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ПРЕДМЕТ ГИГИЕНЫ 

И ЭКОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА. 

ОСНОВЫ ОБЩЕЙ ЭКОЛОГИИ

ПРЕДМЕТ ГИГИЕНЫ И ЭКОЛОГИИ 

ЧЕЛОВЕКА

Гигиена  (от греч. hygieino�s — здоровый, це-

лебный; Hygieia — богиня здоровья у древних 

греков) — наука о здоровье, профилактическая 

медицинская дисциплина, изучающая влия-

ние факторов окружающей среды на здоровье 

человека, его работоспособность и продолжи-

тельность жизни, разрабатывающая нормативы, 

требования и санитарные мероприятия, направ-

ленные на оздоровление населенных мест, усло-

вий жизни и деятельности людей. Обычно наря-

ду с термином «гигиена» употребляют и другой 

термин — «санитария» . В настоящее время тер-

мином «санитария» обозначают комплекс мер 

по практическому применению разработанных 

гигиенической наукой нормативов, санитарных 

правил и рекомендаций.

Задачи гигиены:
 – изучение природных и антропогенных 

(вредных) факторов окружающей среды 

и социальных условий, влияющих на здо-

ровье населения;

 – изучение закономерностей влияния факто-

ров на организм человека или популяцию;

 – разработка и научное обоснование гигие-

нических нормативов, правил, рекомен-

даций и т.п.;

ГЛАВА 1
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 – максимальное использование положительно влияющих на 

организм человека факторов окружающей среды;

 – устранение неблагоприятно действующих факторов или огра-

ничение их влияния на население до безопасных уровней;

 – внедрение и применение в хозяйственной деятельности чело-

века разработанных гигиенических нормативов, правил, реко-

мендаций, указаний;

 – прогнозирование санитарно-эпидемиологической ситуации 

на ближайшую и отдаленную перспективу.

Экология  (от греч. o�ikos — дом, жилище, меcтопребывание и lo�gos — 

слово, учение) как научная дисциплина о среде обитания живых ор-

ганизмов долгие годы была разделом биологии, изучающим взаимо-

отношения живой и неживой природы, биоты и окружающей среды. 

В настоящее время фундаментальная экология представляет систему 

наук, изучающих общие законы функционирования экологических 

систем как в природных условиях, так и в условиях интенсивного тех-

ногенного и антропогенного воздействия в процессе хозяйственной 

деятельности человека. Таким образом, экология становится наукой 

о взаимоотношениях природы и общества. 

Экологию человека  рассматривают как аналог аутоэкологии в пре-

делах экологии животных (воздействие на организм и его реакции) 

и с позиций взаимодействия антропосистемы и среды жизни. Пос-

ледний круг вопросов часто обозначают термином «социальная 

экология» . Разделение экологии и социальной экологии связано 

с двойственными качествами человека. Когда речь идет об индивиде, 

репродуктивной группе и т.п., говорят об экологии человека, а когда 

рассматривается социальный ряд (личность, семья и т.д.) — о соци-

альной экологии.

Экология человека — это не только накопление конкретных зна-

ний, это наука, ищущая методы нравственного и духовного воспита-

ния человека, пути перестройки его мышления для осознания своей 

роли в природе (гражданская ответственность за состояние окружа-

ющей среды).

Экология как наука сложна и многогранна. Условно ее можно раз-

делить на различные направления. Ландшафтная экология  изучает 

приспособление организмов к географической среде, формирование 

биоценотических комплексов различных ландшафтов, биологиче-

ские характеристики этих комплексов, их влияние на среду обитания.

Еще одно направление экологии — исследование конкретных 

механизмов, с помощью которых осуществляется приспособление 
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к изменчивым условиям среды, необходимое для бесперебойного фун-

кционирования биологических систем разного уровня. Это направ-

ление называют функциональной, или физиологической, экологией , так 

как большинство адаптивных механизмов имеет физиологическую 

природу.

В последнее время все более широкое применение получает коли-

чественная экология , изучающая динамику отдельных экологических 

систем, их продуктивность, а также включающая математическое мо-

делирование тех или иных экологических процессов.

В теоретическом плане большое значение имеет эволюционная 

экология , основные задачи которой — выявление экологических за-

кономерностей эволюционного процесса, путей и форм становле-

ния видовых адаптаций, а также реконструкция экосистем прошлого 

Земли (палеоэкология ) и выявление роли человека в их преобразова-

нии (археоэкология ).

Гигиена и экология основываются на фундаментальных теорети-

ческих науках: философии, физике, химии, математике, общей био-

логии, географии, геологии, нормальной и патологической физиоло-

гии. Гигиена включает ряд профилактических научных дисциплин: 

общую, коммунальную, радиационную, военную, военно-морскую, 

авиационно-космическую гигиену, гигиену труда, питания, детей 

и подростков, общественного здоровья.

МЕТОДЫ ГИГИЕНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ, 

ГИГИЕНИЧЕСКОЕ НОРМИРОВАНИЕ

В практической деятельности используются следующие методы ги-

гиенических исследований: гигиенического исследования и наблюде-

ния, инструментально-лабораторные, гигиенического эксперимента, 

санитарной экспертизы, математико-статистического анализа, кли-

нические, эпидемиологические методы и т.п.

1. Методы гигиенического исследования и наблюдения. Долгое время эти 

методы были почти единственными при изучении влияния условий жиз-

ни на здоровье населения, сегодня они не потеряли своего значения и яв-

ляются основными в практической деятельности врачей-гигиенистов.

