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Землянова М.А., Зайцева Н.В., Кирьянов Д.А., Устинова О.Ю.

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ И ПРОГНОЗИРОВАНИЮ 
ИНДИВИДУАЛЬНОГО РИСКА ЗДОРОВЬЮ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ КОМПЛЕКСА 
РАЗНОРОДНЫХ ФАКТОРОВ ДЛЯ ЗАДАЧ ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 614045, Пермь

Предложены методические подходы к оценке и прогнозированию индивидуального риска развития заболева-
ний, ассоциированных с воздействием комплекса разнородных факторов с учётом особенностей генетиче-
ского и соматического статуса индивидуума для задач персонализированной профилактики. Концептуальной 
основой методики является представление индивидуального риска заболеваний как величины, изменяющейся 
во времени в зависимости от уровня и длительности экспозиции действующих факторов (эволюции), от-
носительно вклада естественных причин. Представлена модель, описывающая эволюцию индивидуального 
риска, которая учитывает сложную систему зависимостей показателей соматического состояния орга-
низма и генетического статуса от переменной экспозиции факторов. Для оценки величины индивидуального 
риска предложена шкала и система критериев, позволяющих оценить вероятность развития заболевания, 
учитывая его тяжесть. Установленная величина индивидуального риска в отношении конкретного заболе-
вания определяет перечень, объём и последовательность мер персонализированной профилактики, а также 
является критерием оценки их эффективности. Проведено масштабное эпидемиологическое исследование 
населения (порядка 10 тыс. человек) из 12 регионов Российской Федерации. Получена система зависимостей, 
отражающих причинно-следственные связи между показателями, характеризующими факторы среды 
обитания и образа жизни, соматический и генетический статус организма (более 500 показателей), веро-
ятность заболеваний, ассоциированных с факторами риска (около 20 нозологических форм). Создан специ-
альный пополняемый информационный ресурс «Библиотека моделей», включающий параметры более 4 тыс. 
адекватных и достоверных зависимостей причинно-следственных связей, выявленных по результатам соб-
ственных эпидемиологических исследований и анализа отечественных и зарубежных научных публикаций.  
Разработан алгоритм оценки и прогнозирования индивидуального риска для формирования персонализиро-
ванных профилактических программ, направленных на его снижение. Алгоритм реализован в виде информа-
ционно-аналитической системы, которая может быть использована в качестве инструмента для принятия 
управленческих решений в области персонализированной профилактики заболеваний, ассоциированных с фак-
торами риска, на групповом и популяционном уровне.
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Methodical approaches to the assessment and prediction of the individual risk for the development of diseases associated 
with the effect of a complex of heterogeneous factors, taking into account the features of the genetic and somatic status 
of the individual for the tasks of personalized prevention, are suggested. The conceptual basis of the methodology is the 
presentation of the individual risk for diseases as a quantity that varies with time depending on the level and duration of 
the exposure of the acting factors (evolution), with respect to the contribution of natural causes. There is presented a model 
describing the evolution of individual risk, which takes into account a complex system of dependencies of the indices of the 
body’s somatic state and genetic status on the variable exposure of factors. To assess the value of the individual risk, there 
are proposed a scale and a system of criteria for the assessment of the likelihood of the development of the disease with 
taking account of its severity. The established value of the individual risk in relation to a specific disease determines the list, 
scope and sequence of measures for the personalized prevention, and is also a measure of their effectiveness. A large-scale 
epidemiological study of the population (about 10 thousand people) from 12 regions of the Russian Federation was executed. 
There was obtained a system of dependencies which reflects the cause-effect relationships between indices characterizing 
the factors of habitat and lifestyle, the body’s somatic and genetic status (more than 500 indices), the probability of diseases 
associated with risk factors (about 20 nosological forms). There was created a special replenished information resource 
«Model Library» has been created, including parameters of more than 4 thousand adequate and reliable dependencies of 
cause-effect relationships, revealed by relying upon the results of own epidemiological studies and analysis of domestic and 
foreign scientific publications. An algorithm for the estimation and prediction the individual risk has been developed for 
the formation of personalized prevention programs aimed at its reducing. The algorithm is implemented in the form of an 
information and analytical system that can be used as a tool for making managerial decisions in the field of personalized 
prevention of diseases associated with risk factors at the group and population levels.
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Введение
Разработки и исследования на научной платформе «про-

филактическая среда», направленные на повышение эффек-
тивности оценки, прогнозирования и управления риском для 
предупреждения развития ряда значимых неинфекционных 
заболеваний, ассоциированных с разнородными факторами, 
относятся к высокоактуальным. Их значимость продеклариро-
вана в Стратегии развития медицинской науки в Российской 
Федерации на период до 2025 г., в Глобальном плане действий 
ВОЗ по профилактике неинфекционных заболеваний и борьбе с 
ними на 2013 – 2020 гг., в Стратегии научно-технологического 
развития Российской Федерации, утверждённой Указом Прези-
дента Российской Федерации от 01.12.2016 № 642, в Стратегии 
национальной безопасности Российской Федерации до 2020 г., 
утверждённой Указом Президента Российской Федерации от 
12.05.2009 г. № 537 [1 – 4]. 

