Довкілля ТА ЗДОРОВ'Я ЛЮДИНИ

Здоров'я населення як системоутворюючий фактор сталого розвитку суспільства, його критерії та показники

Здоров'я, незважаючи на уявну простоту, досить складна дефініція. Існує більше 100 визначень здоров'я, що свідчить, очевидно, про неможливість розробки єдиного, який задовольняє всіх визначення цього поняття. В гігієні використовуються такі визначення:

ЗДОРОВ'Я - це стан повного тілесного, душевного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб або фізичних дефектів (визначення Всесвітньої організації охорони здоров'я).

ЗДОРОВ'Я - стан фізичного, психічного і соціального благополуччя людини, при якому відсутні захворювання, а також розлади функцій органів і систем організму.

ЗДОРОВ'Я - такий стан людини, коли функції всіх його органів і систем урівноважені з зовнішнім середовищем і відсутні будь-які хворобливі зміни.

ЗДОРОВ'Я - стан оптимального функціонування організму, що дозволяє йому найкращим чином виконувати свої видоспецифічі соціальні функції.

Важливість основних понять гігієни - здоров'я, середовища, їх взаємодії, санітарно-епідеміологічного благополуччя та ін. - може бути розкрита з позицій теорії функціональних систем, розробленої радянським академіком, фізіологом П.К. Анохіним.

ФУНКЦІОНАЛЬНА СИСТЕМА є динамічно що складається широка розподілена система з різнорідних фізіологічних утворень, всі частини якої сприяють отриманню певного корисного пристосувального результату.

Системоутворюючим фактором - це фактор, що обумовлює корисний пристосувальний результат функціональної системи, це найважливіше поняття в теорії функціональних систем.

З цієї точки зору соціум, суспільство, так чи інакше взаємодіє із середовищем проживання, теж можна назвати функціональною системою. Корисним результатом такої системи, очевидно, слід назвати сталий розвиток суспільства. І тоді без сумніву, що системоутворюючим фактором, що сприяє сталому розвитку суспільства, є здоров'я його членів: їх кількість (чисельність) і якість (працездатність, інтелектуальний, культурний та інші види потенціалу).

Для вивчення і оцінки здоров'я людини і населення медики, вчені, економісти, політики і т.д. використовують різні критерії і показники здоров'я. Критерії і показники здоров'я розрізняють в залежності від рівня організації живої матерії або біосистеми: критерії відображають популяційної / громадське здоров'я, показники - здоров'я індивідуума (або організму) і групи.

КРИТЕРІЇ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ'Я:

1. медико-демографічні,

2. захворюваність,

3. інвалідність,
4. фізичний розвиток,

5. групи здоров'я дітей і підлітків.

Показники ГРУПОВОГО І ІНДИВІДУАЛЬНОГО ЗДОРОВ'Я дітей і підлітків:

1. наявність або відсутність у дитини хронічних захворювань,

2. наявність або відсутність у дитини функціональних відхилень,

3. відповідність фізичного і нервово-психічного розвитку дитини віково-статевим нормативам,

4. стан імунної системи (по частоті гострих захворювань).

ЗАХВОРЮВАННЯ - виникає в зв'язку з впливом патогенних факторів порушення діяльності організму, працездатності, здатності адаптуватися до мінливих умов зовнішнього і внутрішнього середовища при одночасній зміні захисно-компенсаторних і захисно-пристосувальних реакцій і механізмів організму.

Зміни в індивідуальних або популяційних показниках здоров'я є об'єктивний процес, що характеризує результат взаємодії справжніх і попередніх поколінь людей з навколишнім середовищем і реалізується в різних формах в конкретних умовах існування суспільства.

У сучасних умовах джерела ризиків для здоров'я можна поділити на такі фактори, як:

1) якість життя і матеріальне благополуччя;

2) спосіб життя і індивідуальну поведінку людини;

3) вплив факторів навколишнього середовища на здоров'я;

4) опосередковані впливу шкідливих факторів на здоров'я через екологічні системи.

За експертними оцінками, внесок в порушення стану здоров'я людини розподіляється наступним чином:

• спосіб життя (харчування, умови праці, гіподинамія, сімейний стан та ін.) І шкідливі звички (тютюнопаління, вживання алкоголю та наркотиків, зловживання ліками і ін.) - 49-53%;

• стан охорони здоров'я (своєчасність і якість медичної допомоги, ефективність профілактичних заходів) - 8-10%;

• стан навколишнього середовища (природно-кліматичні чинники, якість об'єктів навколишнього середовища) - 17-20%;

• генетичні і біологічні фактори - 18-22%.

Сучасні підходи до профілактики захворювань, що асоціюються з несприятливим впливом на людину факторів середовища життєдіяльності, припускають ідентифікацію факторів ризику, їх моніторинг і корекцію. У доповіді Всесвітньої організації охорони здоров'я про стан охорони здоров'я в світі (WHO, 2002) говориться: «Охорона здоров'я людей починається з оцінки факторів ризику для здоров'я, інформування про них і розробки способів їх подолання, характеристики впливу чинників ризику на людей і ролі урядів у захисті від них населення. Головним елементом профілактики має стати вивчення факторів ризику для здоров'я ».

Виходячи з визначення факторів ризику як факторів зовнішнього і внутрішнього середовища організму, поведінкових факторів, що сприяють збільшенню ймовірності розвитку захворювань, їх прогресуванню і несприятливого результату, джерела ризиків для здоров'я можуть бути представлені наступною класифікацією.

1. Ризики, пов'язані з якістю життя і матеріальним благополуччям, залежать від стану ряду основних показників.

1.1. Рівень життя і антагонізація соціальної структури:

• співвідношення доходів 10% найбільш багатих і 10% найбільш бідних громадян;

- частка населення за межею бідності: для офіційно встановленої межі бідності; для прийнятої громадською думкою межі бідності;

• соціальна напруженість - поширеність в громадській думці конфронтаційних оцінок; зростання числа страйків, мітингів, актів саботажу і непокори владі в умовах економічних конфліктів.

1.2. Міжнаціональні та міжконфесійні конфлікти:

• дискримінація за національною та конфесійною ознакою;

• міжнаціональна і міжконфесійна напруженість;

• міграція з регіонів міжнаціональної та міжконфесійної напруженості і конфліктів;

• проблеми адаптації біженців;

• ефективність охорони правопорядку в регіонах міжнаціональної та міжконфесійної напруженості і конфліктів;

• зміни в громадській думці в регіонах, не порушених безпосередньо конфліктами або напруженістю.

1.3. Духовно-моральна сфера:

• стійкість соціокультурної ідентичності (співвідношення позитивних традиційних і модернізаційних установок: «колективізм - індивідуалізм», «борг - вигода», «емпатія - ізоляція» і т.п.);

• мотивація на трудову діяльність;

• конфліктність відносин між поколіннями;

- вплив релігії, в тому числі: традиційних релігій, конструктивно взаємодіють із суспільством і державою; екстремістських течій традиційних релігій; тоталітарних сект деструктивної соціальної спрямованості; політизованих конфесій, керованих із зарубіжних центрів.

1.4. Довіра до влади, соціальна активність:

• довіра до органів влади (федеральним, регіональним, муніципальним);

• довіру до основних інститутів держави (законодавчої, виконавчої, судової влади, силових структур);

• довіра до системоутворюючим партіям і рухам;

• гендерна, національна, конфесійна асиметрія в органах влади;

• громадянська активність;

• законослухняність.

