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ПРАКТИЧЕСКИЙ ОПЫТ ОЦЕНКИ И УПРАВЛЕНИЯ 
НЕИНФЕКЦИОННЫМИ РИСКАМИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

ПРИ ПОДГОТОВКЕ МАССОВЫХ СПОРТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
(НА ПРИМЕРЕ ВСЕМИРНОЙ ЛЕТНЕЙ УНИВЕРСИАДЫ-2013 В КАЗАНИ

И ОЛИМПИЙСКИХ ЗИМНИХ ИГР – 2014 В СОЧИ)

Н.В. Зайцева1, 2, 3, И.В. Май1, 2, С.В. Клейн1, 2, 
С.А. Вековшинина1, С.Ю. Балашов1

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 

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

исследовательский университет», г. Пермь, Россия
3ГБОУ ВПО «Пермский государственный медицинский университет 

имени академика Е.А. Вагнера», г. Пермь, Россия

Показана эффективность использования методологии оценки риска здоровью населения при 
подготовке массовых спортивных мероприятий, которая позволяет определять вероятные 
уровни внешнесредовых угроз и опасностей на период проведения массовых спортивных ме-
роприятий, обосновывать меры по их минимизации, формировать оптимальную программу 
наблюдений за приоритетными факторами риска. Отработка подходов к оценке риска при 
подготовке XXVII Всемирной летней Универсиады 2013 г. (г. Казань) и XXII Олимпийских 
зимних игр 2014 г. (г. Сочи) показала их универсальность и действенность. Выявлено, что 
на урбанизированных территориях приоритетным фактором риска возникновения острых 
неинфекционных нарушений здоровья (особенно для спортсменов, испытывающих серьезные 
физические нагрузки) является атмосферный воздух. Загрязнение, как правило, определяется 
резким возрастанием автотранспортных потоков в период проведения мероприятия. Управле-
ние рисками заключается в снижении загрязнения воздуха через оптимизацию транспортных 
потоков, повышении качества используемого топлива, в том числе в ряде случаев – посред-
ством приостановления или сокращения деятельности ряда промышленных объектов на период 
проведения спортивных мероприятий. 
Ключевые слова: массовые спортивные мероприятия, химическое загрязнение среды обитания, 
оценка риска здоровью населения, управление риском.

N.V. Zaitseva, I.V. May, S.V. Klein, S.A. Vekovshinina, S.Yu. Balashov  �  PRACTICAL EXPERIENCE 
IN THE ASSESSMENT AND MANAGEMENT OF NON- INFECTIOUS HEALTH RISKS 
DURING THE PREPARATION OF THE MASS SPORTS EVENTS (USING THE EXAMPLE 
OF THE 2013 SUMMER UNIVERSIADE IN KAZAN AND THE 2014 WINTER OLYMPICS 
IN SOCHI)  � Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Ma na ge ment 

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

Academician E.A. Wagner Perm State Medical University, Perm, Russia.

Using the methodology for assessing health risk in the preparation of mass sports events allows to 
determine the likely level of exogenous threats and dangers for the period of mass sports activities, to 
justify measures to minimize them and also to form an optimal program observing the priority risk factors. 
Testing approaches to risk assessment in the preparation of the 2013 Summer Universiade in Kazan 
and the 2014 Winter Olympics in Sochi showed their versatility and efficiency. It was revealed that 
in urban areas a priority risk factor for acute non-infectious health problems (especially for athletes 
experiencing severe physical exertion) is air. Pollution is usually determined by the sharp increase in 
road traffic flows in the period of the event. Risk management is to reduce air pollution through the 
optimization of traffic flows, improving the quality of the fuel used, in some cases – the suspension or 
reduction of the operation of a number of industrial facilities for the for the period of sports activities. 
Key words: mass sports activities, environmental chemical pollution, health risk assessment, risk 
management.