Современная стратегия по управлению рисками здоровью 
базируется на различных регулирующих мерах по его снижению: 
внедрение наилучших достижимых технологий на источниках 
загрязнения среды обитания, модернизация технологическо-
го оборудования, совершенствование системы гигиенического 
нормирования и её гармонизация с международно-признанными 
принципами и методами установления безопасных уровней воз-
действия факторов, корректировка контрольно-надзорных функ-
ций, системы социально-гигиенического мониторинга и т. д. [5, 
6]. Для реализации гигиенических и технологических меропри-
ятий и достижения целевых уровней риска требуется определён-
ный период времени. На период проведения регулирующих мер 
целесообразным является осуществление медико-профилакти-
ческих мероприятий для населения, направленных на снижение 
негативных последствий экспозиции факторов риска.

В связи с этим остро выражена потребность в совершен-
ствовании научно-методических подходов к обоснованию пер-
сонализированных технологий сбережения здоровья и жизни 
человека, базовым элементом которых является индивидуальная 
профилактика заболеваний, связанных с воздействием комплек-
са разнородных факторов, в том числе среды обитания, образа 
жизни, социальных факторов. К числу таких приоритетов от-
носится возникновение дополнительных случаев заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, центральной 
нервной и эндокринной систем, онкологические заболеваний [7, 
8]. Эффективность и своевременность мер профилактики зави-
сят от объективной оценки и прогноза индивидуального риска 
здоровью, включающей как оценку воздействующих факторов 
риска, так и соматического состояния индивидуума с учётом 
особенностей его генетического статуса.

Необходимость реализации теоретических основ перехода к 
персонализированным профилактическим технологиям требует 
разработки и внедрения современных информационно-анали-
тических систем (ИАС), в основе которых лежат методические 
подходы к оценке и прогнозированию индивидуального риска 
здоровью, связанного с разнородными факторами. Использова-
ние такого рода информационно-аналитических систем обеспе-
чит принятие научно-обоснованных управленческих решений в 
области санитарно-гигиенических мероприятий по управлению 
риском в сфере профилактики заболеваний, ассоциированных с 
разнородными факторами, и повысит их эффективность как на 
индивидуальном, так и на популяционном уровнях.

Аналитическое обобщение данных открытых литературных 
источников отечественной и зарубежной практики исследований 
показало наличие научных разработок в области оценки индиви-
дуального риска и разработки мер по его снижению. Рядом ав-
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торов представлены риск-ориентированные модели сбережения 
здоровья и продления жизни работников в условиях воздействия 
производственных факторов; рассмотрены подходы к расчёту 
индивидуального канцерогенного и неканцерогенного рисков, 
предложены подходы относительно динамики экспозиции фак-
торов воздействия, индивидуальных особенностей генетическо-
го статуса и соматического здоровья [9–14]. 

В настоящее время сохраняют актуальность и являются наи-
более перспективными научные исследования в области оценки 
и прогнозирования индивидуальных рисков, базирующиеся на 
эволюционной модели, что позволяет эффективно осуществлять 
количественную оценку, анализ и прогноз риска развития ряда 
значимых заболеваний с учётом переменной экспозиции ком-
плекса разнородных факторов. Имеющиеся научные наработки 
и собственный опыт исследований позволяют развивать мето-
дические основы оценки и прогнозирования индивидуального 
риска здоровью для задач персонализированной профилактики.

Целью исследования является разработка и апробация ме-
тодических подходов к оценке и прогнозированию на основе 
эволюционной модели индивидуального риска развития заболе-
ваний, ассоциированных с комплексом разнородных факторов 
среды обитания и образа жизни, для задач персонализированной 
профилактики.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели разработаны научно-

методические основы и алгоритм оценки и прогнозирования 
индивидуального риска заболеваний, ассоциированных с воз-
действием негативных факторов, для решения задач персонали-
зированной профилактики.

Результаты
Концептуальной научно-методической основой методики яв-

ляется представление индивидуального риска заболеваний как 
величины, изменяющейся во времени в зависимости от уровня 
и длительности экспозиции действующих факторов (эволюции), 
учитывая вклад естественных причин и сложной системы зави-
симостей показателей соматического и генетического статусов 
(рис. 1).

Алгоритм оценки и прогнозирования индивидуального ри-
ска включает последовательную реализацию следующих этапов: 

• комплексное углублённое обследование индивидуума с 
учётом генетического и соматического статусов;

• внесение результатов обследования индивидуума в инфор-
мационно-аналитическую систему;

• оценка и прогнозирование индивидуального риска заболе-
ваний, ассоциированных с воздействием разнородных факторов 
на основе разработанного метода; 

• обоснование персонализированных медико-профилактиче-
ских мероприятий по снижению риска заболеваний, ассоцииро-
ванных с воздействием разнородных факторов, 

• реализация и оценка эффективности персонализированных 
медико-профилактических мероприятий;

• обоснование рекомендаций по управлению риском заболе-
ваний, ассоциированных с воздействием разнородных факторов, 
на индивидуальном и групповом уровнях.

