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РЕЗЮМЕ
Введение. Взвешенные частицы микро- и наноразмера по сравнению с крупными частицами могут обладать более высокой токсичностью для чело-
века и стать причиной развития нарушений здоровья: патологий органов дыхания, системы кровообращения, эндокринной системы, иммунитета  
и др. Гигиенические нормативы для микроразмерных частиц PM1,0 в Российской Федерации отсутствуют.
Цель исследования – научное обоснование безопасного уровня содержания в атмосферном воздухе микроразмерных твёрдых частиц РМ1,0.
Материалы и методы. Установление безопасного уровня содержания PM1,0 в атмосферном воздухе в условиях длительного ингаляционного посту-
пления выполняли на основании результатов отбора ранее проведённых релевантных исследований и оценки представленных в них количественных  
и качественных данных (оценка элементов дизайна исследования, уровней экспозиции, неблагоприятных ответов (эффектов) и др.). В ключевых для 
обоснования уровня безопасного содержания PM1,0 исследованиях устанавливали отправную точку экспозиции и с учётом применения совокупного 
(комплексного) модифицирующего фактора рассчитывали уровень безопасного содержания PM1,0.
Результаты. Из 68 публикаций, отражающих результаты исследований влияния взвешенных частиц PM1,0 на развитие нарушений здоровья, для 
процедуры обоснования величины безопасного уровня содержания PM1,0 в атмосферном воздухе были выбраны два ключевых исследования: Y. Zhang  
и соавт. и H. Yu и соавт. По результатам установления величин модифицирующих факторов и расчёта совокупного (комплексного) модифицирую-
щего фактора научно обоснован безопасный уровень для PM1,0 в условиях хронической ингаляционной экспозиции на уровне 0,002 мг/м3.
Ограничения исследования. Отсутствие результатов токсикологического исследования.
Заключение. Предложенный безопасный уровень содержания PM1,0 в атмосферном воздухе (0,002 мг/м3) имеет потенциал практического при-
менения в оценке риска для здоровья населения в качестве референтного значения, а также использования в системе санитарно-гигиенического 
нормирования.
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ABSTRACT
Introduction. Micro- and nano-sized suspended particles may be toxic to humans more than larger particles. Effects of these particles can cause diseases of the 
respiratory, cardiovascular, endocrine and immune system, etc. There are no safety standards for micro-sized particles PM1.0 at present in the Russian Federation.
The aim of this work is scientific substantiation of the safe level of micro-sized suspended particles PM1.0 in ambient air.
Materials and methods. Safe PM1.0 levels in ambient air upon long-term inhalation intake were established on the base of selecting previously conducted relevant 
studies and assessment of the quantitative and qualitative data (assessment of study design elements, exposure levels, adverse health responses (effects), etc.) 
provided in them. In key studies ‘point of departure’ for exposure was established most relevant for substantiating safe PM1.0 levels; these levels were then calculated 
considering use of the total (complex) modifying factor.
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делов участках лёгких, что может привести к развитию вос-
палительных процессов, в том числе бронхита, астмы, ХОБЛ 
и других состояний. Частицы размером до 1 мкм обладают 
способностью проникать в кровоток, достигая различных 
органов и систем, индуцировать развитие разнообразных 
патологических состояний и нарушений функций органов 
и систем. Данный процесс обусловлен возможностью про-
никновения таких частиц через альвеолярно-капиллярную 
мембрану лёгких в кровеносную систему [11, 16].

Исследование [17] выявило, что в атмосферном воздухе 
зон, характеризующихся различным уровнем экспозиции, 
дисперсным, компонентным и морфологическим составом 
пылевых фракций, регистрировались твёрдые частицы раз-
ной природы: соединения натрия, магния, железа, кремния, 
алюминия, калия, серы, фосфора, кальция, меди, титана, 
свинца, серебра, фтора и др. В исследуемых зонах доля ча-
стиц PM2,5 от общего количества твёрдых частиц в воздухе 
достигала до 69,4%, из них 54,8% соответствовали размеру 
до 1–1,5 мкм. Мелкие фракции твёрдых частиц размером  
до 2,5 мкм, попадая в дыхательные пути, неравномерно  
в них оседают и могут глубоко проникать в нижние отделы 
дыхательной системы, включая лёгкие (альвеолы), а затем  
в кровоток. Имели более округлую форму (коэффициент 
сферичности 0,6–1) 52,7–100% частиц размером до 1 мкм, 
что способствовало свободному проникновению и оседа-
нию частиц в более глубоких отделах дыхательной системы.  
Результаты анализа мазков крови также показали высокое 
содержание частиц размером 1–1,5 мкм (42,3–90,5%) [17].