Исходя из требований Олимпийской хартии 
«поощрять и поддерживать меры по защите 
здоровья спортсменов» и «проводить игры в со-
ответствии с требованиями экологии» [4] органи-
заторы крупных международных соревнований, 
таких как Олимпийские игры, Универсиады, 
чемпионаты мира и т. п., стремятся на стадии 
подготовки выявить и минимизировать все 
риски для здоровья участников и гостей меро-
приятий. Террористические, поведенческие и 
инфекционные риски традиционно находятся 

под особым контролем на всех массовых меро-
приятиях [1, 8]. 

Однако в условиях крайне высоких физиче-
ских нагрузок для спортсменов очень важным 
является отсутствие риска неинфекционных 
нарушений здоровья [5]. Такие нарушения 
могут быть связаны с качеством атмосферного 
воздуха, воздуха внутри помещений, питьевых 
вод. Во время проведения Олимпиады в 2004 г. 
(г. Афины) из объектов среды обитания по ги-
гиеническим показателям контроль осуществ-
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Ы лялся только за качеством питьевой воды. При 
проведении Олимпиады в 2008 г. (г. Пекин) был 
организован систематический отбор и анализ 
проб воздуха по следующим показателям: SO2 
(диоксид серы), PM10 (мелкодисперсная пыль), 
NO2 (диоксид азота), CO (окись углерода). 
Для SO2, PM10 и NO2 определялись средне-
суточные и среднечасовые концентрации, для 
CO – среднечасовая концентрация. Выполнялся 
систематический полный санитарный анализ 
питьевых вод. 

При подготовке проведения в Российской 
Федерации XXVII Всемирной летней универсиады 
2013 г. в г. Казани (далее – Универсиада – 2013) 
и ХХII Олимпийских зимних игр 2014 г. в г. Сочи 
(далее – Олимпиада – 2014) была сделана попытка 
оценки неинфекционных рисков для здоровья [6] 
в целях их своевременной минимизации и орга-
низации эффективного контроля [2] на период 
проведения мероприятий. 

Научно-исследовательские работы по обосно-
ванию выбора приоритетных химических загряз-
нителей среды обитания городов Сочи и Казани, 
подлежащих санитарно-эпидемиологическому 
контролю, были выполнены согласно распоря-
жению Правительства Российской Федерации 
от 13 октября 2008 г. № 1485-р об утверждении 
Программы мероприятий по обеспечению эко-
логической безопасности в ходе подготовки 
и проведения XXII Олимпийских зимних игр 
и XI Паралимпийских зимних игр 2014 года в 
г. Сочи и приказу Минздравсоцразвития России 
от 6 апреля 2011 г. № 269 «Об утверждении плана 
мероприятий по обеспечению государственно-
го санитарно-эпидемиологического надзора и 
санитарно-противоэпидемических (профилак-
тических) мероприятий в период подготовки и 
проведения XXVII Всемирной летней универсиады 
2013 года в г. Казани». 

Цель исследования – провести оценку не-
инфекционных рисков для здоровья участников 
и гостей спортивных мероприятий, выделить 
приоритетные химические вещества, подлежа-
щие систематическому контролю в атмосферном 
воздухе, питьевых водах и почвах, и разработать 
мероприятия по минимизации рисков для здоро-
вья спортсменов и других участников массовых 
спортивных мероприятий.

Материалы и методы. При выполнении работ 
учитывались следующие положения и допуще-
ния: 

химический состав атмосферного воздуха  –
(outdoor air) определяет химический состав воздуха 
внутри спортивных сооружений (indoor air); 

скорость, объем и частота дыхания у спор- –
тсмена при максимальных нагрузках в течение 
короткого времени (20—30 минут) значительно 
увеличивается;

длительность проведения спортивных меро- –
приятий от 11 до 16 дней определяет применение 
критериев острых неинфекционных вредных 
воздействий и позволяет не рассматривать хро-
ническое воздействие на здоровье спортсменов 
и гостей мероприятий; 

в период проведения спортивных сорев- –
нований могут сложиться неблагоприятные ме-
теорологические условия (приземная инверсия, 

штиль, слабое рассеивание выбросов предприятий 
и автотранспорта); 

во время соревнований должно иметь место  –
использование воды системы централизован-
ного хозяйственно-питьевого водоснабжения 
для питьевых целей без применения дополни-
тельных специальных устройств и реагентов 
для очистки.