При разработке научно-методических подходов к оценке и 
прогнозированию индивидуального риска развития заболева-
ний, связанных с воздействием разнородных факторов, прове-
дён анализ существующих подходов к расчёту популяционного 
риска. Он показал, что перспективным для решения обозначен-
ной проблемы является применение в качестве методической 
основы подхода, использующего эволюционную модель нако-
пления риска нарушений здоровья популяционного уровня [15, 
16], представленную системой дифференциальных уравнений: 

(1)

где Rj(t) – риск развития j-ого заболевания, ассоциированного 
с воздействием негативных факторов, накопленный в течение 
жизни к возрасту t; αj > 0 – коэффициент, характеризующий 
скорость нарастания риска за счёт естественных процессов для 
развития j-ого заболевания, 1/c; βji – коэффициент, характеризу-
ющий влияние экспозиции i-го фактора на риск развития j-ого 
заболевания, 1/c; Fji(xi) – функция влияния переменной экспо-
зиции i-го фактора на риск развития j-ого заболевания; xi – уро-
вень экспозиции i-го фактора риска, который рассчитывается 
для каждого конкретного фактора в соответствии со сценарием 
экспозиции.

Данная модель описывает изменение риска развития забо-
леваний во времени (эволюцию) при воздействии разнородных 
факторов на популяционном уровне. Согласно существующим 
подходам, риск (R) представляется безразмерной величиной в 
диапазоне [0; 1], при этом значение риска, равное нолю (R = 0), 
соответствует отсутствию риска развития функциональных на-
рушений в организме и, следовательно, отсутствию риска разви-
тия заболеваний и смерти. Приближение значений риска к еди-
нице (R→1) соответствует наибольшей вероятности реализации 
риска. 
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Разработка метода оценки и прогнозирования индивидуального риска заболеваний,  
ассоциированных с воздействием разнородных факторов, на основе эволюционной модели

Pj(t + ∆t) = Pj(t) + (αjPj(t) + ∑βjiFji(xi(t)) + ∑γikFjk(yk(t))∆t, j = 1,j

Оценка и прогнозирование индивидуального риска заболеваний,  
ассоциированных с воздействием разнородных факторов

(Rj→Rjпрогноз) 

Комплексное углублённое обследование индивидуума с учётом  
генетического и соматического статусов 

Обоснование и реализация персонализированных медико-профилактических мероприятий  
по снижению риска заболеваний, ассоциированных с воздействием разнородных факторов,  

и оценка их эффективности

Рекомендации по управлению риском заболеваний, ассоциированных с воздействием  
разнородных факторов, на индивидуальном и групповом уровнях

Информационно-аналитическая 
система (ИАС) 

▼

▼▼

▼

▼

▼

▲

▼
▼

Рис. 1. Алгоритм оценки и прогнозирования индивидуального риска заболеваний, ассоциированных с воздействием разнородных факторов, 
для задач персонализированной профилактики.
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модифицирующее влияние на механизм и частоту развития за-
болеваний, ассоциированных с воздействием разнородных фак-
торов.

Негативное воздействие разнородных факторов и физиоло-
гические возрастные процессы в организме человека оказыва-
ют влияние на изменение индивидуальной вероятности разви-
тия заболеваний в течение его жизни. Для выполнения расчёта 
величины индивидуальной вероятности развития заболевания 
(Pj), определяемой совокупностью экзогенных факторов и эн-
догенных процессов, действующих от начального момента (t0) 
на заданный период времени (t), модель (3) представлена в виде 
системы рекуррентных уравнений:

 (4)

где ∆t– шаг по времени, лет.
Уровень индивидуальной вероятности (t0) в начальный мо-

мент времени (t=t0) вычисляется на основе разработанных мо-
делей решения диагностических задач по индивидуальным 
значениям показателей функционального состояния организма 
человека (результаты оценки генетического и соматического 
статусов) [20].

Доля индивидуальной вероятности развития заболеваний, 
связанная с экспозицией разнородных факторов, рассматривает-
ся как дополнительная вероятность (∆Pj(t)), которая определяет-
ся по формуле: 

 (5)

где ∆Pj(t) – дополнительная индивидуальная вероятность раз-
вития j-ого заболевания, ассоциированного с экспозицией раз-
нородных факторов, накопленная в течение жизни к возрасту t;

– фоновая (естественная) индивидуальная вероятность воз-
никновения j-ого заболевания при отсутствии экспозиции раз-
нородных факторов.

Количественная оценка дополнительной индивидуальной 
вероятности проводится по приведённому индексу (6) в соответ-
ствии со специально разработанной шкалой (табл. 1):

(6)

где  – приведённый индекс дополнительной индивидуаль-
ной вероятности развития j-ого заболевания, ассоциированного 
с разнородными факторами.

Расчёт дополнительной индивидуальной вероятности раз-
вития заболевания позволяет прогнозировать возрастные крити-
ческие точки её перехода из одной категории в другую (от пре-
небрежимо малой до очень высокой) и возраст человека, когда 
вероятность может реализоваться в заболевание.

При расчёте индивидуального риска тяжесть заболевания, в 
отличие от популяционной модели, рассматривается как изменя-
ющаяся величина ( )tg j  в зависимости от возрастных особенно-
стей функционального состояния организма индивидуума и его 
восприимчивости к заболеваниям. Определение характера изме-
нения тяжести заболевания с возрастом проводится на основе 
статистического анализа частоты заболевания и смерти по при-
чине этого заболевания для различных возрастных групп. Для 
описания зависимости тяжести исходов заболевания от возраста 
введена функция от времени (возраста):

 (6)

где g(t) – функция тяжести j-ого заболевания; а0j, a1j, a2j, a3j – па-
раметры функции тяжести j-ого заболевания.

