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требует разработки мероприятий, направленных 
на их снижение.

Улучшению качества атмосферного воздуха 
способствовала реализация в период проведения 
Универсиады – 2013 и Олимпиады – 2014 пред-
ложенных мероприятий по снижению ингаля-
ционного риска: введение режима ограничения 
производственной деятельности (г. Казань); 
ограничение въезда личного (г. Сочи) и больше-
грузного (г. Казань) транспорта; перевод транс-
порта, в том числе общественного, на топливо 
стандартов Евро-3 и Евро-4; обновление парка 
автотранспорта и др. [7].

Таким образом, прошедшие массовые спор-
тивные мероприятия показали эффективность 
использования методологии оценки неинфек-
ционных рисков здоровью при подготовке про-
ведения указанных мероприятий, в том числе 
при разработке и реализации мероприятий по 
управлению этими рисками еще до начала про-
ведения соревнований.
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ОЦЕНКА РИСКА ПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА 
ПРИ НАРУШЕНИИ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА В СФЕРЕ 

ОБЕСПЕЧЕНИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ, ПРОВЕДЕННАЯ ДЛЯ КЛАССИФИКАЦИИ 

ОБЪЕКТОВ НАДЗОРА

М.Р. Камалтдинов1, Д.А. Кирьянов1,2

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 

технологий управления рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия
2ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный 

исследовательский университет», г. Пермь, Россия

Представлены подходы к оценке рисков причинения вреда здоровью населения при нарушениях 
на объектах надзора законодательства в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения. При этом учитываются статистическая взаимосвязь с заболевае-
мостью и смертностью населения, ущерб, обусловленный нарушением здоровью, показатели, 
характеризующие численность населения под воздействием факторов, возникающих при на-
рушении законодательства. Проведен дифференцированный анализ распределения рисков для 
видов деятельности групп населения. Результаты исследования предлагается использовать для 
классификации объектов надзора по приоритетности проведения надзорных мероприятий.
Ключевые слова: управление риском здоровью, контрольно-надзорная деятельность, регрес-
сионные модели, шкала риска.
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Одной из проблем федеральных органов ис-
полнительной власти при организации контрольно-
надзорной деятельности является разработка 
формального критерия определения объектов 
(классов объектов), требующих надзора с различной 
периодичностью и степенью глубины. При этом 
государственная политика, ориентированная на 
создание благоприятных условий для развития 
предпринимательства, предъявляет требования, 
обеспечивающие объективность при организации 
надзорных мероприятий [4]. 

В то же время в нормативных и методических 
документах либо отсутствуют четкие критерии 
классификации объектов, либо применяются 
специфичные критерии для отдельных видов 
деятельности [3, 5]. 

Существующие подходы к планированию 
деятельности в сфере обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия человека 
основаны на многокритериальном экспертном 
выборе приоритетных объектов надзора. Среди 
основных критериев выделяются численность 
населения под воздействием факторов риска, 
степень законопослушания объекта надзора, несо-
ответствие нормативам факторов среды обитания, 
связь с заболеваемостью населения [2]. 

В связи с отсутствием единой методической 
базы для классификации объектов надзора опреде-
ляющую роль при решении задач планирования 
выполняет экспертное мнение, что может по-
влечь за собой снижение уровня объективности 
полученных результатов.

Одним из возможных и наиболее логичных 
критериев классификации является прежде всего 
потенциальный риск причинения вреда здоровью 
населения, ассоциированный с нарушениями на 
объектах надзора законодательства в сфере обе-
спечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения (далее – законодательство). 

Цель исследования – разработка подходов к 
оценке рисков причинения потенциального вреда 
здоровью при нарушениях законодательства на 
объектах надзора, анализ распределения рисков 
в зависимости от вида деятельности объектов 
для последующего планирования контрольно-
надзорной деятельности на основе полученного 
распределения. 

Ввиду существенных различий в производ-
ственных процессах, масштабах деятельности, 
типах производимых товаров и услуг необходи-
мо разрабатывать методику расчета сравнимых 

величин рисков причинения вреда здоровью 
населения.

Материалы и методы. Исходным материалом 
для исследования являются данные о нарушениях 
законодательства на объектах надзора в области 
обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения и информация о забо-
леваемости и смертности населения по субъектам 
Российской Федерации. 

