фо­
нового уровня)

ц н с

• Кортизол, адреналин в 
сыворотке крови;
• Калий, натрий в сыворот­
ке крови, калий/натриевый 
коэффициент

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G62.2 полиневропатия, выз­
ванная другими токсичными 
веществами;
G62.9 полиневропатия неу- 
точненная;
G92 токсическая энцефалопатия; 
G93.8 неврозоподобный 
синдром
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Продолжение припож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Фор­
маль­
дегид

Инга­
ляци­
онный

Орган
зрения
(глаза)

• Эозинофилы в соскобе 
конъюнктивы;
• Иммуноглобулин Е об­
щий в сыворотке крови

VD. Болезни глаза и его при­
даточного аппарата, в т. ч.: 
Н10.4 хронический конъюн­
ктивит;
Н15 склерит;
Н16 кератит

Пе­
рораль­

ный

Желу-
дочно-
кишеч-

ный
тракт

• Пепсиноген I, П в сыво­
ротке крови;
• Карциноэм бриональный 
антиген в сыворотке крови;
• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К29.5 хронический гастрит, 
К29.8 дуоденит;
К29.9 гастродуоденит неу- 
точненный;
К52 Л токсический гастроэн-

^^^не^ф ^щ ионны й 
энтерит и колит неуточненный

Вана­
дий

Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

Более 1 мг/м3 
(8-часовая экспо­

зиция ванадия 
гогшокисью)

Более 1,67 нг/мл** 
(кровь)

• Иммуноглобулин Е об­
щий, иммуноглобулин G, 
специфический к ванадию, 
в сыворотке крови;
• Эозинофильно-лимфоци­
тарный индекс;
• Эозинофилы (абсолют­
ное число) в крови

X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J30.4 аллергический ринит 
неуточненный;
J31 хронический ринит, 
назофарингит и фарингит; 
J35 хронические болезни мин­
далин и аденоидов, в т. ч.: 
J35J гипертрофия мицдалин; 
J35.2 гипертрофия аденоидов; 
J37.1 хронический ларинго- 
трахеит;
Й 8.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная; 
J44.8 другая уточненная 
хроническая обструктивная 
легочная болезнь;
J45.0 бронхиальная астма с 
преобладанием аллергичес­
кого компонента
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4Ю̂
Продолжение прилож. 4

1 2 3 4 5 6 7

Вана­
дий

Инга­
ляци­
онный

Орган
зрения
(глаза)

• Эозинофилы в соскобе 
конъюнктивы;
• Иммуноглобулин Е об­
щий в сыворотке крови

VEL Болезни глаза и его при­
даточного аппарата, в т .ч .: 
Н10.4 хронический конъюн­
ктивит;
Н15 склерит;
Н16 кератит

Нервная
система

0,79—40,0  мкг %** 
(кровь)

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.: G43 мигрень

Пе­
рораль­

ный

Печень

• Альбумин, С-реакгивный 
белок в сыворотке крови;
• Холестерин, липопро­
теиды ЛЙВП и ЛПНП в 
сыворотке крови;
• ACT, ЛДГ-3, у-глутамил- 
трансферза, щелочная фос­
фатаза в сыворотке крови;
• Малоновый диальдегид, 
гидроперекиси липидов, 
альфафетопротеин в сыво­
ротке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность, супероксиддис- 
мутаза, глутатионперокси- 
даза в сыворотке крови

XI. Болезни органов пищева­
рения в т. чд
К71 токсическое поражение 
печени с холестазом;
К72 печеночная недостаточ­
ность;
К73 хронический гепатит; 
К74 фиброз и цирроз печени; 
К75 Другие воспалительные 
болезни печени;
К76 другие болезни печени

Желу-
дочно-
кишеч-

ный
тракт

• Секреторный иммуног­
лобулин А в слюне;
• Щ елочная фосфатаза в 
сыворотке крови;
• С-реактивный белок в 
желудочном соке;
• Дифениламиновая проба 
в желудочном соке;
• Малоновый диальдегид в 
желудочном соке, сыворот­
ке крови;

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К29.5 хронический гастрит, 
К29.8 дуоденит;
К29.9 гастро дуоденит неу- 
точненный;
КЗО диспепсия;
К83.8 другие уточненные 
болезни желчевыводящих 
путей;
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Вана­
дий

Пе­
рораль­

ный

• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови ;
• Общая антиоксидантная 
активность плазмы крови

К83.9 болезнь желчевыво­
дящих путей неуточненная

Мочевы­
дели­

тельная
система

• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови;
• Креатинин, мочевина в 
сыворотке крови;
• Почечный эпителий в 
моче;
• Удельный вес, лейкоци­
ты, белок, эритроциты в 
моче

XIV. Болезни мочеполовой 
системы, в т. ч.:
N03 хронический нефроти­
ческий синдром;
N05 нефритический синдром 
неуточненный;
N28.9 болезни почки и моче­
точника неуточненные;
N1L9 хронический пиелонефрит

Ко­
бальт

Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

0,1—2,0 мг/м3** 
(кровь)

• Иммуноглобулин Б об­
щий, иммуноглобулин Б, 
специфический к кобаль­
ту, в сыворотке крови;
• Эозинофильно-лимфоци­
тарный индекс;
• Эозинофилы (абсолют­
ное число) в крови

X. Болезни органов дыхания,
в т. ч.:
J30.4 аллергический ринит 
неуточненный;
J31 хронический ринит, на- 
зофарингит и фарингит;
J35 хронические болезни 
миндалин и аденоидов, в т. ч.: 
J35.1 гипертрофия миндалин, 
J35.2 гипертрофия аденоидов; 
J37.1 хронический ларинго- 
трахеит;
J38.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная; 
J44.8 другая уточненная хро­
ническая обструктивная ле­
гочная болезнь;
J45.0 бронхиальная астма с 
преобладанием аллергичес­
кого компонента
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Медь

Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

0,22— 14,00 мг/м3 
(атмосферный 

воздух) 
Экспозиция 

1—2 часа

• Лейкоциты, нейтрофилы, 
моноциты, лимфоциты в 
крови;
• Популяции и субпопуля­
ции лимфоцитов (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, 
CD19+, CD56+) в крови;
• Иммуноглобулины А, М, 
G в сыворотке крови;
• Фагоцитарная активность 
нейтрофилов в крови

X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J31 хронический ринит, назо- 
фарингит и фарингит;
J35 хронические болезни 
миндалин и аденоидов;
J37.1 хронический ларинго- 
трахеит;
J38.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная; 
J40 бронхит, не уточненный 
как острый или хронический; 
J41 простой хронический 
бронхит;
J42 хронический бронхит 
неуточненный

Нервная
система

0,22—0,46 мкг %** 
(головной мозг) 
64— 106 мкг %** 

(кровь)

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G93.8 неврозоподобный 
синдром

Пе­
рораль­

ный
Печень 4— 80 мг/л в воде

• Альбумин, а-, р-, у-гло- 
булины, С-реактивный 
белок в сыворотке крови;
• Холестерин, липопро­
теиды ЛПВП и ЛПНП, 
триглицериды в сыворотке 
крови;
• АЛТ, ACT. ЛДГ-3, у-глу- 
тамилтрансферза, цито­
хром Р450, щелочная фос­
фатаза в сыворотке крови;

XI. Болезни органов пищева­
рения в т. ч.:
К71 токсическое поражение 
печени с холестазом;
К72 печеночная недостаточ­
ность;
К73 хронический гепатит; 
К74 фиброз и цирроз печени; 
К75 другие воспалительные 
болезни печени;
К76 другие болезни печени
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Медь
Пе­

рораль­
ный

• Малоновый диальдепад, 
гидроперекиси липидов, 
альфафегопротеин в сыво­
ротке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность, супероксидцис- 
мутаза, глутатионперокси- 
даза в сыворотке крови

Желу-
дочно-
кишеч-

ный
тракт

• Секреторный иммуног­
лобулин А в слюне;
• Церулоплазмин в сыво­
ротке крови;
• С-реактивный белок в 
желудочном соке;
• Дифенил аминовая проба 
в желудочном соке, сыво­
ротке крови;
• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови;
• общая антиоксидантная 
активность плазмы крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К29.5 хронический гастрит; 
К29.8 дуоденит;
К29.9 гастродуоденит не- 
уточненный;
КЗО диспепсия;
К83.8 другие уточненные 
болезни желчевыводящих 
путей;
К83.9 болезнь желчевыво­
дящих путей неуточненная

Мышь­
як

Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

• Лейкоциты, нейтрофилы, 
моноциты, лимфоциты в 
крови;
• Популяции и субпопуля­
ции лимфоцитов (CD3+, 
CD4-H, CD8+, CD I6+, 
CD19+, CD56+) в крови;
• Иммуноглобулины А, М, 
G в сыворотке крови;
• Фагоцитарная активность 
нейтрофилов в крови

X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J31 хронический ринит, на- 
зофарингит и фарингит;
J35 хронические болезни 
миндалин и аденоидов,
J37.1 хронический ларингот- 
рахеит;
J38.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная; 
J40 бронхит, не уточненный 
как острый или хронический; 
J41 простой хронический 
бронхит;
J42 хронический бронхит 
неуточненный-р*

L /1
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&  ____________________________________________________________________________________ Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Мышь­
як

Инга­
ляци­
онный

Сердеч­
но-сосу­
дистая
система

• ДЦГ-4,5 в сыворотке крови;
• Калий, натрий в сыво­
ротке крови, калий/натрие- 
вый коэффициент;
• Кортизол в сыворотке крови;
• Гидроперекиси липидов, 
малоновый диальдегид в 
сыворотке крови;
• Супероксидцисмутаза, 
глутатионпероксидаза в 
сыворотке крови

DC Болезни системы крово­
обращения, в т. ч.:
НО— 15 болезни, характери­
зующиеся повышенным кро­
вяным давлением;
151.6 сердечно-сосудистая 
болезнь неуточненная;
151.0 кардиодистрофия;
151.9 болезнь сердца неуточ­
ненная

Пе­
рораль­

ный

Желу-
дочно-
кишеч-

ный
тракт

• Секреторный иммуног­
лобулин А в слюне;
• Щ елочная фосфатаза в 
сыворотке крови;
• С-реакгивный белок в 
желудочном соке;
• Дифениламиновая проба 
в желудочном соке;
• Малоновый диальдегид в 
желудочном соке, сыво­
ротке крови;
• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность плазмы крови;
• Лейкоформула, плазма­
тические клетки в крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К29.5 хронический гастрит; 
К29.8 дуоденит;
К29.9 гастродуоденит не- 
уточненный;
К30 диспепсия;
К83.8 другие уточненные 
болезни желчевыводящих 
путей;
К83.9 болезнь желчевыво­
дящих путей неуточненная

ЦНС 1— 20 мкг %** 
(кровь)

• Кортизол, адреналин в 
сыворотке крови;
• Ацетилхолин в сыворот­
ке крови;
• 111 в сыворотке крови;
• Калий, натрий в сыворот­
ке крови, калий/натриевый 
коэффициент

