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ОСОБЕННОСТИ И ТИПИЧНЫЕ ОШИБКИ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО 
МОНИТОРИНГА В ОБЛАСТИ ПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ
Тихоокеанский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, г. Владивосток

В предлагаемой работе приведены особенности и типичные ошибки социально-гигиенического 
мониторинга (СГМ) в области питания населения, носящие системный характер, то есть присущие всей 
системе СГМ безотносительно к особенностям организации данного вида деятельности Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзора) в каком-
либо учреждении системы Роспотребнадзора. Сформулированы рекомендации для совершенствования 
СГМ в указанной области, получения надёжных результатов, а также для предупреждения наиболее 
распространённых ошибок при его реализации.
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«Мы есть то, что мы едим»
(«Всякий есть, что он ест»)

Людвиг Фейербах

В настоящее время афоризм великого немецкого 
философа, вынесенный в эпиграф предлагаемой 
публикации, также актуален, как и в XIX в., как и 
во все периоды развития человеческого общества. 
Более того, в связи с уточнением роли алиментар-
ного фактора в формировании уровня здоровья 
населения, свидетельствующем о приоритетно-
сти данного фактора как детерминанта развития 
заболеваний населения, вопросы питания приоб-
рели бóльшую актуальность. И, действительно,  
по существу, организм человека представляет со-
бой сложнейший, тончайший и весьма ранимый 

технологический агрегат, сбои в работе которого 
и являются первой и важнейшей причиной тех со-
стояний, которые принято называть заболевания-
ми. На рис. 1–3 приводятся наглядные примеры, 
демонстрирующие указанную приоритетность пи-
тания в развитии заболеваний.

Приведённые на рисунках данные свидетельству-
ют о безальтернативной приоритетности алимен-
тарного фактора в развитии заболеваний населения. 
Причём, именно с данным фактором ассоциирова-
ны такие заболевания, которые, согласно аналити-
ческим материалам Роспотребнадзора, являются 
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основными причинами смертности населения (за-
болевания органов кровообращения, онкология, са-
харный диабет и др.) [11].

Таким образом, СГМ в области питания населения 
– приоритетное направление данного важнейшего в 
современных условиях средства обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния. В связи с указанным утверждением, неслучайно 
среди основных задач государственной политики в 
области здорового питания представлена задача мо-
ниторинга состояния питания населения [10].

Рис. 3. Структура заболеваний, роль в этиологии и патогенезе 
которых играет алиментарный фактор (%%) [1]

Другие

Нерациональное питание Экология

Социальные причины

Рис. 1 Дифференциация причин наиболее распространенных 
заболеваний в процентах по данным социологических  

исследований [2]

Рис. 2. Структура заболеваемости населения в процентах [1]

Заболевания ССС Сахарный диабет 2 типа

Алиментарные дефицитыНовообразования

Необходимо отметить, что СГМ в области пита-
ния населения отличается сложностью его проведе-
ния, обусловленной многочисленностью подлежа-
щих анализу алиментарных факторов.

Однако, знакомство с материалами СГМ различ-
ных уровней в области питания населения приводит 
к убеждению, что при реализации данного средства 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения допускаются системные ошибки, 
заключающиеся в следующих основных позициях:

1) не учитываются приоритетные факторы риска 
нарушения здоровья, ассоциируемые с питанием 
населения;

2) отсутствует дóлжный, достоверный анализ 
связи нарушений здоровья с отдельными алимен-
тарными факторами;

3) при анализе алиментарно-зависимой заболева-
емости не используется единая классификация забо-
леваний, связанных с питанием;

4) отсутствие должной стандартизации, термино-
логии, показателей, методик;

5) при изучении состояния фактического питания не 
учитывается значительное снижение пищевой и биоло-
гической ценности традиционных продуктов питания;

6) достаточно часто имеет место некорректная 
интерпретация результатов СГМ в области питания 
населения;

7) некорректное использование норм питания при 
проведении СГМ и анализе его результатов.

Необходимо дать объективное обоснование пере-
численных ошибок.