1.5. Рівень життя:

• середній розмір доходу на члена сім'ї;

• купівельна спроможність сімейного бюджету;

• споживання на душу населення продуктів харчування, товарів повсякденного попиту, товарів тривалого користування;

• розподіл власності;

• рівень безробіття працездатного населення;

• міграція з соціально-економічно депресивних регіонів;

• задоволеність характером і умовами праці;

• доступність освіти;

• доступність залучення до цінностей культури;

• задоволеність житловими умовами;

• задоволеність діяльністю ЗМІ;

• впевненість в забезпеченні майбутнього дітей;

• впевненість молоді в життєвих перспективах;

• впевненість у власній гідної старості;

• доступність речових атрибутів гідного життя, укорінених в масовій свідомості (автомобіль, побутова техніка, електроніка і т.д.);

• задоволеність забезпеченням свободи пересування:

- роботою місцевого транспорту;

- доступністю міжміського транспорту;

- роботою міжміського транспорту.

1.6. Особиста захищеність:

• задоволеність діяльністю органів правопорядку;

• задоволеність існуючим законодавством;

• здатність до самооборони при кримінальних діях;

• рівень повсякденної злочинності (шахрайство, хуліганство, дрібні крадіжки, нанесення невмотивованого шкоди власності громадян, фальсифікація продуктів і товарів тощо).

1.7. Соціально-екологічна ситуація:

• міграції з екологічних причин;

• втрата робочих місць на екологічно небезпечних виробництвах, які підлягають тимчасовій зупинці або ліквідації;

• доступність компенсації екологічного збитку;

• екологічний тероризм;

• соціально-екологічна напруженість.

1.8. Соціально-інформаційна ситуація:

• надійність захисту охоронюваної законом інформації;

• оптимальність поділу інформації на інформацію вільного доступу і конфіденційну (секретну);

• довіра населення до джерел офіційної інформації;

• вплив на населення зарубіжних і внутрішніх пропагандистських центрів деструктивної спрямованості, насамперед у сфері «сірої» та «чорної» пропаганди;

• своєчасність нормативно-правового регулювання процесів інформаційної революції;

• тиражі преси, можливість підписки на місцеву і центральну пресу;

• пропаганда здорового способу життя.

1.9. Освіта:

• доступність і якість освіти;

• число учнів у вищих і середніх спеціальних установах;

• число осіб, охоплених програмами перепідготовки кадрів;

• число осіб, що проходять платне навчання і перепідготовку.

1.10. Можливість організації відпочинку та дозвілля в сприятливих умовах:

• доступність рекреаційних заходів і установ;

• цільове використання відпустки для підтримки здоров'я і відпочинку;

• задоволеність відпочинком.

2. Ризики, пов'язані зі способом життя та індивідуальним поведінкою людини, залежать від стану кількох основних показників:

• масове девіантна (відхиляється від норми) поведінка:

- рівень злочинності (кількість злочинів на 1 тис. Чоловік);

- рівень споживання (абсолютний) алкоголю на одну людину в рік;

- кількість наркоманів на 1 тис. Чоловік;

•
малорухливий спосіб життя;

• неадекватне харчування;

•
шкідливі звички;

• неврегульована сексуальне життя.

3. Вплив факторів навколишнього середовища на здоров'я населення класифікується в такий спосіб:

• вплив хімічних і біологічних речовин усередині приміщень (крім радону);

• вплив радону всередині приміщень;

• забруднення атмосферного повітря (зваженими речовинами, діоксидом азоту, діоксидом сірки, озоном, свинцем, оксидом вуглецю, канцерогенними і токсичними хімічними сполуками);

• забруднення атмосферного повітря від рухомих джерел;

• забруднення питної води галоформнимі сполуками, металами, іншими небезпечними канцерогенними і токсичними сполуками;

• забруднення грунту населених місць металами, поліароматичні вуглеводнями, іншими стійкими канцерогенними і токсичними хімічними сполуками;

• вплив шкідливих факторів виробничого середовища і трудового процесу на працюючих;

• мікробне забруднення питної води і харчових продуктів;

• хімічне забруднення харчових продуктів, в тому числі пестицидами та іншими агрохімікатами, а також харчовими добавками;

• вплив іонізуючого випромінювання;

• вплив шуму;

• вплив електромагнітних полів і випромінювань;

• ультрафіолетове опромінення;

• аварійні викиди небезпечних хімічних речовин в атмосферне повітря;

• аварійні скиди небезпечних хімічних речовин у воду водних об'єктів господарсько-питного призначення;

• небезпечні відходи, включаючи промислові та медичні;

•
радіоактивні відходи;

• ризики, пов'язані з впливом пестицидів на персонал підприємств, сільськогосподарських робітників і населення в процесі їх виробництва та застосування;

• виробничі аварії, в тому числі аварії на газо- і нафтопроводах, що супроводжуються впливом вражаючих факторів і хімічним забрудненням різних об'єктів навколишнього середовища;

• невідповідні умови виховання і навчання в дитячих дошкільних установах, школах та інших навчальних закладах;

• діоксинове забруднення від підприємств з переробки твердих відходів, целюлозно-паперової промисловості;

• хімічне забруднення навколишнього середовища в центрах хімічної промисловості;

• складування, зберігання і знищення бойових отруйних речовин;

• поява нових потенційно небезпечних хімічних речовин;

• ризики, пов'язані з використанням товарів народного споживання і господарсько-побутових засобів.

4. З шкідливих факторів опосередкованого впливу на здоров'я людини через екологічні системи можна виділити:

• підвищену сонячну радіацію внаслідок виснаження озонового шару;

• глобальне потепління і парниковий ефект, пов'язаний з емісіями діоксиду вуглецю;

• транскордонне перенесення забруднюючих речовин;

• многосредовое вплив хімічних речовин, обумовлене технологічними процесами транспортування, межсредового переходу, накопичення, трансформації хімічних сполук в різних об'єктах навколишнього середовища;

• деградацію місць рекреації;

• порушення ландшафту;

• естетичні і емоційні ефекти і реакції, пов'язані зі зміною якості навколишнього середовища (наприклад, вплив запаху).

Реалізація численних ризиків в конкретних умовах життєдіяльності людини можлива тільки при достатньому рівні впливу (експозиції) факторів ризику.

Дві групи реакцій - поведінкові і психологічні - безпосередньо пов'язані з дією факторів ризику, що асоціюються з якістю життя і матеріальним благополуччям (перша група по наведеної вище класифікації), і чинників ризику, що асоціюються з образом життя і індивідуальним поведінкою людини (друга група класифікації).

Ці фактори ризику, як правило, особливо інтенсивно проявляються в суспільстві в перехідні періоди розвитку і характеризуються вираженим соціальним стресом. Дослідження, проведені в Москві в такий період розвитку суспільства (1992-1994 рр.), Показали, що високі рівні індивідуального стресу по тесту Рідара мало не менше 40% населення. Зниження рівня впливу таких факторів ризику (управління ризиками) є складною багатоплановою задачею, в рішенні якої повинні брати участь всі гілки влади, економісти, політологи, соціологи, психологи, лікарі.