Расчёт тяжести заболеваний, выполненный на примере пока-
зателей заболеваемости и смертности взрослого населения про-
мышленно развитых регионов Российской Федерации, показал, 
что тяжесть гипертонической болезни описывается уравнением 
g(t) = 2 ∙ 10-6 ∙ e0,14t, атеросклероза – g(t) = 9,53 ∙ 105 ∙ e0,11t, ИБС – 
g(t) = 0,14 ∙ e0,02t, ожирения – g(t) = 8,92 ∙ 10-5 ∙ e0,06t, сахарного диа-
бета 2-го типа – g(t) = 7,12 ∙ 10-5 ∙ e0,04t.

Кроме представленного подхода к оценке популяционного 
риска, описываемого уравнением (1), существует подход, ос-
нованный на определении риска как совокупности вероятности 
(P) наступления негативного события (развитие заболевания, 
связанного с воздействием негативных факторов) и тяжести за-
болевания (g): [17]. В этом случае тяжесть заболеваний задаётся 
безразмерными (от 0 до 1) и постоянными во времени коэффи-
циентами (g = const), свойственными конкретным нозологиче-
ским формам, а вероятности развития заболеваний описываются 
системой уравнений [18, 19]:

 (2)

где Pj(t) – вероятность развития j-ого заболевания, ассоцииро-
ванного с воздействием негативных факторов, накопленная в 
течение жизни к возрасту t; αj > 0 – коэффициент, характери-
зующий скорость нарастания вероятности возникновения j-ого 
заболевания за счёт естественных процессов, 1/c; βji – коэффи-
циент, характеризующий влияние экспозиции i-го фактора ри-
ска на вероятность возникновения j-ого заболевания, 1/c; Fji(xi) 
– функция влияния переменной экспозиции i-го фактора на ве-
роятность возникновения j-ого заболевания; xi – экспозиция i-го 
фактора риска.

Анализ моделей популяционного уровня (1)-(2) показал на-
личие у них определённых возможностей и ограничений. Мо-
дели позволяют выполнять прогнозирование вероятности разви-
тия заболеваний, ассоциированных с воздействием негативных 
факторов, на длительный период времени, учитывать динамику 
экспозиции факторов, интегрировать негативные эффекты воз-
действия разнородных факторов. Однако прогнозные оценки 
осуществляются на уровне популяции, но не на уровне отдель-
ного индивидуума; модель не позволяет исследовать структуру 
риска с точки зрения возникновения отдельных заболеваний, 
не учитывает индивидуальные особенности организма (гене-
тический статус, соматическое состояние здоровья на текущий 
момент времени), причинно-следственные связи между пока-
зателями функционального состояния организма и их связь с 
разнородными  негативными факторами риска, влияющими на 
вероятность развития и тяжесть заболевания.

Существующие ограничения потребовали дальнейшего раз-
вития эволюционной модели популяционного уровня (2) для 
решения задач прогнозирования индивидуального риска разви-
тия заболеваний, ассоциированных с разнородными факторами. 
Для этого эволюционная модель популяционного уровня была 
дополнена уравнениями, описывающими систему внутренних 
(между показателями функционального состояния организма) и 
внешних (зависимость показателей функционального состояния 
организма от экспозиции негативных факторов) причинно-след-
ственных связей, совокупность которых влияет на вероятность 
возникновения заболеваний: 

 (3)

где Rj(t) – индивидуальная вероятность развития j-ого заболева-
ния, ассоциированного с воздействием разнородных факторов, 
накопленная в течение жизни к возрасту t; yk – показатель, ха-
рактеризующий причинно-следственные связи между показате-
лями функционального состояния организма и их зависимость 
от экспозиции разнородных факторов; yjk – коэффициент, харак-
теризующий влияния экспозиции k-го показателя на вероятность 
возникновения j-ого заболевания, 1/c; Fji(xi) – функция влияния 
экспозиции k-го показателя на вероятность возникновения j-ого 
заболевания; фk(x1,x2,...,y1,y2,...) – система функций, характери-
зующих причинно-следственные связи между показателями 
функционального состояния организма и их зависимость от экс-
позиции разнородных факторов; xi – уровень экспозиции i-го 
фактора. 

Анализ причинно-следственных связей позволяет из переч-
ня факторов риска выделить ведущие факторы, оказывающие 
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Для расчёта и количественной оценки накопленного до-
полнительного индивидуального риска развития заболеваний в 
течение жизни к возрасту t, ассоциированных с разнородными 
факторами (∆Pj(t)), с учётом его тяжести предложено уравнение 
и оценочная шкала, в основе которой лежит значение приемле-
мого уровня риска [17] (см. табл. 1):

∆Rj(t) = ∆Pj(t) ∙ gj(t).                              (7)

Для параметризации эволюционной модели (7), положенной 
в основу расчёта индивидуального дополнительного риска разви-
тия заболеваний, ассоциированных с воздействием разнородных 
факторов, проведено масштабное эпидемиологическое исследо-
вание населения (порядка 10 тыс. чел.) из 12 регионов Россий-
ской Федерации. Получена система зависимостей, отражающих 
причинно-следственные связи между показателями, характери-
зующими факторы среды обитания, образа жизни, социальных 
условий, соматический (иммунологические, биохимические, 
функциональные, инструментальные и др.) и генетический ста-
тусы организма (более 500 показателей), вероятность заболева-
ний, ассоциированных с факторами риска (около 20 нозологи-
ческих форм). Каждая зависимость была проанализирована на 
адекватность и достоверность, прошла экспертизу на биологи-
ческое правдоподобие и включена в специально разработанный 
пополняемый информационный ресурс «Библиотека моделей», 
содержащий более 4 тыс. моделей. Изучение отечественных и 
зарубежных публикаций, предпринятое коллективом авторов в 
2005–2016 гг., позволило выявить и формализовать дополнитель-
но порядка двухсот зависимостей, отражающих влияние разно-
родных факторов на риск развития заболеваний [12, 21–24]. 