2. Инструментально-лабораторные методы. Включают арсенал 

физических, химических, физиологических, биохимических, микро-

биологических и других методик исследования организма человека 

и объектов окружающей среды.
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3. Методы гигиенического эксперимента. Используются главным 

образом в научных исследованиях, проводимых в лабораторных и на-

турных условиях.

4. Методы санитарных экспертиз. Экспертная оценка (исследо-

вание) документов (проектов, технологических регламентов и т.п.), 

объектов окружающей среды (пищевых продуктов, товаров для де-

тей, издательской продукции и др.) в соответствии с Федеральным 

законом от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологи-

ческом благополучии населения».

5. Методы математико-статистического анализа. Дают возмож-

ность исследовать влияние того или иного фактора на человека или 

коллектив, определять достоверность результатов исследований,

а также оценивать эффективность гигиенических рекомендаций.

6. Клинические методы. Находят широкое применение для опре-

деления не только выраженных клинических нарушений, но и пре-

морбидных состояний у практически здоровых людей. Используют 

биохимические, иммунобиологические и другие тесты. Особое место 

занимают клинические методы при изучении профессиональных за-

болеваний рабочих, выявлении ранних признаков этих заболеваний 

и обосновании проведения профилактических мероприятий. 

7. Эпидемиологические методы. С помощью этих методов изучают 

изменение здоровья населения под влиянием различных эндогенных 

(генетических, возрастных и др.) и экзогенных социальных и природ-

ных (химических, биологических, психогенных и др.) факторов. Наи-

более распространенная и простая форма применения эпидемиоло-

гического метода — «поперечные» (одномоментные) исследования. 

В таких исследованиях наблюдение за воздействием факторов окру-

жающей среды на здоровье населения относится к одному моменту. 

«Поперечные» исследования позволяют изучить уровень здоровья 

населения на момент обследования, выявить факторы, способные 

повлиять на возникновение и развитие заболевания. 

Длительное, динамическое наблюдение за здоровьем определен-

ного контингента населения называется «продольным» исследова-

нием. Оно позволяет проследить изменения в состоянии здоровья 

во времени. В зависимости от направленности наблюдения «продоль-

ные» исследования разделяются на ретроградные, изучающие про-

изошедшие события, или перспективные, направленные на события, 

которые будут происходить. Эпидемиологические методы дают воз-

можность с помощью статистических исследований или клиничес-

ких наблюдений получить данные о здоровье коллектива. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО 

НОРМИРОВАНИЯ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

На протяжении жизни человек постоянно подвергается воздей-

ствию разнообразных, меняющихся по интенсивности и продол-

жительности экспозиции физических, химических, биологических 

и социальных факторов окружающей среды. 

Гигиеническое нормирование  — установление в законодательном 

порядке безвредных (безопасных) для человека уровней воздействия 

вредных факторов окружающей среды: предельно допустимых кон-

центраций (ПДК) химических веществ, предельно допустимых уров-

ней (ПДУ) воздействия физических факторов и др. Отсутствие гигие-

нического норматива, как правило, приводит к неконтролируемому, 

скрытому воздействию на человека потенциально вредных факторов.

В основе научной концепции гигиенического нормирования ле-

жит всестороннее изучение общих закономерностей взаимоотно-

шений организма человека и факторов окружающей среды различ-

ной природы, адаптационно-приспособительных процессов. При 

нормировании учитываются механизмы взаимодействия организма 

на различных уровнях (молекулярном, субклеточном, клеточном, 

органном, организменном, системном, популяционном) с комплек-

сом благоприятных и неблагоприятных факторов антропогенного 

и естественного происхождения.

Несмотря на то что при гигиеническом нормировании химических 

веществ в некоторых средах (воде, почве) наряду с медико-биологи-

ческими показателями учитываются и экологические критерии, ги-

гиенические ПДК не могут гарантировать отсутствия биоэкологиче-

ских изменений (нарушения экосистем, влияния на популяции и виды 

различных биологических объектов). В связи с этим в последние годы 

во многих странах ведутся научные разработки в области экологиче-

ского нормирования химических веществ. В настоящее время наряду 

с гигиеническими ПДК в нашей стране существуют ПДК для водоемов 

рыбохозяйственного назначения. Нормируются химический состав 

ирригационных вод, содержание вредных веществ в кормах, устанав-

ливаются ПДК химических соединений в сточных водах, подаваемых 

на сооружения биологической очистки. Разработаны ПДК химических 

соединений в воздухе, направленные на защиту древесных растений. 

Принципы гигиенического нормирования 
1. Принцип гарантийности. Гигиенические нормативы при условии 

их соблюдения должны гарантировать сохранение здоровья человека.
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2. Принцип комплексности. Этот принцип предполагает учет всего ком-

плекса возможных неблагоприятных эффектов исследуемого фактора.

3. Принцип дифференцированности. В зависимости от социальной си-

туации (мирного, военного времени) для одного и того же фактора могут 

устанавливаться несколько количественных значений или уровней.

4. Принцип социально-биологической сбалансированности. Гигие-

нический норматив вредного фактора должен регламентироваться 

с учетом пользы для здоровья при его соблюдении и вреда для здоро-

вья, связанного с остаточным эффектом действия норматива и эконо-

мических затрат, с соблюдением этого норматива. Приоритет отдается 

показателям здоровья, а не экономическим выгодам.

5. Принцип динамичности. За установленными гигиеническими 

нормативами ведется наблюдение в динамике (в течение некоторого 

времени), периодически уточняются и, если необходимо, изменяют-

ся установленные пределы вредных факторов.