Результаты проведённого эксперимента и численного мо-
делирования прохождения воздуха, в котором присутствуют 
пылевые частицы, в верхних и нижних воздухоносных путях 
человека, а также полученные оценки оседания пылевых ча-
стиц различного дисперсного состава в респираторном тракте 
подтвердили, что мелкие частицы (PM2,5 и менее) способны 
достигать нижних воздухоносных путей и лёгких человека 
[18, 19]. С использованием численных методов выполнено 
моделирование движения запылённого воздуха в участке воз-
духоносных путей (от носовой полости до дистальных отделов 
бронхов), а также получена количественная оценка оседания 
пылевых частиц при разных режимах дыхания. Трёхмерная 
геометрия рассматриваемой области восстановлена на основе 
снимков компьютерной томографии. По результатам числен-
ного моделирования (выполненного с использованием ко-
нечно-элементной сетки, состоящей из 582 тыс. элементов)  
в целом во всех отделах воздухоносных путей за каждый вдох  
в зависимости от глубины дыхания оседает 95–99% ча-
стиц диаметром 10 мкм, 63–72% частиц диаметром 2,5 мкм,  
50–61% частиц диаметром 1 мкм и меньше. Соответственно 
нижележащих путей и лёгких достигают и имеют возможность 
в них осесть 28–37% частиц PM2,5 и 39–50% частиц PM1,0.

Введение

Загрязнение воздуха – одна из основных угроз здоровью 
населения. Согласно отчёту Global Burden of Disease (GBD) –  
2023, болезни органов дыхания в 2019 г. составили более 
454,6 млн случаев и стали причиной ≈ 4 млн смертей во 
всём мире [1]. Среди типичных загрязнителей атмосферно-
го воздуха особенно опасными являются твёрдые частицы. 
В 2016 г. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)  
и Международное агентство по изучению рака отнесли 
твёрдые частицы, содержащиеся в атмосферном воздухе,  
к веществам группы 1, обладающим канцерогенным эф-
фектом для человека [2].

Современные гигиенические и эпидемиологические 
исследования демонстрируют связь между загрязнением 
атмосферного воздуха взвешенными частицами и возник-
новением нарушений здоровья. Внимание отечественных 
и зарубежных учёных сосредоточено на изучении влияния 
твёрдых примесей с аэродинамическим диаметром менее  
2,5 мкм. Установлено, что влияние частиц такого разме-
ра может стать причиной возникновения болезней орга-
нов дыхания (хронической обструктивной болезни лёгких 
(ХОБЛ), бронхита, пневмонии [3, 4]), системы кровообра-
щения (инсульта, инфаркта миокарда, ишемической болез-
ни сердца [5]), эндокринной системы (диабета II типа [6]), 
иммунных нарушений (системная красная волчанка [7]), 
астмы и аллергии [8, 9], а также рака лёгких [10].

В последнее десятилетие научное сообщество уделяет 
серьёзное внимание отрицательному воздействию на здоро-
вье более мелких фракций твёрдых частиц, размер которых  
не превышает 1 мкм, поскольку наночастицы могут обладать 
более высокой токсичностью по сравнению с крупными ча-
стицами [11]. Основными источниками выбросов мелко-
дисперсных частиц PM1,0 в атмосферный воздух являются 
предприятия металлургической, химической, строительной 
отрасли, топливно-энергетического комплекса, автономные 
источники теплоснабжения и автотранспорт [12, 13].

По данным релевантной отечественной и зарубежной 
литературы и собственных экспериментальных исследо-
ваний, выполненных специалистами ФБУН «Федераль-
ный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзо-
ра, установлено, что негативное влияние мелкодисперсных 
частиц PM1,0 на здоровье обусловлено несколькими факто-
рами. Во-первых, частицы размером до 1 мкм могут состоять 
из различных органических и неорганических химических 
примесей (соединения металлов, органические вещества  
и др.) с более выраженной токсичностью [14, 15]. Во-вторых, 
PM1,0 способны вызывать механическое повреждение дыха-
тельных путей, особенно в более удалённых от верхних от-

Results. Out of sixty eight publications reported the results obtained in studies with their focus on effects of PM1.0 on the health, two key studies were selected for 
the procedure for justifying the value of the PM1.0 safe level in ambient air, namely, Zhang et al., 2021 and Yu et al., 2020. The safe level for PM1.0 upon chronic 
inhalation exposure is scientifically substantiated at 0.002 mg/m3 based on establishing the values of modifying factors and calculating the total (complex) 
modifying factor.
Limitations. The study does not provide any toxicological results.
Conclusion. The proposed safe PM1.0 level in ambient air (0.002 mg/m3) has the potential for practical application in the health risk assessment as a reference 
concentration, as well as for use in the system for sanitary and hygienic regulation.