Фізіологічні відповідні реакції, тобто зміни показників гомеостазу людини, які проявляються при несприятливому дії чинників довкілля, доступні вивченню з боку лікарів як на донозологическом рівні проявів, так і при виникненні маніфестних форм патології. Правильно зібраний анамнез несприятливого впливу і всебічний аналіз ситуації повинні привести до постановки етіологічного діагнозу, оцінки прогнозу та розробці заходів первинної, вторинної та третинної профілактики.

Випадки клінічних повідомлень про екологічно обумовлених захворюваннях є підставою для більш детального опрацювання проблеми із застосуванням підходів доказової медицини та методології оцінки ризику з наступним прийняттям рішень з управління станом здоров'я в системі «навколишнє середовище - здоров'я населення».

Профілактика та охорона здоров'я

Великий російський хірург Н.І. Пирогов (1810 - 1881 рр.), Поряд з провідними гигиенистами і громадськими діячами, підкреслював роль гігієни в розвитку медицини і охорони здоров'я: «Я вірю в гігієну. Ось де полягає істинний прогрес нашої науки. Майбутнє належить медицині запобіжної. Ця наука, йдучи рука об руку з державністю, принесе безсумнівну користь людству ». У цій думці важливий не тільки пріоритет профілактики, що віддають гігієни лікарем-хірургом, але акцент на роль держави в реалізації положень гігієнічної науки. А держава - це, перш за все, правова база охорони здоров'я громадян і фінансування охорони здоров'я та медичної науки.

ОХОРОНА ЗДОРОВ'Я громадян - система заходів політичного, економічного, правового, соціального, наукового, медичного, в тому числі санітарно-протиепідемічного (профілактичного) характеру, що здійснюються органами влади, організаціями, громадянами в цілях профілактики захворювань, збереження і зміцнення фізичного та психічного здоров'я кожної людини , підтримки його довголітнього активного життя, надання йому медичної допомоги.

ПРОФІЛАКТИКА (др.греч. Prophylaktikos - запобіжний) - комплекс різного роду заходів, спрямованих на попередження будь-якого явища і / або усунення факторів ризику.

ПРОФІЛАКТИКА - комплекс заходів, спрямованих на збереження і зміцнення здоров'я та включають в себе формування здорового способу життя, попередження виникнення та (або) розповсюдження захворювань, їх раннє виявлення, виявлення причин і умов їх виникнення і розвитку, а також спрямованих на усунення шкідливого впливу на здоров'я людини факторів середовища її проживання.

Рівні профілактики (ВООЗ):

1) первісна (основна) профілактика - комплекс заходів, спрямованих на виключення чинників довкілля, які призводять до розвитку хвороб і діючих на все населення,

2) первинна профілактика - комплекс заходів, спрямованих на виключення специфічних причинних факторів середовища, які призводять до розвитку хвороб, і діючих, як на все населення, так і на групи,

3) вторинна профілактика - комплекс заходів, спрямованих на хвору людину для попередження виникнення наслідків хвороби (хронізації, ускладнень, інвалідності, летальності),

4) третинна профілактика (реабілітація) - комплекс заходів, спрямованих на тяжкохворого людини або інваліда з метою усунення наслідків хвороби.

Пріоритет профілактики в сфері охорони здоров'я:
1) програми формування здорового способу життя, в тому числі програм зниження споживання алкоголю і тютюну, попередження та боротьби з немедичною споживанням наркотичних засобів і психотропних речовин;

2) санітарно-протиепідемічні (профілактичні) заходи;

3) заходи щодо попередження та раннього виявлення захворювань, в тому числі попередження соціально-значущих захворювань та боротьби з ними;

4) профілактичні та інші медичні огляди, диспансерне спостереження;

5) заходи по збереженню життя і здоров'я громадян в процесі їх навчання і трудової діяльності.

ГІГІЄНА НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ НОРМУВАННЯ

Основні визначення і поняття гігієни навколишнього середовища

Згідно з визначенням Всесвітньої організації охорони здоров'я, гігієна навколишнього середовища поширюється на сукупність всіх фізичних, хімічних і біологічних факторів, що впливають на людину ззовні, а також на всі пов'язані з ними фактори, що впливають на поведінку. Це визначення не охоплює поведінки, не пов'язаного з навколишнім середовищем, або поведінки, пов'язаного з соціальними і культурними умовами, а також з генетикою.

Санітарно-епідеміологічне благополуччя населення - стан здоров'я населення, середовища проживання людини, при якому відсутній її небезпечний вплив на людину і є сприятливі умови його життєдіяльності.

Санітарно-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ОБСТАНОВКА - стан здоров'я населення та довкілля на певній території в конкретно визначений час.

МІСЦЕ ІСНУВАННЯ - сукупність об'єктів, явищ і факторів навколишнього (природного і штучного) середовища, що визначає умови життєдіяльності людини.

ДОВКІЛЛЯ - сукупність компонентів природного середовища, природних і природно-антропогенних об'єктів, а також антропогенних об'єктів.

ПРИРОДНЕ СЕРЕДОВИЩЕ - сукупність компонентів природного середовища, природних і природно-антропогенних об'єктів.

ЕКОЛОГІЯ - наука про відносини рослинних і тваринних організмів, утворених ними співтовариств між собою і навколишнім середовищем. Виділяють загальну, морську, медичну, прикладну та ін.

БІОСФЕРА - це область існування живої речовини, що включає нижню частину атмосфери (аеробіосфера), всю гідросферу (гідробіосфера), поверхня суші (террабіосфера) і верхню частину літосфери (літобіосфера). Біосфера - фактор планетарного масштабу.

НООСФЕРА (грец. Noos - розум + сфера) - це «мисляча оболонка», сфера розуму, вища стадія розвитку біосфери, пов'язана з виникненням і розвитком в ній цивілізованого людства. Останнім часом людська діяльність стає головним визначальним чинником розвитку на Землі.

ТЕХНОСФЕРА - це частина біосфери в минулому, перетворена людиною за допомогою прямого або непрямого впливу технічних засобів, з метою найбільшої відповідності своїм матеріальним і соціально-економічним потребам.

Фактори (лат. - робить, що виробляє) - це рушійна сила відбуваються процесів або впливають на процеси умови.

ФАКТОРИ СЕРЕДОВИЩА ІСНУВАННЯ - це біологічні (вірусні, бактеріальні, паразитарні та інші), хімічні, фізичні (шум, вібрація, ультразвук, інфразвук, теплові, іонізуючі, неіонізуючі і інші випромінювання), соціальні (харчування, водопостачання, умови побуту, праці, відпочинку ) і інші чинники, які надають або можуть впливати на людину і (або) на стан здоров'я майбутніх поколінь.

Етіологічний фактор - фактор, який є причиною порушення здоров'я і визначає його характер і окремі риси

Чинники ризику - фактори середовища, які не є безпосередньо причинами несприятливого ефекту, але підсилюють імовірність його виникнення (тобто умова).

Модифікуючих факторів - фактор середовища, що викликає структурно-функціональні зміни в організмі.

ШКІДЛИВЕ ВПЛИВ СЕРЕДОВИЩА - вплив чинників довкілля, які створюють загрозу життю або здоров'ю людини або загрозу життю майбутніх поколінь.

СПРИЯТЛИВІ УМОВИ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ЛЮДИНИ - стан довкілля, при якому відсутня шкідливий вплив її чинників на людину і є можливості для відновлення порушених функцій організму людини.