При соблюдении перечисленных принципов нормативы факто-

ров не могут быть установлены в виде одной величины. Параметры 

того или иного фактора могут иметь дифференцированные коли-

чественные выражения, или уровни, укладывающиеся в некую зону 

с максимальными и минимальными значениями.

Уровень I — оптимальный (уровень комфорта), гарантирующий при 

воздействии отрицательных факторов сохранение здоровья человека 

при неограниченном времени воздействия.

Уровень II — допустимый, гарантирующий сохранение здоровья, 

работоспособности человека при действии отрицательных факторов 

в течение определенного отрезка времени.

Уровень III — предельно допустимый, при котором допускаются 

некоторое снижение работоспособности и временное ухудшение са-

мочувствия. 

Уровень IV — максимальный, или предельно переносимый, допус-

кающий стойкое снижение здоровья, работоспособности, выхода 

из строя до 10% личного состава. Это уровень аварийных ситуаций 

и военного времени.

Уровень V — выживания, рассчитан на применение в исключи-

тельных случаях военного времени.

Уровень VI — нормирования искусственно формируемых сред. Например, 

нормативы дыхательных кислородно-азотных или гелиево-кислородных 

смесей, заменяющих обычную атмосферу; нормативы для компенсиру-

ющих костюмов, комбинезонов для космонавтов; избыточного давления 

для дыхания летчика в случае разгерметизации кабины самолета.
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Принципы гигиенического нормирования нашли отражение в оп-

ределении одного из ведущих гигиенических нормативов — предельно 

допустимой концентрации  (ПДК).

ПДК химического соединения в окружающей среде — концент-

рация веществ, при воздействии которых на организм человека, пе-

риодически или в течение всей жизни, не возникает соматических 

или психических заболеваний, изменений в состоянии здоровья, вы-

ходящих за пределы приспособительных физиологических реакций, 

обнаруживаемых современными методами сразу или в отдаленные 

сроки жизни настоящего и последующих поколений.

Наряду с ПДК введены временные ориентировочные безопасные уров-

ни воздействия (ОБУВ) и ориентировочные допустимые уровни (ОДУ).

Обоснование временных нормативов проводится с использова-

нием ускоренных экспериментальных и расчетных методов, а также 

по аналогии с ранее нормированными структурно близкими соеди-

нениями. 

При гигиенической оценке новых материалов и изделий разрабо-

таны и утверждены допустимые уровни выделения вредных веществ 

из полимерных материалов в контактирующие с ними среды (воду, 

воздух, продукты питания), а также нормативы выделения опасных 

химических веществ, образующихся в результате термодеструкции 

различных материалов.

Для неионизирующих излучений устанавливают предельно допусти-

мый уровень  (ПДУ) физического фактора в окружающей среде — вели-

чину некоего фактора, при воздействии которого на организм человека, 

периодически или в течение всей жизни, не возникает изменений в со-

стоянии здоровья, выходящих за пределы приспособительных физиоло-

гических реакций, обнаруживаемых современными методами сразу или 

в отдаленные сроки жизни настоящего и последующих поколений. 

Для ионизирующих излучений регламентированы пределы доз 

(для персонала и населения) — наибольшие значения индивидуаль-

ной эквивалентной дозы за год, которая при равномерном воздей-

ствии в течение жизни не вызывает у работающих и населения не-

благоприятных изменений в состоянии здоровья, обнаруживаемых 

современными методами исследования.

Виды профилактики в практической деятельности 
медицинских работников

Выделяют несколько видов профилактики : первичную, вторич-

ную и третичную.
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Первичная профилактика  предполагает предотвращение возник-

новения заболеваний. Большинство гигиенических мероприятий, 

в том числе гигиеническое нормирование воздействия факторов ок-

ружающей среды, предусматривают либо полное устранение вредно-

го фактора, либо снижение его воздействия до безопасного уровня. 

Вторичная профилактика  предусматривает раннюю диагностику за-

болеваний у лиц, подвергшихся воздействию вредных факторов окру-

жающей среды (раннее выявление препатологических состояний; 

тщательное медицинское обследование внешне здоровых людей, 

подвергаемых воздействию неблагоприятных факторов окружающей 

среды или имеющих повышенный риск развития тех или иных за-

болеваний; медикаментозное лечение и другие меры, направленные 

на предотвращение манифестации заболеваний). Вторичная профи-

лактика включает такие паллиативные мероприятия, как индивиду-

альное и групповое антидотное питание, направленное на повыше-

ние резистентности организма, применение средств индивидуальной 

защиты, обучение населения приемам безопасной работы и жизни 

в неблагоприятных экологических условиях. 

Третичная профилактика  направлена на предупреждение ухудше-

ния здоровья. Разработан комплекс мер (лечение и реабилитация) 

по предотвращению осложнений, которые могут возникать в ходе 

уже развившегося заболевания. Это наименее эффективный, но, 

к сожалению, наиболее распространенный в традиционной практи-

ческой клинической медицине способ профилактики.

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ НАУКИ И ЭКОЛОГИИ

Становление гигиены как науки

 Содержание гигиены, вернее, гигиенические наблюдения, осущест-

вляемые в естественных условиях (или попытки к ним) и касающиеся 

формирования здорового образа жизни, можно найти в законодательс-

тве, религиозных предписаниях и в бытовых привычках почти всех на-

родов еще в глубокой древности. С исторической точки зрения развитие 

гигиены как науки можно разбить на несколько периодов, отражавших 

влияние социальных и экономических условий каждой эпохи. 