Итак, – первая ошибка. СГМ в области питания 
направлен в основном на выявление степени небла-
гоприятного влияния контаминации пищевого сырья 
[9, 17]. При этом не берётся в расчёт, что негативные 
последствия в состоянии здоровья в связи с питани-
ем связаны, не с экзотоксинами, а, прежде всего, с 
характеристиками потребляемой пищи, такими, как 
сбалансированность нутриентов и продуктов, коли-
чественные показатели их в рационах питания. Даже 
если иметь в виду интоксикацию организма челове-
ка, то по данным специалистов Стэндфордского уни-
верситета (США) она в среднем на 85% обусловлена 
эндотоксинами, образующимися в процессе метабо-
лизма (данные получены автором публикации в лич-
ной беседе). Между тем, данной стороне питания как 
детерминанту нарушения здоровья уделяется малое 
внимание. Так, например, можно отметить тот факт, 
что методический документ, регламентирующий и 
унифицирующий методические подходы изучения 
фактического питания и состояния здоровья населе-
ния в связи с характером питания датируется 1984 г. 
[6] и далеко не учитывает коренные изменения в ха-
рактере питания в современных условиях.

Вторая ошибка имеет и объективное обоснование, 
заключающееся в многоаспектности риска нарушений 
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здоровья населения в связи с питанием. Кроме того, 
важен факт отсутствия у специалистов, проводящих 
СГМ в области питания населения необходимой под-
готовки в области биоинформатики, в частности, в реа-
лизации сложных статистических методов. В результате 
дóлжным образом не решается ключевая задача СГМ: 
выявление причинно-следственных связей между со-
стоянием здоровья населения и воздействием факторов 
среды обитания человека на основе системного анализа 
и оценки риска для здоровья населения [8]

Третья и четвёртая ошибки. Эти ошибки взаи-
мосвязаны и демонстрируют тради-ционные пробле-
мы и с классификациями, и с терминологией в обла-
сти СГМ, несмотря на то, что ещё в 1994 г., в котором 
было положено начало СГМ в России, одним из веду-
щих принципов его проведения обозначены стандар-
тизация терминологии, показателей, методик.

Что касается классификации заболеваний, связан-
ных с питанием, то в данном случае имеется объек-
тивное основание прослеживаемых неопределённо-
стей. А именно, в Международной статистической 
классификации болезней, травм и причин смерти 
10-го пересмотра (МКБ-10) допущен ряд ошибок в 
определении классификационных признаков болез-
ней, связанных с питанием. С учётом этого обсто-
ятельства ведущими российскими специалистами 
предложена классификация алиментарнозависимых 
заболеваний [16], не противоречащая МКБ-10 и по-
тому может быть использована в сравнительном 
анализе, в том числе международного уровня.

Ниже приводятся основные группы заболеваний, 
ассоциируемых с питанием, по указанной классифи-
кации.

1 группа: первичные (экзогенные) расстройства 
питания организма и первичные болезни недоста-
точного и избыточного питания – алиментарные за-
болевания.

2 группа: вторичные (эндогенные) расстройства 
питания организма и вторичные болезни недоста-
точного и избыточного питания.

3 группа: болезни с алиментарными факторами 
риска патологии.

4 группа: болезни, обусловленные пищевой не-
переносимостью.

5 группа: болезни с алиментарными факторами 
передачи возбудителя патологии или токсичного ве-
щества.

Однако представленная классификация не имеет 
на сегодня международного статуса, несмотря на её 
логичность и соответствие этиологическим и патоге-
нетическим закономерностям развития алиментарно-
зависимой патологии. По мнению автора публикации, 
необходимо на первом этапе внедрить данную при-
ведённую классификацию в практику СГМ в России, 
закрепив её в каком-либо документе системы государ-
ственного санитарно-эпидемиологического нормиро-

вания Российской Федерации, а на следующем этапе 
добиться её признания в международном масштабе по 
линии Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

Кроме того, отсутствуют единые методические 
подходы к определению и оценке пищевого статуса 
и определения связи его с состоянием фактического 
питания. Ситуацию в обсуждаемых вопросах можно 
обозначить как «кто во что горазд».

