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Изучение зарубежного опыта, связанного с комплексным экологическим мониторингом здоровья представляет 
практический интерес. Цель работы: обзор современных международных стратегий оценки воздействия 
окружающей среды на здоровье. Мощная технологическая нагрузка на окружающую среду, связанная с 
глобализацией общества, приобрела межнациональные черты. На смену традиционным методам оценки 
риска пришли международные программные стратегии комплексного исследования влияния окружающей 
среды на здоровье. Они построены на концепции системной оценки и создания модели комплексного эколого-
гигиенического мониторинга. Основными отличиями новых программных стратегий стали междисциплинарность 
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оперативного информирования, прогнозирования и реагирования на изменения в окружающей среде, 
характеризующие сложные взаимодействия в природно-антропогенных системах.
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Введение
Анализ результатов исследований, связанных 

с воздействием на здоровье окружающей среды 
(ОС) выявил необходимость межгосударственно-
го согласования методов и подходов к их оценке 
и интерпретации. Тема интеграции российской 
науки в мировое научное сообщество становится 
в последнее время доминирующей в дискусси-
ях специалистов. Поэтому изучение зарубежного 
опыта, связанного с комплексным экологическим 
мониторингом здоровья (Integrated Environmental 
Health Monitoring, IEHM), актуально и представ-
ляет практический интерес. 

В конце ХХ века в мировой практике начал ши-
роко распространяться интеграционный подход, по-
зволивший на новом, междисциплинарном уровне 
решать глобальные проблемы мирового сообщества. 
Несмотря на то, что в контексте здоровья домини-
рующей парадигмой была оценка риска, сложивши-
еся стереотипы во взаимоотношениях человека и 
ОС привели к осознанию экологического феномена 
как важнейшей проблемы, требующей для решения 
интеграции научных знаний и новых междисципли-
нарных методических подходов.

На общем фоне неблагоприятной экологической 
ситуации в различных регионах Российской Феде-
рации, обусловленной высокой антропогенной на-
грузкой, в сочетании с неблагоприятной социаль-
но-экономической ситуацией, создается реальная 
угроза возникновения и распространения экологиче-
ски зависимых заболеваний. Данное обстоятельство 

обусловливает необходимость всестороннего изуче-
ния международного опыта комплексного исследова-
ния влияния факторов OC на здоровье населения.

Целью настоящего обзора явился анализ совре-
менных международных стратегий оценки воздей-
ствия ОС на здоровье с учетом комплексного эко-
лого-гигиенического мониторинга и исследования 
влияния на здоровье человека. 

Методы поиска
Поиск источников проводился в ресурсах Ко-

крановской библиотеки (директория Wiley Online 
Library), EMBASE (EMBASE.com), представляю-
щую собой комбинацию двух ведущих медицин-
ских баз данных EMBASE и MEDLINE на единой 
интегрированной платформе Elsevier, CINAHL, Web 
of Science и Health Economic Evaluations. Исследо-
вались веб-сайты ВОЗ, ООН и европейских между-
народных программ, занимающихся проблемами  
исследования ОС. Глубина поиска – 1980–2013 гг.

Основные результаты
Экологические влияния на здоровье всегда явля-

ются глубокими, многогранными и имеют далеко 
идущие последствия. В последние десятилетия мас-
штаб и сложность проблем гигиены ОС стали более 
очевидными [1]. Одной из причин этого стала мощ-
ная технологическая нагрузка на ОС, другая – связа-
на с глобализацией общества, в результате которого 
широкое и радикальное воздействие на экологию не 
ограничиваются рамками региона, страны, а приоб-
ретают межнациональные черты [9, 29].
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Традиционные формы системы оценки риска, 
несомненно, внесли большой вклад в решение во-
просов установления предельных значений для 
выбросов и определения стандартов качества ОС. 
Однако выявление рисков не раскрывало причин-
но-следственных связей, не давало возможностей 
проведения динамической оценки и не удовлет-
воряло информационные потребности общества. 
Попытки расширить или изменить понятие «оцен-
ка риска» привело к появлению новых эколого-ги-
гиенических направлений: «комплексная оценка 
риска» [1, 17], «сравнительная оценка риска» [3, 
24], «системные риски» [2, 6], как попытки встро-
ить возможные последствия для здоровья в более 
широкие экологические, социальные, политиче-
ские и экономические системы [1, 18]. Однако си-
стемные экологические риски имеют более широ-
кие рамки и более глубокие последствия, поэтому 
требуют комплексного, интегрированного подхода 
к изучению влияния ОС на здоровье [14, 24].