При решении задач использовались подходы 
и критерии международной методологии оценки 
риска [7, 9] с учетом воздействия химических 
веществ, содержащихся в атмосферном воздухе, 
питьевой воде и почве.

Оценку риска от воздействия загрязнения 
атмосферного воздуха выполняли по данным 
расчетов рассеивания загрязняющих веществ с 
применением стандартизованных в Российской 
Федерации методик и программных продуктов. 
Результаты расчетов верифицировались от-
носительно данных государственных постов 
мониторинга. 

Для задач управления рисками здоровью, 
связанными с выбросами автотранспорта, рас-
сматривались три сценария использования 
топлив: сценарий № 1 — 100 % автомобилей 
используют топливо ниже стандартов Евро-3; 
сценарий № 2 – 80 %  – топливо стандартов 
Евро-3 и выше; сценарий № 3 – 80 %  – топливо 
стандарта Евро-4. 

Расчеты рассеивания выполняли с использо-
ванием УПРЗА «Эколог» (модуль ГИС-Стандарт, 
версия 3.1) для наихудших метеорологических 
условий, а также для метеопараметров, харак-
терных для времени проведения спортивного 
соревнования: февраль – в г. Сочи и июль – 
в г. Казани.

Концентрации загрязняющих веществ опре-
деляли в узлах расчетной сетки: на территории 
г. Сочи – более 329 тыс. точек, г. Казани – более 
17 тыс. точек.

Риск в каждой расчетной точке выражали 
через коэффициенты и индексы опасности (HQ 
и HI соответственно), принимая во внимание, 
что величины коэффициентов и индексов опас-
ности более единицы являются свидетельством 
повышенного риска для здоровья. 

Определялся вклад каждого химического вещества 
в риск формирования нарушений здоровья в узлах 
расчетной сетки, точках расположения спортивных 
объектов и мест проживания спортсменов и гостей 
соревнований. 

Оценка риска для здоровья при воздействии 
химических факторов питьевой воды и почвы 
выполнялась на основе данных инструменталь-
ных исследований. На основе анализа получен-
ных результатов оценки риска формировался 
перечень приоритетных химических веществ, 
подлежащих санитарно-эпидемиологическому 
контролю, а также осуществлялась подготовка 
предложений по размещению дополнительных 
точек мониторинга и проведении мероприя-
тий по обеспечению минимизации рисков 
здоровью. 

Результаты исследования. Анализ риска здо-
ровью спортсменов и гостей Универсиады – 2013 
и Олимпиады – 2014 показал, что приоритетным 
фактором опасности является загрязнение ат-
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формируемые пероральным поступлением хи-
мических веществ из воды и почвы, не пре-
вышали допустимых уровней. Коэффициенты 
опасности здоровью населения аддитивного 
перорального воздействия химических веществ, 
содержащихся в питьевой воде, не превышали 
0,85HI в г. Казани и 0,11HI – в г.  Сочи. Индексы 
опасности, формируемые загрязнением почв, не 
превышали уровня 0,01HI на обеих территориях. 
Корректировка программы контроля качества 
питьевой воды и почвы в ходе проведения со-
ревнований не требовалась. 

Вместе с тем было установлено, что острые 
ингаляционные риски в г. Казани превышали до-
пустимые уровни в отношении органов дыхания, 
системы развития, репродуктивной системы, 
органов зрения, иммунной системы и системных 
эффектов, достигая в точках расположения от-
дельных спортивных объектов Универсиады – 2013 
значительных величин (табл. 1). 

