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ВОПРОСЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ХИМИЧЕСКОГО РАЗОРУЖЕНИЯ

В статье представлены вопросы исследования обеспечения медико-экологической безопасности при уничто­
жении химического оружия как актуальной проблемы промышленной медицины с использованием унифици­
рованных программных методов изучения окружающей среды, состояния здоровья и качества жизни населения.

The article presents the problems of studying welfare and medical-ecological safety during chemical weapon de­
struction. It is an actual problem of Occupational Medicine that requires unified program methods of environment, health 
and life quality of the population survey.
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Сегодня во всем мире начинают понимать, 
что хорошее здоровье и благосостояние людей 
не могут быть достигнуты в условиях опасной 
и постоянно ухудшающейся окружающей сре­
ды, а свободный доступ людей к медицинской 
помощи не даёт возможности нейтрализовать 
отрицательные последствия ухудшения сре­
ды обитания человека. Проблема сохранения 
и укрепления здоровья населения, обеспече­
ние химической безопасности являются при­
оритетом национальной политики России.

Принцип обеспечения безопасности на­
селения, проживающего в зоне защитных ме­
роприятий (ЗЗМ) объектов по уничтожению 
химического оружия (УХО), является осно­
вополагающим при организации динамиче­
ского наблюдения за состоянием их здоровья.

Комплексный медико-экологический мо­
ниторинг -  это система анализа, оценки, про­
гноза, динамического наблюдения за состо­
янием здоровья как отдельных групп насе­
ления, так и индивидуально каждого чело­
века и среды обитания с целью выявления 
причинно-следственных связей между со­
стоянием здоровья населения и воздействием 
факторов среды обитания, в том числе и хи­
мического фактора. В электронном виде си­
стема должна осуществлять хранение, пере­

дачу, ввод и анализ информации, полученной 
при оценке состояния здоровья и эколого­
гигиенических условий.

В рамках выполнения задачи по профи­
лактике и прогнозированию воздействия вред­
ных факторов на население, проживающее 
вблизи объектов по УХО, предусмотрено при­
менение принципиально новых подходов к ме­
тодологии мониторинга состояния здоровья.

Применение автоматизированных меди­
цинских систем и комплексов для оценки со­
стояния здоровья больших контингентов на­
селения наряду с общепринятыми клиниче­
скими и лабораторными методами позволяет 
снизить или исключить вредное влияние хи­
мически опасных веществ.

Задача специального медико-экологи­
ческого комплексного мониторинга -  про­
филактика и раннее обнаружение небла­
гоприятного воздействия отравляющих ве­
ществ на здоровье населения, проживающе­
го в ЗЗМ объектов по УХО [ 1 - 4 ] .  Обеспе­
чение медико-экологической безопасности 
при УХО -  актуальная проблема современ­
ной медицины.

В ряду различных оценок общественного 
здоровья, данных показателей индивидуаль­
ного соматического и психического здоровья,
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результатов эколого-гигиенических исследо­
ваний мониторинг здоровья использует субъ­
ективные характеристики качества жизни 
и факторов окружающей среды.

Цель исследования -  определить основ­
ные направления обеспечения эколого-ги­
гиенической безопасности при уничтожении 
химического оружия.

Для достижения поставленной цели были 
решены следующие задачи:

-  создание системы мониторинга с ис­
пользованием мощностей информацион­
ных систем;
-  оценка условий проживания и каче­
ства жизни;
-  субъективная характеристика состоя­
ния здоровья;
-  осмотр населения врачами-специалис- 
тами по программам клинических и лабо­
раторных исследований.

Методика выполнения исследований

Комплексность исследования достигалась 
тремя путями:

1) одновременным исследованием эколо­
гической ситуации и состояния здоровья;

2) изучением трёх уровней биологической 
системы, то есть кроме состояния здоровья от­
дельных лиц изучалось состояние отдельных 
органов и систем (нервной, сердечно-сосудис­
той, психической сферы, крови и др.) и про­
водилась оценка показателей качества жизни;

3) множественностью и полнотой изуче­
ния показателей общественного и индивиду­
ального здоровья.