На основании оценки и прогнозирования дополнительного 
риска развития заболеваний обосновывается и проводится оцен-
ка эффективности персонализированных медико-профилакти-
ческих мероприятий, направленных на его снижение. Меропри-
ятия дифференцированы по величине дополнительного риска 
развития заболевания, по объёму, интенсивности, очерёдности и 
продолжительности их выполнения; учитывают существующий 
генетический и соматический статусы индивидуума, принимают 
во внимание имеющиеся ограничения в зависимости от вида за-
болеваний. Мероприятия проводятся по направлениям:

• индивидуальное диспансерное наблюдение и обследование 
в соответствии с результатами оценки риска развития заболева-
ний, ассоциированных с воздействием разнородных факторов 
(виды и кратность проведения диагностических мероприятий);

• специальные программы ежегодной профилактики с учё-
том настоящего и прогнозируемого уровня индивидуального 
риска развития заболевания и основных патогенетических меха-
низмов их развития относительно модифицирующего действия 
разнородных факторов;

• элиминация энтеросорбентами, хелаторами, регидратанта-
ми, секретолитиками и стимуляторами моторной функции дыха-
тельных путей и ЖКТ, действие которых направлено на сниже-
ние избыточного содержания токсичных веществ в биосредах;

• элиминация секвестрантами жирных кислот, ангиопротек-
торами холелитиками, холесекретиками, антиагрегантами и ме-

тодами физио- и фитотерапии, обеспечивающими стимуляцию 
процессов микроциркуляции и лимфодренажа для выведения 
токсичных веществ из органов-депо; 

• коррекция препаратами-стабилизаторами мембран тучных 
клеток, простагландинами, антиоксидантами, антигипоксантами, 
ангио-, радио- и гепатопротекторами, направленная на подавление 
цитотоксического эффекта действия разнородных факторов риска;

• иммунокоррекция иммуномодуляторами (растительные, 
бактериальные, чисто химические, цитокины), обеспечивающи-
ми восстановление иммунорезистентности организма;

• восстановление основных видов обмена и процессов ме-
таболизма, нарушения которых обусловлено воздействием 
факторов риска: вегетотропные препараты, регуляторы водно-
электролитного баланса, метаболические и антиметаболические 
средства, функциональные продукты питания, регуляция пище-
вого рациона по энергопоступлениям и энергозатратам, балансу 
белков, жиров и углеводов, физическая активность;

• коррекция баланса витаминов, жизненноважных макро- и 
микроэлементов: витамины и витаминоподобные вещества, за-
местительная терапия микроэлементами);

• оптимизация условий труда, режима дня и отдыха, направ-
ленная на предотвращение негативного воздействия производ-
ственных факторов риска (продолжительность и сменность ра-
бочей недели, частота, суммарная продолжительность и способ 
проведения отпускного периода в году, не рекомендуемые виды 
профессиональной деятельности);

• гармонизация жилищных условий для снижения негатив-
ного воздействия факторов риска внутрижилищной среды (осо-
бенности жилого помещения, микроклимата, уборки, интерьера, 
ремонта, оборудования мест для сна);

• коррекция гигиенического поведения для повышения есте-
ственной резистентности организма к воздействию разнородных 
факторов риска (при эпидемических ситуациях, особенности об-
раза жизни, организации полноценного сна и отдыха);

• коррекции физической активности и психоэмоционального 
статуса индивидуума для повышения адаптационного потенциа-
ла организма, функции внимания и памяти (вид и интенсивность 
ежедневной физической нагрузки, спортивных занятий, закали-
вающих процедур, медикаментозная коррекция, фитотерапия, 
антистрессовое питание).

Персонализированные программы профилактики, эффек-
тивно снижающие индивидуальный дополнительный риск раз-
вития заболеваний, рекомендуются для тиражирования на груп-
повом уровне и принятия управленческих решений.

Алгоритм оценки и прогнозирования индивидуального ри-
ска здоровью для персонализированной профилактики при воз-
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Рис. 2.  Общая схема взаимодействия модулей ИАС.
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действии разнородных факторов реализован в виде программ-
ных модулей, составляющих ИАС, которая в автоматическом 
режиме позволяет выполнять оценку текущего соматического и 
генетического статусов индивидуума, сформировать расчётную 
схему применительно к сценарию экспозиции разнородных фак-
торов, выполнить прогнозирование индивидуального дополни-
тельного риска развития заболеваний на основе формализован-
ных причинно-следственных связей («Библиотека моделей»). 
По результатам текущего и прогнозируемого индивидуального 
дополнительного рисков развития заболеваний ИАС позволяет 
сформировать персонализированную программу медико-про-
филактического сопровождения, направленную на его снижение 
(рис. 2).