Первый период — древняя история (гигиена Египта, Иудеи, Гре-

ции, Рима, Индии, Китая). У народов этих стран наблюдались попыт-

ки создания благоприятных условий для здоровья людей. В древнем 

мире гигиена имела преимущественно практическое направление. 
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В Моисеевом законодательстве содержатся детально разработанные 

правила индивидуальной профилактики (пищевой режим, половая 

гигиена, изоляция заразных больных и пр.). Общий надзор за выпол-

нением этих правил лежал на священниках, таким образом, религи-

озные и санитарные предписания связывались в одно целое. В Древ-

ней Греции развитие практической гигиены происходило главным 

образом в областях физической культуры, укрепления тела, форми-

рования красоты, соблюдения правил диететики.

Первые дошедшие до нас гигиенические трактаты — «О здоровом 

образе жизни», «О воздухах, водах и местностях» — принадлежат ос-

новоположнику античной медицины Гиппократу (ок. 460 до н.э. – 

между 377 и 356 до н.э.). В этих работах дана оценка гигиенического 

влияния различных факторов на здоровье.

Одновременно в Греции наблюдаются и первые попытки создания 

мероприятий санитарного характера, выходящих за пределы личной 

гигиены и имеющих целью оздоровление населения в целом. Так, 

в городах строили санитарно-технические сооружения (водоснабже-

ние, удаление нечистот и пр.). В Риме эти мероприятия получили еще 

большее развитие; римские акведуки для водоснабжения, сточные 

канавы для удаления отбросов можно назвать инженерным чудом 

того времени. Были даже попытки к организации общего санитар-

ного надзора за строительством, пищевыми продуктами, учреждения 

штата санитарных чиновников и т.д. 

В Древней Руси (Киеве, Новгороде) также развивались эмпирические 

знания о гигиене1. Достаточно вспомнить известный трактат о быте рус-

ской семьи — «Домострой», где изложены основы правильного хранения 

продуктов, уделено внимание соблюдению чистоты и опрятности. 

Второй период — Средние века (VI–XIV вв.) — эпоха забвения 

всех гигиенических требований. Примитивная жизнь того времени, 

крепостничество, феодализм и беспрерывные войны давали почву 

для развития бесконечных эпидемий и пандемий. Пандемия чумы — 

«черная смерть» — в XIV в. унесла в Европе 25 млн жизней; наряду 

со вспышками оспы, тифа, эпидемического гриппа и появлением 

массового сифилиса наблюдался крайне низкий уровень санитар-

ной культуры. Христианство Средних веков с проповедью аскетизма 

и суеверия убило даже слабые ростки личной гигиены и физической 

культуры, которые наблюдались в древности. Нечистоплотность, 

1 Эмпиризм (от греч. empeiria — опыт) — философское учение, признающее чувс-

твительный опыт единственным источником знаний.
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грязь, антигигиенические бытовые привычки и навыки вели к разви-

тию бытовых болезней — кожных, венерических и глазных. 

Общественная санитария и санитарно-технические сооружения 

были незнакомы людям в Средние века. Однако многие врачи того 

времени высказывали глубочайшие и ценные мысли в отношении 

гигиены. До настоящего времени представляют определенный на-

учный интерес классические работы по гигиене «Удаление вреда от 

разных манипуляций посредством исправлений и предупреждений 

ошибок» и «Канон врачебной науки» выдающегося таджикского вра-

ча Авиценны (Абу Али Хусейна ибн Абдаллаха ибн Сины; 980–1037). 

В этих трактатах излагаются важные вопросы гигиены, предлагаются 

способы и средства лечения и профилактики заболеваний, вызван-

ных нарушением режима сна, питания и т.п.

Отечественная гигиена в значительной мере развивалась самостоя-

тельным путем. Многие санитарные мероприятия были осущест-

влены в России раньше, чем на Западе. Так, уже в XI в. в Новгоро-

де существовал общественный водопровод, мощение улиц в Пскове 

проводилось в XII в., тогда как в Западной Европе эти новшества по-

явились на 300 лет позднее.

Третий период — эпоха Возрождения (XV–XVI вв.) — характе-

ризуется некоторым оживлением интереса к гигиене, в частности, 

к профессиональной гигиене. Научный трактат итальянского врача 

Бернардино Рамаццини (1633–1714) «Рассуждения о болезнях ре-

месленников» является первым сочинением в этой области.

В начале XVIII в. (четвертый период) промышленное развитие Ев-

ропы и начальные формы капитализма обусловили следующую фазу 

развития гигиены, причем здесь можно выделить этапы, отразившие 

социальные изменения. Наибольший расцвет гигиены начался со 

второй половины XIX в. Поводом к этому послужили рост крупных 

промышленных городов и сосредоточение на их территории значи-

тельного числа рабочих, не обеспеченных материально, живущих 

в антисанитарных условиях, вследствие чего намного возросла опас-

ность эпидемических заболеваний.

Следует отметить, что гигиеническая наука в этот период разви-

валась не только на основе эмпирических знаний и наблюдений, 

но и с учетом новых экспериментальных данных. Огромную роль 

в становлении гигиенической науки сыграл немецкий ученый Макс 

Петтенкофер (1818–1901), который по праву считается ее основопо-

ложником. Он основал первую гигиеническую кафедру при меди-

цинском факультете Мюнхенского университета (1865), создал шко-
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лу гигиенистов, ввел в гигиену экспериментальный метод, благодаря 

чему она превратилась в точную науку, располагающую объективны-

ми способами исследования.

В России 60–80-е годы XIX в. были периодом становления и пос-

ледующего развития научной гигиены. На особое значение профи-

лактических мероприятий в предупреждении высокой заболеваемос-

ти указывали многие русские врачи: Н.И. Пирогов, Г.А. Захарьин, 

М.Я. Мудров. 