Обследования проводились на базе ЦРБ 
Оричевского и Котельничского районов Ки­
ровской области, Почепского района Брян­
ской области, п. Леонидовка Пензенской об­
ласти. Объём исследования составил: и. Ори- 
чи -  2561 человек, г. Котельнич -  2478 че­
ловек, г. Почеп -  627 человек, и. Леонидов­
ка -  469 человек.

Изучение состояния общественного и ин­
дивидуального здоровья представительной 
выборки взрослого населения, проживающе­
го в ЗЗМ (индикаторнаягруппа), проводилось 
методом комплексного специализированного 
экспедиционного исследования санитарно- 
гигиенических условий, ретроспективного и 
перспективного наблюдения за показателя­
ми общей заболеваемости, заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности (ВУТ), 
распространённости хронических соматиче­
ских болезней и специализированного меди­

цинского осмотра по специальной программе 
клинического обследования.

Данные о результатах осмотра занесе­
ны на унифицированные носители информа­
ции, утверждённые приказом ФМБА России 
№ 141з от 05.11.04 года.

Результаты исследований

Система медико-экологического монито­
ринга обеспечения безопасности здоровья на­
селения при УХО предполагает мощные ин­
формационные потоки, требующие примене­
ния низко инерционных датчиков, примене­
ния современных методов приёма, хранения, 
обработки, передачи информации и её пред­
ставления в удобном для пользователя виде.

Отличием создаваемой в НИИ ГПЭЧ си­
стемы мониторинга за состоянием здоровья 
населения ЗЗМ объектов УХО и окружающей 
среды является её целенаправленный харак­
тер по раннему выявлению воздействия небла­
гоприятных факторов среды обитания, в том 
числе и химического фактора на здоровье как 
отдельных групп населения, так и индивиду­
ально каждого человека, оценке риска здоро­
вью людей. Достоверно информативные дан­
ные о влиянии факторов окружающей среды 
на здоровье населения могут быть представле­
ны в результате индивидуального анкетирова­
ния обследуемых лиц по специально разрабо­
танной программе оценки условий прожива­
ния и качества жизни.

Целесообразно ввести понятие комплекс­
ного медико-экологического мониторинга 
именно для систем динамического наблюде­
ния создаваемых в ЗЗМ объектов УХО. Си­
стема мониторинга в этом случае включает 
в себя комплекс показателей, характеризую­
щих, кроме прочих, ещё и возможное воздей­
ствие на организм человека отравляющих ве­
ществ, подлежащих уничтожению, продуктов 
их деструкции и детоксикации.

Создаваемый информационно-аппарат­
ный комплекс «Мониторинг здоровья населе­
ния ЗЗМ» базируется на программных фай­
лах информационно-аналитической системы, 
представляющей собой расширяемую распре­
делённую систему, построенную по архитекту­
ре «клиент -  сервер». Система предназначена 
для хранения, передачи, обработки и анализа 
информации, содержащейся в специальных 
базах данных о состоянии здоровья, физиоло­
гическом и социальном статусе, вредных фак­
торах условий труда и среды обитания населе­
ния ближайших территорий ЗЗМ.
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Применение единой системы сбора и ре­
гистрации данных позволяет обеспечить пре­
емственность и однотипность оценки медико­
экологического благополучия населения на 
различных административных территориях 
Российской Федерации, а введение собствен­
ных приоритетных как объективных, так и 
субъективных показателей создаёт полную 
и специфическую характеристику конкретной 
территории наблюдения.

Значимыми моментами ведения монито­
ринга здоровья населения являются ведение 
персонифицированных баз данных и последо­
вательное расширение спектра контролируе­
мых факторов в составе медико-экологических 
исследований. Мониторинг социальных, 
санитарно-гигиенических и эпидемиологи­
ческих исследований обеспечивает монито­
ринговой системе требуемую гибкость. Систе­
ма динамических наблюдений предоставля­
ет в распоряжение специалистов профессио­
нальный инструмент для решения наиболее 
актуальных проблем обеспечения медико­
экологической безопасности при УХО -  ак­
туальной проблемы промышленной медици­
ны и охраны общественного здоровья [5, 6].

