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РЕЗЮМЕ. Введение. В современных условиях деятельности промышленных производств и 
предприятий остается актуальной проблема обеспечения санитарно-гигиенических требований 
на рабочих местах сотрудников, отвечающих установленным нормам законодательства Россий-
ской Федерации. Проблемы, связанные с вероятностью контакта с химическими веществами, 
также остаются актуальными и не потеряли свей значимости. При изучении подходов по оценке 
влияния на организм работников промышленных токсикантов общепринятым в Российской 
Федерации является расчетный метод «стажевой дозовой нагрузки», который служит для 
обоснования связи нарушения состояния здоровья работников с накоплением в организме 
ксенобиотиков. В целях профилактики накоплений токсикантов и организации мер по преду-
преждению профессиональных заболеваний применяются периодические медико-профилак-
тические обследования работников, которые назначаются на основе результатов проведенной 
специальной оценки условий труда, для рабочих мест с зафиксированным фактом превышения 
предельно допустимой концентрации в воздухе рабочей зоны вредных веществ, характерных 
для производства. В настоящее время на крупных предприятиях, где присутствует химический 
фактор, деятельность санитарных лабораторий направлена на фиксацию присутствия в воздухе 
рабочей зоны химических веществ. В зависимости от класса опасности вещества и особенно-
стей технологического процесса по согласованию с местными органами Роспотребнадзора 
устанавливается периодичность отбора проб и их анализ. Однако для того, чтобы осуществлять 
мероприятия, направленные на предупрежде ние профессиональных заболеваний работников, 
необходимо пересмотреть подходы к осуществлению превентивного мониторинга. Целью работы 
является превентивное выявление негативного влияния на организм работников токсических 
веществ и принятие мер по организации системы биомониторинга на предприятиях, имеющих 
потенциально опасные вредные вещества. Материалы и методы. Проведен систематический 
анализ современных литературных источников, нормативной документации в области гигиены 
труда. Методом сравнительного анализа сопоставлены отечественные и зарубежные принципы 
и практика применения подходов по оценке негативного влияния токсикантов на организм ра-
ботников. Выводы. Для организации превентивного контроля состояния организма работников, 
контактирующих с химическими веществами, необходимо дополнить существующие процедуры 
контроля состояния производственной среды, такие как специальная оценка условий труда и 
производственный контроль, системой биомониторинга для получения полного представления 
о воздействии токсикантов на организм человека и последующей оценки риска его здоровью.
Ключевые слова: рабочие места, предельно допустимая концентрация воздуха рабочей 
зоны, максимально недействующая концентрация, химический фактор, индекс биологического 
воздействия, селен, профзаболевания
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ABSTRACT. Introduction. In modern conditions of industrial production and enterprises, the 
problem of ensuring sanitary and hygienic requirements at the workplaces of employees who meet 
the established requirements of the legislation of the Russian Federation remains urgent. Problems 
associated with the possibility of contact with chemicals also remain relevant and have not lost 
their significance. When studying approaches to assessing the impact of industrial toxicants on the 
body of employees, the current and generally accepted method in the Russian Federation is the 
calculation method of “stay dose load”, which serves to substantiate the connection between the 
violation of the health status of workers and the accumulation of xenobiotics in the body. In order 
to prevent the accumulation of toxicants and organize measures to prevent occupational diseases, 
periodic medical and preventive examinations of employees are used, which are prescribed based 
on the results of a special assessment of working conditions, for workplaces with a recorded fact 
of exceeding the maximum permissible concentration in the air of the working area of harmful 
substances, typical for production. Today, in large enterprises where there is a chemical factor, the 
activities of industrial sanitary laboratories are aimed at registering the presence of chemicals in 
the air of the work area. Depending on the hazard class of the substance and the specifics of the 
technological process, the frequency of sampling and analysis is established. However, in order to 
implement measures aimed at preventing occupational diseases of workers, it is necessary to review 
approaches to the implementation of preventive monitoring. The purpose of the work is to prevent 
the negative effects of toxic substances on the body of workers and to take measures to organize a 
biomonitoring system at enterprises with potentially dangerous harmful substances. Materials and 
methods. A systematic analysis of modern literary sources and regulatory documentation in the field 
of occupational hygiene has been carried out. By the method of comparative analysis, domestic and 
foreign principles and practice of using approaches to assess the negative impact on the body of 
toxicant workers are compared. Conclusions. In order to organize preventive monitoring of the body 
condition of workers in contact with chemicals, it is necessary to supplement existing procedures 
for monitoring the working environment, such as special assessment of working conditions and 
production control, with a biomonitoring system to obtain a complete understanding of the impact 
of toxicants on the human body and subsequently assess the health risk.
Keywords: workplaces, maximum permissible concentration of air in the working area, maximum 
inactive concentration, chemical factor, biological exposure indices, selenium, occupational diseases 

Funding. This study was not supported by any external sources of funding.