Keywords: ambient air; suspended particles; micro-sized particles PM1.0; scientific justification; safe level; inhalation; chronic exposure
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ственное и количественное описание дизайна исследования, 
экспозиционной нагрузки (вид и величину отправной точ-
ки – POD) и эффектов со стороны здоровья, контингента, 
находящегося под воздействием. Также критерием отбора 
было использование авторами адекватных и корректных ме-
тодов математической обработки.

В зависимости от условий и дизайна исследования опре-
деляли величины модифицирующих факторов (от 1 до 10), 
учитывающих межвидовые и внутривидовые особенности, 
управляемость режима воздействия (реальные условия или 
экспериментальные исследования), вид отправной точки 
уровня экспозиции, адекватность и объём данных исследо-
вания, длительность воздействия – кратковременное и (или) 
длительное.

Для расчёта безопасного уровня загрязняющих химиче-
ских веществ в атмосферном воздухе определяли показатель 
совокупного (комплексного) модифицирующего фактора, ко-
торый представляет собой произведение не более трёх величин 
наиболее значимых модифицирующих факторов. Представ-
ленные методические подходы к обоснованию безопасного 
уровня более подробно отражены в публикациях [23, 24].

Результаты
Анализ научной литературы и выполненный метаанализ 

позволил отобрать 68 публикаций, отражающих результаты 
исследований влияния взвешенных частиц PM1,0 на развитие 
нарушений здоровья. В комплексную оценку вошла 21 пол-
нотекстовая публикация с открытым интернет-доступом.  
По результатам детального анализа дизайна рассматривае-
мых исследований и исходного материала в дальнейшую ра-
боту было включено шесть исследований, опубликованных  
в период с 2004 по 2021 г.: Y. Zhang и соавт. (2021) [25];  
X. Wang и соавт. (2021) [26]; Y. Zhang и соавт. (2020) [27];  
H. Yu и соавт. (2020) [28]; L.M. Luong и соавт. (2016) [29];  
J.P. Michaud и соавт. (2004) [30] (табл. 1).

Во всех случаях тип исследования был определён как 
эпидемиологический. Отличием являлся используемый 
метод: поперечный применялся в трудах Y. Zhang и соавт. 
(2021) [25] и H. Yu и соавт. (2020) [28]; перекрёстный –  
в работах Y. Zhang и соавт. (2020) [27] и L.M. Luong и соавт. 
(2016) [29]; исследования временных рядов – в публикациях 
J.P. Michaud и соавт. (2004) [30] и X. Wang и соавт. (2021) [26].

Величина выборки варьировалась от 4339 [30] до 59 754 [28] 
человек, что обусловлено значительной длительностью сро-
ка наблюдения – от двух [27, 29] до шести [25] лет. Пред-
ставленный объём исследований является в полной мере 
достаточным для задач обоснования безопасного уровня 
содержания взвешенных частиц фракции РМ1,0 в атмосфер-
ном воздухе в условиях длительной экспозиции. При этом 
исследования отличались по длительности экспозиции взве-
шенными частицами PM1,0. В большинстве представленных 
исследований [26, 27, 29, 30] изучаемые воздействия носили 
кратковременный характер, и только в двух исследованиях 
[25, 28] экспозиция была хронической.

При обосновании безопасного уровня химического 
вещества, поступающего в условиях длительной ингаля-
ционной экспозиции, предпочтительным является выбор 
хронической экспозиции, поскольку это обусловлено при-
менением меньшей величины модифицирующего фактора 
(1), что повышает уровень достоверности разрабатываемого 
показателя в сравнении с тем, что был установлен на основе 
данных при кратковременной экспозиции.

В большинстве анализируемых исследований неблаго-
приятное действие взвешенных частиц PM1,0 установлено 
на наиболее чувствительных группах – детях и подростках 
от 0 до 17 лет [25, 26, 28, 29]. По данному показателю наи-
больший уровень неопределённости установлен в работе 
Michaud и соавт. [30], в которой возрастная дифференциа-
ция населения под воздействием не указана. В исследовании 
Zhang и соавт. (2020) [27] рассматривалось всё население под 
воздействием.

Численные расчёты согласуются с результатами выпол-
ненного натурного эксперимента по исследованию зако-
номерностей распределения пылевых частиц атмосферного 
воздуха в воздухоносных путях человека и проникновения  
в кровоток [17].

