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чений, полученных в других регионах Европы 
и континентах Земли. В равной степени это от-
носится к таким элементам как цинк, железо, сереб-
ро, хром и лантан. Можно считать содержание 
мышьяка, магния, сурьмы и ванадия в волосах 
детей и взрослых Беларуси в пределах диапа-
зона опубликованных среднемировых значе-
ний. Повышенное содержание свинца, как и 
содержание марганца в волосах жителей г. На-
ровля, требует дополнительных эпидемиоло-
гических исследований. 

Представляется перспективным проведе-
ние исследований по обоснованию использова-
ния волос в качестве тест-ткани для оценки обес-
печенности населения селеном и йодом и уровней 
его содержания в организме, так как волосы как 
никакой другой биологический субстрат отража-
ют процессы, которые годами происходят в на-
шем организме. Эпидемиологическая оценка обес-
печенности йодом населения в соответствии с ре-
комендациями ВОЗ осуществляется по уровню 
медианы экскреции йода с мочой. 
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Рассмотрение вопросов гигиенической регламентации аварийно опасных химических веществ важно не 
только с точки зрения реальной возможности развития техногенных катастроф на предприятиях химической 
промышленности с потенциальной опасностью загрязнения источников хозяйственно-питьевого водоснаб-
жения или резервуаров с питьевой водой, но и с научных позиций ввиду нерешенности проблемы методоло-
гии изучения токсического действия на организм человека такого рода соединений. Решение данных задач 
по обоснованию методических подходов, критериев и принципов гигиенической регламентации аварийно 
опасных веществ на современном этапе развития гигиены как науки возможно в условиях эксперимента в 
рамках задания научно-технических программ. 
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HYGIENIC REGULATION ACCIDENTALLY DANGEROUS CHEMICAL SUBSTANCES 
IN DRINKING WATER AS METHODOLOGICAL PROBLEM 
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Consideration of questions related to the hygienic regulation of accidentally dangerous substances is very important 
not only from the point of view of the real possibility of development of technogenic catastrophes at the chemical indus-
tries enterprises with potential possibility to contaminate the sources of logistic and drinking water supply or drinking wa-
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ter storage, but from the scientific point of view also due to uncertainty of methodology problem of study toxic influence 
of such substances on human body. To solve the questions on methodological justification of approaches, criteria and 
principles of hygienic regulations of accidentally dangerous substances at the present stage of development of hygiene as a 
science is possible in the framework of tasks of scientific technical programmes. 

Key words: hygiene, hygienic regulation, accidentally dangerous chemical substances. 
 
 
 
Охрана здоровья в Республике Беларусь 

является важнейшей государственной задачей, 
а гигиеническая профилактика — генеральным 
направлением здравоохранения. При этом наи-
более эффективной мерой профилактики являет-
ся гигиеническое нормирование в объектах сре-
ды обитания ксенобиотиков, влияющих на чело-
века в процессе его жизни и трудовой деятельно-
сти. Гигиеническое нормирование — главное 
звено в создании безопасных условий жизнедея-
тельности как для работающего, так и всего на-
селения, основа для оздоровления производст-
венной и непроизводственной среды. 

Под гигиеническим нормированием ксено-
биотиков понимают систему мероприятий, на-
правленных на установление таких концентраций 
(доз, уровней загрязнения) вредных веществ, не 
оказывающих прямого или опосредованного влия-
ния на состояние здоровья настоящего и будущего 
поколений, выявляемых современными методами 
исследований при воздействии в течение всей 
жизни (стажа работы) и не ухудшающих гигие-
нических условий жизнедеятельности. 

Прошлое столетие можно смело назвать ве-
ком гигиенических регламентов, ведь трудно 
найти достаточно значимый фактор химической, 
биологической, физической природы, для кото-
рого не разработан гигиенический норматив в 
той или иной среде обитания (вода питьевая, во-
да водоемов, атмосферный воздух населенных 
мест, воздух рабочей зоны, продукт питания), 
биологической среде (кровь, моча, волосы, кож-
ные покровы), на одежде и т. д. 