RUSSIAN BIOMEDICAL RESEARCH

РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 2025;10(4):49–57

51ORIGINAL PAPERS
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

RUSSIAN BIOMEDICAL RESEARCH

РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 2025;10(4):49–57

51PATHOPHYSIOLOGY — MEDICINE
ПАТОФИЗИОЛОГИЯ — МЕДИЦИНЕ

ВВ ЕДЕНИЕ

В настоящее время, основываясь на общедоступ-
ной информации, размещенной в сети Интернет, мож-
но опосредованно судить о развитии новых техноло-
гий, направленных на потребности экономики нашей 
страны в различных сферах деятельности, например 
приборостроении, IT-индустрии и других смежных на-
правлениях.

Интенсификация развития технологий производ-
ства также обусловлена потребностями Российской 
Федерации в импортозамещении, необходимых для 
вышеупомянутых отраслей народного хозяйства сы-
рья и материалов, комплектующих, узлов и деталей 
машин, оборудования. Ввозимое в нашу страну обо-
рудование и производственные технологии не всег-
да соответствуют требованиям безопасности, в том 
числе по способности выделять в окружающее про-
странство вредные вещества.

Множество работников на своих рабочих местах 
подвергаются воздействию различных поллютантов, 
например химикатов в виде паров, аэрозолей, пыли, 
которые при определенных обстоятельствах могут 
негативно повлиять на их здоровье. Так, при оценке 
вляния токсикантов, попадающих в воздух рабочей 
зоны, принято учитывать только пути ингаляционного 
влияния ксенобиотиков на работника, но некоторые 
из них способны нанести больший вред здоровью 
при попадании на кожу. В этой связи будет полезным 
подход, направленный на комплексное обследование 
и организацию биологического мониторинга состояния 
здоровья работников.

Если воздействие поллютантов на работников не 
контролируется должным образом, это может привести 
к ухудшению состояния их здоровья. Некоторые забо-
левания, вызванные воздействием опасных веществ 
на рабочем месте (профессиональные заболевания), 
могут проявиться лишь после достаточно длительного 
периода экспозиции после первого контакта. В даль-
нейшем никакое самое эффективное лечение профес-
сионального заболевания не сможет привести к пре-
кращению подобных случаев заболеваемости у других 
работников производства, если не устранить источники 
вредного воздействия. В этой связи риск повторений 
будет всегда оставаться достаточно высо ким. Именно 
поэтому важно заранее знать, как защитить здоровье 
персонала, подверженного контакту с опасными веще-
ствами, а также других людей, на которых потенциаль-
но могут повлиять выполняемые виды работ. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью работы является разработка подхода к ор-
ганизации системы превентивного биомониторинга 

здоровья работников химической отрасли на основе 
применения максимально недействующей концентра-
ции (МНК) как аналога индекса биологического воз-
действия (Biological Exposure Indices, BEI).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В настоящее время для осуществления контроля 
содержания вредных веществ в воздухе рабочей 
зоны применяется два подхода: 1) процедура специ-
альной оценки условий труда (далее СОУТ)1; 2) орга-
низация производственного контроля2.

На сегодняшний день существующая процедура 
специальной оценки условий труда направлена на 
фиксацию на рабочих местах факторов производ-
ственной среды и трудового процесса, о которых 
фактически заявляет потенциальный заказчик этой 
процедуры. Не секрет, что имеют место нарушения 
при проведении процедуры специальной оценки ус-
ловий труда с фиксацией величин всех факторов 
производственной среды на уровне, не превышаю-
щем нормативные значения. В результате таких дей-
ствий не добросовестные работодатели экономят на 
доплатах и компенсациях за вредные условия труда,
ссылаясь на то, что заботятся о здоровье работни-
ков, выдавая им средства индивидуальной защиты. 
Результатом подобного рода действий работодате-
лей будет являться повышение уровня профессио-
нально обусловленной заболеваемости в Российской 
Федерации.