Постепенно на смену концепции рисков при-
ходит альтернативная парадигма – интегральная 
оценка (анализ) воздействия на здоровье, которая 
в отличие от оценки рисков сосредоточена на по-
литике управления и других действиях в системе 
«ОС – здоровье». Таким образом, новая парадиг-
ма объединила понятия риска и оценки воздей-
ствия на здоровье на основе междисциплинар-
ного и интегративного процесса объединения, 
интерпретации и передачи знаний из различных 
научных дисциплин для понятия сложных явле-
ний [63]. Она также опиралась на математиче-
ское моделирование для определения вероятных 
воздействий и потенциальной оценки послед-
ствий для здоровья [3, 19].

В Европе признание необходимости использо-
вания этих принципов в экологической политике 
пришло достаточно давно. С 70-х годов прошло-
го столетия они легли в основу Плана Действий 
Европейского Союза по ОС (Environment Action 
Plan of the European Union) [4]. В 90-е годы в го-
сударственных и общественных организациях 
Европы и мира, занимающихся проблемами ОС, 
однозначно признается необходимость принятия 
новой всеобъемлющей концепции, которая бы 
учитывала взаимное влияние человека и ОС. По-
следствия узости и ограниченности существовав-
шего подхода к изучению ОС стали испытывать 
многие международные и неправительственные 
организации (OOH, ВОЗ, Организация Эконо-
мического Сотрудничества и Развития), феде-
ральные и государственные органы стран мира, 
которые все шире используют экологические 
данные для мониторинга своих программ, пла-
нирования своей деятельности и отслеживания 
мировых тенденций.

Со вступлением в силу Амстердамского до-
говора (1997 г.) о более тесном сотрудничестве 
стран Евросоюза была подготовлена основа для 
возникновения инициативы ВОЗ (2003 г.) о необ-
ходимости на основе национальных планов ме-
роприятий по гигиене ОС создать единый евро-
пейский орган [8]. Эта инициатива была важным 
и поворотным моментом в политике здравоохра-
нения, науки и экологии. От них в первую оче-
редь зависело создание единого интегрированно-
го межнационального плана, который бы сделал 
оценку общего воздействия ОС на здоровье че-
ловека более эффективной, непрерывной, инфор-
мативной и открытой. В ответ на этот призыв в 
Европе были приняты несколько программных 
проектов, направленных на разработку и приме-
нение комплексных методов для эколого-гигиени-
ческой оценки ОС.

Однако еще несколько лет, несмотря на всеобщее 
признание того, что комплексное исследование ОС 
на здоровье населения является важным инстру-
ментом для эколого-гигиенических исследований, 
в странах Европейского союза не было единой кон-
цепции для формирования общих экологических 
проектов и программ.

Знакомство с международными экологическими 
программами по мониторингу качества ОС, при-
нятыми на рубеже XX–XXI вв., показало, что боль-
шинство из них были разработаны для конкретных 
целей и использовали ограниченное количество ис-
следуемых и оцениваемых параметров. 

Наиболее распространенной в этот период кон-
цептуальной основой международных и нацио-
нальных экологических программ была линейная 
модель «Давление – Состояние – Реакция (От-
вет)» (Pressure – State – Response, PSR). Однако, 
эта модель не учитывала сложные экологические 
процессы при взаимодействии человека и среды 
обитания, не давала полную характеристику эле-
ментам модели и, соответственно, не могла предо-
ставить способы динамического и циклического 
влияния на систему. 