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром,
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G62.2 полиневропатия, вы­
званная другими токсичны­
ми веществами;
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1 2 3 4 5 6 7

G62.9 полиневропатия не- 
уточненная;
G92 токсическая энцефалопатия; 
G93.8 неврозоподооный 
синдром

Цинк
Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

• Лейкоциты в крови;
• Популяции и субпопуля­
ции лимфоцитов (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD 16-ь, 
CD19+, CD56+) в крови;
• Иммуноглобулины А, М, 
G в сыворотке крови;
• Фагоцитарная активность 
нейтрофилов в крови

X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.;
J31 хронический ринит, на- 
зофарингит и фарингит;
J35 хронические болезни 
миндалин и аденоидов,
J37.1 хронический ларинго- 
трахеит;
J38.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная; 
J40 бронхит, не уточненный 
как острый или хронический; 
J41 простой хронический 
бронхит;
J42 хронический бронхит 
неуточненный

Нервная
система

0,016—0,900 мг%** 
(кровь)

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротическиЙ 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G93.8 неврозоподобный 
синдром;
R45.8 вегето-сосудистая 
дисфункция;
R45 полиневриты

М
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1 2 3 4 5 6 7

Кад­
мий

Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

Более 1 мг/м3 
Экспозиция 8 ча­
сов -  острое от­

равление

• Иммуноглобулин G, 
специфический к кадмию, 
в сыворотке крови;
• Лейкоциты в крови;
• Популяции и субпопуля­
ции лимфоцитов (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, 
CD19+, CD56+) в крови;
• Иммуноглобулины А, М, 
G в сыворотке крови;
« Фагоцитарная активность 
нейтрофилов в крови

X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J31 хронический ринит, на- 
зофарингит и фарингит;
J35 Афонические болезни 
миндалин и аденоидов;
J37.1 хронический ларинго- 
трахеит;
J38.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная; 
J40 бронхит, не уточненный 
как острый или хронический; 
J41 простой хронический 
бронхит;
J42 хронический бронхит 
неуточненный

Эндок­
ринная
система

2 мкг/л** (моча)

Свыше 0,5 мкг в 
100 мл** (кровь)

• Общий белок, альбумин 
в сыворотке крови;
• АК1Г, 170КС в сыво­
ротке крови

IV. Болезни эндокринной 
системы, в т . ч.:
Е46.0 белково-энергетичес­
кая недостаточность;
Е34.3 низкорослость;
Е34.4 высокорослость

Пе­
рораль­

ный

Мочевы­
дели­

тельная
система

• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови;
• Креатинин в сыворотке 
крови;
• Бета-2-Микроглобулин в 
сыворотке крови;
• Почечный эпителий в 
моче;
• Удельный вес, лейкоциты, 
белок, эритроциты в моче, 
нейрофилы в крови

XIV. Болезни мочеполовой 
системы, в т. ч.:
N03 хронический нефроти­
ческий синдром;
N05 нефритический синдром 
неуточненный;
N28.9 болезни почки и моче­
точника неуточненные;
N11.9 хронический пиело­
нефрит
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Продолжение прилож. 4
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Толуол
Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

Выше 750 мг/м3 -  
острое отравление

• Лейкоциты, нейтрофилы, 
моноциты, лимфоциты в 
крови;
• Популяции и субпопуля­
ции лимфоцитов (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, 
CD19+, CD56+) в крови;
• Иммуноглобулины А, М, 
G в сыворотке крови;
• Фагоцитарная активность 
нейтрофилов в крови

X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J31 хронический ринит, на- 
зофарингит и фарингит;
J35 хронические болезни 
миндалин и аденоидов;
J37.1 хронический ларинго- 
трахеит;
J38.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная;

ц н с

• Кортизол, адреналин в 
сыворотке крови;
• Калий, натрий в сыворот­
ке крови, калий/натриевый 
коэффициент

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G62.2 полиневропатия, выз­
ванная другими токсичными 
веществами;
G62.9 полиневропатия неу­
точненная;
G92 токсическая энцефалопатия; 
G93.8 неврозоподобный 
синдром

Система
крови,
крове­

творения

• Гемоглобин, эритроциты, 
цветной показатель, лей­
коциты, лимфоциты в 
крови;
• Железо, общая и непол­
ная железосвязывающая 
способность сыворотки 
крови;
• Ферритин, трансферрин 
в сыворотке крови

Ш. Болезни крови, крове­
творных органов, в т. ч.: 
D50.8 другие железодефи­
цитные анемии;
D50.9 другие железодефи­
цитные анемии неуточненные; 
D61.2 апластическая анемия, 
вызванная другими внешни­
ми агентами;
D64.8 другие уточненные анаши; 
D64.9 анемия неуточненная
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Толуол

Инга­
ляци­
онный

Эндок­
ринная
система

• ЛГ, прол актин, ФСГ, тес­
тостерон в сыворотке крови;
• Лешин в сыворотке крови;
• Кортизол в сыворотке 
крови

IV. Болезни эндокринной 
системы, в т. ч.:
Е23.3 дисфункция гипотала­
муса, не классифицирован­
ная в других рубриках; 
Е27.4 другая неуточненная 
недостаточность коры над­
почечников

Пе­
рораль­

ный

Печень

• Альбумин, а-, р-, у-гло- 
булины, С-реактивный 
белок в сыворотке крови;
• Холестерин, липопротеи­
ды ЛПВП и ЛИНД, тригли­
цериды в сыворотке крови;
• АЛТ, ACT, ЛДГ-3, у-глу- 
тамилтрансферза, щелоч­
ная фосфатаза в сыворотке 
крови;
• Малоновый диальдегид, 
гидроперекиси липидов;
• Альфафетопротеин в сы­
воротке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность, супероксид- 
дисмутаза