Система специального мониторинга в рай­
онах ЗЗМ объектов УХО является профилак­
тической и арбитражной, поскольку в послед­
ней «инстанции» позволит решить вопрос 
о безопасности среды обитания в процессе 
уничтожения химического оружия.

Оценка состояния здоровья населения 
проводится до начала ввода в эксплуатацию 
объекта по УХО для определения «нулевой 
отметки», относительно которой в последую­
щем должны оцениваться все изменения здо­
ровья в период его эксплуатации и после пре­
кращения деятельности объекта (в течение 
5 лет). Анализ заболеваемости «допускового 
периода» позволит установить пороговый уро­
вень заболеваемости для каждой нозологиче­
ской формы [7].

Наличие информации о факторах каче­
ства жизни -  необходимое условие для диф­
ференцирования связи состояния здоровья 
населения с условиями проживания, рабо­
ты, питания и, в дальнейшем, с функциони­
рованием объектов УХО. Принимая во вни­
мание высокую значимость социальных, бы­
товых, материальных условий проживания, 
поведенческие реакции и напряженную пси­
хологическую обстановку в ЗЗМ, в програм­
ме предусмотрены модули для проведения 
мониторинга различных аспектов жизни на­
селения.

Рост интереса к вопросам качества жиз­
ни связан с разработкой теории глобальных 
экологических проблем современности, уни­
чтожением химического оружия, снижением 
топливно-энергетических ресурсов, значимо­
стью институционального фактора, ростом де­
фицита природных и трудовых ресурсов, кри­
зисом здоровья населения.

Повседневная жизнь человека, включая 
духовную, производственную, творческую, 
семейную и т. д., сопровождается исчерпа­
нием биологических, психофизиологических 
и социальных резервов организма, приводя 
к болезни. К снижению качества жизни при­
водит проживание на экологически неблаго­
приятных территориях. При адаптации к про­
живанию на таких территориях необходимо 
учитывать не только приспособление челове­
ка к среде, но и преобразование среды, корри­
гируя тем самым его качество жизни. Полная 
адаптация произойдет лишь в том случае, ког­
да качество жизни контролируемых террито­
рий будет не ниже таковой в других районах 
проживания. Существенно, что образ жизни 
может в данном случае быть и отличным, т. е. 
характеризоваться своей спецификой.

Качество жизни как интегральный пока­
затель физического, психологического, эмо­
ционального и социального функционирова­
ния человека, основанный на его субъектив­
ной оценке, является важным показателем со­
стояния здоровья.

Важной характеристикой качества жизни 
являются медико-социальные показатели, к ко­
торым относятся демографические данные, со­
став семьи, жилищно-бытовые условия, уро­
вень образования, условия труда, наличие вред­
ных и опасных факторов на рабочем месте, ор­
ганизация отдыха, режим, структура и качество 
питания, общественная деятельность, физиче­
ская активность и материальное положение.

Базы данных программного исследова­
ния качества жизни включают субъективную 
оценку состояния здоровья населения и источ­
ников возможного его ухудшения.

Для выявления взаимосвязей «здоровье 
населения -  среда обитания» запланирова­
но введение в программу блока данных о хи­
мической нагрузке территории. В качестве 
основания принимаются сведения инвента­
ризации годовых данных валовых выбросов 
в атмосферу (по форме 2ТП «Воздух»), сбро­
сов промышленных и хозяйственно-бытовых 
вод в водоёмы от источников промышленных 
предприятий (по форме 2ТП «Водхоз»), жи­
лых массивов, сельскохозяйственных, транс- 79
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портных объектов и коммуникаций в ЗЗМ, 
практически всех контролируемых центрами 
Госсанэпиднадзора источников промышлен­
ных выбросов на территории ЗЗМ.

Программа «Мониторинг здоровья насе­
ления ЗЗМ» разработана с помощью языков 
программирования Borland Delphi 6, на осно­
ве использования системы управления база­
ми данных MS SQL Server 7.

При работе информационных автомати­
зированных систем используют сетевую ар­
хитектуру «клиент-сервер». При использова­
нии данной архитектуры необходимо наличие 
центрального компьютера -  сервера, обеспе­
чивающего: хранение, обработку и управле­
ние данными. Рабочее место (клиент) обеспе­
чивает графический интерфейс пользователя 
и лишь отсылает серверу список задач, кото­
рые необходимо выполнить, а в ответ прини­
мает уже обработанные данные.