Принципы (примата медицинских показа-
ний, дифференциации биологических ответов, 
разделения объектов санитарной охраны, учета 
всех возможных неблагоприятных воздейст-
вий, пороговости, зависимости эффекта от 
концентрации (дозы) и времени, лабораторно-
го эксперимента, аггравации, относительности 
норматива) и методические подходы к гигие-
ническому нормированию, разработанные в 
Советском Союзе и до сих пор используемые в 
странах постсоветского пространства, стали 
для многих исследователей образцом строгого 
научного подхода к изучению и прогнозирова-
нию воздействия вредных факторов окружаю-
щей среды на организм человека. В то же вре-
мя, они имеют свои особенности в зависимо-
сти от нормируемого вредного фактора или от 
объекта среды обитания, где он регламентиру-

ется, а для некоторых — до сих пор не устоя-
лись и продолжают совершенствоваться. 

На наш взгляд, одним из таких дискусси-
онных моментов является гигиеническое нор-
мирование аварийно опасных химических ве-
ществ в питьевой воде. 

Согласно действующему в Республике Бела-
русь в настоящее время нормативно-методическому 
документу — «Методическим указаниям по 
разработке и научному обоснованию макси-
мально допустимых концентраций аварийно 
опасных химических соединений в питьевой воде 
на период чрезвычайных ситуаций» № 49-9406, 
утвержденному Главным государственным са-
нитарным врачом Республики Беларусь 30 ию-
ня 1994 г. (далее — МУ № 49-9406) — для та-
ких веществ устанавливается максимально до-
пустимая концентрация (далее — МДК). Она 
определяется как «временная максимально до-
пустимая концентрация содержания аварийно 
опасного химического соединения в питьевой 
воде, которая при ограниченном по времени 
(до 10 суток) и по объему (до трех литров воды 
на человека в сутки) водопользовании не спо-
собна вызывать у населения в очаге химиче-
ской катастрофы патологических изменений в 
виде массовых необратимых острых и хрони-
ческих интоксикаций и оказывать вредное 
влияние в посткатастрофный период на со-
стояние здоровья подвергнувшегося воздейст-
вию и последующих поколений». 

Одновременно с этим, другим основопола-
гающим документом в области питьевого во-
доснабжения Санитарными правилами и нор-
мами «Питьевая вода. Гигиенические требова-
ния к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения. Контроль качества» 
№ 10-124 РБ 99, утвержденными Главным го-
сударственным санитарным врачом Республи-
ки Беларусь (далее — СанПиН 10-124 РБ 99) — 
декларируется, что «в случаях, связанных с явле-
ниями природного характера, которые не могут 
быть заблаговременно предусмотрены, или с 
аварийными ситуациями, устранение которых 
не может быть осуществлено немедленно, мо-
гут быть допущены временные отклонения от 
гигиенических нормативов качества питьевой 
воды только по показателям химического соста-
ва, влияющим на органолептические свойства». 

При этом оба документа вступают в про-
тиворечия друг с другом в части: 



Проблемы здоровья и экологии 132

— МУ № 49-9406 устанавливают ограни-
чения в водопользовании (до 3-х литров на че-
ловека в сутки); 

— МУ № 49-9406 устанавливают по сути 
своей временный норматив (МДК), время дей-
ствия которого определено на 10 суток, а Сан-
ПиНом 10-124 РБ 99 предусмотрено лишь вре-
менное (хотя время его действия не определено, а 
только «максимально ограничено») отклонение от 
действующего гигиенического регламента (пре-
дельно допустимой концентрации — ПДК); 

— СанПиНом 10-124 РБ 99 гарантируется 
«отсутствие угрозы здоровья населения в пе-
риод действия отклонений», а соблюдением 
МДК — лишь нулевой риск развития массо-
вых отравлений; 

— СанПиНом 10-124 РБ 99 ограничен пе-
речень химических веществ, для которых воз-
можно установление отклонения от гигиениче-
ских нормативов — это вещества, лимити-
рующий показатель вредности которых явля-
ется органолептический, МУ № 49-9406 пре-
дусматривает установление МДК потенциаль-
но для любого аварийно опасного соединения. 