На рис. 2. показано концептуальное построение ИАС
Метод и его реализация в ИАС представлены на примере, в 

котором использованы результаты обследования пациентки Н., 
46 лет. Данные анамнеза, объективного, функционального и ла-
бораторного обследований позволили выявить ряд уже состояв-
шихся заболеваний в виде вегето-сосудистой дистонии и хрони-
ческого бронхита, в отношении которых расчёт и оценка риска 
не проводились. По данным обследования, были зафиксированы 
индивидуальные особенности среды обитания, анамнестическо-
го, соматического и генетического статусов. Особенности среды 
обитания: неудовлетворительное качество атмосферного воз-
духа по содержанию формальдегида, оксида углерода, бензола, 
фенола (1,3–7,0 ПДКс.с.) в месте проживания. Анамнестические 
особенности: отягощённая наследственность по ожирению, 
ИБС и раннему атеросклерозу; профессиональная деятельность 
с выраженным психоэмоциональным напряжением, малопод-
вижный образ жизни, нерегулярное и нерациональное питание 
с преобладанием в рационе животных жиров и углеводов. Сома-
тические особенности: индекс массы тела 27,5, эпизодические 
подъёмы артериального давления до 145/95 мм рт. ст., глухость 
сердечных тонов, дисметаболические изменения в миокарде, 
начальные признаки ремоделирования левого желудочка, сни-
жение на 30% эндотелийзависимой вазодилатации; повыше-
ние тромбинового времени, снижение общей антиоксидантной 
активности, повышение лептина, наличие дислипидемии и 

гиперхолестеринемии, повышение глюкозы в крови (натощак  
6,5 ммоль/дм3). Данные химико-аналитического исследования 
биосред: повышенное содержание в крови формальдегида, бен-
зола, фенола. Генетические особенности: предрасположенность 
к развитию заболеваний сердечно-сосудистой системы в виде 
атеросклероза, ИБС, гипертонической болезни (гомозиготность 
по аллелю вариантного типа гена ApoE Cys130Arg и гена eNOS 
Glu298Asp). 

Ввод индивидуальных данных анамнеза, лабораторного и 
клинико-функционального обследований, значений и сценария 
экспозиции разнородных факторов, формирование расчётных 
схем в ИАС позволили получить систему причинно-следствен-
ных связей для прогнозирования и выделения приоритетных ри-
сков развитий ассоциированных заболеваний. Примеры установ-
ленных причинно-следственных связей представлены в табл. 2.

Результаты оценки и прогнозирования дополнительной ин-
дивидуальной вероятности развития заболеваний на момент 
обследования и в перспективе через 5 и 10 лет представлены в 
табл. 3 и на рис. 3, а. 

На основе результатов прогнозирования получено семейство 
кривых экспоненциального типа, анализ которых показал, что 
критическими точками в течение 10 лет предстоящей жизни,  
т. е. точками перехода величины индивидуальной вероятности 
развития заболеваний из одной категории в другую, более тяжё-
лую, для гипертонической болезни является возраст 50,7 лет (ве-
роятность умеренная → высокая), 53,0 года (высокая → очень 
высокая), 54,8 года (очень высокая → заболевание); атероскле-
роза – 53,2 (умеренная → высокая), 56,5 год (высокая → очень 
высокая); ишемической болезни сердца – 49,0 (пренебрежимо 
малая → умеренная), 55,3 лет (умеренная → высокая); сахарно-
го диабета 2-го типа – 52,5 года (пренебрежимо малый → уме-
ренная), 56,5 лет (умеренная → высокая). 

Обращает на себя внимание, что через 5 лет (к 51 году) до-
полнительная индивидуальная вероятность развития гиперто-
нической болезни ( jP~ = 0,38) становится очень высокой, а через  
10 лет достигает реализации вероятности в виде заболевания  
( jP~ = 1). Дополнительная индивидуальная вероятность ИБС и 
атеросклероза через 5 лет соответствует умеренному уровню, а 
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Т а б л и ц а  2 
Модели, описывающие причинно-следственный связи между показатели у пациентки Н.

Показатель Модели, описывающие  
причинно-следственные связи

Коэффициент 
детерминации, (R2)

Достоверность 
модели, (р)

Адекватность 
модели, (F)Фактор экспозиции Маркёр экспозиции

Бензол в атмосферном 
воздухе

Бензол в крови 0,55 0,005 342,5

Фенол в атмосферном 
воздухе

Фенол в крови 0,44 0,037 284,0

Маркёр экспозиции Маркёр эффекта
Бензол в крови Повышение 

артериального давления
0,36 0,001 187,

Фенол в крови Повышение общего 
холестерина в крови

0,39 0,010 142,6

Малоподвижный образ 
жизни

Повышение индекса 
массы тела

0,62 0,006 328,0

Наличие ApoE Cys130Arg Повышение холестерина 
ЛПНП в крови

0,27 0,004 126,5

Наличие eNOS Glu298Asp Повышение тромбинового 
времени крови

0,22 0,011 115,9

Повышение лептина в крови Повышение общего 
холестерина в крови

0,31 0,022 133,1
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через 10 лет – очень высокому и высокому. Анализ вклада в ин-
тегральный показатель дополнительной индивидуальной веро-
ятности развития заболеваний у пациентки Н. в возрасте 50 лет 
показал, что вклад гипертонической болезни составит 44,8%, 
атеросклероза – 31,3%, ИБС – 13,4%, сахарного диабета 2-го 
типа – 10,5%.

