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В последнее время за счет усиливающихся интеграци-
онных процессов в мире, облегчения доступа и взаимо-
обмена информацией с помощью современных компью-
терных технологий, увеличения роли международных 
организаций, в частности ВОЗ, ОЭСР, Комиссии ЕС, в 

разработке международных требований и рекомендаций 
системы управления качеством атмосферного воздуха на 
основе анализа риска здоровью, происходит значительное 
сближение подходов к разработке нормативных уровней 
атмосферных загрязнений в разных странах [4, 9].

Являясь Стороной ряда международных соглашений, 
Российская Федерация приняла на себя обязательства по 
осуществлению мер, направленных на предотвращение 
опасного для здоровья человека и окружающей природ-
ной среды загрязнения атмосферного воздуха. В частно-
сти, наша страна является Стороной Женевской конвен-
ции 1979 г. "О трансграничном загрязнении воздуха на 
большие расстояния", Стокгольмской конвенции 2001 г. 
"О стойких органических загрязнителях" и др.

Все большее вовлечение Российской Федерации в 
деятельность международного сообщества по охране 
атмосферного воздуха диктует необходимость гармони-
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зации отечественной нормативной базы с безопасными 
уровнями и стандартами, рекомендуемыми ведущими 
международными организациями.

Вместе с тем эту проблему следует рассматривать 
в более широком плане, так как гармонизация должна 
охватывать весь процесс регулирования качества атмос-
ферного воздуха, обеспечивающего безопасность здо-
ровья населения. Следовательно, обоснование гармо-
низированных с мировыми достижениями стандартов 
или нормативов в значительной степени будет зависеть 
от типа выбранной стратегии управления качеством воз-
душной среды. Масштабное реформирование системы 
государственного регулирования в сфере охраны окру-
жающей среды и, в частности, атмосферного воздуха 
должно быть связано, во-первых, с наличием обоснован-
ной стратегии достижения поставленных целей и плана 
действий и, во-вторых, с выбором фундаментальной 
концептуальной основы, позволяющей осуществлять 
надежную оценку реальной ситуации и определять при-
оритеты в действиях, направленных на максимальное 
снижение негативного воздействия атмосферных за-
грязнений на здоровье населения [1].

Решение данных проблем в большинстве ведущих 
стран мира и международных организаций связывают с 
разработкой и внедрением в природоохранное законода-
тельство концепции анализа риска здоровью населения, 
которая позволяет использовать надежные диагностиче-
ские и количественные критерии принятия управленче-
ских решений [6, 7]. Поэтому дальнейшее практическое 
внедрение методологии анализа риска позволит наилуч-
шим способом гармонизировать систему регулирования 
и контроля качества атмосферного воздуха с современ-
ными рекомендациями ведущих международных орга-
низаций (например, ВОЗ, ОЭСР) и последними миро-
выми достижениями в области эпидемиологии и оценки 
риска здоровью населения [1, 4, 7, 9].  

Необходимость обеспечения гармонизации россий-
ских санитарно-эпидемиологических требований с меж-
дународными стандартами подчеркнута в постановлении 
Правительства Российской Федерации от 28.09.09  г. № 
761 и приказом Минздравсоцразвития Российской Феде-
рации от 30.07.10 г. № 581 "Об утверждении порядка про-
ведения экспертизы правовых актов, устанавливающих 
санитарно-эпидемиологические требования, на предмет 
их соответствия международным стандартам". 

В соответствии с решением коллегии Роспотребнад-
зора от 05.02.10 г. был издан приказ Роспотребнадзора 
от 10.03.10  г. № 86 о создании межведомственной ра-
бочей группы по гармонизации гигиенических норма-
тивов. Согласно приказу, гармонизация гигиенических 
нормативов с международными стандартами должна 
проводиться с учетом оценки степени риска для жизни 
или здоровья человека.

Для успешной реализации данной задачи необходимо 
не только гармонизировать отечественные ПДК с нор-
мативными величинами, рекомендуемыми ВОЗ и при-
нятыми в международной практике при оценке риска, 
но и достаточно радикально пересмотреть структуру и 
содержание основного нормативного документа – ГН 
2.1.6.1338–03 "Предельно допустимые концентрации 
(ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
населенных мест". В этой связи следует подчеркнуть, 
что среди существенных изменений, которые необходи-
мо вносить в ГН 2.1.6.1338–03, наиболее значимыми с 
учетом мирового опыта и рекомендаций ВОЗ являются 
следующие.