С начала ХХI века ситуация стала меняться 
в сторону повсеместного признания важности 
комплексного (интегративного) подхода в эко-
лого-гигиенических исследованиях. Появилась 
новая концептуальная модель «Движущие Силы 
– Давление – Состояние – Воздействие – Реак-
ция» (Driving Forces – Pressure – State – Impact 
– Response, DPSIR). Она была основана на идее 
признания неблагоприятного влияния, с одной 
стороны, антропогенной деятельности на ОС, а с 
другой – экологическом воздействии на все сто-
роны жизни человека. Новый системный подход 
подразумевал не только выявление и изучение 
влияния, но и управление системой (рис. 1).
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Таким образом, новая модель DPSIR, по срав-
нению с устаревшей, вводит две дополнительных 
концепции: 1 – благополучие человека связано с ка-

чеством ОС и 2 – люди и их экономическая деятель-
ность оказывают давление на ОС, что неблагоприят-
но отражается на благосостоянии общества в целом. 

На состоявшейся в Италии (г. Парма, 2010 г.) V 
международной конференции на уровне министров 
и представителей государств – членов Европей-
ского региона, было принято решение о значении 
DPSIR как основной концепции будущей межнаци-
ональной программы «Европейская ОС и здоровье» 
(«European environment and health process», EEHP). 
Анализ результатов работы этого форума, в котором 
принимали участие и представители РФ, выявил 
необходимость межгосударственного согласования 
методов и подходов к их оценке и интерпретации 
исследований, связанных с воздействием на здоро-
вье параметров ОС. В итоговых документах конфе-
ренции неоднократно подчеркивалось, что принятие 
экологических программ DPSIR потребовало корен-
ного пересмотра информационной составляющей 
этих параметров: полученные данные (переменные) 
или выходные значения из набора данных помимо 
своих номинальных значений должны стремиться к 
смысловому описанию процесса или системы [52].

Это положение подразумевает, что независимо от 
типов измерений и применяемых методологических 
приемов, полученные информационные показатели 
должны быть сопоставимыми, полезными, понят-
ными и имели смысл для их пользователей для их 
оценки, прогнозирования и формирования инфор-
мированных государственных решений в области 
здравоохранения и ОС [9, 16].

В итоговой резолюции Пармской конференции 
было отмечено, что результаты эколого-гигиенических 
исследований должны стать основой для принятия 
управленческих решений на региональном, нацио-
нальном и межнациональном уровнях [52]. 

Фактически с 2010 г. (на Американском континен-
те – с 2012 г.) принято решение: все разрабатывае-
мые и существующие государственные и межнацио-

Рис. 1. Концептуальная модель системы «окружающая среда – здоровье человека»

нальные экологические программы, а также научные 
исследования, связанные с оценкой влияния ОС на 
здоровье, оценивать по критериям DPSIR.

Тем не менее, в современных систематических 
обзорах, посвященных разбору результатов про-
веденных в Европе исследований системы «ОС 
– здоровье» (E&H), признается, что по-прежнему 
уровень сопоставимости и информационной цен-
ности экологических и санитарно-гигиенических 
показателей в Европе ограничен. Это связано с не-
достаточным количеством исследований и доступ-
ностью их результатов, прозрачности отчетов и 
межнациональных различиях в методологии, при-
нятых в разных странах ЕС [12, 19]. 

В частности, было отмечено, что межгосудар-
ственные различия в определении исходных эко-
логических данных затрудняют прямое сравнение 
показателей, связанных с оценкой влияния факто-
ров среды обитания на показатели здоровья. Под-
черкивается, что оценка тенденций роли и вклада 
ОС в здоровье населения должна стать ценной ин-
формационной базой для разработки государствен-
ной экологической политики, а совместный анализ 
нескольких показателей позволит выявить связи 
между здоровьем и интенсивностью загрязнения 
объектов ОС, предотвратить возникновение и рас-
пространение экологически детерминированных 
заболеваний [10, 24, 39].