Система управления базами данных MS 
SQL Server 7, построенная по архитектуре 
«клиент -  сервер», поддерживает возможно­
сти централизованного хранения и изменения 
данных на главном компьютере сети -  серве­
ре, обеспечивает увеличение скорости работы 
с базой данных, а также удобное администри­
рование с помощью инструментов SQL Server.

Передача данных по сети Интернет осу­
ществляется с помощью службы электронной 
почты (протоколы POP3, SMTP).

Информационная автоматизированная 
система наряду с выполнением таких задач, 
как ввод, просмотр, редактирование, филь­
трация, сортировка, автоматическая провер­
ка, коррекция и анализ данных, выполняет ге­
нерацию отчётов и построение диаграмм и гра­
фиков заболеваемости.

Возможно также расширение и обновле­
ние программ.

Качество жизни как интегральный пока­
затель физического, психологического, эмо­
ционального и социального функциониро­
вания человека, основанный на его субъек­
тивной оценке, является важным показате­
лем состояния здоровья. Показатели качества 
жизни раскрывают как индивидуальное, так 
и социальное разнообразие потребностей че­
ловека, его потенциал всестороннего, гармо­
нического творческого развития. Важной ха­
рактеристикой качества жизни являются со­
циальные показатели, к которым относятся 
медико-демографические данные, состав се­
мьи, жилищно-бытовые условия, образование, 
отдых, питание, социальная деятельность, фи­
зическая активность и материальное положе­
ние. Социальная характеристика исследован­
ного контингента показала, что более полови­
ны исследуемого взрослого населения имели 
среднее общее или специальное образование 
(58,2%). Доля лиц с низким уровнем образо­
вания составляла 22,5% (рис. 1).

О семейном положении опрошенных мож­
но сказать, что 57,8% лиц находились в бра­
ке. Состав семей преимущественно включал 
двух членов (35,6%), что также представле­
но на рисунке 1.

Население исследуемого района прожи­
вало преимущественно в собственных до­
мах (72,7%). При этом каждый четвёртый 
(26,2%) проживал в благоустроенных квар­
тирах (рис. 2).

Жилая площадь на одного члена семьи в 
большинстве превышала 13 квадратных ме­
тров (69,4%). Половина взрослого населения 
имела в домах водопровод (54,8%). У каждого

положение семьи
В  Развод ПВдов
□  Гражданский брак 
■  Женат ■  Холост

■  6 и более Н 5
■  4 □  3
Н 2 1 1

■  Высшее Н Среднее
□  Среднее 

спец.
Ш Неполное 

среднее

Рис. 1. Социальная характеристика исследуемых регионов
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Условия
проживания

□  Комната ■  Квартира 
И Дом

Жилая площадь 
на одного человека

□  13 и более ■  от 10 до 12
□  до 9

Наличие удобств
■  канализация □  водопровод 
И  газ ■ И колонка
■  гор. вода ■  колодец

□ отопление

Рис. 2. Характеристика жилищно-бытовых условий взрослого населения

четвертого в домах имелась отопительная ко­
лонка (22,6%)- Наличие горячей воды в квар­
тирах отмечали 4,1%, канализации -  3,4% 
опрошенных. Газ имелся лишь у 3,7% насе­
ления.

Основным местом работы лиц трудоспо­
собного возраста были учреждения образо­
вания, здравоохранения и культуры (26,3%), 
промышленное производство (11,3%) и пред­
приятия торговли и питания (7,9%). Основ­
ным местом работы занятого населения явля­
лись: школы, больницы, хлебозавод, админи­
страция, магазины и рынки. В сельском хозяй­
стве было занято незначительное число насе­
ления (1,1%).

Удельный вес работников различных спе­
циальностей составил 57,8%. Каждый четвёр­
тый работающий (22,6%) был занят по спе­
циальностям образования, здравоохранения 
и культуры, 12,0% относились к специально­
стям технического профиля, работники сфе­
ры обслуживания составляли 7,1%. Лица, не 
работавшие на момент проведения осмотра 
(пенсионеры, учащиеся и безработные), со­
ставляли 42,2%.

