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Указываются факторы формирования химической нагрузки человеческой популяции в со-
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Химическая безопасность является важной 
составляющей в проблеме противодействия 
медико-экологическим опасностям разно-
образных физических, химических и биологи-
ческих патогенов в окружающей природной, 
производственной, общественной и бытовой 
среде, в их влиянии на условия жизни, состоя-
ние здоровья и заболеваемость людей [1].

Химическая нагрузка человеческой популяции 
в современных условиях складывается из широко-
го круга естественных и искусственных источни-
ков. Это не только производственные химические 
факторы, химические загрязнения окружающей 
среды и пищевых продуктов, но и проникновение 
во всевозрастающей степени во внутрижилищную 
среду, в быт широкого арсенала различных искус-
ственных материалов и изделий из них, а также 
продуктов так называемой бытовой химии и ме-
дицинской химии, которые имеют определенную 
токсикологическую характеристику (табл. 1) [2].

Важную роль в этом отношении могут 
играть пищевые продукты, их производство, 
реализация и потребление, поскольку в сос-
таве пищевых продуктов могут содержаться 
различные загрязнители химической и биоло-
гической природы достаточно широкого спек-
тра, которые:

– либо являются естественными компонен-
тами продовольственного сырья (токсичные 
элементы, нитраты, нитриты и т.п.);

– либо целенаправленно привносятся в него 
при выращивании продукции (пестициды, ве-
теринарные лекарственные средства, в том 
числе антибиотики и т.д.);

– либо могут образовываться в пищевых 
продуктах в процессе технологии приготовле-
ния пищи (бензо( )пирен, нитрозосоединения, 
акриламид и др.);

– либо мигрируют в пищевые продукты из 
упаковки [3, 4].
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Сюда же следует отнести также вещества, 
содержание которых в пищевых продуктах 
определяется общим техногенным загрязне-
нием окружающей среды (радионуклиды, по-
лихлорированные бифенилы, диоксины и т.д.), 
или они синтезируются при определенных при-
родных условиях микроскопическими плесне-
выми грибами (микотоксины), некоторыми 
видами микроводорослей и цианобактериями 
(токсины морепродуктов), или некоторыми 
другими бактериями (бактериальные токси-
ны) [3, 4]. Некоторые из этих веществ являют-
ся канцерогенами (афлатоксины, бензо( )пи-
рен, отдельные нитрозосоединения и др.).

Важно отметить, что в составе рациона пи-
тания контаминанты пищевых продуктов мо-
гут поступать в организм человека в самых 
различных сочетаниях и количествах, в связи с 
чем их содержание и регламентируется в про-
довольственном сырье и пищевых продуктах. 

Среди продукции «медицинской химии» 
специальное место занимают, например, де-
зинфекционные средства антимикробного, 
инсектицидного, родентицидного и репел-
лентного действия, применяемые при прове-
дении противоэпидемических мероприятий. 
Для придания им необходимой биоцидности в 
состав таких препаратов вводятся те или иные 
активные действующие химические вещества, 
обладающие соответствующими токсически-
ми свойствами, как правило, не только изби-

рательными – специфическими в отношении 
непосредственно целевых объектов дезинфек-
ции, но также, к сожалению, потенциально 
токсикологически значимыми в неблагопри-
ятном смысле и для человека (табл. 2) [5].

Решением связанных с этим гигиенических 
проблем занимается профилактическая токси-
кология, представляющая важную составляю-
щую профилактической медицины, целями и 
задачами которой является обеспечение био-
логической, химической и физической безо-
пасности людей.

Научная методология профилактической 
токсикологии базируется на широком круге 
медико-биологических дисциплин, позволяю-
щих оценивать характер и степень токсическо-
го воздействия фактора на организм на основе 
установления в экспериментах на животных ос-
новных свойств вещества и ведущих параметров 
токсичности, а также патогенетической значи-
мости изменений в организме и их оценки [6].

Однако искомые в экспериментах неблаго-
приятные сдвиги закономерно обнаруживают-
ся лишь при воздействии факторов на уровнях, 
превышающих пороговые величины выра-
женности. При подпороговых воздействиях в 
экспериментах и в наблюдениях на людях со-
ответствующие показатели оказываются ста-
тистически неотличимыми по сравнению с 
контролем как на индивидуальном, так и на 
групповом уровне.