Николай Иванович Пирогов (1810–1881) в монографии «Начала 

общей военно-полевой хирургии, взятые из наблюдений военно-гос-

питальной практики и воспоминаний о Крымской войне и Кавказ-

ской экспедиции (ч. 1–2. — Дрезден, 1865–1866) писал: «Я верю в ги-

гиену. Вот где заключается истинный прогресс нашей науки. Будущее 

принадлежит медицине предохранительной». Известный русский те-

рапевт, профессор Григорий Антонович Захарьин (1829–1897) считал, 

что гигиена не только необходимая часть медицинского образования, 

но и один из важнейших предметов деятельности практического вра-

ча. М.Я. Мудров говорил о том, что задачей военных врачей являет-

ся «…не столько лечить, сколько предупреждать болезни и особенно 

учить солдат беречь свое здоровье».

Русскую гигиеническую науку в этот период возглавляли такие 

крупнейшие ученые, как А.П. Доброславин и Ф.Ф. Эрисман. 

Первую кафедру гигиены в России создал в 1871 г. в Военно-хи-

рургической академии Алексей Петрович Доброславин (1842–1889), 

который в том же году прочитал вступительную лекцию самостоя-

тельного курса на кафедре общей военно-сухопутной и военно-мор-

ской гигиены. Ученый придавал большое значение необходимости 

внедрения в практику гигиены лабораторных методов исследования, 

организовал химико-аналитическую гигиеническую лабораторию, 

основал первый в России гигиенический журнал «Здоровье» и стал 

его редактором. А.П. Доброславин был убежденным сторонником 

необходимости научно-экспериментального обоснования практи-

ческих санитарных рекомендаций. Он хорошо понимал, что боль-

шую роль в их реализации играют социальные факторы.

Федор Федорович Эрисман (1842–1915) был уроженцем Швейца-

рии, однако как ученый и общественный деятель он сформировался 

в России. В 1882 г. на медицинском факультете Московского универ-

ситета была создана кафедра гигиены, которую в 1884 г. он возглавил. 

В своей первой лекции ученый представил студентам программу но-

вого курса по гигиене, которую он называл наукой об общественном 
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здоровье, говорил о том, что «лишите гигиену ее общественного ха-

рактера, и вы нанесете ей смертельный удар, превратите ее в труп, 

оживить который вам никоим образом не удастся».

Ф.Ф. Эрисман — один из создателей санитарных учреждений 

в дореволюционной России. При его непосредственном участии со-

здавались санитарная организация Московского губернского земс-

тва, санитарно-гигиеническая лаборатория и санитарная станция 

в Москве. Он провел вызвавшее большой общественный интерес 

санитарное исследование труда и быта рабочих фабрик Московской 

губернии. Изучив остроту зрения более 4000 учеников средних школ, 

ученый обобщил причины школьной близорукости. Ф.Ф. Эрисман 

разработал модель парты, которая была введена в школах и демонстри-

ровалась в русском отделе Международной гигиенической выставки 

в Брюсселе (1876). Он написал труд «Общедоступная гигиена», пере-

веденный на многие языки, издал руководство «Профессиональная 

гигиена, или Гигиена умственного и физического труда».

Значительный вклад в становление и развитие отечественной ги-

гиены внес также известный ученый-гигиенист Г.В. Хлопин.

Григорий Витальевич Хлопин (1863–1929) окончил физико-ма-

тематический факультет Петербургского (1886) и медицинский 

факультет Московского (1893) университетов. Он был учеником 

Ф.Ф. Эрисмана, возглавлял (1918–1929) кафедры общей и военной 

гигиены Военно-медицинской академии. Г.В. Хлопин — автор учеб-

ников и руководств по гигиене, таких как «Основы гигиены», «Курс 

общей гигиены», «Практические пособия по методам санитарных 

исследований», «Военно-санитарные основы противогазового дела» 

и др., редактор журнала «Гигиена и санитария». Большое внимание 

Г.В. Хлопин уделял разработке методов санитарно-химических ис-

следований, вопросам гигиены водоснабжения, охраны чистоты во-

доемов, жилища, гигиены питания и т.д. 

В дореволюционной России не существовало общегосударствен-

ной системы санитарного надзора. Однако уже в 70–80-е годы XIX в. 

в Петербурге, Москве, Киеве, Перми, Одессе, Казани и некоторых 

других губернских городах создаются санитарные комиссии, стан-

ции, появляются первые санитарные врачи. Среди них были видные 

специалисты, активные общественные деятели, внесшие большой 

вклад в развитие отечественной гигиены и санитарии: И.И.  Молле-

сон, П.П. Белоусов, Е.А. Осипов, Д.П. Никольский, С.Н. Игумнов, 

П.И. Куркин, С.М. Богословский, В.А. Левицкий, В.А. Погожев, 

Е.И. Дементьев и др.
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После революции 1917 г. (пятый период) в России наступил новый 

этап развития отечественной гигиены. Первоочередными задачами 

советской власти были ликвидация эпидемий и улучшение санитар-

ного состояния страны.

В развитии гигиенической науки и санитарной практики значи-

тельную роль сыграли выдающиеся ученые и организаторы советско-

го здравоохранения. Первый нарком здравоохранения Н.А. Семашко 

с первых дней советской власти проводил титаническую организа-

торскую работу по обеспечению санитарного благополучия страны, 

разрабатывал важнейшие законодательные документы по вопросам 

профилактической медицины.