Забруднення навколишнього середовища

Другий закон гігієни (неминучого негативного впливу на навколишнє середовище діяльності людей): незалежно від своєї волі і свідомості, у зв'язку з фізіологічної, побутової та виробничою діяльністю люди забруднюють навколишнє середовище.

ЗАБРУДНЕННЯ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА - надходження в навколишнє середовище речовини і (або) енергії, властивості, місце розташування або кількість яких чинять негативний вплив на навколишнє середовище.

Забруднення навколишнього природного середовища в ХХ столітті прийняло воістину гігантський характер. З метою боротьби з ним потрібно початкове його скрупульозне вивчення, опис і класифікація.

КЛАСИФІКАЦІЯ ЗАБРУДНЕНЬ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА:

1) за походженням - виділяють антропогенне забруднення, що настало в результаті діяльності людини (промислові підприємства, транспорт, теплоелектростанції, сільське господарство, відходи населених місць) і природне, що трапилося в результаті природних причин (пилові бурі, вулкани, лісові пожежі, селі, повені) ;

2) за своєю природою, походженням фактора: хімічне (зміна природних хімічних властивостей середовища або надходження в середу речовин, їй не властивих, або в кількостях, що перевищують фонові), фізичне (електромагнітне, радіоактивне, світлове, теплове, шумове), біологічне (бактерії, віруси, грибки, гельмінти, найпростіші, біологічні продуценти), механічне (забруднення інертними в фізико-хімічному відношенні відходами);

3) за величиною території - глобальне або фоново-біосферний, регіональне, локальне або місцеве, точкове;

4) за силою і характером впливу - фонове і Імпактний (impact - удар, поштовх, це аварія, наприклад, розлив нафти);

5) за тривалістю - постійне (перманентне) і тимчасове;

6) за джерелами - промислове, транспортне, сільськогосподарське, комунально-побутове;

7) по середах - забруднення атмосферного повітря, забруднення водних об'єктів, забруднення грунту.

Міграція речовин в біосфері. Хімічні речовини в біосфері мають властивість переміщатися з однієї середовища в іншу в силу загальних законів кругообігу речовин в природі: речовини переходять із середовища з більшою їхньою концентрацією в середу з меншою концентрацією. Міграція речовин в біосфері призводить до позитивних і негативних наслідків. З одного боку ці процеси сприяють самоочищенню природних середовищ, з іншого - в умовах масивного забруднення здатності середовищ до самоочищення обмежені і відбувається накопичення або депонування токсичних і радіоактивних речовин в сусідніх середовищах (повітря - грунт - вода - продукти). З цим пов'язана складність пошуку джерела і шляхів забруднення.

Харчові ланцюги: в результаті міграції хімічних речовин в природних середовищах йде накопичення токсичних і радіоактивних речовин у харчових (біологічних, трофічних) ланцюгах екосистем. Число ланок ланцюга може бути різним: три ланки (атмосфера - вода - людина); чотири ланки (атмосфера - вода водойм - риба - людина); п'ять ланок (атмосфера - грунт - рослини - домашні тварини - молоко, м'ясо - людина).

Вплив середовища на людину: шляхи дії факторів, класифікація та варіанти впливу середовища на здоров'я

Згідно з п'ятим закону гігієни (неминучого негативного впливу забрудненого навколишнього природного середовища на здоров'я населення), при контакті людини з навколишнім середовищем, забрудненої побутовими або техногенними забруднювачами в кількостях, що перевищують гігієнічні нормативи, здоров'я населення неминуче погіршується.

Наслідки впливу забрудненого навколишнього середовища на здоров'я різноманітні, залежать від ряду обставин. Відносно хімічного фактора важливий шлях надходження речовини в організм, від цього залежить швидкість і ефект впливу. Нейтралізація деяких шкідливих впливів в організмі еволюційно закріплена, вироблений механізм захисту. Так, токсин при надходженні через шлунково-кишковий тракт проходить природну детоксикацію в печінці, а при попаданні цієї ж речовини через легені такого захисту в організмі немає, тому вплив стає надзвичайно токсичним.

КЛАСИФІКАЦІЯ ВПЛИВІВ СЕРЕДОВИЩА НА ЗДОРОВ'Я:

за ступенем тяжкості біологічного ефекту: 1) несприятливі (зниження маси тіла дітей, гіпертрофія, гіперплазія, зміна активності ферментів, оборотна дисфункція органів і систем), 2) важкі (дисфункція нервової системи, розвитку, поведінки), 3) катастрофічні (висока смертність, вроджені вади розвитку);

за тривалістю і характером дії фактора: 1) постійне дію - безперервне, протягом усього періоду спостереження, 2) интермиттирующее дію - переміжне, зазвичай це поняття використовується для шкідливих речовин, як наслідок коливання концентрацій у повітрі, і воно часто виявляється більш шкідливим, ніж постійне дію, 3) переривчасте дію - це окремий випадок интермиттирующего, коли дія фактора чергується з відсутністю його (наприклад, вдихання отрути чергується з вдиханням чистого повітря);

за ступенем специфічності впливу: 1) екологічно обумовлені ефекти або специфічні ураження (хвороба Мінамата - метилртуть, ітай-ітай - кадмій, «чорна стопа» - миш'як), 2) екологічно залежні або неспецифічні ефекти ураження (імунологічні, респіраторні, нейротоксические, гепатотоксичні, нефротоксические, репродуктивні, канцерогенні ефекти);

за термінами виникнення біологічного ефекту: 1) безпосередньо виникають - вплив проявляється відразу, дозволяючи порівняно швидко вжити заходів, 2) віддалені в часі (трансплацентарні, тератогенні або структурні зміни в організмі плода, вроджені вади розвитку (ВВР), мутагенні - зміна хромосомного апарату статевих клітин, канцерогенні - пухлинний ріст внаслідок мутацій соматичних клітин);

по виду ефекту:

 общебиологические - порушення центральної нервової системи, фізичного розвитку, скорочення середньої тривалості життя,

 імунологічні - порушення специфічного і неспецифічного імунітету,

 репродуктивні - зміни генетичного матеріалу, ВВР,

 фізіологічні - зміна фізіологічних систем показників,

 біохімічні - зміни біохімічних показників, зокрема структури нуклеїнових кислот,

 метаболічні - зміна метаболізму, пригнічення ключових ферментів;

 морфологічні - деструкція клітинних структур,

 психосоціальні - порушення психічних функцій, порушення поведінки.

Істотно ускладнює вивчення і нормування дію чинників середовища на організм дію кількох чинників середовища на організм: важко собі уявити ізольоване дії фактора на організм, навіть в умовах лабораторії. У зв'язку з цим в гігієні виділяють наступні варіанти або види дії факторів середовища на організм:

комбіноване - одночасне або послідовне дію чинників однієї природи - хімічної, фізичної, біологічної;

поєднане - одночасне або послідовне дію факторів різної природи (наприклад, хімічної і фізичної);

комплексне - одночасне або послідовне дію одного і того ж фактора різними шляхами - через шлунково-кишковий тракт, шкіру і органи дихання (по швидкості насичення ефект буде різний).

В результаті комбінованого, поєднаного і комплексного дій можливі наступні ефекти:

1) адитивний або суммация;

2) менш ніж адитивний або антагоністичний;

3) більш ніж адитивний або потенційований або помножений.