Таблица 1
Класс опасности вредных веществ (в соответствии с ГОСТ 12.1.007-76)

Наименование показателя
Норма для класса опасности

1-го 2-го 3-го 4-го

Предельно допустимая концентрация 
(ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей 
зоны, мг/м3

Менее 0,1 0,1–1,0 1,1–10,0 Более 10,0

Средняя смертельная доза при введении 
в желудок, мг/кг Менее 15 15–150 151–5000 Более 5000

Средняя смертельная доза при нанесении 
на кожу, мг/кг Менее 100 100–500 501–2500 Более 2500

Средняя смертельная концентрация в 
воздухе, мг/м3 Менее 500 500–5000 5001–50000 Более 50000

Коэффициент возможности 
ингаляционного отравления (КВИО) Более 300 300–30 29–3 Менее 3

Зона острого действия Менее 6,0 6,0–18,0 18,1–54,0 Более 54,0

Зона хронического действия Более 10,0 10,0–5,0 4,9–2,5 Менее 2,5
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Тем не менее, и при подпороговых воздей-
ствиях могут иметь место до поры до време-
ни скрытые неблагоприятные эффекты, та-
кие как канцерогенные, гонадотоксические, 
эмбриотоксические и тому подобные послед-
ствия, проявление которых в виде соответству-
ющей патологии может обнаруживаться лишь 
в эпидемиологических исследованиях на по-
пуляционном уровне, поскольку количествен-
ная выраженность таких событий крайне мала 
(табл. 3) [7].

К сожалению, профилактическая токсиколо-
гия пока не заимствует в должной мере полез-
ный опыт популяционных исследований у ради-
ационной гигиены и радиотоксикологии [8].

Правда, фундаментальная токсикология, яв-
ляющаяся в своей основе наукой эксперимен-
тальной, упоминает и использует эпидемиоло-
гические подходы для проверки и уточнения 
экспериментальных доказательств классов 
опасности мутагенности, канцерогенности, 
влияния на репродуктивную функцию, а также 
правильности гигиенической регламентации 

химических загрязнений и лекарств с мутаген-
ной активностью [9].

Однако речь идет о возникающей в массо-
вых по количеству вовлекаемых людей и охва-
тываемым территориям событиях химической 
опасности, необходимости учета и оценки не 
только индивидуальных, но также и коллек-
тивных (популяционных) доз соответствую-
щих токсичных воздействий. Если надпорого-
вые индивидуальные дозы имеют решающее 
значение в развитии острой или хронической 
химической болезни (отравлений), то даже ин-
дивидуально малые дозы, подпороговые для 
развития отравления, но массовые, «нагружа-
ющие» большую популяцию и формирующие 
большую коллективную дозу, по-видимому, 
могут реализовываться в стохастическую (ве-
роятную) патологию – статистическое повы-
шение уровней отдаленного медицинского 
ущерба, в том числе наследственных, онколо-
гических, иммунных и т.п. заболеваний.

Дело в том, что как в отношении малых доз 
ионизирующей радиации мутагенные и канце-

Таблица 2
Токсикологическая опасность различных дезинфекционных субстанций

Классы опасности 
химических 
субстанций

Дезинфицирующие 
(микробоцидные) 
субстанции

Дезинсекционные 
(инсектицидные) субстанции

Дератизационные 
(родентицидные)
субстанции

1-й класс 
(чрезвычайно 
опасные)

– – авермектины макролактоны

– производные 
гидроксикумарина;
– производные индандиона;
– фтороорганические 
соединения

2-й класс  
(высоко опасные)

– пероксиды
– галоиды

–  фосфороорганические 
соединения;

– карбаматы;
– пиретроиды;
– диметилфталат;
–  гексилоксиметил-

тетрагидроазепинон

– эргокальциферол;
– холикальциферол

2–3-й класс

–  четвертичные 
аммониевые соединения 
(ЧАС);

– соли аминов;
– альдегиды

– –

3-й класс (умеренно 
опасные) – гуанидины

– неоникотиноиды;
– диэтилтолуамид;
–  этилбутилацетоамидо-

пропионат

–

3–4-й класс – спирты – –

4-й класс 
(малоопасные) – – –
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рогенные эффекты имеют стохастический ха-
рактер и выявляются только на очень большом 
(популяционном) материале, так и малые, под-
пороговые индивидуальные дозы химических 
мутагенов и канцерогенов, интегрированные в 
огромные популяционные дозы, по-видимому, 
могут реализовываться в соответствующую 
стохастически распределяемую в популяции 
патологию [10].