В результате обсуждаемых неопределённостей 
не выполняется ещё один принцип СГМ – его дей-
ственность и эффективность, так как на основе не-
достаточно достоверных данных этого вида дея-
тельности невозможны адекватные и эффективные 
управленческие решения.

Особая проблема – терминология. По определению 
должна использоваться единая терминология, в кото-
рой бы отсутствовали элементы разночтения одних и 
тех же понятий, в том числе и, особенно, при прове-
дении СГМ. Впрочем, проблема терминология носит 
общий характер, она издавна сопутствует практически 
всем направлениям деятельности человека. В данном 
случае уместны высказывания и афоризмы выдающих-
ся мыслителей разного времени «Единство человече-
ской речи является сегодня проблемой» (Поль Рикер, 
французский философ, наш современник), «…Непра-
вильное употребление слов ведёт за собою ошибки в 
области мысли и потом в практической жизни» (Д.И. 
Писарев, русский публицист и литературный критик, 
революционный демократ), «Определив точно зна-
чения слов, вы избавите человечество от половины 
заблуждений» (Рене Декарт, выдающийся философ, 
естествоиспытатель, математик эпохи Возрождения).

По-видимому, назрела необходимость закрепле-
ния единой терминологии для использования в це-
лях проведения СГМ, в том числе в области питания 
населения, как и классификацию алиментарнозави-
симой патологии, в каком-либо документе системы 
государственного санитарно-эпидемиологического 
нормирования Российской Федерации с учётом не-
обходимости её соответствия терминологии, приня-
той в международной практике.

Пятая ошибка наиболее распространена и встре-
чается практически во всех работах по изучению со-
стояния фактического питания различных групп на-
селения – одного из важнейших элементов СГМ в 
области питания населения. Сущность этой ошибки 
заключается в том, что используемые, как правило, 
на заключительном этапе изучения состояния факти-
ческого питания расчёты пищевой и биологической 
ценности рационов базируются на справочных ис-
точниках [15], в которых не учтён важнейший и объ-
ективный факт значительного снижения пищевой и 
биологической ценности традиционных продуктов 
питания. А, между тем, это снижение настолько су-
щественно и объективно [12], что может обусловить 
совершенно искажённые данные о реальном состо-
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янии фактического питания. Отклонения расчётных 
данных от реальных, определяемых лабораторны-
ми методами, могут составлять более 50%. Как же 
можно при таких отклонениях говорить о досто-
верности результатов СГМ и как можно принимать 
эффективные целенаправленные управленческие 
решения? Опять же, по мнению автора публикации, 
необходимо распорядительным или методическим 
документом закрепить необходимость выборочного 
лабораторного контроля расчётных данных. Более 
радикально может решить обсуждаемую проблему 
учёт в справочных изданиях снижения пищевой и 
биологической ценности продуктов питания, более 
частые их пересмотры и выпуски. Однако решение 
этой задачи весьма сложно, так как мониторинг ха-
рактеристик пищевых продуктов и внесение со-
ответствующих корректив в справочные издания 
– весьма и весьма сложны, если возможны в совре-
менных условиях вообще. Между тем, есть опыт та-
кого рода мониторинга, реализуемого в США [12].

Обсуждаемая ошибка осложняется тем, что в от-
дельных случаях при расчётах пищевой и биологиче-
ской ценности рационов питания используются уста-
ревшие справочные источники, в которых отклонения 
показателей от реальных данных более существенно.

Шестая ошибка достаточно распространённая, 
но в меньшей степени в сравнении с предыдущей. В 
происхождении этой ошибки ведущим фактором яв-
ляется низкий профессионализм, низкая компетент-
ность специалистов, проводящих анализ полученных 
при проведении СГМ в области питания населения.