Біологічний фактор середовища проживання

Предметом уваги гігієністів є ті живі організми, які так чи інакше можуть взаємодіяти з людиною. Зазвичай мається на увазі патогенна роль біологічного фактора - здатність викликати інфекційні та інвазійні захворювання.

До біологічних факторів середовища відносять:

1) патогенні збудники інфекційних та інвазійних захворювань бактеріальної та небактериальной природи (бактерії, віруси, грибки, гельмінти, найпростіші),

2) біологічні продуценти - продукти життєдіяльності організмів.

Вплив біологічних продуцентів на організм вкрай різноманітне: від негативного (наприклад, дія токсину ботулізму), до позитивного (дії незамінних речовин, що утворюються в результаті дії корисної мікрофлори - вітамінів, ферментів, антибіотиків).

Біологічне забруднення навколишнього середовища - це привнесення в екосистеми нехарактерних для них видів живих організмів, погіршують умови існування природних біотичних угруповань або негативно впливають на здоров'я людини і його господарську діяльність. Виникає, як правило, в результаті діяльності людини. Основними джерелами біологічного забруднення є відходи населених місць, лікарень, деякі виробництва, сільське господарство (тваринництво). Основні середовища, для яких характерно біологічне забруднення, - це вода, харчові продукти, грунт, повітря приміщень, предмети побуту.

З гігієнічної точки зору важливі чинники, що визначають поширення інфекційних та інвазійних захворювань, які можна поділити на природно-кліматичні і соціальні.

Природно-кліматичні умови - географічна широта місцевості, кількість світла, рельєф і тип земної поверхні (суша, рослинність, сніг), середньорічна температура повітря, вологість - все це обумовлює ареал і умови проживання збудника і переносників. Так, в теплому кліматі поширені кишкові інфекції, багато гельмінтози, на півночі, зокрема, опісторхоз (Об-Іртишський басейн). В даний час у зв'язку з глобальною зміною клімату відзначається поширення тропічних інфекцій в холодні райони планети, в яких населення не має відповідного імунітету. До цього явища неготовими виявляються і медики.

Істотний вплив на поширення інфекції надають умови проживання населення, особливо щільність і санітарний благоустрій населених місць (наявність централізованого водопроводу, каналізації, очищення скидів), які впливають на рівень забруднення середовища та можливості її самоочищення. У найбільш щільно населених і менш упорядкованих, бідних районах планети завжди виникали епідемії, що забирають мільйони життів (водні епідемії холери в Індії).

В останні роки зросла міграція населення, пов'язана зі зміною постійного місця проживання, туризмом, що створює додаткові умови для поширення інфекції по світу.

ГИГИЕНИЧЕСКОЕ НОРМУВАННЯ: Основні поняття, ВИДИ НОРМАТИВНИХ ДОКУМЕНТІВ

ГИГИЕНИЧЕСКОЕ НОРМУВАННЯ - це процес вироблення санітарно-гігієнічних нормативів. Завдання гігієнічного нормування: 1) забезпечення санітарно-гігієнічного благополуччя населення, 2) регулювання діяльності всіх громадських інститутів.

НОРМА ОРГАНИЗМА - оптимальний стан структури, функції адаптаційних резервів організму, що забезпечує йому повне урівноваження з навколишнім середовищем.

Норматив ОРГАНИЗМА - показник норми організму, що підтверджує її (норми) стан в даний момент.

НОРМА СЕРЕДОВИЩА - стан елементів навколишнього середовища, при якому забезпечується норма організму.

Санітарно-гігієнічні нормативи - це показники санітарно-гігієнічних умов і якості навколишнього середовища, дотримання яких забезпечує людині сприятливі для життя і безпечні для здоров'я умови існування (санітарно-епідеміологічне благополуччя). Вимагають жорсткої регламентації, встановлюються в законодавчому порядку у вигляді нормативних документів (державних санітарно-епідеміологічних правил), мають на увазі юридичну, медичну, фінансову відповідальність за їх виконання.

Види санітарно-гігієнічних нормативів: гранично допустимі концентрації і гранично допустимі рівні (ГДК і ПДУ).

Гранично припустимої КОНЦЕНТРАЦІЇ І РІВНІ (ГДК і ПДУ) - такі концентрації і рівні, які нешкідливі при щоденному, будь-якої тривалості дії, не можуть викликати захворювань або відхилень у стані здоров'я, які виявляються сучасними методами досліджень, в будь-які терміни життя теперішнього і наступного поколінь. Термін «концентрації» використовується, в основному для хімічного фактора середовища, пилу і деяких біологічних показників, а термін «рівні» - частіше для фізичних і соціальних.

Види нормативних документів:

1. російські нормативи (СП - санітарні правила, СН - санітарні норми, ГН - гігієнічні нормативи, СанПіН - санітарні правила і норми);

2. міжнародні нормативи (технічні регламенти);

3. методичні документи гігієнічного нормування.

САНІТАРНІ ПРАВИЛА (СП) - нормативно-правовий акт, що встановлює гігієнічні та протиепідемічні вимоги щодо забезпечення СЕБН, профілактики захворювань людини, сприятливих умов його проживання, праці, побуту, відпочинку, навчання і харчування, а також збереження і зміцнення його здоров'я.

САНІТАРНІ НОРМИ (СН) - нормативно-правовий акт, що встановлює оптимальні і гранично допустимі рівні впливу окремих фізичних факторів середовища проживання людини на його організм.

ГІГІЄНІЧНІ НОРМАТИВИ (ГН) - нормативно-правовий акт, що встановлює гігієнічні критерії безпеки та нешкідливості окремих факторів середовища (хімічних, біологічних, пилу) для людини.

САНІТАРНІ ПРАВИЛА І НОРМИ (СанПіН) - нормативно-правовий акт, який об'єднує вимоги окремих санітарних правил, норм і гігієнічних нормативів.

Принципи гігієнічного нормування

Процес вироблення гігієнічного нормативу - складний і дуже відповідальний на увазі багатьох серйозних наслідків їх застосування, тому гігієнічненормування здійснюється на підставі суворого дотримання ряду практичних принципів: 1) нешкідливості і безпеки для людини (або пріоритету медико-біологічних критеріїв) - при обґрунтуванні нормативу шкідливого фактора в навколишньому середовищі враховують, в першу чергу, особливості його дії на організм людини і на умови життя людини; 2) випередження: профілактичні заходи повинні бути науково обгрунтовані і проведені на практиці до моменту утворення і / або впливу тих чи інших шкідливих чинників; 3) єдності молекулярних, структурних і функціональних змін - оцінка змін при впливі фактора проводиться на рівні організму, виявляються інтегральні зрушення, а не по одному показнику; 4) залежно ефекту від концентрації / дози і часу впливу, причому доза і час впливу (або експозиція) впливають не тільки на час виникнення, але і на вигляд ефекту; 5) поділу об'єктів нормування - різних нормативів одного і того ж фактора для води, грунту, атмосферного повітря, повітря робочої зони, харчових продуктів, іграшок та ін., З урахуванням шляхів надходження, мінливості речовини в різних середовищах і т.д. 6) пороговости дії фактора - передбачається існування такого рівня впливу, що не впливає шкідливо на організм (поріг впливу, безпорогова концепція); 7) лімітує показника шкідливості: величина нормативу вибирається за найменшим з різних показників шкідливості (лімітуючі ознаки шкідливості для водних об'єктів - сантарно-токсикологічний, загальносанітарна, органолептичний); 8) моделювання в лабораторних умовах (біологічного моделювання); 9) етапності в проведенні досліджень - бажана синхронність з етапами розробки і впровадження нових речовин, процесів; 10) стандартизації умов і методів гігієнічного нормування; 11) єдності експериментальних і натурних досліджень: з обов'язковою перевіркою на практиці попередніх нормативів, отриманих в лабораторії; 12) відносності нормативу: з часом нормативи переглядаються.