Предлагаемая методика расчета потенциальных 
рисков причинения вреда здоровью населения 
основана на гипотезе о том, что нарушения тре-
бований законодательства связаны с негативными 
изменениями в здоровье, что формирует воз-
можные дополнительные риски заболеваемости 
и смертности населения. При этом необходимо 
учитывать, что потенциальный риск зависит не 
только от вероятности нарушения законодательства, 
но и от численности населения, находящегося 
под воздействием факторов риска. 

В общем виде риск причинения вреда здоровью 
можно определить следующей формулой:

(1)

где:

 jR  – риск причинения вреда здоровью от j-го 
вида деятельности;

 – вероятность нарушения законодательства 
по k-й статье j-го вида деятельности законода-
тельства;

– вероятность i-го нарушения здоровья 
при нарушении законодательства по k-й статье 
j-го вида деятельности; 

– вред, обусловленный i-м нарушением 
здоровья; 

– численность населения (работников, 
потребителей, жителей), находящегося под 
воздействием факторов риска при нарушении 
законодательства по k-й статье j-го вида дея-
тельности. 

Риск для объекта надзора по j-му виду деятель-
ности определяется суммой рисков по объектам 
надзора по данному виду деятельности. Общий 
риск для объекта определяется как максимальный 
из рисков по всем видам деятельности объекта.

Исходными данными для определения коэффи-
циентов ,  формулы (1) являются ведомствен-
ная статистическая отчетность Роспотребнадзора 
по нарушениям законодательства в разрезе видов 
деятельности, статей законодательства, объектов, 

M.R. Kamaltdinov, D.A. Kiryanov  �  HEALTH  RISK  ASSESSMENT  IN VIOLATION  
OF THE LEGISLATION  IN  THE  SPHERE  OF  ENSURING  SANITARY-EPIDEMIOLOGICAL  
WELL-BEING  OF  THE  POPULATION  CARRIED  OUT  TO  CLASSIFY  OBJECTS  
SURVEILANCE  �  Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management 

Technologies, Perm, Russia; Perm State National Research University, Perm, Russia.

The methods of the health risk assessment in violation of the legislation in the sphere of ensuring 
sanitary-epidemiological well-being of the population are presented. In this connection statistical 
correlation with morbidity and mortality, damage caused by the violation of the health indicators of 
the population under the influence of factors arising from the violation of the legislation are taken 
into account. A differentiated analysis of the distribution of risks for activities of the populations has 
been held. It is proposed to use the results of the study for the classification of objects of supervision by 
priority conduct surveilance activities.
Кеу words: health risk management, means of control and supervision, regression models, hazard 
rating.
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осуществляющих деятельность на территории 
Российской Федерации (форма № 1—15) и 
статистические информационные материалы 
Минздрава России, содержащие сведения о на-
рушениях здоровья отдельных групп населения 
в разрезе субъектов Российской Федерации. 

Вероятность нарушения законодательства 
( ) определяется как количество выявленных 
нарушений по j-му виду деятельности и k-й статье, 
отнесенное на количество плановых и внеплановых 
проверок по j-му виду деятельности за 2014 г. по 
всем субъектам Российской Федерации. 

Параметры  определяются путем статисти-
ческого моделирования – построения линейных 
регрессионных моделей вида «вероятность на-
рушения статьи законодательства – вероятность 
заболевания или смерти» по данным за период 
2012—2014 гг. по всем субъектам Российской 
Федерации. 

Полученные параметры линейных моделей 
подвергались тщательной пошаговой статисти-
ческой и медико-биологической экспертизе, 
которая предусматривает использование только 
достоверных и положительно направленных мо-
делей и экспертную оценку связей: нарушение 
статьи законодательства – классы заболеваний 
(для детского и взрослого населения), нарушение 
статьи законодательства – вид деятельности. 

Коэффициент  количественно отражает 
тяжесть случая заболевания или смерти, по-
казатель нормирован от 0 (легкие заболевания) 
до 1 (тяжелые, близкие к смерти). Разработанные 
подходы по расчету коэффициента  основаны 
на экспертной оценке тяжести заболеваний, а 
также средней длительности лечения [1]. 

