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показателей. Как правило, это 13–20 загрязняющих веществ, причем 13 яв-
являются веществами фонового загрязнения. Тогда как при учете всех 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе коэффициенты и индексы 
опасности, как правило, должны составлять от 1,0 до 5,0 и более, что 
свидетельствует о тенденции к росту фонового уровня заболеваемости, о 
достоверном превышении фонового уровня заболеваемости или о 
достоверном превышении высшей границы фоновой заболеваемости. 
Таким образом, по коэффициентам и индексам опасности нельзя оценить 
в полной мере прогнозируемый уровень заболеваемости. 

Некоторые особенности имеет и оценка потенциального риска 
развития неспецифических и специфических эффектов от воздействия 
шума и потенциального риска предъявления жалоб населением на шум. 
Разработанные ПДУ эквивалентного шума не вовлекаются в расчеты и 
оценку воздействия шума. Потенциальный риск развития различных 
эффектов от воздействия шума оценивается по фактическому 
эквивалентному уровню шума, причем потенциальный риск развития 
неспецифических эффектов от воздействия шума оценивается как 
«приемлемый» при эквивалентном уровне шума не более 34,1 дБА (risk < 
0,05); потенциальный риск развития специфических эффектов от 
воздействия шума — при эквивалентном уровне шума не более 65 дБА 
(risk < 0,02); потенциальный риск предъявления жалоб населением на 
шум — при эквивалентном уровне шума не более 50 дБА (risk < 0,02) при 
ПДУ = 45 дБА (ночное время) и 55 дБА (дневное время). 

До настоящего времени не разработаны методики оценки риска 
здоровью населения от воздействия электромагнитных излучений, 
вибрации и инфразвука, а также методики оценки влияния на здоровье 
населения комплексного, сочетанного и комбинированного воздействия 
различных факторов. 
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На сегодняшний день в области гигиены детей и подростков 
актуальной проблемой является разработка комплексных подходов к 
изучению состояния здоровья различных групп детского населения в 
связи с воздействием факторов окружающей среды и условий 
жизнедеятельности, выявление приоритетных проблем в области 
формирования здоровья, прогнозирование тенденции состояния здоровья, 
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повышение эффективности использования ресурсов сохранения здоровья 
и управления им.  

Результаты научных изысканий, осуществляемых как 
отечественными, так и зарубежными исследователями, неопровержимо 
доказывают, что комплекс профилактических мер, внедряемых в 
практику, эффективен и экономически целесообразен, если направлен на 
определенные фактор, группу или территорию риска. Ввиду чего 
разработка профилактических мероприятий, направленных на 
оптимизацию условий формирования  
здоровья детского населения должна основываться на постоянном 
мониторинге среды обитания и состояния здоровья детей, прежде всего, 
организованных коллективов, как более управляемых групп и групп 
повышенного риска с установлением ведущих факторов риска. 

Возможность управлять здоровьем, факторами риска, которые на 
него воздействуют, особенно необходима в критические возрастные 
периоды жизни ребенка, одним из которых является период адаптации к 
школе. И здесь, как никогда, важно изыскание современных, доступных, 
информативных методик, которые бы учитывали весь многогранный 
спектр факторов, оказывающих влияние на протекание адаптационных 
процессов. Огромное значение для решения данной проблемы и 
разработки научно-обоснованных рекомендаций имеют социально-
гигиенические исследования, предусматривающие владение 
современными методическими приемами и оснащение вычислительной 
техникой. 

Математическое моделирование как нормальных физиологических, 
так и патологических процессов является в настоящее время одним из 
самых актуальных направлений в научных исследованиях. Современная 
прогрессивная медицина представляет собой экспериментальную науку с 
огромным эмпирическим опытом воздействия различными средствами на 
ход тех или иных патологических процессов. 

Внедрение в область гигиены детей и подростков методов 
математического моделирования и создание автоматизированных 
компьютерных систем существенно расширяет возможность диагностики 
факторов риска среды обитания детского населения, в том числе и риска 
дезадаптации к школе, позволяет сформировать дифференцированные 
группы риска, что в свою очередь обеспечит принятие обоснованных 
стратегий профилактики, своевременно предотвратить развитие 
патологии и тем самым сохранить здоровый потенциал государства. 