Епідеміологічні методи дослідження

Переваги екологічної епідеміології, спрямованої на встановлення зв'язку між захворюванням і шкідливим впливом, полягають в можливості реальних вимірів впливів на людину. Саме епідеміологічні дослідження вперше продемонстрували появу раку у робочих гумової промисловості як результат впливу бензолу. І тільки через кілька років після цих досліджень було експериментально відтворені канцерогенні ефекти бензолу в дослідах на тваринах. Дослідження лондонського смогу в 1952 р дозволили встановити зв'язок між підвищенням смертності літніх людей і дітей, а також осіб з порушенням серцево-судинної системи і впливом продуктів згоряння вугілля.

Епідеміологічні дослідження мають ряд обмежень. Одне з основних - відсутність повної інформації про експозиціях і воздействовавших речовинах. При проведенні епідеміологічних досліджень також буває важко виділити причинний елемент, особливо коли спостерігається складне вплив.

Джерелами інформації про несприятливі ефекти, здатних розвинутися у людини при дії фактора навколишнього середовища, є:

• опису випадків захворювань у осіб, які зазнали шкідливої ​​дії;

• контрольовані клінічні дослідження індивідуумів або груп осіб;

• епідеміологічні дослідження.

Найбільшу цінність для ідентифікації небезпеки могли б представляти результати контрольованих клінічних спостережень за станом здоров'я щодо однорідних груп людей, що піддаються однаковим хімічних впливів (так зване рандомізоване контрольоване випробування). Однак такі дані, за винятком результатів досліджень на добровольцях, дуже рідкісні, а наявні в літературі відомості, як правило, характеризують нетривалі впливу хімічних сполук. Цей метод застосовується в клінічній епідеміології для оцінки нової схеми профілактики або лікування (рис. 2.1).

Клінічні дослідження або опису випадків захворювань хоча і мають іноді значення (наприклад, найбільш ранні сигнали про те, що бензол володіє лейкогенозним дією, були отримані з ряду повідомлень про випадки лейкемії у людини), рідко є визначальною частиною інформації, використовуваної при оцінці ризику. Повідомлення про погіршення здоров'я окремих осіб або невеликих груп людей часто асоційовані з експозиціями (аварійними, виробничими та ін.), Істотно відрізняються від типових для населених місць умов впливу хімічних сполук. У ряді випадків, наприклад при описі гострих отруєнь, важко оцінити справжні впливали концентрації.

Епідеміологічні дослідження підрозділяються на описові (екологічні, географічні), аналітичні та експериментальні.

Екологічні (або кореляційні) дослідження проводяться на популяціях або великих групах людей, що піддаються впливу чинників навколишнього середовища. Прикладом екологічного дослідження може служити вивчення зв'язку між показниками смертності в містах та рівнями забруднення атмосферного повітря. Однак в екологічних дослідженнях неможливо оцінити розподіл експозицій серед населення (оцінка експозиції проводиться для всієї популяції). Крім того, цей тип досліджень не враховує безліч характерних для великих і різнорідних популяцій змішувальних факторів, здатних викликати такий же ефект, що і досліджуваний фактор. У зв'язку з цим екологічні дослідження здатні тільки виявити існування проблеми, але не можуть охарактеризувати причинно-наслідкові взаємини між захворюванням і впливом факторів навколишнього середовища.

Для виявлення кількісних зв'язків між факторами навколишнього середовища і станом здоров'я населення найбільшу цінність представляють аналітичні методи епідеміологічних досліджень. Аналітичні дослідження підрозділяються на поперечні, дослідження «випадок - контроль» і когортного.

При поперечних дослідженнях фіксується наявність захворювань і експозицій в популяції (міське населення, робочі певних виробництв, які звертаються за медичною допомогою, і ін.) В певний момент. Дані дослідження дозволяють відносно швидко виявити проблеми, які потребують більш поглибленого вивчення. У деяких ситуаціях (наприклад, при аналізі захворювань, що рідко зустрічаються в загальній популяції) поперечні дослідження можуть істотно допомогти у встановленні причинно-наслідкових відносин.

І все ж в більшості випадків ці дослідження недостатні для доказу зв'язку між порушеннями стану здоров'я та впливом чинників навколишнього середовища. Більш того, вони дуже часто стають джерелом невірних висновків про причини розвитку захворювань, що обумовлено труднощами інтерпретації справжніх впливів, впливом змішувальних або не врахованих при аналізі чинників. Поперечні дослідження не дозволяють отримувати кількісні характеристики ризику розвитку захворювань, а також встановлювати залежність «експозиція - відповідь».

При дослідженні за схемою «випадок - контроль» (рис. 2.2) формуються як мінімум дві групи обстежуваних: особи, у яких є досліджуване захворювання ( «випадок»), і особи, у яких це захворювання відсутня ( «контроль»). Потім в кожній з цих груп встановлюється число індивідів, схильних до або несхильних впливу оцінюваного фактора ризику. Очевидно, що чим вище у дослідній групі ( «випадок») частка осіб з досліджуваним фактором, тим з більшою впевненістю можна судити про причинногообумовленості даного захворювання. Таким чином, основним питанням, яке може бути вирішене з використанням цього методу, є встановлення ймовірної причини виникнення захворювання (чому одні особи захворюють, а інші ні?).

У когортних дослідженнях вивчається стан здоров'я осіб, що піддавалися однаковому впливу несприятливих наслідків, і визначається наявність виражених відмінностей в показниках здоров'я або причини смерті в даній групі в порівнянні з контрольною популяцією. Когортні (поздовжні, динамічні) дослідження проводяться систематично, безперервно або через відносно короткі проміжки часу.

Когортні дослідження застосовуються для вивчення як віддалених результатів, так і нової захворюваності. Вони проводяться на групі людей (когорти), що не уражених хворобою, яких розподіляють на дві групи в залежності від того, схильні до вони або не схильні до дії фактора, що є потенційною причиною хвороби або інших ефектів. Після визначення і кількісної оцінки цікавлять дослідників змінних ведуть спостереження за всією когортою, щоб встановити, які відмінності між групами щодо виникнення нових випадків хвороби (або інших ефектів).

Когортні дослідження є поздовжніми, а за часом збору даних підрозділяються на проспективні і ретроспективні (рис. 2.3).

Ретроспективні дослідження спрямовані на пошук причини розвитку захворювання (від спостережуваного в даний момент часу захворювання дослідник переходить до аналізу впливів, що мали місце в минулому). Таким чином, при ретроспективному дослідженні порівнюються між собою група осіб (когорта) з досліджуваним захворюванням і група, у яких захворювання на момент дослідження відсутня. При цьому в кожній з груп оцінюються попередні експозиції аналізованих факторів.