ХЗ. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К71 токсическое поражение 
печени с холестазом;
К72 печеночная недостаточ­
ность;
К73 хронический гепатит; 
К74 фиброз и цирроз печени; 
К75 другие воспалительные 
болезни печени;
К76 другие болезни печени

Мочевы­
дели­

тельная
система

• Г идроперекиси липидов 
в сыворотке 1фови;
• Креатинин, мочевина в 
сыворотке крови;
• Общий белок, альбумин, 
а-, р-, у-глобулины в сыво­
ротке крови;

XTV. Болезни мочеполовой 
системы, в т. ч.:
N03 хронический нефроти­
ческий синдром;
N05 нефритический синдром 
неуточненный;

М
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• Бета-2-Микроглобулин в 
сыворотке крови;
• Почечный эпителий в моче;
• Удельный вес, лейкоциты, 
белок, эритроциты в моче

N28.9 болезни почки и моче­
точника неуточненные;
N11.9 хронический пиело­
нефрит

Ксилол
Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

• Лейкоциты, нейтрофилы, 
моноциты, лимфоциты, 
СОЭ в крови;
• Популяции и субпопуля­
ции лимфоцитов (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, 
CD19+, CD56+) в крови;
• Иммуноглобулины А, М, G 
в сыворотке крови;
• Фагоцитарная активность 
нейтрофилов в крови

X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J31 хронический ринит, на- 
зофарингит и фарингит;
J35 хронические болезни 
миндалин и аденоидов;
J37.1 хронический ларинго- 
трахеит;
J38.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная

ЦНС

• Кортизол, адреналин в 
сыворотке крови;
• ТТГ в сыворотке крови;
• Калий, натрий в сыворот­
ке крови, калий/натриевый 
коэффициент

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G62.2 полиневроиатия, вы­
званная другими токсичны­
ми веществами;
G62.9 полиневропатия неу­
точненная;
G92 токсическая энцефало­
патия;
G93.8 неврозоподобный 
синдром
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Ксилол

Инга­
ляци­
онный

Система
крови,
крове­

творения

• Гемоглобин, эритроциты, 
гематокрит, ретикулоциты 
в крови;
• Железо, общая и непол­
ная железосвязывающая 
способность сыворотки 
крови

Ш. Болезни крови, крове­
творных органов, в т. ч.: 
D50.8 другие железодефи­
цитные анемии;
D50.9 другие железодефи­
цитные анемии неуточненные; 
D61.2 апластическая анемия, 
вызванная другими внешни­
ми агентами;
D64.8 другие уточненные 
анемии;
D64.9 анемия неуточненная

Пе­
рораль­

ный
Печень

• Альбумин, а-, р-, у-гло- 
булины, С-реактивный 
белок в сыворотке крови;
• Холестерин, липопротеи­
ды ЛПВП и ЛПНП, триг­
лицериды в сыворотке 
крови;
• АЛТ, ACT, ЛДГ-3, у-глу- 
тамилтрансферза, щелоч­
ная фосфатаза в сыворотке 
крови;
• Малоновый диальдегид, 
гидроперекиси липидов, 
альфафегопротеин в сыво­
ротке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность, супероксид- 
дисмутаза, глутатионпер- 
оксидаза в сыворотке крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К71 токсическое поражение 
печени с холестазом;
К72 печеночная недостаточ­
ность;
К73 хронический гепатит; 
К74 фиброз и цирроз печени; 
К75 другие воспалительные 
болезни печени;
К76 другие болезни печени
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Продолжение прилож. 4
I 2 3 4 5 6 7

Ксилол
Пе­

рораль­
ный

Мочевы­
дели­

тельная
система

• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови;
• Креатинин, мочевина в 
сыворотке крови;
• Общий белок, альбумин, 
а-, Р-, у-глобулины в сыво­
ротке крови;
• Креатинин, бета-2-Микро- 
глсюулин в сыворотке 
крови;
• Почечный эпителий в моче;
• Удельный вес, лейкоциты, 
белок, эритроциты в моче

XIV. Болезни мочеполовой 
системы, в т. ч.:
N03 хронический нефроти­
ческий синдром;
N05 нефритический синдром 
неуточненный;
N28.9 болезни почки и моче­
точника неуточненные;
N11.9 хронический пиело­
нефрит

Фенол
Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

• Моноциты, лимфоциты, 
СОЭ в крови;
• Популяции и субпопуля­
ции лимфоцитов (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, 
CD19+, CD56+) в крови*
• Иммуноглобулины А, М, 
G в сыворотке крови;
• Фагоцитарная активность 
нейтрофилов в крови

X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J31 хронический ринит, назо- 
фарингит и фарингит;
J35 хронические болезни 
миндалин и аденоидов;
J37.1 хронический ларинго- 
трахеит;
J38.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная

ЦНС

• Кортизол, адреналин в 
сыворотке крови;
• ТТГ в сыворотке крови;
• Калий, натрий в сыворот­
ке крови, калий/натриевый 
коэффициент

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G62.2 полиневропатия, выз­
ванная другими токсичными 
веществами;
G62.9 полиневропатия неу­
точненная;
G92 токсическая энцефалопатия; 
G93.8 неврозоподобный 
синдром

М
У

 2.1.10.3165—
14



_________________________________________________________________________________ Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Фенол