Большая роль в развитии санитарной организации СССР принад-

лежит и З.П. Соловьеву — многолетнему руководителю Военно-

санитарной службы Красной армии. Особое значение имеют его 

труды, обосновывающие необходимость единого лечебно-профи-

лактического направления медицины. З.П. Соловьев подчеркивал, 

что «одни только лечебные мероприятия, взятые сами по себе, 

без связи с широкими мерами воздействия на вызывающую те или 

иные болезни среду, остаются бессильными и обречены на заведо-

мую неудачу». Как выдающийся гигиенист он многое сделал для ор-

ганизации гигиенического обеспечения Красной армии в отношении 

норм питания, обмундирования, строительства казарм. 

Организация санитарно-эпидемиологической службы началась 

в 1922 г. с издания декрета Совета Народных Комиссаров РСФСР 

«О санитарных органах Республики». В 1927 г. вышло постановление 

Совета Народных Комиссаров РСФСР, утвердившее «Положение 

о санитарных органах Республики».

В годы Великой Отечественной войны (1941–1945) специалисты 

санитарно-эпидемиологической службы внесли большой вклад в дело 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия страны. 

В 1963 г. было принято постановление Совета Министров СССР 

«О государственном санитарном надзоре в СССР». Этот документ оп-

ределил структуру и функцию государственной санитарной службы, 

положил основу ее дальнейшего развития. Аналогичное постановле-

ние (с таким же названием) было принято Советом Министров СССР 

в 1973 г. Этот документ уточнил, конкретизировал и частично расши-

рил функции и полномочия государственной санитарной службы.

В 1991 г. в Российской Федерации был принят Закон «О санитар-

но-эпидемиологическом благополучии населения». Данным законом 

было определено, что руководство органами и учреждениями госсан-
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эпидслужбы Российской Федерации осуществляется главным госу-

дарственным санитарным врачом РФ, главными государственными 

санитарными врачами республик, входящих в состав Российской 

Федерации, главными государственными санитарными врачами ав-

тономных областей и автономных округов, краев, областей, городов, 

бассейнов и линейных участков на водном и воздушном транспорте.

Указом Президента Российской Федерации от 9 марта 2004 г. 

№ 314 «О системе и структуре федеральных органов исполнительной 

власти» было образовано Министерство здравоохранения и социаль-

ного развития Российской Федерации, организована Федеральная 

служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека (Роспотребнадзор РФ). Последней были переданы функ-

ции по надзору в сфере санитарно-эпидемиологического надзора. 

В настоящее время основные усилия службы концентрируются 

вокруг проблемы государственного регулирования деятельности, 

направленной на стабилизацию санитарно-эпидемиологической 

обстановки в стране.

История возникновения экологии

 Экологические знания, представления о взаимосвязях между ор-

ганизмами и окружающей их средой развивались с давних времен. 

В древних египетских, индийских, китайских и европейских пись-

менных источниках, в научных трудах греческих философов — 

Анаксимандра Милетского (ок. 610–546 до н.э.), Ксенофана, Эм-

педокла (ок. 490 – ок. 430 до н.э.), Гиппократа, Аристотеля — 

нашли отражение теории о происхождении растений и животных, 

идеи о влиянии среды на здоровье людей.

В эпоху Возрождения в трудах Роджера Бэкона (1214–1294) было 

указано, что живые и неживые тела построены из одних и тех же ма-

териальных частиц и что живые существа находятся в тесной зави-

симости от окружающей среды. В монографии Альберта Великого 

(1206–1280) описаны известные в то время виды живых существ, 

приведены факты селекции культурных растений, высказывается 

идея об изменяемости растений под воздействием среды.

В начале XVII в. Антони ван Левенгук изучал не только строение 

простейших организмов, бактерий и клеток крови, но и пищевые 

цепи, регулирование численности популяции, что впоследствии ста-

ло предметом изучения экологии. 

В XVIII в. ботанические и зоологические наблюдения предыду-

щих лет были обобщены в работах, посвященных проблемам проис-
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хождения видового разнообразия. Были предприняты попытки сис-

тематизировать животный и растительный мир. 

В 1866 г. немецкий философ и естествоиспытатель Эрнст Генрих 

Геккель (1843–1919) дал определение экологии как науки. Под эко-

логией он понимал общую науку об отношениях организмов с окру-

жающей средой, к которой ученый относил в широком смысле все 

«условия существования». 

В первой половине XX в. появились исследования надорганиз-

менных биологических систем. Их основой послужило формирова-

ние концепции биоценозов как многовидовых сообществ живых ор-

ганизмов, функционально связанных друг с другом. 

В монографии русского ученого Владимира Ивановича Вернадско-

го (1863–1945) «Биосфера» (1926) впервые была показана планетарная 

роль совокупности всех видов живых организмов — «живого вещества».

С 60-х годов XX в. в экологических исследованиях начали широко 

применять мощные ЭВМ, что позволило разработать методы моде-

лирования динамических систем и развить методологию системного 

экологического анализа. 

В настоящее время антропогенное воздействие на окружающую 

среду выражается в ускоренном росте негативных тенденций во вза-

имоотношениях природы и общества и в увеличении социальной 

напряженности в самом обществе. Конфликт с природой, сопровож-

даемый ростом числа экологических проблем и их глобализацией, 

ставит вопрос о сохранении устойчивости сложной системы биосфе-

ры и, как следствие, о выживании человечества как вида. 