Прежде всего необходимо обосновать и включить в 
список нормативных показателей среднегодовые ПДК 
атмосферных загрязнений, так как Россия остается 
единственной страной в мире, где такие нормативы от-
сутствуют и для предупреждения хронических эффек-
тов используются среднесуточные величины. Вместе с 
тем среднесуточные ПДК призваны предупреждать по-
следствия 24-часовых воздействий, проявляющиеся в 
течение не более двух недель. Именно так они обосно-
вываются в мировой практике и воспринимаются всеми 
специалистами и лицами, принимающими решения по 
регулированию риска здоровью, обусловленного загряз-
нением атмосферного воздуха.

При установлении среднегодовых нормативов в обя-
зательном порядке должны быть учтены возможные 
неблагоприятные отдаленные последствия прежде все-
го в соответствии с рекомендациями Международного 
агентства по изучению рака, канцерогенное действие и 
критерии приемлемого риска, принятые для нормирова-
ния канцерогенов.

К сожалению, к настоящему времени в атмосферном 
воздухе населенных мест ни один норматив, кроме со-
держания бенз(а)пирена,  не установлен с учетом кан-
церогенного действия и критериев приемлемого риска. 
Неудивительно, что в России в настоящее время дей-
ствуют самые высокие значения среднесуточных ПДК 
для наиболее распространенных канцерогенов (хромVI, 
бензол, мышьяк, 1,3-бутадиен и др.), при которых уров-
ни рисков здоровью абсолютно неприемлемы для насе-
ления.

В качестве примера в таблице представлено соот-
ношение между величинами отечественных средне-
суточных ПДК для ряда канцерогенных веществ в ат-
мосферном воздухе и их концентрациями на уровне 
приемлемого риска, наиболее часто рекомендуемого в 
международной практике. Из приведенных данных сле-
дует, что для большинства проанализированных канце-
рогенов различия нормативных величин с рекомендуе-
мым уровнем приемлемого риска (ARC, равным 1,0Е-5) 
достигают десятков раз, а для 1,3-бутадиена, мышьяка и 
хрома VI – трех порядков, при этом для 7 из 10 канце-
рогенов превышается даже допустимая верхняя граница 
приемлемости риска для населения, равная 1,0Е-4.

Существенному изменению должны быть подвер-
гнуты нормативы, отражающие кратковременные воз-
действия атмосферных загрязнений не только в течение 
30 мин, но также 1, 4 и не более 8 ч. В этом случае не-
обходимо уделить особое внимание обоснованию мак-
симальных разовых ПДК с учетом различий пороговых 
величин, отражающих рефлекторное действие и риск 
развития острых эффектов, касающихся непосредствен-
ного влияния на состояние здоровья человека.

Обязательно необходимо ввести вероятностные ве-
личины для максимальных разовых и среднесуточных 
ПДК с учетом частотного логарифмически нормального 
распределения их ежедневных значений. Обычно в ка-
честве вероятностной величины используется 99-й или 
98-й процентиль или вводится ограничение повторяемо-
сти этих нормативных величин, например не более 3–7 
раз за год. При отсутствии этих вероятностных величин 
контроль загрязнения атмосферного воздуха с целью со-
блюдения среднегодовых нормативов будет затруднен.

Важно подчеркнуть, что процесс гармонизации нор-
мативной базы атмосферных загрязнений связан с кро-
потливой работой и тщательным анализом всей имею-
щейся в свободном доступе информации и не может 
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базироваться на слепом переносе зарубежных норма-
тивных величин на отечественную почву [1, 3].

Во-первых, это обусловлено тем, что каждой стране 
присущи собственные способы регулирования загрязне-
ния атмосферного воздуха, особенности законодатель-
ства, формат стандартов или нормативов и их величин 
(целевых показателей качества воздуха). Особенно это 
касается нашей страны, имеющей колоссальный и уни-
кальный опыт в области гигиенического нормирования 
и самый обширный список атмосферных загрязнений с 
разработанными нормативами. Во-вторых, необходимо 
отметить, что многие отечественные нормативы разра-
ботаны более 30 лет назад и не учитывают постоянно 
обновляемую при появлении новых данных информа-
цию о токсичности конкретных веществ, в том числе с 
измененными нормативными величинами, полученную 
в различных лабораториях зарубежных стран и приня-
тую как ведущими экспертами в мире, так и ВОЗ. 