Инга­
ляци­
онный

Сердеч­
но-сосу­
дистая

система

• ЛДГ-4,5 в сыворотке крови;
• Калий, натрий в сыворот­
ке крови, калий/натриевыи 
коэффициент;
• Кортизол в сыворотке 
крови;
• Гидроперекиси липидов, 
малоновый диальдегид в 
сыворотке крови;
• Супероксиддисмутаза, 
глутатионпероксидаза в 
сыворотке крови

1Х.Болезни системы крово­
обращения, в т. ч.:
110— 15 болезни, характери­
зующиеся повышенным кро­
вяным давлением;
151.6 сердечно-сосудистая 
болезнь неуточненная;
151.0 кардиодистрофия;
151.9 болезнь сердца неуточ­
ненная

Пе-
рораль-

ный

Желу-
дочно-
кишеч-

ный
тракт

• Лейкоформула крови;
• Пепсиноген I, И в сыво­
ротке крови;
• Карциноэмбриональный 
антиген в сыворотке крови;
• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К29.5 хронический гастрит; 
К29.8 дуоденит;
К29.9 гастродуоденит не- 
уточненный;
К52.1 токсический гастроэн­
терит и колит;
К52.9 неинфекционный гаст­
роэнтерит и колит неуточ- 
ненный

Мочевы­
дели­

тельная
система

• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови;
• Креатинин, мочевина в 
сыворотке крови;
• Общий белок, альбумин, 
а-, 0-, у-глобулины в сы­
воротке крови;
• Почечный эпителий в моче;
• Удельный вес, лейкоциты, 
белок, эритроциты в моче

XIV. Болезни мочеполовой 
системы, в т. ч.:
N03 хронический нефроти­
ческий синдром;
N05 нефритический синдром 
неуточненный;
N28.9 болезни ночки и моче­
точника неуточненные;
N 11.9 хронический пиело­
нефрит
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 1 7

Хлоро­
форм

Пе­
рораль­

ный

Органы
пищева­

рения
(печень)

• Альбумин, a-, fK у-глобу- 
лины, С-реактивный белок 
в сыворотке крови;
• Холестерин, липопротеи­
ды ЛПВП и ЛПНП, триг­
лицериды в сыворотке 
крови;
• АЛТ, ACT, ЛДГ-3, у-глу- 
тамилтрансферза, цито­
хром Р450, щелочная фос­
фатаза в сыворотке крови;
• Малоновый диальдегид, 
гидроперекиси липидов в 
сыворотке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность, супероксид- 
дисмутаза, глутагионпер- 
оксидаза в сыворотке крови

XIV. Болезни мочеполовой 
системы, в т. ч.:
N03 хронический нефроти­
ческий синдром;
N05 нефритический синдром 
неуточненный;
N28.9 болезни почки и моче­
точника неуточненные;
N 11.9 хронический пиело­
нефрит

Мочевы­
дели­

тельная
система

• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови;
• Креатинин, мочевина в 
сыворотке крови;
• Общий белок, альбумин, 
а-, р-, у-глобулины в сы­
воротке крови;
• Почечный эпителий в 
моче;
• Удельный вес, лейкоци­
ты, белок, эритроциты в 
моче

XIV. Болезни мочеполовой 
системы, в т. ч.:
N03 хронический нефроти­
ческий синдром;
N05 нефритический синдром 
неуточненный;
N28.9 болезни почки и моче­
точника неуточненные; 
N11.9 хронический пиело­
нефрит
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os _________________________________________________________________________________ Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

1,2-ди-
хлор-
этан

Пе­
рораль­

ный

Органы
пищева­

рения
(печень)

• Альбумин, а-, (Ц у-глобу- 
лины, С-реактивный белок 
в сыворотке крови;
• Холестерин, липопротеи­
ды ЛПВП и ЛПНП в сыво­
ротке крови;
• ACT, ЛДГ-3, у-глутамил- 
трансферза, щелочная фос­
фатаза в сыворотке крови;
• Малоновый диальдегид, 
гидроперекиси липидов в 
сыворотке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность, супероксид- 
дисмутаза, глутатионпер- 
оксидаза в сыворотке 
крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К71 токсическое поражение 
печени с холестазом;
К72 печеночная недостаточ­
ность;
К73 хронический гепатит, 
К74 фиброз и цирроз печени; 
К75 другие воспалительные 
болезни печени;
К76 другие болезни печени

Инга­
ляци­
онный

ЦНС

* Кортизол, адреналин в 
сыворотке крови

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G62.2 полиневропатия, вы­
званная другими токсичны­
ми веществами;
G62.9 полиневропатия неу- 
точненная;
G92 токсическая энцефало­
патия;
G93.8 неврозоподобный 
синдром

М
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Тетра-
хлор-
метан

Пе­
рораль­

ный

Органы
пищева­

рения
(печень)

• Альбумин, а-, 0-, у-глобу- 
лины, С-реактивный белок 
в сыворотке крови;
• Холестерин, липопротеи­
ды ЛПВП и ЛПНП, триг­
лицериды в сыворотке 
крови;
• АЛТ, ACT, ЛДГ-3, у-глу- 
тамилтрансферза, цито­
хром Р450, щелочная фос­
фатаза в сыворотке крови;
• Малоновый диальдегид, 
гидроперекиси липидов в 
сыворотке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность, супероксиддис- 
мутаза, глутатионперокси- 
даза в сыворотке крови

XL Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.;
К71 токсическое поражение 
печени с холестазом;
К72 печеночная недостаточ­
ность;
К73 хронический гепатит; 
К74 фиброз и цирроз печени; 
К75 другие воспалительные 
болезни печени;
К76 другие болезни печени