Мониторинг действующих современных экологи-
ческих программ выявил еще ряд проблем, связан-
ных с недостаточным уровнем междисциплинарного 
сотрудничества и межгосударственной совместимо-
сти. Для преодоления этих проблем было предложе-
но взять за основу общий методологический прин-
цип системного подхода для комплексного анализа 
влияния природных и антропогенных систем на здо-
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ровье человека с установлением причинно-след-
ственных связей [17].

Таким образом, использование единой методиче-
ской платформы позволило оптимизировать анализ 
имеющейся информации, основанной на существу-
ющих программах эколого-гигиенического монито-
ринга ОС, оценить степень межгосударственной со-
вместимости [7, 73]. 

Системный подход в эколого-гигиеническом мони-
торинге и управление здоровьем населения имеет боль-
шое значение для определения ключевых факторов, 
влияющих на ОС, для комплексной оценки антропоген-
ной нагрузки [1, 71]. На современном этапе этот подход 
лежит в основе разработки новых гигиенических тех-
нологий и широкого внедрения компьютерных методов 
сбора, обработки и анализа данных, математического 
моделирования и прогнозирования качества среды оби-
тания и ее влияния за здоровье населения.

Несмотря на то, что в настоящее время в мировом 
экологическом сообществе пока еще нет единого 
определения понятия «системного экологического 
мониторинга здоровья», первое десятилетие нового 
века ознаменовалось активным созданием интегра-
тивных эколого-гигиенических программ

В 2005 г. в ЕС было инициировано финанси-
рование 5-летнего проекта INTARESE (Integrated 
Assessment of Health Risks of Environmental Stressors 
in Europe), объединившего команду всемирно из-
вестных исследователей в области эпидемиологии, 
экологии и биологии для разработки и применения 
новых, комплексных подходов к оценке экологиче-
ских рисков для здоровья и гигиене ОС. Проект был 
успешно завершен в конце 2011 г. в виде итогово-
го документа HEIMTSA ((Health and Environment 
Integrated Methodology and Toolbox for Scenario 

Assessment), который был направлен на создание 
единой европейской системы оценки риска воздей-
ствия ОС на здоровье. Междисциплинарный подход 
при реализации проекта INTARESE помог достиг-
нуть основной цели в разработке единой концепции 
и методологии комплексной оценки ОС. Получен-
ные выводы были реализованы в Единой интегри-
рованной системе оценки воздействия ОС на здоро-
вье человека (Integrated Environmental Health Impact 
Assessment System, IEHIAS).

В рамках этого же проекта в 2012 г. была разработана 
совместная программа (США-Мексика) «Border-2012» 
(U.S. Environmental Protection Agency и Mexico’s 
Secretariat of Environment and Natural Resources). 

Основной целью указанных международных про-
ектов были достижение конкретно измеримых ре-
зультатов в получении достоверной информации о 
состоянии ОС и своевременное представление поль-
зователям информации об экологической оценке 
воздействия на здоровье для принятия решений на 
государственном уровне.

Аналогичные международные проекты, реализо-
ванные во второй половине ХХ в., как правило, ис-
следовали влияние только одиночных загрязняющих 
веществ в объектах ОС без установления причинно-
следственных связей между состоянием здоровья 
населения региона и определенными вредными фак-
торами среды его обитания [17, 59, 63]. 

Основной алгоритм при проведении санитарно-
экологических исследований в странах Европы при 
установлении связи между воздействиями несколь-
ких экологических параметров и неблагоприятны-
ми последствиями для здоровья строится исходя из 
концептуальной модели комплексного мониторинга 
санитарного состояния ОС (рис. 2).