Для контроля содержания вредных веществ в 
воздухе рабочей зоны применяются аттестованные 
методики измерений, входящие в перечень органа 
по аккредитации (государственный информационный 
фонд по обеспечению единства измерений — ОЕИ)3. 
В связи с этим может возникнуть некая коллизия в 
возможности проведения оценки уровня содержания 
химического соединения или вещества, присутствую-
щего в воздухе рабочей зоны, если методика его из-
мерений не существует или еще не аттестована.

1 Федеральный закон от 28.12.2013 г. № 426-ФЗ «О спе-
циальной оценке условий труда». Доступно по: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_156555/ (дата обращения: 
08.06.2024).

2 Федеральный закон от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитар-
но-эпидемиологическом благополучии населения». Доступно 
по: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_22481/
ecf7d99dfedfce263c69b78e069fa4ac904ab9c0/ (дата обращения: 
08.06.2024).

3 Официальный сайт «Государственный информационный 
фонд по обеспечению единства измерений — ОЕИ». Доступно 
по: https://oei.by/mvi/index (дата обращения 08.06.2024).
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Следует отметить еще один важный фактор, 
влия ющий на объективность оценки условий труда 
по химическому фактору, — это периодичность про-
ведения измерений и временной интервал, выбран-
ный для выполнения оценки. Так, согласно рекомен-
дациям по проведению СОУТ, необходимо осуществ-
лять измерения в максимально загруженную смену, с 
наибольшей продуктивностью работы оборудования 
и сопутствующих технологических операций. Как пра-
вило, при проведении СОУТ эта рекомендация не 
учитывается, на основании чего можно говорить об 
относительной объективности получаемых оценок.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Таким образом, можно заключить, что результаты 
проведенной СОУТ могут не отражать реального со-
стояния воздушной среды на рабочих местах. Те со-
трудники, которые при выполнении своей работы кон-
тактируют с вредными веществами, при направлении 
их на прохождение периодического медицинского 
осмотра могут не получить полноценного медицин-
ского исследования, позволяющего выявить ранние 
признаки профессиональной патологии, из-за ука-
зания работодателем отсутствия у них химического 
фактора.

Решением данной проблемы могли бы стать ре-
гулярные скрининговые медицинские осмотры ра-
ботников с применением подходов, аналогичных ин-
дексам биологического воздействия (BEI). Индексы 
биологического воздействия представляют собой 
ориентировочные значения для оценки результатов 
биологического мониторинга, применяются в качест-
ве дополнительной меры по оценке негативного воз-
действия токсикантов на работников и полезны для 
подтверждения того, что имеет место воздействие 
конкретного токсиканта1.

В нашей стране для индикации содержания ксено-
биотиков в организме человека существует достаточ-
но большое количество методов, применяемых в пра-
ктике доказательной медицины. Для осуществления 
регулярного контроля содержания промышленных 
токсикантов и их метаболитов в биосредах, взятых у 
работников на анализ в течение смены, необходимо 
создать дополнительную структуру (имеющую отра-
слевую направленность на существующие предпри-
ятия и организации) в рамках действующих специа-
лизированных медицинских учреждений по изучению 
профзаболеваний на основе биомониторинга и раз-
работать алгоритм применения подходов, позволя-

1 Международная организация труда. Энциклопедия. Доступ-
но по: https://www.iloencyclopaedia.org/ru/part-iv-66769/biological-
monitoring-65407 (дата обращения 16.06.2024).

ющих идентифицировать на раннем этапе возникно-
вение отклонений в состоянии здоровья работника, 
подвергающегося воздействию производственных 
токсикантов.

Представляет интерес рассмотрение вопроса о 
возможности применения аналога индексов биологи-
ческого воздействия для организации превентивного 
контроля здоровья работников, на рабочих местах ко-
торых подтверждено наличие химического фактора.

Один из возможных подходов к реализации ме-
роприятий по индикации содержания ксенобиотиков 
в организме работающих может быть рассмотрен на 
примере контакта с соединениями селена.

Во многих отраслях промышленного производст-
ва широко применяется селен, как в виде различных 
солей, так и в виде металлического порошка. Он ис-
пользуется в полупроводниковых технологиях, в про-
изводстве высококачественных сплавов, в фарма-
цевтике, в лакокрасочной и стекольной промышлен-
ности. Области применения селена представлены на 
рисунке 1.