Мочевы­
дели­

тельная
система

• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови;
• Креатинин, мочевина в 
сыворотке крови;
• Общий белок, альбумин, 
а-, 0-, у-глобулины в сы­
воротке крови;
• Почечный эпителий в моче;
• Удельный вес, лейкоци­
ты, белок, эритроциты в 
моче

XIV. Болезни мочеполовой 
системы, в т. ч.:
N03 хронический нефроти­
ческий синдром;
N05 нефритический синдром 
неуточненный;
N28.9 болезни почки и моче­
точника неуточненные;
N 11.9 хронический пиело­
нефрит

Инга­
ляци­
онный

ЦНС 6 мг/м3 (в атмос­
ферном воздухе)

• Кортизол, адреналин в 
сыворотке крови

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

G62.2 полиневропатия, вы­
званная другими токсичны­
ми веществами;
G62.9 полиневропатия неу- 
точненная;
G92 токсическая энцефало­
патия;
G93.8 неврозоподобный 
синдром

Хлор­
бензол

Пе-
рораль^

ный

Органы
пищева­

рения
(печень)

• Альбумин, а-, р-, у-глобу- 
лины, С-реактивный белок 
в сыворотке крови;
• Холестерин, липопротеи­
ды ЛПВП и ЛПНП, тригли­
цериды в сыворотке крови;
• ACT, ЛДГ-3, у-глутамил- 
трансферза, цитохром 
Р450, щелочная фосфатаза 
в сыворотке крови;
• Малоновый диальдегид, 
гидроперекиси липидов в 
сыворотке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность, супероксидцис- 
мутаза, глутатионперокси- 
даза в сыворотке крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К71 токсическое поражение 
печени с холестазом;
К72 печеночная недостаточ­
ность;
К73 хронический гепатит; 
К74 фиброз и цирроз печени; 
К75 другие воспалительные 
болезни печени;
К76 другие болезни печени

Этил­
бензол

Пе­
рораль­

ный
Печень

• Альбумин, С-реактивный 
белок в сыворотке крови;
• Холестерин, липопротеи­
ды ЛПВП и ЛПНП, тригли­
цериды в сыворотке крови;
• АЛТ, ACT, ЛДГ-3, у-глу- 
тамилтрансферза, цито­
хром Р450, щелочная фос-

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К71 токсическое поражение 
печени с холестазом;
К72 печеночная недостаточ­
ность;
К73 хронический гепатит; 
К74 фиброз и цирроз печени;
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Продолжение прилож, 4
1 2 3 4 5 6 7

Этил­
бензол

Пе-
рораль-

ный

фатаза в сыворотке крови;
• Малоновый диальдегид, 
гидроперекиси липиде», 
альфафетопротеин в сыво­
ротке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность, супероксиддас- 
мутаза, глутатионперокси- 
даза в сыворотке крови

К75 другие воспалительные 
болезни печени;
К76 другие болезни печени

Мочевы­
дели­

тельная
система

• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови;
• Креатинин, мочевина в 
сыворотке крови;
• Общий белок, альбумин, 
а-, р-, у-глобулины в сыво­
ротке крови;
• Почечный эпителий в моче;
• Удельный вес, лейкоциты, 
белок, эритроциты в моче

XIV. Болезни мочеполовой 
системы, в т. ч.:
N03 хронический нефроти­
ческий сшщюм;
N05 нефритический синдром 
неуточненный;
N28.9 болезни почки и моче­
точника неуточненные;
N 11.9 хронический пиело­
нефрит

Инга­
ляци­
онный

Система
крови,
крове­

творения

30—60 мг/м3 
Экспозиция 7 лет

• Гемоглобин, эритроциты, 
гематокрит, ретикулоциты 
в крови;
• Среднее содержание гемо­
глобина в эритроците, сред­
ний объем эритроцита в 
крови;
• Железо, общая и неполная 
железосвязывающая спо­
собность сыворотки крови;
• Ферритин, трансферрин 
в сыворотке крови;
• Копропорфирин, дельта- 
аминолевулиновая кислота 
в моче

Ш. Болезни крови, крове­
творных органов, в т. ч.: 
D50.8 другие железодефи­
цитные анемии;
D50.9 другие железодефицигг- 
ные анемии неуточненные; 
D61.2 апластическая анемия, 
вызванная другими внешни­
ми агентами;
D64.8 другие уточненные 
анемии;
D64.9 анемия неуточненная
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Этил­
бензол

Инга­
ляци­
онный

Эндок­
ринная
система

• Общий белок, глюкоза в 
сыворотке крови;
• Холестерин общий, липо­
протеиды ЛПВП, ЛПНП в 
сыворотке крови;
• П Т , T4CW& СТГ в сыво­
ротке крови

IV. Болезни эндокринной 
системы, в т. ч.:
Е34.3 низкорослость;
Е34.4 высокорослость; 
Е46.0 белково-энергетичес­
кая недостаточность;
Е67.8 избыток массы тела

Стирол

Пе­
рораль­

ный
Печень более 0,55 мг/л** 

(венозная кровь)

• Альбумин, о-, (К у-глобу- 
лины, С-реактивный белок 
в сыворотке крови;
• Холестерин, липопротеи­
ды ЛПВП и ЛПНП, тригли­
цериды в сыворотка крови;
• АЛТ, ACT, ДЦГ-3, у-глу- 
тамилтрансферза, щелоч­
ная фосфатаза в сыворотке 
крови;
• Малоновый диальдегид, 
гадроперекиси липидов, 
альфафетопротеин в сыво­
ротке крови;
• Общая антиоксидантная 
активность, супероксиддис- 
мутаза, глутатионперокси- 
даза в сыворотке крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К71 токсическое поражение 
печени с холестазом;
К72 печеночная недостаточ­
ность;
К73 хронический гепатит; 
К74 фиброз и цирроз печени; 
К75 другие воспалительные 
болезни печени;
К76 другие болезни печени