Рис. 2. Концептуальная модель комплексного мониторинга санитарного состояния окружающей среды
Фрагмент: мониторинг систем компонентов
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Вместе с тем, проведение системных исследований 
пока еще ограничивается недостатком или отсутстви-
ем необходимого количества данных и использование 
различных систем для сбора данных, связанных раз-
ными целями [15, 52]. Это затрудняет представление 
заключительной (интегральной) фазы популяционно-
го эколого-гигиенического исследования.

Ключевым вопросом проведения системного 
анализа результатов комплексных эколого-гигиени-
ческих исследований является рассмотрение мони-
торинга как инструмента для измерения, анализа и 
интерпретации воздействия экологических измене-
ний на здоровье человека, для разработки более эф-
фективных управленческих решений и профилакти-
ческих программ [4]. 

В практическом аспекте систематический и не-
прерывный процесс в системе «ОС – здоровье» 
(E&H) основан на анализе причинно-следственных 
связей всех обнаруженных отклонений здоровья че-
ловека (патологических изменений у более чувстви-
тельных представителей биот). Сложность систе-
мы E&H связана с исследованием взаимодействий 
нескольких параметров на каждом возрастном, 
масштабно-популяционном уровнях, что требует 
применения инновационных средств более эффек-
тивного использования существующего материала: 
программно-математических методов оценки полу-
ченных фактических данных, географических ин-
формационных систем (ГИС), методы установления 
множественных корреляционных связей [51, 61]. 

Междисциплинарный характер системного под-
хода при осуществлении комплексных эколого-ги-
гиенических исследований осуществляется путем 
широкого использования в открытом доступе суще-
ствующих на сегодняшний день ряда европейских 
международных ресурсов: 

- базы данных «Здоровье для всех» («Health for 
All», ВОЗ), которая представляет собой подборку 
статистических данных по вопросам здоровья в 53 
странах Европы и охватывает такие аспекты, как ба-
зовые демографические составляющие, состояние 
здоровья населения, детерминанты здоровья и фак-
торы риска. База данных дают возможность делать 
информационные запросы для государственного, 
межгосударственного и регионального анализа и 
представляет результаты в виде таблиц, графиков и 
карт, которые могут быть экспортированы для даль-
нейшего использования [38].

- ОС и информационная система здравоохранения 
(Environment and Health Information System, ENHIS), 
являясь проектом ВОЗ для стран ЕС, представляет 
собой интерактивную базу данных, содержащую на-
циональные показатели и региональные оценки на-
рушений здоровья, связанных с влиянием ОС, также 
информацию о методах получения данных и расчета 
показателей. Эта база является полезным инстру-

ментом для организации мониторинга и оценки ре-
ализации и изменения политики в области охраны 
ОС и здоровья населения [29].

- Европейский центр ВОЗ по окружающей сре-
де и охране здоровья (WHO European Centre for 
Environment and Health, ECEH), функционирует с 
мая 2011 г. при финансовой поддержке Европейско-
го фонда регионального развития и Европейского 
социального фонда конвергенции. В Центре прово-
дят международные исследования в системе ОС и ее 
связи со здоровьем населения [14];

- Европейская рабочая группа по изучению пока-
зателей здоровья и ОС (Working Party on Health and 
Environment). Создана в рамках ВОЗ в 2004 г. Ос-
новные цели: координация и интеграция исследова-
ний, связанных с приоритетными направлениями по 
проблемам влияния ОС на здоровье проводимых в 
странах ЕС; консультация участников и исполните-
лей экологических проектов государств-членов Со-
дружества по современным стратегиям и передовым 
технологиям при исследовании взаимосвязи между 
здоровьем и экологическими факторами [24];

- Европейское Сообщество показателей здоро-
вья и мониторинга (European Community Health 
Indicators and Monitoring, ECHIM). Справочно-ин-
формационная база данных по 88 (2010 г.) соци-
ально-экономическим, демографическим показа-
телям, включая общественное здоровье в странах 
ЕС и существующим методам оценки. Данная база 
предлагает список действующих международных 
программ и проектов, имеющих отношение к обще-
ственному здоровью (например, Программы обще-
ственного здоровья, Public Health Programme, PHP, 
2003–2008 гг.) и другие [71].