Результаты расчёта индивидуального дополнительного ри-
ска развития заболеваний, ассоциированных с воздействием 
разнородных факторов, на предстоящий период жизни (10 лет) 
показали, что наиболее прогностически неблагоприятной по 
величине и степени риска является ИБС, далее – атеросклероз, 
гипертоническая болезнь, сахарный диабет (табл. 4, см. рис. 3, 
а). Приоритетными факторами индивидуального дополнитель-
ного риска являются малоподвижный образ жизни (вклад 62%), 
повышенное содержание бензола и фенола в крови (36 – 39%), 
дислипидемия (31%), генетические особенности (гомозигот-
ность по аллелю вариантного типа гена ApoE Cys130Arg и гена 
eNOS Glu298Asp) (22 – 27 %). 

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости 
применения индивидуальных медико-профилактических меро-
приятий, направленных на снижение риска развития заболева-
ний, ассоциированных с воздействием разнородных факторов 
(гипертонической болезни, ИБС, атеросклероза, сахарного диа-
бета 2-го типа) дифференцированно их вкладу в интегральный 
риск.

С помощью ИАС сформирована персонализированная ме-
дико-профилактическая программа снижения вероятности раз-
вития гипертонической болезни, ИБС, атеросклероза, сахарного 
диабета 2-го типа, основными направлениями которой являлись: 
элиминация из организма бензола и избыточного содержания 
фенола (энтеросорбенты, стимуляторы моторной функции ЖКТ, 
холелитики и методы физио- и фитотерапии); коррекция жи-
рового и энергетического обменов (диета, контроль суточного 
калоража питания, регуляторы водно-электролитного баланса, 
метаболики, специальный комплекс физической активности); 
подавление цитотоксического эффекта приоритетных факторов 
риска (антиоксиданты и антигипоксанты, корректоры микро-
циркуляции).

Предварительная оценка эффективности мер профилактики 
показала, что при её реализации в течение 5 лет предстоящей 
жизни индивидуальная дополнительная вероятность развития 
гипертонической болезни снизится на 63,3%, атеросклероза – на 

61,9%, ИБС – на 44,4 %, сахарного диабета 2-го типа – на 57,1 
% (рис. 3, б).

Обсуждение
Научная значимость решения изучаемой проблемы базиру-

ется на гармоничном развитии существующей эволюционной 
модели популяционного уровня для решения задач оценки и 
прогнозирования индивидуального риска заболеваний, ассоци-
ированных с воздействием разнородных факторов. Разработан-
ный метод позволяет на индивидуальном уровне учитывать од-
новременное воздействие комплекса факторов среды обитания, 
образа жизни, социальных факторов и сценарии их экспозиции, 
изменяющихся в течение жизни, особенности состояния сомати-
ческого и генетического статусов человека. 

Систематизация опубликованных данных, обобщение и 
параметризация результатов собственных исследований при-
чинно-следственных связей между факторами среды обитания 
(химическими, физическими, биологическими), образа жиз-
ни, социального статуса и вероятными негативными ответами 
организма на фоне генетических особенностей легли в основу 
Библиотеки моделей, что обеспечило практическую реализацию 
разработанного метода расчёта индивидуального риска разви-
тия ассоциированных заболеваний. Необходимо отметить, что 
знания в области изучения закономерностей влияния факторов 
риска на индивидуум интенсивно развиваются, следствием чего 
является и постоянная актуализация параметров моделей при-
чинно-следственных связей между показателями эффекта и экс-
позиции. В силу постоянно развивающейся системы перечень 
прогнозируемых видов нарушений здоровья будет расширяться.

Разработанная система научно обоснованных критериев от-
несения индивидуального риска здоровью к категориям, тре-
бующим применения персонализированных гигиенических и 
медико-профилактических программ и выделение ведущих фак-
торов, оказывающих модифицирующее влияние на механизм и 
частоту развития заболеваний, позволили корректно сформиро-
вать программу мероприятий, целевым уровнем которой явля-
ется снижение индивидуального риска развития заболеваний, 
ассоциированных с воздействием разнородных факторов. 

Предлагаемые методические подходы к оценке индивиду-
ального риска в совокупности с риск-ориентированным инди-
видуальным медико-профилактическим сопровождением реа-
лизованы в виде информационно-аналитической системы, что 
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Т а б л и ц а  3 
Дополнительная индивидуальная вероятность развития заболеваний у пациентки Н. без реализации персонализированных  
медико-профилактических мероприятий (приведённый индекс, 

jP~ )

Нозологическая форма
Вероятность ( jP~ )

Степень 
вероятности Вероятность (

jP~ ) Степень 
вероятности Вероятность ( jP~ ) Степень 

на момент обследования (в 46 лет) через 5 лет через 10 лет

Гипертоническая болезнь 0,12 Умеренная 0,38 Высокая 1,0 Реализация риска
ИБС 0,11 Умеренная 0,23 Умеренная 0,63 Очень высокая
Атеросклероз 0,03 Пренебрежимо малая 0,11 Умеренная 0,37 Высокая
Сахарный диабет 2-го типа 0,02 Пренебрежимо малая 0,09 Умеренная 0,29 Умеренная

Т а б л и ц а  4
Дополнительный индивидуальный риск формирования заболеваний, ассоциированных с воздействием разнородных факторов 