Инга­
ляци­
онный

Органы 
дыхания, 

ЦНС, 
Болезни 
глаза и 
прида­

точного 
аппарата

0,024 мг/л* 
Экспозиция I—6 ч

VII. Болезни глаза и его при­
даточного аппарата, в т. ч.: 
НЮ конъюнктивит

0,09 мг/л* 
Экспозиция 60 мин

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
G43 мигрень;
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Стирол
Инга­
ляци­
онный

Органы 
дыхания, 

ЦНС, 
Болезни 
глаза и 
прида­

точного 
аппарата

0,14 мг/л* 
Экспозиция 60 мин

VTL Болезни глаза и его при­
даточного аппарата, в т. ч.: 
НЮ конъюнктивит;
X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J31 хронический ринит, назо- 
фарингит и фарингит;
ХЗэ хронические болезни 
миндалин и аденоидов;
J38.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная

0,19 мг/л* 
Экспозиция 4 ч

VII Болезни глаза и его при­
даточного аппарата, в т. ч.: 
НЮ конъюнктивит 
X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J31 хронический ринит, назо- 
фарингит и фарингит;
J35 хронические болезни 
миндалин и аденоидов;
J38.9 болезнь верхних дыха­
тельных путей неуточненная 
VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R53 недомогание и утомляе­
мость

ЦНС

• Кортизол, адреналин в 
сыворотке крови;
• 111 в сыворотке крови;
• Калий, натрий в сыворот­
ке крови, калий/натриевый 
коэффициент

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G62.2 полиневропатия, вы­
званная другими токсичны­
ми веществами;
G62.9 полиневропатия не-
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

уточненная;
G92 токсическая энцефалопатия; 
G93.8 неврсаогюдобный сицщх)м

Стирол
Инга­
ляци­
онный

Система
крови,
крове­

творения

• Гемоглобин, эритроциты, 
ретикулоциты в крови;
• Среднее содержание ге­
моглобина в эритроците, 
средний объем эритроцита 
в крови;
• Железо, общая и неполная 
железосвязывающая спо­
собность сыворотки крови;
• Ферритин, трансферрин 
в сыворотке крови;
• Копропорфирин, дельта- 
аминолевулиновая кислота 
в моче

Ш. Болезни крови, крове­
творных органов, в т. ч.: 
D50.8 другие железодефи­
цитные анемии;
D50.9 другие железодефи­
цитные анемии неуточненные; 
D61.2 апластическая анемия, 
вызванная другими внешни­
ми агентами;
D64.8 другие уточненные 
анемии;
D64.9 анемия неуточненная

Ацет­
альде­

гид

Инга­
ляци­
онный

Органы
дыхания

* Формальдегид стимули­
рованные цитокины 
ИЛ-4,6,10;
• Иммуноглобулин Е, G, 
специфический к формаль­
дегиду, в сыворотке крови

X. Болезни органов дыхания, 
в т. ч.:
J45.0 бронхиальная астма с 
преобладанием аллергиче­
ского компонента

Пе­
рораль­

ный

Желу-
дочно-
кишеч-

ный
тракт

• Лейкоформула в крови;
• Пепсиноген I, П в сыво­
ротке крови;
• Карциноэмбрионалъный 
антиген в сыворотке крови;
• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови

XI. Болезни органов пищева­
рения, в т. ч.:
К29.5 хронический гастрит; 
К29.8 дуоденит;
К29.9 гастродуоденит неу- 
точненный;
К52.1 токсический гастроэн­
терит и колит;
К52.9 неинфекционный гаст­
роэнтерит и колит неуточ- 
ненный
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Бензол
Инга-
ляци-
онный

ц н с Более 0,9 мкг/л** 
(кровь)

• Кортизол, адреналин в 
сыворотке крови;
• ТТГ в сыворотке крови;
• Калий, натрий в сыво­
ротке крови, калий/натрие- 
вый коэффициент

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. я.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G62.2 полиневропатия, выз­
ванная другими токсичными 
веществами;
G62.9 полиневропатия неу- 
точненная;
G92 токсическая энцефалопатия; 
G93.8 неврогютодобныйсивдром

Система
крови,
крове­

творения

• Гемоглобин, эритроциты, 
ретикулоциты в крови;
• Среднее содержание гемо­
глобина в эритроците, сред­
ний объем эритроцита в крови;
• Железо, сибщая и неполная 
железосвязывающая спо­
собность сыворотки крови;
• Ферритин, трансферрин 
в сыворотке крови;
• Копропорфирин, дельта- 
аминолевулиновая кислота 
в моче

Ш. Болезни крови, крове­
творных органов, в т. ч.: 
D50.8 другие железодефи­
цитные анемии;
D50.9 другие жепезодефицит- 
ные анемии неуточненные; 
D61.2 апластическая анемия, 
вызванная другими внешни­
ми агентами;
D64.8 другие уточненные 
анемии;
D64.9 анемия неуточненная

Сви­
нец

Пе­
рораль­

ный
ЦНС

50— 100**
(в 100 мл крови, 

мкг)

• Кортизол, адреналин в 
сыворотке крови;
• Ацетилхолин в сыворот- 
кекрови;
• ТТГ в сыворотке крови;
• Калий, натрий в сыворот­
ке крови, калий/натриевый 
коэффициент