Формирование дифференцированных групп первоклассников с 
риском дезадаптации к школе требует учета многочисленных факторов: 
состояния здоровья и морфофункционального статуса организма, 
особенностей биологического (антенатального, интранатального и 
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постнатального периодов онтогенеза) и социального анамнеза (образова-
(образование родителей, условия проживания, среднедушевой доход 
семьи и др.), социально-демографических аспектов (возраст родителей, 
количество детей в семье), степень развития когнитивных функций 
ребенка (уровень школьной зрелости), его психоэмоциональный статус, 
ряд социально-педагогических и медицинских аспектов, уровень 
познаний родителей и педагогов в вопросах подготовки и адаптации 
ребенка к школе. Влияние этих факторов различно по типу, содержанию, 
силе и направленности. Многие из них взаимосвязаны, прямо или 
опосредованно влияют друг на друга, причем степень влияния одних и 
тех же факторов на отдельных этапах протекания адаптационного 
периода различна. Проследить взаимозависимость и 
взаимообусловленность широкого многообразия факторов, причем с 
установлением силы влияния разных факторов на изучаемые процессы на 
практике очень сложно. 

Методика математического моделирования позволяет адекватно 
изучить влияние совокупности разнообразных онтогенетических 
факторов и факторов окружающей среды на процессы адаптации детей к 
условиям образовательной среды с последующим их ранжированием и 
выделением наиболее значимых факторов риска дезадаптации, 
сгруппировать детское население в зависимости от степени 
неблагоприятного течения адаптации или вероятности риска 
возникновения дезадаптации.  

Обработанную с помощью алгоритмов информацию по изучению 
факторов риска можно представить в виде прогностических таблиц,  
использование которых и обеспечивает реализацию вычислительных 
методов диагностики или прогнозирования дезадаптации. Такого рода 
прогностические таблицы доступны для применения без вычислительной 
техники и позволяют отдельно пофакторно или суммарно по отдельным 
проанализированным факторам оценить риск развития дезадаптаци (при 
достижении фактических значений анализируемых факторов намеченного 
допустимого порога) и обоснованно принимать последующие решения и 
корригирующие действия. 

Таким образом, использование метода математического 
моделирования в качестве прогнозирования протекания адаптации к 
школе позволит научно обосновать модель адаптационных резервов 
первоклассника, разработать прогностические таблицы определения 
онтогенетических и  
санитарно-эпидемических рисков дезадаптации к условиям 
образовательной среды, что в свою очередь даст возможность определить 
спектр целенаправленных мероприятий по профилактике 
неблагоприятного течения адаптации учащихся к учебному процессу. 
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Внедрение данного метода в практику здравоохранения позволит повы-
повысить эффективность гигиенической оценки адаптации детей к 
условиям образовательной среды и проводимых профилактических 
мероприятий, направленных на сохранение здоровья подрастающего 
поколения. 
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Кожа, будучи внешним барьером человеческого организма, 

подвергается постоянному воздействию факторов риска физической, 
химической и биологической природы. Болезни кожи нередко приводят к 
временной нетрудоспособности, могут обусловливать весьма 
неблагоприятный статус больного в бытовом и психологическом плане. 

Под факторами риска заболеваний подразумевают [1, 2] те 
обстоятельства, условия, привычки, состояния, которые соответствуют 
следующим критериям:  

‒ ассоциируются с большой распространенностью заболевания; 
‒ ассоциируются с большой частотой возникновения новых случаев 

заболеваний; 
‒ их элиминация или снижение выраженности ведёт к уменьшению 

частоты возникновения новых случаев болезни. 
При изучении роли факторов риска в возникновении дерматозов речь 

должна идти прежде всего о больных аллергическими дерматозами, 
псориазом, микозами стоп и онихомикозами, суммарный удельный вес 
которых в общей структуре кожной заболеваемости довольно высок (до 
50 % и более, в зависимости от региона). 
Микозы стоп и онихомикозы. По данным ВОЗ, микозами стоп 

поражены от 11,5 до 18 % всего населения Земли [3, 4]. На долю микозов 
приходится 37–42 % от всех болезней кожи и ногтей, и до 40 % патологии 
ногтей имеют грибковую природу [4, 5]. Источниками заражения 
микозами стоп и онихомикозами являются сами больные и 
инфицированные ими предметы: пол в саунах и банях, банное 
оборудование, мочалки, ножницы, кусачки, ванночки для маникюра и 
педикюра и др. К группам риска относятся банщики, спортсмены (стопу, 
пораженную микозом, нередко называют «стопой атлета»), 
военнослужащие, рабочие, посещающие душевые; лица, регулярно 
пользующиеся банями или саунами. Заболеваемость микозами стоп 
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