Определено, что максимальный вклад в ин-
дексы опасности различным органам и системам 
вносили азота диоксид (от 12,9 до 62,3 %), азота 
оксид (от 1,4 до 12,4 %), пыли (от 8 до 73,7 %), 
гидроксид натрия (от 2,65 до 26,9 %), диоксид 
серы (от 3,6 до 20,7 %), аммиак (от 0,38 до 6,9 %), 
азотная кислота (от 0,59 до 19,6 %). Доля прочих 
примесей не превышала 1 %. По результатам 
оценки риска было принято решение дополнить 
существующую программу мониторинга качества 
атмосферного воздуха оценкой содержания пы-
лей мелкодисперсных фракций РМ10 и РМ2,5 и 
дополнительно создать три поста наблюдения 
в местах расположения крупных спортивных 

сооружений – стадиона «Ракета», спорткомплек-
сов «Ватан», «Мирас», «Ак-Буре», Центра бокса 
и настольного тенниса.

Для обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия участников и гостей столи-
цы Республики Татарстан в период проведения 
Универсиады–2013 было рекомендовано ввести ре-
жим ограничения производственной деятельности, 
в том числе пылящих строительных работ, запре-
тить въезд в г. Казань большегрузного транзитного 
транспорта, ограничить движение автотранспорта 
в черте города до 300—600 авто/ч. Реализация к 
Универсиаде – 2013 новой транспортной схемы 
г. Казани, оптимизация автомобильных потоков, 
выполнение ряда воздухоохранных мероприятий 
на производственных объектах города позволили 
достичь нормативного качества воздуха в период 
проведения Универсиады и минимизировать риски 
для здоровья участников мероприятий. 

По результатам оценки риска здоровью от 
воздействия загрязнителей атмосферного воз-
духа в г. Сочи установлено, что использование 
автомобильных бензинов стандартов ниже, 
чем Евро-3 (сценарий № 1), формирует уровни 
риска в отношении болезней органов дыхания, 
глаз и процессов развития, значительно превы-
шающие безопасные (более 10HI), особенно в 
зоне расположения Олимпийской деревни (рис., 
табл. 2). Переход сочинского автомобильного 
транспорта на экологически чистые топлива 
стандартов Евро-3 и Евро-4 (сценарии № 2 и 3) 
обеспечивает существенное улучшение ситуации 
со снижением более чем в 8 раз формируемых 
рисков здоровью. Так, при применении топлив 
стандарта Евро-4 80 % транспортных средств 

Таблица 1. Индексы опасности и долевой вклад приоритетных веществ в риск
острого  ингаляционного воздействия на органы дыхания в точках размещения 

спортивных объектов Универсиады – 2013 при неблагоприятных 
метеорологических условиях

№ 

точки
Наименование объекта

Индекс 

опасности 

(HI)

Долевой вклад в риск органам 

дыхания, %

натр 

едкий

азота 

диоксид

серы 

диоксид
пыли

56 Спортивный комплекс (ул. Копылова) 32,83 5 13 4 74

36 Стадион «Рубин» 10,66 14 21 9 45

61 Стадион (ул. Тимирязева) 9,74 14 20 9 44

13 Центр волейбола «Санкт-Петербург» 8,34 11 38 5 36

54 Центр пляжных видов спорта 7,04 25 22 20 15

18
Универсальный спортивный комплекс «Ватан» с 

игровым залом и плавательным бассейном
6,77 24 23 19 16

9
Универсальный спортивный комплекс «Триумф» 