Различают следующие неблагоприятные глобальные процессы 

антропогенного происхождения:

 – повышение температуры земной поверхности вследствие 

загрязнения атмосферы и изменения ее газовой структуры; 

 – резкое сокращение площади ненарушенных природных ланд-

шафтов и уменьшение биологического разнообразия; 

 – ухудшение качества воды и почвы; 

 – истощение запасов минеральных и топливно-энергетических 

ресурсов; 

 – загрязнение Мирового океана и сокращение в нем живых 

организмов.

Экологические проблемы , помимо естественной компоненты, 

включают и социальную составляющую, которая тесно связана с че-

ловеческой жизнедеятельностью: ростом потребления природных 

ресурсов при сокращении их запасов, увеличением численности на-
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селения планеты при сокращении территорий, пригодных для про-

живания людей, деградацией основных компонентов биосферы. 

На всех стадиях своего развития человек был тесно связан с ок-

ружающим миром. Однако с тех пор как появилось высокоиндуст-

риальное общество, вмешательство человека в природу резко усили-

лось, расширился его объем, оно стало многообразнее и сейчас грозит 

стать глобальной опасностью для человечества. 

Наиболее масштабным и значительным является химическое за-

грязнение среды несвойственными ей веществами химической при-

роды. Среди них — газообразные и аэрозольные загрязнители про-

мышленного и бытового происхождения.

Прогрессирует накопление углекислого газа в атмосфере. Даль-

нейшее развитие этого процесса будет усиливать нежелательную 

тенденцию к повышению среднегодовой температуры на планете. 

Глобальное потепление уже привело к повышению средней темпе-

ратуры на Земле в 2005 г. на 2 °С по сравнению с доиндустриальным 

временем. К 2030 г. она может повыситься на 4,5 °С. Глобальное по-

тепление будет сопровождаться повышением уровня Мирового океа-

на и затоплением таких стран, как Нидерланды, Египет, Индонезия, 

Мальдивы, Мозамбик, Пакистан, Таиланд, Гамбия, Суринам, что соз-

даст угрозу для жизни 800 млн человек.

Кислотные дожди или, более правильно, кислотные осадки 

(так как выпадение вредных веществ может происходить как в виде 

дождя, так и в виде снега, града), наносят экологический, экономи-

ческий и эстетический ущерб. В результате выпадения кислотных 

осадков нарушается равновесие в экосистемах.

Районы кислых почв не знают засухи, но из-за кислотных осадков 

их естественное плодородие снижается и становится неустойчивым, 

они быстро истощаются, урожаи снижаются, ржавеют металличес-

кие конструкции, разрушаются здания, сооружения, памятники ар-

хитектуры и т.д. Диоксид серы адсорбируется на листьях, проникает 

в растения и принимает участие в окислительных процессах. Это вле-

чет генетические и видовые изменения растений. Кислотные дож-

ди вызывают не только подкисление поверхностных вод и верхних 

горизонтов почв. Кислотность с нисходящими потоками воды рас-

пространяется на весь почвенный профиль и вызывает значительное 

подкисление грунтовых вод. 

Все большее беспокойство вызывает загрязнение Мирового оке-

ана из-за аварий танкеров, разливов нефти и нефтепродуктов, до-

стигшее уже 1/
5
 его общей поверхности. Нефтяное загрязнение таких 
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размеров может вызвать существенные нарушения газо- и водообме-

на между гидросферой и атмосферой. Наиболее загрязнены Среди-

земное, Северное, Балтийское, Японское моря, а также Бискайский, 

Персидский и Мексиканский заливы.

Для своих нужд человечество использует главным образом 

пресные воды. Их объем составляет чуть больше 2% гидросферы, 

причем водные ресурсы распределены по земному шару крайне 

неравномерно. В Европе и Азии, где проживает 70% населения 

мира, сосредоточено лишь 39% речных вод. Общее же потребле-

ние речных вод возрастает из года в год во всем мире. Известно, 

например, что с 2000 г. потребление пресных вод возросло в 6 раз, 

а в ближайшие несколько десятилетий возрастет еще, по меньшей 

мере, в 1,5 раза.

Недостаток воды усугубляется ухудшением ее качества. Исполь-

зуемые в промышленности, сельском хозяйстве и быту воды посту-

пают обратно в водоемы в виде плохо очищенных или неочищенных 

стоков. Таким образом, загрязнение гидросферы происходит прежде 

всего в результате сброса в реки, озера и моря промышленных, сель-

скохозяйственных и бытовых сточных вод. 

В настоящее время к числу сильно загрязненных относятся такие 

реки, как Рейн, Дунай, Сена, Огайо, Волга, Днепр, Днестр и др. 

Одним из основных санитарных требований, предъявляемых 

к качеству воды, является содержание в ней необходимого количест-

ва кислорода. Вредное действие оказывают все загрязнения, которые 

так или иначе приводят к снижению содержания кислорода в воде.

Почвенный покров Земли представляет собой важнейший компо-

нент биосферы Земли. Именно почвенная оболочка определяет мно-

гие процессы, происходящие в биосфере. Загрязнения почвы труд-

но классифицировать. Условно определяют следующие загрязнения 

почвы: мусор, выбросы, отвалы, отстойные породы, тяжелые метал-

лы, пестициды, микотоксины, радиоактивные вещества.

Основное значение почв состоит в аккумулировании органиче-

ского вещества, различных химических элементов, а также энергии. 