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром,
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G62.2 полиневропатия, выз­
ванная другими токсичными 
веществами;
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Сви­
нец

G62.9 полиневропатия неу- 
точненная;
G92 токсическая энцефалопатия; 
G93.8 невроэсподобвай сицщэом

Инга­
ляци­
онный

Эндок­
ринная
система

В воздухе 
0,01 мг/м3

0,19 мкмоль/л** 
(кровь)

0,19 мкмоль/л** 
(моча)

• ТТГ, T4«o6, антитела к 
тиреопероксидазе, тирео- 
глобулину в сыворотке 
крови;
• Иод в моче

IV. Болезни эндокринной 
системы, в т. ч.:
Е01 болезни щитовидной 
железы, связанные с йодной 
недостаточностью, и сход­
ные состояния;
Е02 субклинический гипоти­
реоз вследствие йодной не­
достаточности;

Е04^^ж >к^гаеский зоб

Система
крови,
крове­

творения

50— 100 
(в ЮОмлюэови, 

мкг)**

• Железо, общая и неполная 
железосвязывающая спо­
собность сыворотки крови;
• Ферритин, трансферрин 
в сыворотке крови;
• Копропорфирин, дельта- 
аминолевулиновая кислота 
в моче;
• Гемоглобин, эритроциты, 
гематокрит, ретикулоциты 
в крови;
• Среднее содержание гемо­
глобина в эритроците, сред­
ний объем эршроццт в крови

HL Болезни крови, крове­
творных органов, в т. ч.: 
D50.8 другие железодефи­
цитные анемии;
D50.9 другие железодефицит­
ные анемии неуточненные; 
D61.2 апластическая анемия, 
вызванная другими внешни­
ми агентами;
D64.8 другие уточненные 
анемии;
D64.9 анемия неуточненная

40
(в 100 мл крови, 

мкг) **

• Гемоглобин, эритроциты, 
гематокрит, ретикулоциты 
в крови;
• Среднее содержание гемо­
глобина в эритроците, сред­
ний объем эршршща в крови
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Сви­
нец

Инга­
ляци­
онный

20 (в 100 мл крови, 
мкг) **

• Повышение протопор- 
фирина

Репро­
дуктив­
ная сис- 

тема

• Спермограмма (наруше­
ние сперматогенеза);
• Тестостерон (снижение 
уровня тестостерона)

XIV. Болезни мочеполовой 
системы, в т. ч.:
N41 воспалительные болезни 
предстательной железы;
Т46 мужское бесплодие

Ртуть
Пе­

рораль­
ный

ЦНС
0,2— 1,0 мкг% ** 

(кровь) 
0,013 мкг %** 

(головной мозг)

• Кортизол, адреналин в 
сыворотке крови;
• Ацетилхолин в сыворот­
ке крови;
• 111 в сыворотке крови;
• Калий, натрий в сыворот­
ке юэови, калий/натриевый 
коэффициент

VI. Болезни нервной систе­
мы, в т. ч.:
R45.0 астеноневротический 
синдром;
R53 недомогание и утомляе­
мость;
G62.2 полиневропатия, выз­
ванная другими токсичными 
веществами;
G62.9 полиневропатия неу- 
точненная;
G92 токсическая энцефало­
патия;
С93^невраюподобныйсицщх)м

Эндок­
ринная
система

• 17 КС в моче
• ТТГ, Т4своб, антитела к 
тиреопероксидазе, тирео- 
глобулину в сыворотке 
крови;
• Йод в моче;
• Глюкоза в сыворотке 
крови

IV. Болезни эндокринной 
системы, в т. ч.:
Е01 болезни щитовидной 
железы, связанные с йодной 
недостаточностью, и сход­
ные состояния;
Е02 субклинический гипоти­
реоз вследствие Йодной не­
достаточности;
Е03 другие формы гипотиреоза; 
Е04.9 нетоксический зоб

о\
t-Л
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Продолжение прилож. 4
1 2 3 4 5 6 7

Ртуть
Пе­

рораль­
ный

Мочевы­
дели­

тельная
система

Более
40—50 мкг/л** 

(моча)

• Гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови;
• Креатинин, мочевина в 
сыворотке крови;
• Общий белок, альбумин, 
а-, 0-, у-глобулины в сы­
воротке крови;
• Почечный эпителий в моче;
• Удельный вес, лейкоци­
ты, белок, эритроциты в 
моче

XIV. Болезни мочеполовой 
системы, в т. ч.:
N03 хронический нефроти­
ческий синдром;
N05 нефритический синдром 
неуточненный;
N11.9 хронический пиело­
нефрит;
N28.9 болезни почки и мо­
четочника неуточненные

* Детское население. 
** Взрослое население

HQ -  Коэффициент опасности
RFCcr -  Референтная концентрация при хроническом воздействии
АКТГ -  Адренокортикотропный гормон
АЛТ -  Аланинаминотрансфераза
ACT -  Аспартатаминотрансфераза
ГАМК -Гамма-аминомаслянаякислота
ИЛ -  Интерлейкины
КС -  Кетосгероиды
ЛГ -  Лютеинезирующий гормон
ЛДГ -  Лактатдегидрогеназа
ЛЗТВП -  Липопротеиды высокой плотности
ЛПНП -  Липопротеиды низкой плотности
ОКС -  Оксикортикостероиды
ПДКсс -  Предельно допустимая среднесуточная концентрация
СОЭ -  Скорость оседания эритроцитов
СТГ -  Соматотропный гормон
ТТГ -  Тиреотропный гормон
ФСГ -  Фолликулостимулирующий гормон

М
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