По оценкам современного состояния потребления 
селена в мире наметилась незначительная тенден-
ция роста, в том числе при производстве витаминных 
препаратов и другой продукции [1].

Крупнейшими мировыми производителями селена 
являются Япония (30–50% мирового производства), 
Канада (16–20%), Бельгия (10–14%) и Германия (7%). 
Россия в мировом производстве селена занимает не 
более 7% [2, 3].

В настоящее время производителями селена в 
Российской Федерации являются три металлургиче-
ские компании: «Норникель», Уральская горно-метал-
лургическая компания и Кыштымский медеплавиль-
ный завод [4, 5].

Технологии получения селена до конца XX столе-
тия практически не претерпевали изменений. Основной 
технологией была обжиговоселенидная, внедренная 
в 1970-х годах на Норильском и Алмалыкском горно-
металлургическом комбинатах и «Уралэлектромеди». 

24%

26%16%

9%

10%

15%

Стекольная промышленность
Glass industry
Металлургическая промышленность
Metallurgic industry
Химическая промышленность
Chemical industry
Пигменты
Pigments
Электроника
Electronics
Сельское хозяйство; медицина
Arriculture; Medicine

Рис. 1. Распределение областей промышленности по при-
менению селена

Fig. 1. Differentiation of industrial spheres of selenium application
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Медные шламы, образующиеся при электролити-
ческой очистке медных анодов, являлись основным 
промышленным источником селена.

Применяемые на металлургических предприятиях 
современные технологии выщелачивания меди — 
SW-EW (Smelting — Water Leaching — Electrowinning; 
обжиг — выщелачивание — электроэкстракция), раз-
работанные в 1980-х годах фирмами Phelps Dodge 
Corp. и Placer Dome, исключают образование анод-
ных шламов, из которых извлекался селен [4, 6]. 
В настоящее время применяются наиболее эффек-
тивные технологии извлечения селена из растворов 
(электролитов) различного генезиса.

В процессе извлечения и очистки селена в возду-
хе рабочей зоны предприятия могут присутствовать 
различные химические соединения тяжелых метал-
лов, пары кислот и других веществ. Работники, непо-
средственно участвующие в технологических опера-
циях по получению селена, могут подвергаться воз-
действию вредных химических соединений, которые 
попадают в воздух рабочей зоны из технологического 
оборудования.

В связи с этим важным этапом осуществления 
контроля за состоянием производственной среды 
является систематическое наблюдение уровня за-
грязнения воздуха рабочей зоны вредными вещест-
вами, а также организация мониторинга состояния 
здоровья работников, имеющих контакт с различны-
ми химическими соединениями в процессе трудовой 
деятельности1, 2.

Среднесменная предельно допустимая концент-
рация (ПДК) аэрозоля селена в воздухе рабочей зоны 
составляет 2 мг/м3, и он отнесен к 3-му классу опас-
ности, а для аэрозоля селена диоксид максималь-
ная разовая ПДК составляет 0,3 мг/м3, среднесмен-
ная — 0,1 мг/м3, он отнесен к 1-му классу опасности 
веществ3.

Метод индикации гексафторида селена (далее — 
SeF6) в воздухе рабочей зоны, а также обоснование 

1 Федеральный закон от 28.12.2013 г. № 426-ФЗ «О спе-
циальной оценке условий труда». Доступно по: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_156555/ (дата обращения: 
08.06.2024).

2 Федеральный закон от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитар-
но-эпидемиологическом благополучии населения». Доступно по: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_22481/ecf7d99df
edfce263c69b78e069fa4ac904ab9c0/ (дата обращения: 08.06.2024).

3 Постановление главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации от 28 января 2021 г. № 2 «Об ут-
верждении Санитарных правил и норм СанПиН 1.2.3685-21 “Гиги-
енические нормативы и требования к обеспечению безопасности 
и (или) безвредности для человека факторов среды обитания”». 
Доступно по: https://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата обра-
щения: 16.06.2024).

ПДК SeF6 (в виде паров) в воздухе рабочей зоны 
на уровне 0,2 мг/м3 и причисление его к 1-му клас-
су опасности веществ, рассматривались в статье 
О.В. Горбуновой и соавт. [7].