Популяционные подходы к оценке опасно-
сти тех или иных уровней и экспозиций по-
тенциально токсичных химических веществ 
представляются важными также для таких 
«загрязнителей» окружающей среды, для ко-
торых оптимальным является не отсутствие, а 
некоторое наличие в ней химического агента 
на уровне, обеспечивающем необходимый це-

левой эффект. К их числу относятся сельско-
хозяйственные пестициды, дезинфекционные 
средства, средства бытовой химии и т.п. 

В настоящее время безопасность такой про-
дукции оценивается традиционными методами 
на основе установления и соблюдения подпоро-
говых уровней. По мере вовлечения в оборот 
все б льших объемов такой продукции для все 
б льших масс населения возникает необходи-
мость учета и оценки популяционных эффек-
тов таких «подпороговых» воздействий. Есть 
основания предполагать, что такие эффекты 
по «закону больших чисел» могут иметь место 
в виде эпидемиологически выявляемых эколо-
го-токсикологических проявлений [11].

В связи с этим, по нашему мнению, имеется 
необходимость в формировании медицинской 

 Таблица 3
Оценка верхнего предела риска от воздействия предполагаемых канцерогенных загрязняющих 

веществ в воздухе*

Химическое соединение Верхний предел риска

Акрилонитрил 710-5

Аллилхлорид 510-8

Бензол 7·10-6 

Бериллий 6·10-4

Винилхлорид 4·10-5

Винилиденхлорид 4·10-5

Диметилнитрозамин (DMN) 5·10-3

Диоксин (2, 3, 7, 8-тетрахлор)** 1

Диэтилнитрозамин (DEN) 2·10-3

Марганец 4·10-4

Мышьяк 4·10-3

Никель 6·10-4

N-нитрозо-N-метилмочевина (NRU) 7·10-1

N-нитрозо-N-этилмочевина (NEU) 1·10-2

Оксид этилена 2·10-4

Перхлорэтилен 2·10-6

Трихлорэтилен 3·10-6

Формальдегид 5·10-5

Этилендибромид 6·10-5

Этилендихлорид 7·10-6

* Дополнительный пожизненный риск рака для человека массой 70 кг, обусловленный вдыханием 1 мкг∙м-3 химического 
соединения на протяжении 70 лет жизни.
** Эффективность диоксина почти в 1600 раз превышает активность DEN при малых уровнях воздействия; следовательно, 
при пожизненном воздействии 1 мкг∙м-3 оценка верхнего предела риска составляет 100% вероятности возникновения 
рака. Оценка верхнего предела эффективности (наклона кривой) для диоксина равна 33 мкг∙м-3 или 3,3∙10 -2 нг∙м-3.
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популяционной токсикологии как раздела 
токсикологической науки, разработке ее ме-
тодологических основ и развертывании соот-
ветствующих научных исследований. Пока же 
токсикологические «показатели популяцион-
ного уровня» разрабатываются и учитываются 
лишь биологами применительно к «экологиче-
ской токсикологии», т.е. для биоценотическо-
го (экосистемного) уровня экотоксикологиче-
ского ответа, но не в экологии человека [12]. 
Но ведь именно «экология человека» являет-
ся центральным, системообразующим звеном 
«медицинской экологии». Без нее (экологии 
человека) медицинская экология сводится к 
экологии природных переносчиков и резерву-
аров антропо-зоонозных инфекций.

Другим важным принципом, который про-
филактической токсикологии целесообраз-
но позаимствовать у радиационной гигиены, 
является концепция «риск – польза», незаслу-
женно зашельмованная когда-то как «концеп-
ция оправданного риска» [13].