Основные требования к проводимым мероприя-
тиям и систематическим отчетам по комплексному 
исследованию влияния ОС на здоровье населения 
основываются на одновременном проведении мо-
ниторинга и интерпретации полученных резуль-
татов. Организация исследований, основанная на 
применении системного подхода, должна обеспе-
чивать не только выявление (установление) при-
чинно-следственных связей между изменениями 
параметров здоровья и определенными вредными 
факторами среды обитания, но и интерпретировать 
полученные результаты и сложные связи между 
элементами системы [18, 40, 51]. 

Программы и проекты, основанные на систем-
ном подходе к решению проблем экологии и здо-
ровья населения должны предусматривать возмож-
ность разработки стратегии прогнозирования и 
реагирования на изменения в окружающей среде, 
характеризовать взаимодействия в природно-эко-
антропогенной системах. Такой подход считается 
более информативным, чем просто перечисление 
полученных результатов [11, 19, 41]. 
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Например, в 2012 г. специалистами Cochrane 
Effective Practice and Organization of Care Group [47] 
был проведен анализ восьми отчетов выполненных 
(1992–2011 гг.) международных и государственных 
исследований. Их выводы свидетельствовали, что 
несоблюдение принципа «прозрачности и доступ-
ности» не отвечает основной цели эколого-гигие-
нических исследований – оказание помощи прак-
тическому здравоохранению и помощь в принятии 
управленческих решений политиков и врачей. Как 
правило, руководители системы здравоохранения, 
федеральные и муниципальные политики, медицин-
ские работники сталкиваются с рядом препятствий 

при попытке использовать эти данные. К ним отно-
сятся ведомственные ограничения, действующие в 
рамках системы здравоохранения, большой объем 
данных научных исследований и трудности в адап-
тации результатов из-за их локальной актуальности 
[25, 36, 47].

На сегодняшний день для разработки программы 
комплексного измерения и мониторинга последствий 
влияния ОС на здоровье человека (IEHM) в мире 
признаются четыре основные конструкции (рамки): 
DPSIR, DPSEEA, MEME и IEHIA (комплексная эко-
логическая оценка влияния ОС на здоровье). Коротко 
остановимся на каждой из них (рис. 3).

Рис. 3. Основные требования и конструкции программ комплексного экологического мониторинга здоровья (IEHM)

DPSIR, Driving forces – Pressures – State – Impacts – 
Responses (Движущие силы – Давление – Состояние 
– Воздействие – Ответы), источник – Европейское 
Агентство по окружающей среде (EEA). Основная 
критика DPSIR связана с её акцентом на экологиче-
ские характеристики ОС в результате антропогенного 
воздействия, игнорируя природное воздействие, а так-
же её влиянием на здоровье. Эта конструкция не диф-
ференцирует динамические процессы, происходящие 
между воздействием и эффектами из-за ограниченно-
го описания воздействия ОС на здоровье. Ограниче-
ния DPSIR связаны в представлении взаимодействия 
в системе E&H в виде однонаправленной и линейной 
зависимости [11–17]. Из-за укзанных ограничений эта 
конструкция считается непригодной для детального 
описания системы E&H и обеспечить измерение и мо-
ниторинг воздействия ОС на здоровье [17].

DPSEEA, Driving force – Pressure – State – Exposure 
– Effect – Action (Движущие силы – Давление – Со-
стояние – Воздействие – Эффект – Действие), кон-
струкция, разработанная ВОЗ. По сравнению с DPSIR, 

конструкция DPSEEA признает воздействие ОС на 
здоровье [18]. Это позволяет рассматривать звенья 
причинно-следственных связей в системе E&H в каче-
стве точек приложения для уменьшения неблагопри-
ятного влияния ОС на человека и, наконец, эта более 
гибкая конструкция расширяет понятие движущих сил 
как фактора социально-экономического развития [9, 
19–21], и может быть адаптирована к изменяющимся 
требованиям и обстоятельствами [5, 29]. Несмотря на 
недостатки DPSEEA, связанные с меньшей эффектив-
ностью в представлении сложных взаимодействий 
между природными и антропогенными системами [20, 
21], эта конструкция была принята в Европе для мони-
торинга воздействия изменения климата на здоровье и 
измерения эффективности климатической адаптации. 
Она признается основой программы IEHM для изме-
рения и мониторинга воздействия изменений ОС на 
здоровье человека [7, 18].