В ходе токсикологических исследований влияния 
гексафторида селена на состояние организма белых 
нелинейных крыс также был разработан метод биоин-
дикации содержания селена в биологических средах, 
в частности в крови и моче исследуемых животных. 
Метод разрабатывался для обоснования теста экс-
позиции и дальнейшего применения в организации 
производственного контроля (биомониторинга) для 
работников, контактирующих с опасным химическим 
соединением — SeF6 [7].

Согласно исследованиям [8], выделение селена 
из организма происходит через почки. Это позволило 
предположить, что поступающий при ингаляционном 
воздействии гексафторид селена после различных 
метаболических превращений также частично выво-
дится с мочой в виде различных соединений селена.

Кроме того, известно, что селен присутствует и 
в крови, в том числе в виде селензависимой глута-
тионпероксидазы (ГПО). ГПО найдена практически 
во всех клетках тканей и биологических жидкостях 
человека и животных. Во много раз бо́льшую актив-
ность энзим проявляет в плазме крови, чем в эри-
троцитах [9].

Эти обстоятельства, а также то, что кровь и моча 
являются наиболее доступными и удобными для ана-
лиза биосубстратами, послужили основанием для их 
выбора в качестве биосред для определения содер-
жания селена в организме [10]. 

Была получена дозовременная зависимость эф-
фекта воздействия SeF6 — зависимости «время–эф-
фект» и «концентрация–эффект». По полученным 
результатам зависимостей была проведена оценка 
общетоксического эффекта, с помощью показате-
ля S, отражающего отклонение состояния организма 
подопытных животных от такового у контроль ных 
[11]. На этой основе была получена максимально 
не эффективная концентрация (МНК) гексафтори-
да селена при его хроническом действии, равная 
0,12 мг/м3, которая может быть применена для обо-
снования биологического мониторинга для работни-
ков, занятых во вредных условиях труда, как было 
показано на примере ксенобиотика в диссертацион-
ной работе О.В. Горбуновой [10].

Как показывает практика, подобные методы био-
индикации содержания вредных веществ в биосредах 
применяются лишь как дополнение в случаях дока-
зательной медицины и не связаны с обоснованием 
профессиональных заболеваний и/или отравлений. 
Широкого применения методы биоиндикации для 
скрининга состояния здоровья работников, связанных 
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с наличием химического фактора на рабочих местах, 
в настоящее время не находят. Это обстоятельст-
во можно объяснить необходимостью организации 
сложной системы взаимодействия специализирован-
ных медицинских учреждений, которые должны быть 
ориентированы на определенную отраслевую специ-
фику поднадзорных им предприятий, и множеством 
других факторов, которые усложняют схему построе-
ния подобного контроля.

Однако существует острая необходимость пере-
смотра подходов по организации мониторинга. Про-
блемы организации биомониторинга в Российской 
Федерации заключаются в:
• необходимости создания и аккредитации боль-

шого количества специализированных отрасле-
вых аналитических лабораторий для организации 
скрининга здоровья персонала;

• разработке современных методик биоконтроля и 
их обосновании;

• изучении токсикокинетических процессов при по-
падании токсиканта в организм человека;

• обосновании отбора определенного вида биома-
териала на анализ и т.п.
Мероприятия по организации биомониторинга на 

предприятии состоят в:
• своевременности выявления контакта работника с 

промышленными токсикантами и принятием мер;
• полноте охвата групп работников для проведения 

обследования;
• применимости методов для организации текущего 

контроля, позволяющих в процессе трудовой дея-
тельности работников отслеживать показатели по 
депонированию вредных веществ в организме, 
и др.
В то же время, основываясь на мировом опыте 

применения показателя BEI, можно сделать вывод, 
что такой подход, ориентированный на раннее выяв-
ление отклонений в состоянии здоровья работников, 
имеющих контакт с вредными веществами, приносит 
значительные положительные эффекты, влияющие 
на снижение профессиональной заболеваемости, 
связанной с химическим фактором [12]. Однако, по 
результатам исследований авторов [3], показано, что 
применяемые показатели санитарно-гигиенического 
нормирования на предприятиях в Российской Феде-
рации носят более жесткий характер, численные зна-
чения установленных предельно допустимых концен-
траций для воздуха рабочей зоны (ПДКр.з.) и ориен-
тировочно безопасных уровней воздействия (ОБУВ) 
[8] существенно отличаются от показателей BEI.