К сожалению, на сегодняшний день в нашей стра-
не наблюдается значительное отставание от между-
народного уровня, достигнутого в ведущих научно-
исследовательских центрах, при проведении работ по 
обоснованию нормативов загрязняющих веществ в ат-
мосферном воздухе населенных мест. Это в значитель-
ной степени связано с практически полным отсутствием 
необходимого финансирования и конкретных заказчиков 
таких работ. Действительно, современные требования к 
процедуре разработки гигиенических нормативов, приня-
тые в мировой практике, многократно возросли как в от-
ношении формирования экспериментальных выборок, их 
количества, использования нескольких видов подопыт-
ных животных, длительности проведения исследований, 
количества исследуемых уровней воздействия, обязатель-
ного установления характера зависимостей доза–ответ и 
т. д., так и в отношении используемых диагностических 
приемов установления влияния на организм (от субкле-
точного до организменного уровня), биомаркеров раз-
личного типа, позволяющих определить тонкие различия 
состояний организма на грани первичных функциональ-
ных сдвигов, что имеет первостепенное значение для 
установления критериев вредности и собственно поро-
га вредного действия – базовой величины, от которой с 
помощью достаточно сложной системы коэффициентов 
неопределенности рассчитывается гигиенический норма-
тив. Особенно дорогостоящими и длительными являются 
исследования по установлению отдаленных последствий 

воздействия атмосферных загрязнений, в 
частности канцерогенных, мутагенных и ал-
лергических эффектов и т. д.

Наиболее приемлемым способом уточне-
ния и внедрения новых нормативов является 
тщательная экспертная оценка существую-
щей обширной информации, которая требу-
ет не только всестороннего анализа, но и со-
гласованных мнений ведущих специалистов, 
а также лиц, принимающих решение на ста-
дии утверждения. Следует подчеркнуть, что 
практически все страны, включая наиболее 
развитые, используют этот подход, чтобы из-
бежать лишних финансовых затрат и ненуж-
ного дублирования [5, 7].

При создании нового гармонизирован-
ного списка ПДК атмосферных загрязне-
ний необходимо следовать определенным 
принципам. В частности, приоритетными 
являются рекомендации ВОЗ, ОЭСР, Ко-

миссии ЕС, особенно для веществ, по нормативным 
уровням которых в атмосферном воздухе достигнут 
полный международный консенсус. К таким веще-
ствам относятся наиболее распространенные "класси-
ческие" загрязнения – взвешенные вещества, особен-
но мелкодисперсной фракции (PM10 и РM2,5); диоксиды 
азота и серы; озон, оксид углерода, металлы, такие 
как свинец, кадмий, а также летучих органических 
соединений. Важно учесть такой принцип, проводи-
мый ВОЗ, как поэтапное запланированное снижение 
уровня норматива в течение 5–10 лет, в том случае, 
если наиболее "жесткий" норматив в настоящее время 
по различным причинам не может быть достигнут [5, 
9]. Достаточно высокой степенью надежности облада-
ют нормативные величины ЕС, Агентства по охране 
окружающей среды США и таких стран, как Канада, 
Австралия и др. [2, 5, 8].

По нашему мнению, алгоритм процедуры, позволя-
ющей обосновать новый, гармонизированный с послед-
ними международными рекомендациями и стандартами 
развитых стран список нормативных величин в атмос-
ферном воздухе населенных мест, должен включать сле-
дующие позиции.

1. Анализ стандартов качества атмосферного возду-
ха и нормативных показателей, существующих в раз-
личных странах; баз данных и рекомендаций ведущих 
международных организаций (ВОЗ, ОЭСР, Комиссия 
ЕС); нормативных баз данных, используемых для оцен-
ки риска здоровью в США, Канаде, странах ЕС (IRIS, 
AEGLs, OEHHA, ATSDR и др.).

2. Всесторонний анализ материалов, лежащих в осно-
ве обоснования нормативных уровней, в нашей стране и 
за рубежом.

3. Сравнительная оценка уровней гигиенических 
нормативов в атмосферном воздухе населенных мест и 
рекомендуемых нормативных величин, принятых в на-
шей стране и за рубежом, включая отдельные развитые 
страны и ведущие международные организации в пер-
вую очередь ВОЗ.