Действительно, как при развитии атомной 
энергетики, так и при производстве и приме-
нении пестицидов, дезинфекционных средств, 
препаратов бытовой химии и других химиче-
ских продуктов, вероятному ущербу здоровью 
людей противостоит очевидная общественная 
польза – не только экономическая, но и соци-
альная, бытовая, медицинская, появляющаяся 
за счет дополнительных возможностей улуч-
шения питания, бытовых условий, профилак-
тики инфекционных заболеваний, улучшения 
медицинского обслуживания и медикаментоз-
ного обеспечения и т.п. В итоге, вероятному 
ущербу здоровью противостоит очевидная 
польза здоровью же. И задача состоит в объ-
ективном взвешивании ущерба здоровью от 
применения той или иной технологии, того 
или иного средства и т.п. в сравнении с ущер-
бом здоровью же – от их неприменения. И в 
этом ракурсе сугубо токсикологические оцен-
ки должны рассматриваться как важнейшая, 
но не единственная составляющая гигиениче-
ских оценок.

Решение этих вопросов проблемы хими-
ческой безопасности требует использования 
принципов эпидемиологической науки [14].

Как имели место в прошлом, так и наблю-
даются в наше время вспышки заболеваний 
людей, напоминающие очаги инфекционных 
заболеваний, но таковыми не являющиеся и 
на поверку оказывающиеся групповыми забо-
леваниями химической этиологии. Сходство 
во внешних проявлениях, структуре и схеме 
развития подобных инфекционных и токси-
кологических «вспышек» позволяет подумать 
о целесообразности использования блестяще 

разработанных теоретически и широко апро-
бированных на практике законов и методоло-
гии классической эпидемиологии также и при 
распознавании, купировании и ликвидации 
«токсических эпидемий» и их неинфекционных 
эпидемиологических последствий, проявляю-
щихся в ухудшении показателей общей забо-
леваемости (как инфекционной, так и психо-
соматической), в ухудшении общего состояния 
здоровья в популяциях, подверженным химиче-
ским воздействиям [15].

Анализ наблюдающихся как локальных, так и 
крупномасштабных токсикологических эпиде-
мий может и должен осуществляться на основе 
классических представлений об эпидемической 
триаде – основных движущих силах эпидеми-
ческого процесса: источнике болезнетворно-
го начала (химического патогена); механизме 
(путях) его распространения; чувствительности 
(восприимчивости) к нему контингентов насе-
ления, зависящей от избирательной токсично-
сти соответствующего патогена [16].

В общей эпидемиологии как важнейшей от-
расли профилактической медицины научную 
основу эпидемиологического анализа состав-
ляет системный подход, предполагающий ис-
следования структурной организованности и 
взаимодействия подсистем и элементов объ-
екта. Необходимость системного подхода дик-
туется сложностью токсико-эпидемического 
процесса, его зависимостью от большого чис-
ла изменяющихся во времени и в пространстве 
факторов, характеризующих циркуляцию хи-
мических агентов в окружающей среде, дина-
мику поведения и хозяйственной деятельности 
населения, а также природно-социальную сре-
ду его обитания [17].

Анализ на этом уровне должен опираться не 
только на простейший статистический аппарат, 
но и на более сложные методы, например, энтро-
пию Шеннона для территориального изучения со-
ответствующей заболеваемости, распределение 
Пуассона для исследования очаговости и др. [18].

Основной задачей эпидемиологического 
анализа локальных токсикологических «вспы-
шек» и масштабных «эпидемий» такого рода 
является оптимизация комплекса реализуемых 
мер путем оценки их медицинской, социальной 
и экономической эффективности.

Токсиколого-эпидемиологический анализ 
призван быть методологическим фундамен-
том, на котором должна строиться вся система 
управления в области профилактики, купиро-
вания или ликвидации рассматриваемых собы-
тий.

Таким образом, представляется важным ос-
воение и использование профилактической 
токсикологией теоретических и методических 
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RefeReNCes:

достижений самых разных отраслей профилак-
тической медицины, с одной стороны, и обога-
щение последней собственными достижениями 
профилактической токсикологии – с другой. 
Такая интеграция в нашем общем «деле» – в 
профилактической медицине полностью отве-

чает духу времени, когда медицинская токси-
кология приобретает всевозрастающее значе-
ние и становится в ряд с ведущими отраслями 
медицины, определяющими как само здоровье 
людей, так и пути и средства управления обще-
ственным здоровьем нации.