Почвенный покров выполняет функции биологического поглотите-

ля, разрушителя и нейтрализатора различных загрязнений. Если это 

звено биосферы будет уничтожено, то сложившееся функционирова-

ние биосферы необратимо нарушится. Именно поэтому чрезвычайно 

важно изучать глобальное биохимическое значение почвенного по-

крова, его современное состояние и изменения под влиянием антро-

погенной деятельности. 
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Путь выхода из экологического кризиса — в изменении производ-

ственной деятельности человека, его образа жизни, сознания. Научно-

технический прогресс, который приводит к «перегрузкам» природы, 

должен способствовать и разработке средств предотвращения нега-

тивных воздействий, создавать возможность экологически чистого 

производства. Сегодня возникла острая необходимость изменить суть 

технологической цивилизации, придать ей природоохранительный 

характер. И это возможно. Одно из направлений такого изменения — 

создание безопасных производств. Используя достижения науки, тех-

нологический процесс может быть организован таким образом, чтобы 

отходы производства не загрязняли окружающую среду, а вновь посту-

пали в производственный цикл как вторичное сырье.

Природа, нетронутая цивилизацией, должна оставаться резервом, 

который со временем, когда большая часть земного шара будет служить 

промышленным, эстетическим и научным целям, станет все больше при-

обретать значение эталона, критерия, в частности, эстетического. В даль-

нейшем значение природной зоны может расшириться. Именно поэто-

му необходим рациональный, научно обоснованный подход к практике 

расширения областей девственной природы, заповедников, тем более что 

по мере развития научно-технической революции объем негативных вли-

яний на природные эстетически ценные объекты увеличивается настоль-

ко, что культурная деятельность, направленная на компенсацию наноси-

мого ущерба, подчас не справляется со своими задачами. 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека

Указом Президента Российской Федерации от 22 мая 2012 г. № 636 

«О структуре федеральных органов исполнительной власти» органи-

зована Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потреби-

телей и благополучия человека, руководство деятельностью которой 

осуществляет Правительство Российской Федерации.

Федеральная служба осуществляет свою деятельность согласно 

постановлению Правительства Российской Федерации от 6 апреля 

2004 г. № 154 и на основании Положения, утвержденного постанов-

лением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. 

№ 322 «Об утверждении Положения о Федеральной службе по над-

зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека».

Федеральная служба является уполномоченным федеральным ор-

ганом исполнительной власти, осуществляющим функции по конт-

ролю и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологичес-
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кого благополучия населения Российской Федерации, защиты прав 

потребителей на  рынке.

Правовые основы деятельности Федеральной службы установ-

лены Федеральными законами «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения», «О защите прав потребителей», другими 

нормативными правовыми актами Российской Федерации.

Федеральная служба осуществляет свою деятельность непосред-

ственно и через свои территориальные органы во взаимодействии 

с другими федеральными органами исполнительной власти, органа-

ми исполнительной власти субъектов Российской Федерации и ины-

ми организациями.

В Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потре-

бителей и благополучия человека образовано 84 территориальных 

управления и центра гигиены и эпидемиологии в субъектах Россий-

ской Федерации.

Специалисты Федеральной службы осуществляют санитарно-

карантинный контроль в 285 пунктах пропуска, в том числе в 102 — 

на автомобильном транспорте, 67 — в аэропортах, 64 — морских, 

13 речных, 39 — на пограничных железнодорожных станциях.

Помимо территориальных управлений и центров гигиены и эпи-

демиологии, в подведомственности Федеральной службе находятся 

29 научно-исследовательских институтов, 12 противочумных стан-

ций, более 100 организаций дезинфекционного профиля.

Всего в органах и учреждениях Федеральной службы работает 

около 110 тыс. специалистов.

Цели деятельности Федеральной службы по надзору в сфере за-

щиты прав потребителей и благополучия человека:

 – обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения РФ;

 – защита прав потребителей и контроль на потребительском 

рынке. 

Для исполнения государственных функций по санитарно-эпи-

демиологическому надзору, надзору по защите прав потребителя 

и надзору на потребительском рынке разрабатываются и утвержда-

ются административные регламенты. В настоящее время действуют 

административные регламенты:

 – по осуществлению проверки деятельности юридических лиц, 

индивидуальных предпринимателей и граждан по выполне-

нию требований санитарного законодательства, в области 



защиты прав потребителей и за соблюдением правил продажи 

отдельных видов товаров, выполнения работ, оказания услуг;

 – по лицензированию деятельности, связанной с использовани-

ем возбудителей инфекционных заболеваний, деятельности 

в области использования источников ионизирующего излу-

чения;

 – по информированию органов государственной власти РФ, 

органов государственной власти субъектов РФ, органов мест-

ного самоуправления и населения о санитарно-эпидемиоло-

гической обстановке и о принимаемых мерах;

 – по государственной регистрации впервые внедряемых в про-

изводство и ранее не используемых химических, биологи-

ческих веществ и изготавливаемых на их основе препаратов, 

отдельных видов продукции, представляющих потенциаль-

ную опасность для человека (кроме лекарственных средств); 

отдельных видов продукции, в том числе пищевых продуктов, 

впервые ввозимых на территорию РФ.

Контрольные вопросы и задания

1. Дайте определение гигиены, санитарии, охарактеризуйте цель 

гигиены, предметы и объекты ее исследования.

2. Какие методы применяют в гигиене?

3. Определите задачи гигиены.

4. Охарактеризуйте основные периоды развития гигиены.

5. Назовите и расскажите об этапах развития отечественной гигиены.

6. Расскажите об основоположниках гигиены в России.

7. Охарактеризуйте основные периоды развития экологии. 

8. Дайте характеристику Федеральной службы по надзору в сфе-

ре защиты прав потребителей и благополучия человека Российской 

Федерации.

9. Какие виды профилактики в практической деятельности вра-

чей Вы знаете?

К
онтр

ол
ьны

е вопр
осы

 и за
д

ани
я