За примерами далеко ходить не приходится. Так, в 
статьях, посвященных состоянию питание населения 
Приморского края [3-5, 13], приведены усреднённые 
данные о потреблении растительных жиров. Причём, 
оказывается, что это потребление не только не соот-
ветствует норме, но и превышает её. Автор настоящей 
работы выяснил происхождение данной уникальной 
особенности питания жителей Приморья (известно, 
что дефицит насыщения рационов этим пищевым 
компонентов характерен как в целом для России, так и 
для большинства регионов). Оказывается, авторы при 
интерпретации результатов изучения состояния фак-
тического питания, отнесли к растительным жирам 
маргарин и подобные ему жировые продукты. Между 
тем, в среднем на 50% эти жировые продукты состоят 
из животных продуктов и, кроме того, гидрогенизиру-
емые для придания продукту твёрдой консистенции 
растительные жиры полностью утрачивают свои изна-
чальные свойства, так как высоко биологически актив-
ные ненасыщенные жирные кислоты переходят при 
гидрогенизации в насыщенные кислоты.

В результате, материалы обсуждаемой статьи не ста-
вят проблему дефицита растительных жиров и не наце-
ливают на необходимость принятия каких-либо мер по 
его устранению в рамках управленческих решений или 

региональных программ в области здорового питания. 
То есть, цена этой ошибки достаточно существенна.

Седьмая ошибка. Начнём с примера. Любопытная 
ситуация сложилась в регламентации питания обу-
чающихся в общеобразовательных учреждениях, уч-
реждениях начального и среднего профессионального 
образования. Эти регламенты представлены в норма-
тивном документе [13], датированном 2008 г., и базиру-
ются на нормах питания 1991 г. Между тем, различие 
норм питания 1991 и 2008 гг. [7] чрезвычайно велики. 
Таким образом, по существу, регламентация питания в 
указанных выше образовательных учреждениях не вы-
держивает никакой критики, является несовременной 
по своей сути. Однако интересно заметить, что именно 
на основе СанПиН 2.4.5.2409-08 в Институте питания 
Российской академии медицинских наук разработаны и 
повсеместно реализуются типовые месячные меню для 
школ. Опять же вопрос: может ли быть в данной ситу-
ации питание обучающихся детей здоровым? Ответ со-
вершенно определённый – конечно же, не может.

То есть, и в данном случае цена ошибки может 
быть весьма высокой, тем более, что она отражает-
ся на питании детей, для которых здоровое питание 
имеет особое значение, определяющее, в частности, 
и их когнитивные возможности.

Зачастую при интерпретации результатов изуче-
ния состояния питания той или иной группы насе-
ления игнорируется весьма важный методический 
документ системы государственного санитарно-
эпидемиологического нормирования Российской 
Федерации [12], в котором, наряду с адекватны-
ми уровнями потребления различных нутриентов, 
представлены верхние допустимые уровни. Исполь-
зование данных уровней при анализе результатов из-
учения питания иногда крайне необходимо и может 
в этом процессе иметь решающее значение.

Таким образом, выше представлен краткий ана-
лиз типичных ошибок при проведении СГМ в обла-
сти питания населения. Теперь следует ответить на 
два извечных вопросов российской интеллигенции: 
«Кто виноват?» и «Что делать?». Коль скоро автор 
представляемой публикации взял на себя смелость 
указать на ошибки, то надо попытаться и дать вер-
сии ответов на эти вопросы.

Итак, авторская версия ответа на первый из двух 
вопросов.