Параметр  количественно отражает чис-
ленность населения, находящегося под воздей-
ствием факторов, возникающих при нарушении 
законодательства, с учетом меры контакта че-
ловека с вредным фактором (временем экспо-
зиции). Понятие «население, находящееся под 
воздействием факторов риска» предусматривает 
категории граждан, для которых санитарно-
эпидемиологическими требованиями и норма-
тивами установлены обязательные требования 
безопасности: работники на объектах надзора, 
потребители товаров и услуг, население, про-
живающее в зоне воздействия объекта надзора. 

Информация, необходимая для расчета риска 
(данные об объектах, видах деятельности, числен-
ности населения, находящегося под воздействием 
факторов риска), собирается на региональном 
уровне в виде реестра объектов надзора. 

Результаты исследования. Апробация пред-
лагаемых подходов была выполнена на примере 
реестров объектов надзора, полученных из 20 
пилотных регионов. На рис. 1 представлено 
распределение объектов по потенциальному 
риску причинения вреда здоровью отдельных 
контингентов населения, полученное на примере 
20 субъектов Российской Федерации.

На основании данных гистограммы распре-
деления риска в логарифмической шкале можно 
сделать вывод, что для большей части объектов 
надзора (35,59 %) значения риска находятся в 
диапазоне от 10–6 до 10–5, для 30,53 % объектов – в 
диапазоне от 10–7 до 10–6, для 17,31 % объектов – 
на уровне менее 10–7, для 16,57 % объектов – на 
уровне более 10–5. 

Рис. 1. Распределение объектов по риску с учетом вкладов по контингентам населения.
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Потенциальный риск причинения вреда здо-
ровью на объектах с риском менее 10–8 (3,23 %) 
формируется в основном из риска здоровью 
работников (3,01 %). 

На объектах с риском от 10–8 до 10–7 преоб-
ладает риск причинения вреда здоровью работ-
ников (8,24 %) и потребителей товаров и услуг 
(5,2 %).

На объектах с риском в диапазоне от 10–7 
до 10–6 потенциальный риск причинения вре-
да здоровью потребителей составляет 22,04 %, 
здоровью работников – 7,42 %, здоровью жите-
лей – 1,07 %. 

На объектах с риском от 10–6 до 10–5 возрастает 
риск причинения вреда здоровью потребителей 
(29,51 %) и населения, находящегося под воз-
действием факторов (2,00 %). 

На объектах с риском от 10–5 до 10–4 риск 
причинения вреда здоровью работников (0,83 %) 
и жителей (0,72 %) существенно меньше риска 
для потребителей (9,85 %). 

На объектах с риском свыше 10–4 риск при-
чинения вреда здоровью работников составляет 
менее 0,06 %, риск для жителей – менее 0,48 %, 
преобладает риск потребителям – 4,63 %.

Проведенный анализ нормированной гисто-
граммы распределения риска в логарифмической 
шкале по видам деятельности показывает, что 
объекты с видом деятельности в области здра-
воохранения, предоставления коммунальных, 
социальных и персональных услуг занимают 
значительную долю на всех диапазонах риска 
(от 8,8 до 54,2 %) (рис. 2). 

На диапазонах риска от 10–7 до 10–5 макси-
мальную долю составляют объекты, относящиеся 
к детским и подростковым организациям (29,2 
и 37,6 %). Доля объектов, связанных с произ-
водством пищевых продуктов, общественным 
питанием и торговлей пищевыми продуктами, 
наиболее высока в диапазонах риска менее 10–8 
(59,4 %) и свыше 10–4 (до 74,4 %), так как для 

данного вида деятельности характерно наличие 
объектов малого и большого размера. 

Доля промышленных предприятий наиболее 
высока в диапазонах риска свыше 10–7 (от 16,0 
до 26,0 %). Объекты, деятельность которых свя-
зана с транспортными средствами, занимают 
наименьшую долю на диапазонах риска свыше 
10–8 (менее 1,8 %), среди объектов с риском менее 
10–9 их доля составляет 7,1 %.