При этом 44,3% опрошенных отмечали 
длительный контакт на производстве с вред­
ными и опасными факторами (запылённость, 
химические вещества, шум, вибрация, элек­
тромагнитное поле и ионизирующая радиа­
ция, высокая или низкая температура и влаж­
ность воздуха, тяжёлые физические нагрузки, 
нервно-эмоциональное напряжение). Пове­
денческий фактор является одной из важней­
ших составляющих качества жизни. Харак­
тер поведенческих реакций определяют ку­
рение, употребление алкоголя, отношение к 
крепким спиртным напиткам, занятия физи­

ческими упражнениями, а также режим и ка­
чество питания.

Более половины опрошенных не кури­
ли (81,6%). Большинство таковых опреде­
лялось среди женщин (91,8% против 47,7% 
среди мужчин). Половина опрошенных лиц 
не занимались физическими упражнениями 
(51,9%). Вместе с тем каждый третий (34,5%) 
занимался физическими упражнениями не си­
стематически.

Качество жизни населения определяет­
ся комфортностью существования в опреде­
лённых социально-экономических условиях, 
в частности, удовлетворённостью, состояни­
ем конфликтности, возможностью выполне­
ния необходимого объёма работы в сфере про­
фессиональной деятельности и в быту, нали­
чия усталости и пр. Исследованные нами по­
казатели качества жизни выявили, что пода­
вляющее большинство взрослого населения 
удовлетворено (полностью или частично) жи-

работой
произв.коллективом

питанием 
семьей 

мат. положением 
жил. условиями

0 20 40 60 80 100%

0  Не удовлетворен Я  Частично □  Полностью

Рис. 3. Слепень удовлетворённости семейными, 
жилищными и производственными условиями 81
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лищными условиями, питанием, своей рабо­
той, а также взаимоотношениями в коллекти­
ве, что представлено на рисунке 3.

Жилищные условия удовлетворяли полно­
стью 54,9% опрошенных. Полное удовлетворе­
ние питанием высказали 43,4% опрошенных. 
Удовлетворение по поводу своей работы выска­
зывали 38,8% и взаимоотношениями в коллек­
тиве -  48,3%. Более высокую степень удовлет­
ворения своей работой и взаимоотношениями 
в коллективе высказывали мужчины преиму­
щественно в возрасте от 30 до 59 лет. Мень­
шее число удовлетворённых определялось 
в группах изучения материального положе­
ния и семейно-бытовых отношений. Полно­
стью удовлетворены материальным положени­
ем 15,0%, а семейно-бытовые отношения пол­
ностью устраивали 18,4% опрошенных. Имен­
но в этих группах выявлялся наибольший про­
цент неудовлетворённых: материальным поло­
жением -  30,6%, семейно-бытовыми отноше­
ниями -  21,5%. Менее всего неудовлетворён­
ных определялось в группах изучения произ­
водственных взаимоотношений в коллективе 
(2,5%). Не удовлетворены своей работой 8,7%, 
а питанием -  8,1%.

Субъективная оценка здоровья является 
одной из составляющих качества жизни, от­
ражает как степень комфортности существо­
вания личности в определённых социально- 
экономических условиях, так и степень объ­
ективного влияния факторов окружающей 
среды химической, физической и биологи­
ческой природы на соматическое и психи­
ческое состояние здоровья человека и лич­
ности. Настораживает, что лишь 4,1% ре­
спондентов дали отличную и 2,6% очень хо­
рошую оценку состояния своего здоровья. 
Каждый второй (48,6%) оценил своё здоро­
вье, как посредственное, а каждый четвёртый 
(25,9%) -  как плохое.

Более высокие оценки своему здоровью 
поставили мужчины. На «отлично» и «очень 
хорошо» оценили своё здоровье 15,7% муж­
чин и лишь 4,0% женщин. Плохие оценки 
здоровью выставили 16,1% мужчин и 28,8% 
женщин. С возрастом самооценка здоровья 
опрошенных ухудшалась. Обращает на себя 
внимание, что более половины молодых лиц 
(от 30 до 39 лет) оценили своё здоровье как 
посредственное (54,2%).