Основним завданням проспективних досліджень є пошук ефекту, а саме від наявного впливу дослідник переходить до аналізу виникаючих захворювань. При проведенні проспективного дослідження формуються групи осіб, що піддаються і неподвергающіхся впливу, за якими встановлюється динамічний медичний контроль. Далі аналізується число осіб, у яких виник ефект, як в групі з експозицією, так і в групі без експозиції, а також число осіб в цих групах, у яких ефект не виявлено.

Оскільки ці дослідження починають на групі здорових осіб, вони дозволяють зробити аналіз цілого ряду ефектів. Когортні дослідження дають найбільш повну інформацію про етіологію хвороб і дозволяють безпосередньо оцінити кількісний ризик їх розвитку. Однак необхідність використання дуже великих за обсягом вибірок і тривалість спостереження роблять ці дослідження надзвичайно трудомісткими і дорогими.

Наприклад, знамените Фремінгемского дослідження (Framingham Heart Study) почалося в 1948 р і триває досі, але саме завдяки йому сьогодні встановлені основні фактори ризику розвитку серцево-судинних і онкологічних захворювань. Результати цього проспективного дослідження з позицій доказової медицини (Evidence-based medicine) вважаються в даний час найбільш достовірними.

Як приклад розрахунку відносного ризику можна привести результати динамічних спостережень за станом здоров'я 34 445 англійських лікарів-чоловіків (1951-1961 рр.). Вивчався вплив тютюнопаління на ризик розвитку раку легенів. Смертність від раку легенів у некурящих лікарів склала сім чоловік на 10 тис. При розрахунках відносного ризику смерті від раку у курців показано, що при щоденному викурюванні десяти сигарет ризик зростає майже в 8 разів (54/7 = 7,7), при викурюванні однієї пачки він збільшується в 20 разів (139/7 = 19,9), більше однієї пачки - в 32 рази (227/7 = 32,4).

Приклад 2.1. У дослідженні «випадок - контроль» взято інтерв'ю у 110 заміжніх жінок з інфарктом міокарда і 220 здорових осіб - представників контрольної групи. Питання були спрямовані на виявлення жінок з артеріальною гіпертензією, стенокардією і діабетом, а також на зв'язок цих захворювань з відмінностями в освіті між чоловіками і дружинами. Результати дослідження згруповані в таблицю.

Було потрібно обчислити відносний ризик розвитку інфаркту міокарда у жінок:

1) з гіпертензією;

2) стенокардією;

3) діабет;

4) освітою вище освіти чоловіка більш ніж на один щабель.

Були отримані відповіді:

1) OR = (51 х 154) / (59 х 66) = 2,0;

2) OR = (11 х 214) / (99 х 6) = 4,0;

3) OR = (26 х 194) / (84 х 26) = 2,3;

4) OR = (19 х 206) / (91 х 14) = 3,1.

Отримані результати показують, що найбільший ризик інфаркту міокарда мають жінки зі стенокардією (OR = 4,0), потім йде група жінок з освітою на один щабель вище, ніж освіту чоловіка (OR = 3,1). На третьому місці за значимістю стоїть наявність діабету (OR = 2,3) і замикає групу ризиків в даному дослідженні гіпертензія (OR = 2,0).

Якщо епідеміологічні спостереження призводять до переконливим результатами, то вони набувають першорядне значення для подальших висновків про небезпеку, так як дають інформацію про стан здоров'я людини при реальних умовах експозиції специфічного агента. Тому результати добре спланованих, правильно контрольованих досліджень зазвичай більш вагомі, ніж результати експериментів на лабораторних тваринах.

Сильний вплив на достовірність результатів досліджень можуть надавати так звані змішують фактори (імітатори), що викликають такий же ефект, що і досліджуваний фактор. Поява змішування найбільш ймовірно при вивченні поліетіологічне захворювання, що асоціюються з впливом цілого ряду факторів. Наприклад, при вивченні ролі споживання кави в формуванні ризику розвитку нападів стенокардії змішує фактором є тютюнопаління, так як багато людей п'ють каву і курять одночасно.

Причинно-наслідкові зв'язки

Причина хвороби є подія, умова, властивість або комбінація цих чинників, які грають важливу роль у виникненні тієї чи іншої патології. Причина логічно передує захворюванню. Причина розцінюється як достатня, якщо вона викликає або ініціює хвороба.

Причина, яка не є достатньою сама по собі, називається додаткової (фактором ризику). Необхідної причиною захворювання є та, наявність якої для виникнення захворювання обов'язково.

Оцінка ризику для здоров'я при впливі хімічних чинників довкілля

Забруднення об'єктів навколишнього середовища ксенобіотиками є причиною порушень стану здоров'я населення, особливо найбільш чутливих до впливу несприятливих наслідків груп: дітей, вагітних, людей похилого віку. Складний, багатокомпонентний склад забруднення, многосредовой і багатомаршрутному характер впливу на населення викликають труднощі при визначенні причин порушень стану здоров'я та можливих результатів цих порушень.

У такій ситуації можуть виникнути захворювання з неспецифічною симптоматикою, що ускладнює постановку діагнозу і реалізацію заходів первинної, вторинної та третинної профілактики. Епідеміологічні дослідження найчастіше неможливі, так як вони вимагають попереднього планування, тимчасових і вартісних витрат.

Сформулювати робочу гіпотезу про причини виникнення захворювання (або інших несприятливих ефектів) і потім її перевірити (підтвердити або спростувати) дозволяє ретельний аналіз епідеміологічної ситуації з використанням методології оцінки ризику. Приводом для проведення такого аналізу може бути звернення пацієнта з приводу не зовсім ясних і непояснених симптомів.

Традиційна процедура оцінки ризику включає чотири основні етапи:

1) ідентифікація небезпеки - визначення потенційно небезпечних хімічних речовин, які можуть викликати несприятливі наслідки для здоров'я людини, шляхів їх надходження в організм, правдоподібності і доведеності зв'язку між впливає чинником і захворюванням;

2) оцінка експозиції - характеристика джерел забруднення, маршрутів руху забруднень від джерела до людини, шляхів і рівнів впливу, що експонується популяції;

3) оцінка залежності «доза - відповідь» - виявлення кількісних зв'язків між станом здоров'я і рівнями експозиції;

4) характеристика ризику - аналіз всіх отриманих даних, розрахунок ризиків для популяції і її окремих підгруп, порівняння отриманих значень ризиків з рівнем допустимого ризику, порівняльна оцінка та ранжування різних ризиків за ступенем їх статистичної, медико-біологічної та соціальної значущості.

Термін «біомаркерів» в широкому сенсі включає майже будь-яке вимірювання, що відображає взаємодію між біологічною системою і фактором навколишнього середовища хімічної, фізичної або біологічної природи. Прийнято виділяти три основних типи біомаркерів: маркери впливу (експозиції), маркери ефекту і маркери сприйнятливості (чутливості).

Маркер впливу (експозиції) являє собою екзогенне хімічна речовина або його метаболіт, або продукт взаємодії між ксенобіотиком і будь-якої молекулою або клітиною, які є мішенями, кількість яких визначається в різних компартментах організму.

Один з найбільш відомих маркерів експозиції - концентрація в крові свинцю, яка створюється в результаті проникнення свинцю в організм разом з повітрям або з їжею внаслідок присутності його в харчових продуктах, воді, пилу або грунті.