Нозологическая форма
Вероятность ( jP~ )

Тяжесть, 
(g) Риск, (R) Степень риска Вероятность ( jP~ )

Тяжесть, 
(g)

Риск, 
(R) Степень риска

на момент обследования (в 46 лет) через 10 лет

Гипертоническая болезнь 0,12 0,0022 2,6·10-4 Высокий 1,0 0,0085 8,5·10-3 Очень высокий
ИБС 0,11 0,38 4,2·10-2 Очень высокий 0,63 0,46 2,9·10-1 Очень высокий

Атеросклероз 0,03 0,026 7,8·10-4 Высокий 0,37 0,078 2,9·10-2 Очень высокий

Сахарный диабет 2 типа 0,02 0,0007 1,3·10-5 Умеренный 0,29 0,001 2,9·10-4 Высокий
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Рис. 3. Дополнительная индивидуальная вероятность развития заболеваний у пациентки Н. на 10 лет предстоящей жизни:  
а – без применения персонализированной программы медико-профилактических мероприятий;  
б – с применением персонализированной программы медико-профилактических мероприятий.



. 2018; 97(1)

42

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-1-34-43
Оригинальная статья

является инновационным и высокоэффективным инструментом 
управления риском здоровью человека в течение ожидаемой 
продолжительности жизни. 

Выводы 
Методология оценки и управления риском развития заболе-

ваний, ассоциированных с воздействием разнородных факто-
ров, основанная на представлении нарушений функционального 
состояния организма при различных сценариях экспозиции на 
фоне естественных возрастных изменений в виде сложных, свя-
занных между собой эволюционных процессов, отражает инди-
видуальный характер прогнозных оценок развития заболеваний. 

Предлагаемый подход обеспечивает возможность проведе-
ния оценки и прогнозирование индивидуального риска развития 
заболеваний при воздействии всей совокупности факторов раз-
личного происхождения (среды обитания, образа жизни, соци-
альных факторов) с учётом их интенсивности и длительности, 
а также генетических и соматических особенностей состояния 
организма.

Библиотека моделей, отражающих систему причинно-след-
ственных связей, лежащих в основе выполнения расчётов инди-
видуального риска, является значимым и динамично развиваю-
щимся информационным ресурсом, который может участвовать 
в формировании глобальной системы знаний о закономерностях 
процессов нарушений здоровья человека в условиях воздей-
ствия разнородных факторов риска. 

Результаты прогнозирования индивидуального риска раз-
вития заболеваний, его критериальная оценка и анализ структу-
ры позволяют формировать персонализированную программу 
медико-профилактического сопровождения, направленную на 
снижение риска. 

Внедрение разработанных методических подходов в прак-
тическое использование в виде информационно-аналитической 
системы позволит вывести на новый уровень персонализиро-
ванную профилактику заболеваний, ассоциированных с воз-
действием разнородных факторов, целью которой является 
увеличение продолжительности и качества активной жизни 
человека.
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Никифорова Н.В., Май И.В.

К ПРОБЛЕМЕ НОРМИРОВАНИЯ МИГРАЦИИ ФОРМАЛЬДЕГИДА  
ИЗ ПОЛИМЕРСОДЕРЖАЩИХ СТРОИТЕЛЬНЫХ, ОТДЕЛОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ  
И МЕБЕЛИ 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 614045, Пермь

В статье рассматриваются вопросы химической безопасности полимерсодержащих материалов, в т. ч. ме-
бели и сырья для её изготовления. Основное внимание исследования уделяется существующему на данный мо-
мент вопросу адекватности установленных нормативов эмиссии формальдегида из мебельной продукции и 
полимерсодержащих изделий из древесины. В статье приведены данные об уровнях миграции формальдегида 
из ряда строительных и отделочных материалов, используемых в сборно-каркасном строительстве жилых 
домов, установлено, что миграция формальдегида из всех исследуемых материалов не превышала допусти-
мый уровень 0,01 мг/м3. Приведены расчётные данные об уровнях загрязнения воздуха в условиях совокупного 
использования строительных и отделочных материалов, которые могут достигать 1,3 ПДКс.с.. Представ-
лены результаты инструментальных исследований содержания формальдегида в воздухе сборно-каркасных 
домов. Установлено, что среднесуточные концентрации формальдегида находились в диапазоне от 0,002 до 
0,083 мг/м3 (0,2–8,3ПДКс.с.). В статье представлен сравнительный анализ результатов углублённых меди-
ко-биологических исследований состояния здоровья населения, проживающего в сборно-каркасных домах, и 
населения, проживающего в домах из кирпича на условно-чистых территориях. На основании результатов 
углублённых медико-биологических исследований состояния здоровья населения получены достоверные, адек-
ватные данным научной литературы математические зависимости экспозиции формальдегида с нарушени-
ями здоровья населения; построена модель эволюции риска развития заболеваний органов дыхания. Оценён 
дополнительный риск формирования болезней органов дыхания при пожизненной среднесуточной экспози-
ции формальдегидом, так, например, установлено, что среднемноголетняя экспозиция на уровне 0,032 мг/м3  

формирует недопустимый для населения риск через 9 лет воздействия (R = 1,10 ∙ 10–04).
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  полимерсодержащие материалы; формальдегид; эмиссия; эволюция риска; безопасность 

продукции; гигиеническое нормирование. 
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