Помимо этого, по нашему мнению, МДК 
не может быть принята в качестве полноцен-
ного гигиенического регламента, так как: 

— МДК не обеспечивает сохранение здо-
ровья всего населения в аварийный и постава-
рийный периоды. При употреблении питьевой 
воды с содержанием аварийно опасного хими-
ческого соединения на уровне МДК возможны 
«субкомпенсированные сдвиги без существен-
ных органических изменений»; 

— при соблюдении МДК «существует ве-
роятность развития начальных (обратимых) 
явлений»; 

— учитывая, что дозы вещества, посту-
паемые в организм с питьевой водой, попадают 
в зону биологического действия соединения, оп-
ределяемую как отношение его среднесмертель-
ной дозы (DL50) к порогу хронического действия 
(Limchr), при соблюдении МДК потенциально 
возможно развитие химического отравления; 

— соблюдение МДК необходимо сопро-
вождать оказанием медицинской помощи и ан-
тидотной терапией, что вряд ли возможно в не-
организованном коллективе, коим себя пред-
ставляет население территории, тем более без 
серьезных материальных затрат и привлечения 
людских ресурсов; 

— в поставарийный период необходимо 
проводить реабилитационные мероприятия сре-
ди населения, употреблявшего питьевую воду с 
содержанием аварийно опасного химического 
соединения на уровне МДК. 

Что же надо учитывать при определении 
безопасного содержания аварийно опасного хи-
мического соединения в питьевой воде? 

В первую очередь, необходимо определить, 
каким будет такой безопасный уровень. На наш 
взгляд, им в соответствии с СанПиН 10-124 РБ 99 
должно быть временное допустимое отклоне-
ние от существующего гигиенического норма-
тива — предельно допустимой концентрации 
(далее — ПДК) соответствующего химическо-
го вещества в питьевой воде или воде водо-
емов хозяйственно-питьевого и культурно-бы-
тового водопользования. 

Однако, в отличие от СанПиН 10-124 РБ 99, 
где не указан максимальный период действия 
отклонения, при обосновании временного до-
пустимого отклонения аварийно опасного хи-
мического соединения в питьевой воде (далее — 
ВДОКн2о) целесообразно брать за основу при-
знанный в большинстве европейских стран 
срок в 30 суток, в течение которых необходимо 
либо осуществить комплекс мероприятий по 
ликвидации последствий природной или тех-
ногенной катастрофы и приведению содержа-
ния данного химического соединения в воде к 
гигиеническому нормативу, либо обеспечить 
население доброкачественной питьевой водой 
из других источников питьевого водоснабже-
ния, не подвергшихся воздействию аварии. 

Такой методический подход будет, по-нашему, 
соответствовать требованиям «Директивы Со-
вета Европейского Сообщества относительно 
качества воды для человеческих нужд» № 98/83 
(Брюссель, 3 ноября 1998 г.) с одной стороны, 
и учитывать сформулированный на основании 
математического описания закономерностей 
влияния химического фактора в зависимости от 
дозы и времени принцип гигиенического норми-
рования, с другой. Для хронических воздейст-
вий, проявление которых связано с функцио-
нальной или материальной кумуляцией ксено-
биотика, эффект зависит не только от концен-
трации (дозы), но и от времени воздействия, по-
этому хронические эффекты описываются кри-
вой время-эффект, что позволит в свою очередь 
снизить дозу воздействия химического вещества 
и минимизировать вероятность развития у чело-
века любых симптомов химической болезни. 