Конструкция МЕМЕ, Multiple Exposures – Multiple 
Effects (множество экспозиций – множество эффек-
тов) является упрощенным и расширенным вариантом 



10 ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 1 (59) – 2015

Медицинская экология

DPSEEA, что дает возможность легко переключаться 
между ними в зависимости от потребностей [8, 22]. 
Она была разработана как концептуальная основа 
для изучения системы «ОС – детское здоровье». Для 
описания этой системы МЕМЕ использует компонен-
ты: «множество эффектов» – для отражения влияния 
нескольких экологических параметров на многие по-
следствия для здоровья и «множество экспозиций» 
– для описания индивидуального воздействия на дет-
ское здоровья нескольких экспозиций. Программные 
действия по ликвидации последствий могут быть на-
правлены либо на снижение экспозиции, либо на укре-
пление общего здоровья. Таким образом, МЕМЕ учи-
тывая сложные отношения между воздействием ОС на 
здоровье ребенка, в частности, подчеркивает значение 
связей между отдельными экспозициями и различны-
ми последствиями для здоровья [15, 28].

Конструкция IEHIA опирается на концепции 
DPSIR, DPSEEA и МЕМЕ, является продуктом 
проекта INTARESE и была разработана в качестве 
средства оценки проблем со здоровьем, связанных с 
отдельными факторами, загрязняющими ОС и дру-
гими воздействиями, которые могут оказать давле-
ние на ОС в отдаленной перспективе [8, 23]. IEHIA 
состоит из четырех этапов: определения проблемы 
– разработки цели и дизайна исследования – выпол-
нение исследований – оценка и интерпретация ре-
зультатов [37, 41]. 

IEHIA сочетает в себе качественный подход для 
выбора и разработки соответствующих методов 
оценки ОС и количественного подхода для прове-
дения комплексных оценок сложных вопросов [31, 
43]. Однако на практике, применение такого подхо-
да создает много проблем, связанных с необходимо-
стью значительного междисциплинарного участия и 
привлечения различных заинтересованных сторон с 
различными интересами и уровнями квалификации. 
Этапы выполнения исследований и оценки резуль-
татов часто используют методы математического 
моделирования и анализа сложных многомерных 
систем, что представляет дополнительные трудно-
сти при описании нелинейности природных процес-
сов и мультифакторность системы E&H, присущие 
большинству исследований [32, 33]. Тем не менее, 
подход IEHIA в настоящее время используется для 
мониторинга и измерения воздействия изменений 
ОС на здоровье человека [8]. 

Концептуальные модели комплексного монито-
ринга санитарного состояния ОС (IEHM)

Целью программы IEHM является исследование 
сложных вопросов гигиены ОС на основе систем-
ного и причинно-следственного подхода. Здоровье 
человека рассматривается как интегрированный 
результат воздействия на него экологических, со-
циально-культурных, биотических и абиотических 
факторов в различных пространственно-временных 

масштабах. Поэтому основной каркас IEHM должен 
быть основан на комплексном влиянии природно-
эколого-антропогенных систем, а не отдельных его 
компонентов. 

Рамки IEHM включают в себя четыре подсисте-
мы: природную, техногенную, антропогенную и 
экологическую и рассматривают их взаимосвязи 
через четыре категории мониторинга: экологиче-
ский мониторинг, наблюдения за состоянием ОС, 
биомониторинга и наблюдением за состоянием здо-
ровья (рис. 2). При этом здоровье человека играет 
центральную роль.