4. Критический анализ причин расхождений величин 
нормативных уровней с учетом временных характери-
стик, лимитирующих признаков вредности и направлен-
ности действия атмосферных загрязнений.

5. Обоснование гармонизированных величин ПДК 
приоритетных загрязняющих веществ в атмосферном 
воздухе населенных мест. 

Соотношение между величинами среднесуточных ПДК (ПДКсс) для ряда кан-
церогенных веществ и их концентрациями в атмосферном воздухе на уровне 
приемлемого риска 

Вещество ПДКсс Россия, 
мкг/м3

ARC, 
мкг/м3 

ПДКсс/ARC Риск на уровне 
ПДКсс

1,3-Бутадиен 1000 0,33 3030 3,0E-02

Бензол 100 1,3 76,9 7,7E-04

Кадмий 0,2 0,0055 36,4 3,6E-04

Мышьяк 3 0,0024 1250 1,3E-02

Никель 1 0,04 25,0 2,4E-04

Свинец 0,3 0,83 0,36 3,6E-06

Тетрахлорэтилен 60 17,5 3,4 3,4E-05

Формальдегид 3 0,77 3,9 3,9E-05

Хлороформ 30 0,43 69,8 6,9E-04

Хром VI 1,5 0,0009 1667 1,8E-02

П р и м е ч а н и е : ARC – концентрация канцерогена на уровне приемлемого риска, 
равного 1,0Е-5.
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Поступила 11.03.12

В целом тщательная аналитическая работа должна 
быть направлена на конечный выбор такой нормативной 
величины, которая в наибольшей степени будет обеспе-
чивать безопасность населения на современном уровне 
знаний с учетом рисков и ущербов здоровью при острых 
и хронических воздействиях атмосферных загрязнений. 
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О ПРИМЕНЕНИИ ЭЛЕМЕНТОВ DATA MINING (ОБНАРУЖЕНИЯ ПОЛЕЗНЫХ ЗНАНИЙ 
В БАЗАХ ДАННЫХ) В ГИГИЕНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ И СОЦИАЛЬНО-
ГИГИЕНИЧЕСКОМ МОНИТОРИНГЕ
ГБОУ ВПО Омская государственная медицинская академия Минздравсоцразвития России

В статье доказывается необходимость и возможность применения методов Data Mining (обнаружения полез-
ных знаний в базах данных) в современных гигиенических исследованиях и в ходе решения практических задач 
социально-гигиенического мониторинга. В качестве иллюстрации применения технологий Data Mining для вы-
работки управленческих решений в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения региона при-
ведены результаты кластерного анализа базы данных о среде и здоровье населения в районах Омской области.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  Data Mining, обработка баз данных в медицине, кластерный анализ, профилактика
Zh. V. Gudinova – On the application of elements of data mining (the detection of useful 
knowledge in databases) in hygienic research and social-hygiene monitoring
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Education  "Omsk State Medical Academy"  of the 
Ministry of Healthcare  and Social Development, Omsk, Russian Federation

In article necessity and possibility of application of Data Mining methods (detection of useful knowledge in databases) 
in modern hygienic researches and during the decision of practical problems of socially-hygienic monitoring is proved. 
As illustration for applications of Data Mining technologies for development of administrative decisions in sphere of 
sanitary-and-epidemiologic well-being of the population of region results of the cluster analysis of a database about 
medium and population health in districts of the Omsk region are presented.
K e y  w o r d s :   Data Mining, processing of medical databases, cluster analysis, prevention, social and hygienic monitoring 

нормативно-распорядительные документы, и инфор-
мация о санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения, и изменения в социально-политической сфе-
ре, от которых сейчас зависит работа, пожалуй, всех 
учреждений страны. На наш взгляд, ключевым личност-
ным профессиональным свойством специалиста Роспо-
требнадзора в таких условиях становится способность 
к переработке информации. Особенно актуальным мы 
считаем это качество для специалистов социально-

Гудинова Ж. В. – д-р мед. наук, доц., зав. каф. общей гигиены 
с курсом гигиены детей и подростков (gud@list.ru).

Как известно, ХХI век называют веком информа-
ции, и это не красивые слова. Согласно оценке спе-
циалистов, информация удваивается каждые 2–3 
года, поступая из науки, бизнеса, Интернета и дру-
гих источников [1]. Объемы информации растут не по 
дням, а по часам и в службе Роспотребнадзора: это и 