В течение последнего года половина опро­
шенных (55,8%) отметила ухудшение здоро­
вья. При этом 19,1% лиц указывали на зна­
чительное ухудшение здоровья. Лишь 4,3% 
опрошенных отметили значительное улуч­

шение здоровья за последний год. Причина­
ми ухудшения своего самочувствия чаще все­
го респонденты отмечали загрязнение окру­
жающей среды (24,6%), низкий материаль­
ный уровень (22,5%), неблагоприятные усло­
вия труда (19,5%), усилия самого человека 
(11,1%) и наследственность (6,2%).

Для углублённой характеристики само­
оценки здоровья был проведён анализ ранжи­
рованной оценки самочувствия. На первом ме­
сте оказались лица, имеющие 50-59%  здоро­
вья (23,2%), на втором месте были лица с са­
мооценкой здоровья 40-49%  (18,5%), третье 
и четвёртое места занимали лица с высокой са­
мооценкой здоровья -  от 70% до 79% (13,2%) 
и от 80% до 89% (10,0%).

Лица, отметившие отличное и очень хоро­
шее здоровье, чаще были удовлетворены пита­
нием (91,7%), семейно-бытовыми отношения­
ми (83,4%), жилищными условиями (75,0%) 
и материальным положением (62,5%). Вы­
явлена прямая и сильная корреляционная 
связь между самооценкой здоровья и удовлет­
ворённостью материальным положением, жи­
лищными условиями и отсутствием семейно­
бытовых конфликтов (р < 0,05).

Заключение

Для обеспечения безопасности населения, 
проживающего в ЗЗМ объектов по уничтоже­
нию химического оружия, необходимым явля­
ется комплексный медико-экологический мо­
ниторинг. Данную систему следует использо­
вать для анализа, оценки, прогноза, динами­
ческого наблюдения за состоянием здоровья 
как отдельных групп населения, так и инди­
видуально каждого человека и среды обитания 
с целью выявления причинно-следственных 
связей между состоянием здоровья населе­
ния и воздействием факторов среды обитания, 
в том числе и химического фактора. Монито­
ринговая система должна осуществлять хра­
нение, передачу, ввод и анализ информации, 
полученной при оценке состояния здоровья 
и эколого-гигиенических условий.

В рамках выполнения задачи по про­
филактике и прогнозированию воздействия 
вредных факторов на население, проживаю­
щего вблизи объектов по УХО, предусмотре­
но применение принципиально новых подхо­
дов к методологии мониторинга состояния здо­
ровья. Необходимо включать в комплекс ди­
намического наблюдения вопросы субъек­
тивной оценки состояния своего здоровья и 
факторов качества жизни, включающих сте­
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пень удовлетворённости различными сторо­
нами жизни населения. Учитывая интеграль- 
ность и высокую информативность показате­
лей качества жизни, а также простоту проведе­
ния обследований, следует ожидать большую 
результативность исследований по обеспече­
нию безопасности населения, проживающего 
на территории ЗЗМ объектов по уничтожению 
химического оружия. Качество жизни опре­
делялось согласно специально разработанной 
программе, включающей такие психометри­
ческие характеристики качества жизни, как 
надёжность, валидность и чувствительность. 
В число основных индикаторов включались 
общие данные, состав семьи, бытовые усло­
вия, образование, отдых, питание, труд, со­
циальная деятельность, медико-санитарное 
обслуживание, физическая активность, фак­
торы риска (вредные привычки), социальная 
поддержка (материальное положение).

Применение автоматизированных меди­
цинских систем и комплексов для оценки со­
стояния здоровья больших контингентов на­
селения наряду с общепринятыми клиниче­
скими и лабораторными методами позволяет 
экспертно оценить вредное влияние химиче­
ски опасных веществ.

Работы по мониторингу здоровья насе­
ления в ЗЗМ объекта по УХО целесообразно 
продолжить для достижения большей репре­
зентативности, выделения групп риска и нара­

ботки индивидуальных норм параметров спе­
циальных исследований взрослого населения, 
проживающего в ЗЗМ.
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