Виновата в данном случае функционирующая до 
настоящего времени система додипломной подготов-
ки по специальности Медико-профилактическое дело 
системы высшего профессионального образования, 
которая не предусматривает обязательное освоение 
студентами основ методологии СГМ и самым тесным 
образом связанной с ней методологии научно-исследо-
вательской работы (НИР). По существу, СГМ – это без 
каких-либо натяжек НИР со своей спецификой. Так-
же отсутствует дóлжная подготовка будущих специ-
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алистов в области биоинформатики, без знания основ 
которой реализации обсуждаемых видов деятельности 
в современных условиях невозможна. Однако, содер-
жание регламентов подготовки по Федеральному госу-
дарственному образовательному стандарту для указан-
ной специальности внушает в данном плане оптимизм, 
так как в нём соответствующая подготовка студентов 
предусмотрена на последнем этапе обучения и методо-
логии СГМ, и научно-исследовательской работы. Эта 
подготовка, в частности, отражена в тех компетенциях, 
которые должны быть сформированы у будущих спе-
циалистов профилактической медицины. Важно, что 
овладеть соответствующими компетенциями должны 
все будущие специалисты, так как СГМ проводится 
не только в специализированных подразделениях си-
стемы Роспотребнадзора. В системе СГМ на разных 
этапах должны быть задействованы практически все 
подразделения и специалисты, а в специализирован-
ных подразделениях проводится завершающий этап 
– анализ данных и представление его результатов для 
принятия управленческих решений.

К сожалению, не лучше сегодня обстоит дело в 
Приморском крае и с организацией последипломной 
подготовки по проведению СГМ. Пройти такую под-
готовку представляется возможным или в централь-
ных образовательных учреждениях, или на выездных 
циклах. Но в данном случае необходимо наличие ре-
гионального методического центра, который бы мог 
оказать специалистам, задействованным в проведе-
нии СГМ, оперативную методическую помощь.

Всё выше сказанное по ответу на первый вопрос, 
конечно же, в полной мере относится к СГМ в об-
ласти питания населения.

Ответом на второй вопрос можно считать подготов-
ленные автором публикации рекомендации, которые 
были предложены на очередном заседания Приморско-
го отделения Национального медицинского общества 
гигиенистов и санитарных врачей в октябре-ноябре 
2014 г., направленные на решение проблем, ассоции-
руемых с СГМ в области питания населения. Эти реко-
мендации содержат следующие основные положения:

1) при управлении Роспотребнадзора по Примор-
скому краю создать институт экспертов по основ-
ным направлениям и аспектам СГМ в области гиги-
ены питания;

2) организовать последипломную подготовку спе-
циалистов системы Роспотребнадзора по проблемам 
СГМ в области гигиены питания на базе ТГМУ;

3) создать учебное или методическое пособие с 
предварительным названием «Методология СГМ в 
области гигиены питания»;

4) организовать в ТГМУ подготовку студентов 
по биоинформатике с созданием соответствующего 
подразделения;

5) создать словарь терминов для проведения СГМ 
в области питания населения с целевым назначением.

Как видно из представленных рекомендаций, 
главная проблема, которая должна решаться в об-
суждаемом вопросе, – это проблема повышения 
уровня соответствующей подготовки специалистов, 
задействованных в системе СГМ.

Следует отметить, что для реализации перечис-
ленных рекомендаций необходима сложная органи-
зационная и методическая работа и специалистов 
регионального звена системы Роспотребнадзора, и 
специалистов ТГМУ.

В реализации представленных рекомендации 
весьма важной является поддержка их реализации 
руководителями региональной системы Роспотреб-
надзора, осознание ими исключительной важности 
решения проблем обеспечения качества, объектив-
ности и эффективности СГМ, в том числе и, осо-
бенно, в области питания населения. Кроме того, 
нужно указать, что в решении общих системных 
проблем проведения СГМ необходим пересмотр 
ряда его регламентов на федеральном уровне, без 
чего невозможно решение региональных проблем 
данного важнейшего в современных условиях 
средства обеспечения санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения.
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Кишечные вирусы являются многочисленной группой РНК-содержащих вирусов – возбудителей вирусных 
гастроэнтеритов. Из всех объектов окружающей среды наиболее эпидемически значимым в распространении 
кишечных вирусов и инфицировании ими людей является вода. С целью сравнительной оценки методов 
концентрации вирусных РНК и вирусов кишечной группы из сточных вод провели исследования 
параллельно методом двухфазного разделения и фильтрования через диск на основе полиамидной мембраны 
17 проб. Была установлена большая выявляемость РНК и вирусов при использовании фильтрования в 3,2 