Тем не менее детерминанты  BEI являются пока-
зателями, характеризующими реакцию человека на 
химические вещества, поступившие в его организм 
любыми путями (например, ингаляционно, кожно-

резорбтивно, перорально). В некоторых случаях ин-
дексы BEI соответствуют пороговому предельному 
значению (Threshold Limit Valuе, TLV) как «безопасно-
му» уровню без отклика о воздействии на здоровье. 
В других случаях они могут отражать самые высо-
кие — 5% уровней откликов на воздействие токсикан-
та, наблюдаемых среди населения в целом. Кроме 
того, некоторые BEI не имеют числового значения 
и/или дают только качественную оценку воздействия. 
Эти и ндексы могут быть полезны для подтверждения 
того, что имеет место воздействие конкретного хими-
ческого вещества [13].

По мнению авторов, аналогом BEI может служить 
максимально неэффективная концентрация (МНК), 
определяемая при непрерывных исследованиях раз-
личных токсикантов [11]. С применением подхода на 
основе определения МНК различных ксенобио тиков 
становится возможной реализация на практике 
риск-ориентированной концепции по оценке про-
фессиональных рисков, направленной на преду-
преждение профессионально обусловленной забо-
леваемости, вызванной воздействием токсических 
веществ [14–16].

ОБСУЖДЕНИЕ

Мы рассмотрели вопросы применимости подхо-
дов по оценке негативного воздействия на здоровье 
работников химического фактора при его наличии на 
рабочих местах. Подход к санитарно-гигиенической 
оценке воздействия химических веществ на работ-
ников, реализуемый в Российской Федерации на ос-
нове СОУТ и производственного контроля, показал, 
что для организации системы предупредительного 
контро ля и профилактики профессионально обуслов-
ленной заболеваемости, он недостаточно информа-
тивен и применим.

В целях организации предупредительного контро-
ля за состоянием здоровья работников производства 
с наличием на рабочих местах химического фактора 
необходимы меры по применению подходов, осно-
ванных на ранней индикации химических веществ, 
контакт с которыми происходил в течение рабочего 
времени.

В качестве индикаторов, позволяющих оценить 
влияние на здоровье персонала химических ве-
ществ, рассмотрены индекс биологического воздей-
ствия (BEI), применяемый в странах Европы и Амери-
ки, а также максимально неэффективная концентра-
ция (МНК), используемая в России для обоснования 
теста экспозиции. Применение МНК может способст-
вовать раннему выявлению отклонений в состоянии 
здоровья работников и снижению уровня профессио-
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нального риска, связанного с воздействием химиче-
ского фактора.

Сравнение подходов, реализуемых в применении 
BEI и МНК, показало, что индекс биологического воз-
действия недостаточно применим к существующей 
системе санитарно-гигиенического контроля, дей-
ствующего в нашей стране. В свою очередь, макси-
мально неэффективная концентрация может служить 
тем маркером, который может найти применение в 
превентивной диагностике отклонений состояния 
здоровья работников, подвергшихся воздействию хи-
мических веществ, на ранних этапах контакта.

В современных условиях в Российской Федерации 
проведение оценки негативного воздействия на орга-
низм работающих с применением подходов, основан-
ных на аналогах индексов биологического воздей-
ствия (BEI), например максимально недействующей 
концентрации (МНК), может быть эффективно реали-
зовано.

В настоящее время оценка вредного воздействия 
химических веществ на организм работников основа-
на на применении результатов СОУТ и производст-
венного контроля, оценке профессиональных рисков 
и результатах проведенных периодических медицин-
ских осмотров.

В связи с этим обстоятельством необходимо отме-
тить важность проблемы обеспечения безопасных и 
безвредных условий труда работников, которые будут 
осуществлять деятельность на вновь организованных 
или переоснащенных рабочих местах. В современных 
условиях развития производств также необходимо пе-
ресмотреть подходы, связанные с оценкой факторов 
производственной среды, оказывающих влияние на 
здоровье работников.

ВЫВОДЫ

В данной взаимосвязи предусмотренных зако-
нодательством процедур необходимо организовать 
превентивный контроль состояния здоровья работ-
ников предприятий, на рабочих местах которых при-
сутствует химический фактор. Становится очевидной 
перспективность изучения направления, связанного 
с организацией превентивного контроля и оценкой 
состояния здоровья работников, контактирующих с 
различного рода токсикантами [17–21].
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