При определении цифрового значения ВДОКн2о 
необходимо учитывать следующий принцип 
гигиенического нормирования — учета всех 
возможных неблагоприятных воздействий, ко-
гда определяются все возможные аспекты не-
гативного действия химического вещества, по-
ступающего с питьевой водой с учетом орга-
нолептического, общетоксического (местно-
раздражающего, кожно-резорбтивного, куму-
ляционного) действия ксенобиотика. 

При этом необходимо определить лимити-
рующий показатель вредности.  

В случае признания органолептического по-
казателя вредности лимитирующим, для опреде-
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ления его количественного значения может быть 
признан критерий значений запаха или привкуса 
в 2 или даже в 3 балла, если их снижение воз-
можно без применения посторонних приспособ-
лений, например, с помощью отстаивания в ем-
кости в течение 1–2 часов. 

В случае, если лимитирующим показате-
лем вредности являются токсикологические, то 
для их цифрового определения необходимо опе-
рировать подпороговыми значениями соответст-
вующих свойств (ирритативных, кожно-раздра-
жающих, кожно-резорбтивных, токсичность при 
внутрижелудочном поступлении) при испы-
туемом «шаге доз», равном 2. 

В то же время, пока остается открытым вопрос 
о возможности обоснования ВДОКн2о для аварий-

но опасных химических соединений с известным 
специфическим действием или с отдаленными по-
следствиями (сенсибилизирующие, гено- и эм-
бриотоксические, терато- и мутагенные свойства), 
так как для веществ с таким действием подпорого-
вые значения показателей вредности, выявляемые 
современными методами, скорее всего, будут не-
значительно превышать значения ПДК. 

Таким образом, на сегодняшний момент от-
сутствуют четкие методические подходы к ги-
гиенической регламентации аварийно опасных 
химических веществ, практическое определение 
которых необходимо и возможно в эксперимен-
тальных условиях в рамках существующих или 
разрабатываемых в будущем государственных 
научно-технических программ. 
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В ПРЕПОДАВАНИИ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ 
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Интенсификация процесса обучения в высшей медицинской школе, связанная с ростом количества пе-
редаваемой студенту информации, а также наблюдаемые противоречия между теоретической подготовкой и 
эффективностью практической работы специалиста обусловливает необходимость широкого использования 
инновационных технологий в педагогике. Одной из наиболее распространенных педагогических инноваций 
являются  игровые методы обучения. 

Авторами предложена методика контроля знаний по клинической анатомии ЛОР-органов на основе иг-
ры. Метод состоит в устном описании эндоскопической картины исследуемого органа с целью выявления 
знаний его клинической и топографической анатомии. Игровая ситуация несет в себе элемент непредска-
зуемости, чем значительно повышает интерес студентов к учебе и приближает изучаемый материал к прак-
тическим потребностям будущей профессии. 

Ключевые слова: педагогические инновации, игровые методы, контроль знаний. 

INNOVATORY METHODS FOR ENT-TEACHING 
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Increase of information transferred to students as well as significant contradictions between theoretical and 
practical training observed in young specialists cause wide applying the pedagogical inventions. One of most spread 
know-how in this field is play-training methods. 

New technique for knowledge control is proposed in the article. Play-training is elaborated for mastering evalu-
ation of ENT clinical anatomy. The method provides skill development to describe ENT endoscopic picture. Pro-
posed play-training forms the condition when students can themselves observe their knowledge without tutor’s in-
tervention. Play situation involves elements of competition and unpredictability that increases the interests of stu-
dents and adjusts studied materials to future profession. 

Key words: pedagogic innovations, game-technology, pedagogic control. 
 

 

Возрастающие требования к подготовке 
специалистов, наблюдаемые в последние деся-

тилетия, привели к смене существовавшей об-
разовательной парадигмы [6, 7]. Отмечается 