Представленные материалы позволяют вы-
делить объекты, отличающиеся более высо-
ким уровнем риска (R > 10–4) по сравнению с 
другими объектами. Это в основном крупные 
предприятия по обеспечению населения водой 
и предприятия торговли продовольственными 
товарами, требующие наиболее частых надзор-
ных мероприятий. В то же время ряд объектов (в 
основном относящихся к мелким предприятиям 
и индивидуальным предпринимателям) харак-
теризуются значительно более низким уровнем 
риска (R < 10–7). Существенные различия объектов 
надзора по потенциальному риску причинения 
вреда здоровью дают основание дифференци-
ровать периодичность и глубину проводимых 
надзорных мероприятий.

Выводы. Разработанные подходы позволя-
ют выполнять расчет риска причинения вреда 
здоровью от нарушений на объектах надзора 
законодательства в сфере обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 
Представленные методические подходы к рас-
чету потенциального риска причинения вреда 
здоровью с учетом их распределения по видам 
деятельности и контингентам населения могут 
быть использованы при решении задачи клас-
сификации объектов надзора для планирования 
контрольно-надзорных мероприятий.
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ОБЩЕСТВЕННОЕ ВОСПРИЯТИЕ РИСКОВ, 
СВЯЗАННЫХ С ВОЗДЕЙСТВИЕМ ВНЕШНЕСРЕДОВЫХ ФАКТОРОВ

НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРОМЫШЛЕННОГО РЕГИОНА1

А.О. Барг1, Н.А. Лебедева-Несевря2, Е.А. Рязанова1

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 

технологий управления рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия
2ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный 

исследовательский университет», г. Пермь, Россия

На основе результатов репрезентативного социологического опроса населения Пермского края 
дана целостная характеристика особенностей общественного восприятия различных элементов 
риска здоровью (факторы риска, формируемые ими негативные эффекты со стороны здоровья, 
вероятность возникновения рисков), связанного с воздействием факторов среды обитания. Ядро 
экологических проблем в регионе, по мнению населения, составляют загрязненность воздуха, 
воды и отходы (мусор и свалки). Большинство респондентов полагают, что данные проблемы 
негативно влияют на их здоровье, оказывая как комплексное, так и независимое воздействие. 
Отмечен высокий уровень осознания жителями территории (70 % респондентов) наличия 
рисков для здоровья, связанных с внешнесредовыми факторами. Женщины демонстрируют 
более тревожное восприятие рисков, нежели мужчины. Количественная параметризация 
вероятности возникновения негативного эффекта со стороны здоровья под воздействием 
конкретного фактора вызывает затруднение у большинства респондентов. 
Ключевые слова: риск здоровью, восприятие риска, внешнесредовые факторы. 

A.O. Barg, N.A. Lebedeva-Nesevrya, E.A. Ryazanova    �    PUBLIC  PERCEPTION  OF RISKS  
ASSOCIATED  WITH THE INFLUENCE  OF ENVIRONMENTAL  FACTORS  ON POPULATION  
HEALTH  IN INDUSTRIAL  REGION1    �  Federal Scientific Center for Medical and Preventive 

Health Risk Management Technologies, Perm, Russia: Perm State National Research University, 

Perm, Russia.

The particular features of the health risks perception of the population of industrial Russian region 
is given according to the results of the survey that took place in Perm region (sample number is 1040 
persons). It is shown that the main environmental problems in public opinion are air and water pollution 
and waste. Most of respondents (70 %) are sure that these problems affect their health. Women are 
more worried about the health risks than men. Quantitative evaluation of the probability of connection 
between the environmental factor and the health respond is difficult for most of people.
Key words: health risks, risk perception, environmental problems.

Методология анализа риска здоровью является 
сегодня общепринятой основой деятельности по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения, защите здоровья граждан 
от негативного воздействия разнородных факто-
ров, созданию безопасной среды обитания [4]. 
Важнейшим компонентом анализа риска явля-

ется информирование общественности о риске, 
или риск-коммуникация [1], полноправным 
субъектом которой является население. Жители 
российских регионов сегодня все больше готовы 
участвовать в выработке и реализации решений 
по управлению рисками здоровью на территории 
их проживания [6]. 

Современный российский промышленно раз-
витый регион представляет собой пространство 
многочисленных рисков здоровью населения, 
которые связаны с деятельностью предприятий, 

1 Статья подготовлена при финансовой поддержке Россий-
ского гуманитарного научного фонда, проект № 14-16-59011 
(The paper is prepared with financial support from Russian 
Humanitarian Science Fund, project N 14-16-59011).