Ще одним маркером експозиції є вміст у крові кар- боксігемоглобіна. Його рівень також є відображенням процесів ендогенного синтезу оксиду вуглецю.

Маркер ефекту кількісно характеризує біохімічне, фізіологічне, поведінковий або інша зміна в організмі, в залежності від ступеня якого настає фактичне або потенційне порушення здоров'я або розвиток хвороби.

Одні маркери ефекту дійсно свідчать про розвиток доклінічній або стадії хворобливого процесу, що характерно для будь-якого хімічного речовини, інші говорять про адаптаційних змінах, які не є патологічними. Наприклад, наявність в крові карбоксигемоглобіну підтверджує вплив оксиду вуглецю, проте джерелом такого впливу може бути вдихання цього газу або метаболізм якогось хімічної речовини, наприклад хлористого метилена. Ще однією причиною підвищення рівня кар- боксігемоглобіна може виявитися гемолітична анемія з поступовим зниженням вмісту гемоглобіну.

Маркер сприйнятливості (чутливості) - показник властивої (вродженої) або придбаної здатності організму реагувати на вплив певного ксенобиотика.

Як біомаркери сприйнятливості можна застосовувати показник реактивності дихальних шляхів при вдиханні препаратів, що викликають звуження бронхів. Підвищена неспецифічна реактивність дихальних шляхів є типовою для більшості астматиків і вона може відігравати певну роль у розвитку патологічного процесу. Маркери сприйнятливості також можуть вказувати на індуковану мінливість в таких характеристиках, як усмоктувальна здатність, обмін речовин і відповідна реакція на вплив факторів навколишнього середовища.

Біомаркери можуть бути використані для оцінки впливають рівнів (кількості поглиненої або внутрішньої дози) хімічних речовин, що виникають при цьому ефектів і індивідуальної чутливості до такого впливу. Вони можуть застосовуватися при дослідженні надходження хімічного агента в організм будь-якими шляхами з будь-якого джерела (об'єкта) навколишнього чи умов праці (атмосферного повітря, води, грунту, харчових продуктів і т.д.). Біологічні маркери в підсумку дозволяють більшою мірою прояснити характер залежностей «причина - наслідок» і «доза - ефект (відповідь)» в процесі оцінки ризику для здоров'я, при постановці клінічного діагнозу і при контролі якості об'єктів навколишнього середовища.

Біологічні маркери впливу дають можливість підтвердити факт надходження певної речовини в організм і оцінити рівень його впливу на окремих людей чи популяцію, забезпечуючи зв'язок між зовнішньою експозицією і внутрішньої дозиметрією. Біологічні маркери ефекту дозволяють встановити як предпатологические (доклінічні) порушення, так і різні несприятливі ефекти в організмі, зумовлені зовнішнім впливом і абсорбцією хімічної речовини. Тому спільне використання біомаркерів впливу і ефекту забезпечує більшу точність при визначенні залежностей «доза - відповідь». Біомаркери сприйнятливості сприяють виявленню індивідуумів з різним ступенем відповіді на конкретне вплив і, отже, груп підвищеного ризику в популяції.

Відповідно до сучасних уявлень, тільки одночасне, послідовне використання всіх трьох типів біологічних маркерів призводить до значного поліпшення якості одержуваних результатів і до більшої точності вироблених оцінок ризику для здоров'я від впливу хімічних чинників середовища. Порівняльна цінність використання біомаркерів для задач оцінки ризику для здоров'я населення представлена ​​в табл. 2.9.

Таблиця 2.9. Інформативна цінність застосування біомаркерів

	Биологическая среда
	Решаемые задачи при анализе риска

	Кровь
	Установление факта экспозиции при хроническом и остром воздействии (при идентификации опасности). Оценка внутренней дозы (при оценке экспозиции). Установление клинического диагноза (управление риском). Оценка эффективности мероприятий по снижению риска (управление риском). Разработка моделей зависимости «доза — экспозиция — ответ»

	Моча
	Установление факта экспозиции при хроническом и остром воздействии (при идентификации опасности). Оценка эффективности лечебно-профилактических мероприятий по снижению риска, особенно при стимуляции выведения вредных веществ из организма

	Волосы, ногти
	Установление факта и оценка уровня экспозиции при хроническом воздействии (при идентификации опасности). Оценка эффективности санитарно-гигиенических мероприятий по снижению риска (управление риском)

	Слюна
	Подтверждение факта экспозиции при остром воздействии (при идентификации опасности)

	Желчь
	Подтверждение факта экспозиции при остром и хроническом воздействии (при идентификации опасности)

	Желудочный сок
	Подтверждение факта экспозиции при остром и хроническом воздействии (при идентификации опасности). Подтверждение пути поступления ксенобиотика

	Грудное молоко
	Подтверждение факта экспозиции матери при остром и хроническом воздействии (при идентификации опасности). Установление маршрута и дозы токсиканта для детей (при оценке экспозиции)

	Выдыхаемый
воздух
	Установление факта экспозиции при остром воздействии (при идентификации опасности). Проверка результатов расчетов внутренней дозы (при оценке экспозиции)


Беруться до уваги відомості про спосіб життя, про традиції та звички в харчуванні, які дозволяють уточнити умови експозиції та врахувати їх при аналізі невизначеностей.

Аналізується характеристика груп населення, підданих експозиції. При аналізі ситуації слід виявити всі субпопуляції, які можуть мати підвищений ризик хімічних впливів, обумовлений їх особливою чутливістю, родом діяльності і (або) попередніми впливами від інших джерел.

Найбільш чутливими до дії хімічних речовин субпопуляциями в ряді випадків можуть бути новонароджені і діти, особи похилого віку, вагітні та жінки, а також хворі на хронічні захворювання. Субпопуляції, схильні до підвищеного ризику внаслідок особливостей їх діяльності та активності, зазвичай включають дітей (зокрема, через можливість їх контакту з грунтом), осіб, які можуть у відносно великих кількостях споживати рибу, спійману в місцевих водоймах, або вирощені в даній місцевості продукти (наприклад, овочі). Субпопуляції підвищеного ризику, пов'язаного з попередніми впливами, також включають осіб, які контактували з хімічними речовинами на виробництві та (або) які раніше проживали на забруднених територіях.

Перерахуємо хімічні речовини і відповідні їм групи високого ризику:

• фториди - діти;

• нітрати - новонароджені;

• натрій - люди із захворюваннями нирок і серця;

• оксид вуглецю - діти, люди з неврологічними порушеннями;

• діоксид азоту - діти, люди, які страждають хронічними захворюваннями органів дихання;

• озон - астматики, особи, які виконують фізичну роботу;

• зважені частинки - літні люди, особи з хронічними серцево-судинними захворюваннями і захворюваннями органів дихання;

• азбест - курці;

• свинець - вагітні жінки, діти, особи з серцево-судинними захворюваннями.

Для виявлення субпопуляцій, які потребують підвищеної уваги, враховують місця розташування шкіл, дитячих дошкільних установ, лікарень і поліклінік, житлових зон, місця відпочинку та риболовлі, основних промислових і сільськогосподарських об'єктів. При прорахунку сценаріїв, що стосуються житлових районів, потрібно враховувати вплив шкідливих речовин на дітей до шести років і на дорослих. У разі можливого надходження хімічних речовин в організм дитини з молоком матері доцільно додатково оцінювати вплив на дітей першого року життя.