В последние годы стало очевидным, что многие 
из рисков для здоровья, стоящих перед обществом 
носят системный характер – это сложные риски, 
установившиеся в пределах более широких соци-
альных, экономических и экологических условиях. 

Вместо того чтобы создавать совершенно но-
вую программу IEHM, разумно было интегри-
ровать данные из существующих конструкций 
мониторинга системы E&H. Такой подход полно-
стью соответствует целям ЕС. Сложность заклю-
чается в интеграции нескольких программ мони-
торинга [56]. Для того чтобы связать данные из 
существующих программ мониторинга санитар-
ного состояния ОС предлагаются различные ме-
тодологии по их интеграции.

В настоящее время IEHM является общепризнан-
ным системным подходом для измерения, анализа, 
интерпретации состояния и изменения природно-
эко-антропогенных систем.

Заключение
В последние годы, масштаб и сложность эколо-

гических проблем здравоохранения становятся все 
более очевидными. Увеличение глобализации и про-
цессов интеграции общества заставляют рассматри-
вать экологические проблемы с позиции экономиче-
ских и социальных последствий, а также здоровья и 
благополучия будущих поколений.

Традиционные методы оценки риска внесли боль-
шой вклад в установление предельных значений для 
выбросов и определения стандартов качества ОС. 
Международные стратегии комплексного исследова-
ния влияния ОС на здоровье, которые пришли им на 
смену, построены на концепции системной экологиче-
ской оценки и создания концептуальной модели ком-
плексного мониторинга санитарного состояния ОС.

Для общества становится все более очевидным, 
что многие риски, стоящие перед ним, носят систем-
ный характер, что позволяет расценивать их в более 
широком социальном, экономическом, экологиче-
ском и политическом контексте. 

В целях информационного обеспечения изменив-
шейся политики в области охраны ОС и ее влияния на 
общество возникла необходимость в более интегратив-
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ных методах и оценках. На основании результатов двух 
крупных проектов, финансируемых ЕС (INTARESE и 
HEIMTSA), были созданы основы для комплексной 
экологической оценки воздействия на здоровье, для 
измерения, анализа, интерпретации состояния и изме-
нения природно-эко-антропогенных систем.

Нельзя не заметить, что на основные идеи, сфор-
мулированными авторами этих проектов, оказали 
несомненное влияние призывы к переходу общества 
к модели устойчивого развития, провозглашенные 
на конференциях ООН по окружающей среде и раз-
витию (Рио-де-Жанейро и Йоханнесбург, 2002 г.), 
во время Всемирного саммита по устойчивому раз-
витию. Глобальные проблемы – изменение климата, 
истощение нефтяных запасов, деградация сельхо-
зугодий, дефицит пресной воды – уже проявляются 
или проявятся в ближайшие десятилетия на здоро-
вье населения планеты. Это заставляет уже сегодня 
переосмыслить цели развития, изучать существую-
щие и искать новые стратегии для комплексной эко-
логической оценки воздействия на здоровье.
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В статье освещена проблема влияния техногенного загрязнения воздушной среды на организм человека. 
Проникновение химических веществ воздушной среды через дыхательные пути способствует накоплению 
их в организме, оказывая не только местное, но и системное воздействие. Химические соединения, 
присутствующие в повышенном количестве в воздушной среде промышленного города, вызывают 
изменения в иммунологическом и метаболическом статусе, способствуют развитию эколого-обусловленных 
заболеваний. В статье уделено внимание проблеме влияния наночастиц на организм человека. Эти вещества 
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В связи с ухудшением экологической обстановки 
в мире для медицинской науки в общем и профи-
лактической медицины в частности особый интерес 
представляют экологозависимые заболевания. Са-
мый большой процент из них приходится на заболе-

вания дыхательной системы. Респираторная система 
является одной из наиболее тесно соприкасающихся 
с окружающей средой систем организма, принима-
ющих на себя основную часть экспозиции вредных 
веществ атмосферного воздуха промышленного го-