с игровым залом и плавательным бассейном
6,09 21 22 10 32

40 Стадион «Электрон» 5,03 5 29 6 23

14 Спортивный комплекс «Бустан» 4,73 27 22 10 25

11 Спортивный комплекс «Итиль» 4,72 4 47 6 25

41
Баскетбольное спортивное сооружение «Баскет-

Холл»
4,59 4 46 8 14

51 Крытый плавательный бассейн «Оргсинтез» 4,56 12 47 11 13

39 Стадион «Тасма» 4,41 9 26 15 32

69 Стадион «Юный водник» 4,3 6 28 8 20

62 Спортивное ядро школы № 165 4,01 13 49 12 11
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Рис. Прогнозируемый риск острых воздействий на органы дыхания в условиях пиковой 

транспортной нагрузки и неблагоприятных метеоусловий (штиль):

а) сценарий № 1; б) сценарий № 3.

(сценарий № 3) риск острого ингаляционного 
воздействия на органы дыхания на всей террито-
рии Имеретинской низменности прогнозируется 
на приемлемом уровне (HI < 1,0) даже в моменты 
пиковых транспортных нагрузок. 

Оценка долевого вклада химических веществ 
в ингаляционный риск показала, что приоритет-
ными веществами для органов дыхания являются 
азота диоксид (от 37 до 82 %) и серы диоксид (от 5 
до 42 %), для органов зрения – формальдегид 
(от 77 до 97%), для процессов развития – углерода 
оксид (от 20 до 10 %) и бензол (от 52 до 75 %).

По результатам оценки риска было рекомен-
довано: организовать дополнительный пост на-
блюдения за качеством атмосферного воздуха на 
территории Олимпийской деревни; в программу 
наблюдений включить формальдегид и бензол; 
ограничить въезд личного транспорта от 372 
авто/ч (на территории Олимпийской деревни) 
до 621 авто/ч (на автодороге, опоясывающей 
спортивные объекты Олимпийского парка); 
отдать приоритет общественному транспорту и 

перевести его на топливо стандартов Евро-3 и 
Евро-4; обновить парк автотранспорта [3]. 

В результате выполнения данных условий 
ни в одной из 1679 проб атмосферного воздуха, 
отобранных в период проведения Олимпийских 
игр, не были зарегистрированы уровни загряз-
нения, которые могли бы привести к риску 
острых нарушений здоровья участников и 
гостей Олимпиады – 2014. 

Выводы. Оценка неинфекционных рисков для 
здоровья участников и гостей Универсиады – 2013 
и Олимпиады – 2014 показала, что риск, фор-
мируемый пероральным фактором среды обита-
ния (вода и почва), не превышает допустимого 
уровня. 

Уровни острого ингаляционного риска здоро-
вью участников и гостей спортивных мероприятий 
в отношении органов дыхания, а также других 
органов и систем организма могут значительно 
превышать безопасные уровни (более 10HI) 
как в целом на территориях городов Казани и 
Сочи, так и в местах расположения спортивных 

Таблица 2. Индексы опасности и долевой вклад веществ в риск 
острого ингаляционного воздействия на органы дыхания на территории Олимпийской деревни 

при метеопараметрах, характерных для времени проведения спортивного соревнования 
(февраль, ветер восточный, скорость 2,3 м/с)

Индекс опасности 

(HI)

Долевой вклад в риск органам дыхания, %

Азота диоксид Серы диоксид Формальдегид Ксилол Толуол

Сценарий № 1

Максимум 8,25 81,77 5,40 11,78 0,12 0,95

Минимум 0,11 81,76 5,39 11,77 0,12 0,95

Среднее значение 0,78 81,77 5,39 11,77 0,12 0,95

Сценарий № 2

Максимум 1,64 45,19 27,19 26,98 0,07 0,60

Минимум 0,02 45,17 27,16 26,96 0,07 0,60

Среднее значение 0,15 45,18 27,18 26,97 0,07 0,60

Сценарий № 3

Максимум 1,06 37,36 42,14 20,00 0,06 0,47

Минимум 0,01 37,35 42,11 19,99 0,06 0,47

Среднее значение 0,10 37,36 42,13 20,00 0,06 0,47
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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.