По данным релевантных исследований установлено, что 
после проникновения в организм с током крови РМ1,0 спо-
собны вызывать различные патологические процессы в ор-
ганизме на клеточном и субклеточном уровнях: пролифера-
цию клеток, оксидативный стресс, повреждение ДНК [20], 
системное воспаление в организме. Эти частицы, активируя 
иммунные клетки и высвобождая воспалительные медиато-
ры, способствуют возникновению новообразований, пато-
логий системы кровообращения, развитию сахарного диа-
бета и активизации процессов преждевременного старения 
[21]. Частицы PM1,0 способны проникать через гематоэнце-
фалический барьер, вызывая нейротоксическое действие и 
ухудшение когнитивных функций – памяти и внимания [22].

Таким образом, регистрация высокой доли респирабель-
ных твёрдых частиц PM1,0 в атмосферном воздухе, наличие  
у них способности достаточно свободно проникать и оседать 
в нижних дыхательных путях, попадать в кровоток и оказы-
вать токсическое воздействие определяют актуальность ги-
гиенического нормирования содержания мелкодисперсных 
взвешенных частиц РМ размером 1 мкм и менее в атмосфер-
ном воздухе населённых мест.

В России действуют нормативы содержания в атмос-
ферном воздухе взвешенных частиц РМ10 и РМ2,5. Для РМ10 
(частиц размером менее 10 мкм) они установлены на уров-
не 0,06 мг/м3 – ПДКс.с. и 0,04 мг/м3 – ПДКс.г., для РМ2,5 
(частиц размером менее 2,5 мкм) – 0,035 и 0,025 мг/м3 со-
ответственно. Однако в ряде регионов Российской Феде-
рации, особенно в крупных городах, уровни взвешенных 
частиц значительно превышают установленные нормати-
вы (до 10,4–16,7 ПДКм.р.). Необходимы учёт РМ10 и РМ2,5 
в промышленных выбросах, мониторинг этих частиц в ат-
мосферном воздухе, оценка их влияния на здоровье населе-
ния. При этом содержание мелкодисперсных частиц PM1,0 
в атмосферном воздухе российским законодательством  
не нормируется, что стало определяющим в проведении 
данного исследования и позволило сформулировать его 
цель – научное обоснование безопасного уровня содержа-
ния взвешенных частиц фракции РМ1,0 в атмосферном воз-
духе в условиях длительной экспозиции.

Материалы и методы
Алгоритм процедуры установления безопасного уровня 

содержания PM1,0 в атмосферном воздухе в условиях дли-
тельного ингаляционного поступления включал следующие 
этапы:

1. Отбор ранее проведённых релевантных исследований 
и оценка представленных в них количественных и каче-
ственных данных (оценка элементов дизайна исследования, 
уровней экспозиции, неблагоприятных ответов (эффектов) 
со стороны здоровья и др.). 

2. Выбор ключевых исследований для обоснования уров-
ня безопасного содержания PM1,0. 

3. Установление отправной точки уровня экспозиции. 
4. Установление величины совокупного (комплексного) 

модифицирующего фактора. 
5. Расчёт уровня безопасного содержания PM1,0.
Во всех исследованиях взвешенные частицы PM1,0 рас-

сматривались и определялись как мелкодисперсные твёрдые 
частицы с аэродинамическим диаметром ≤ 1 мкм.

Первоначально осуществляли поиск и отбор доступной 
информации о ранее проведённых и опубликованных в ре-
цензируемых научных изданиях результатах отечественных 
и зарубежных исследований в области изучения негативного 
воздействия взвешенных частиц фракции PM1,0 на здоровье 
в условиях ингаляционного поступления. Для анализа отби-
рали полнотекстовые работы, включающие подробное каче-
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Оригинальная статья 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Определение величины совокупного (комплексного) фактора неопределённости ключевых исследований
Determination of the value of the total (complex) uncertainty factor of key studies

Показатель 
Index

Авторы, год исследования / Authors, year of study

Y. Zhang et al., 2021 [25] H. Yu et al., 2020 [28]

Отправная точка, мг/м3 
Point of departure, mg/m3

LOAEL = 0.0251 LOAEL = 0.0449

Модифицирующий фактор (фактор 
неопределённости)  
Modifying factor (uncertainty factors)

1) межвидовая экстраполяция – 1
2) внутривидовая экстраполяция – 1 
3) управляемость режима– 2 
4) отправная точка– 6 
5) объём исходных данных – 1 
6) длительность экспозиции – 1 
1) interspecies extrapolation – 1 
2) intraspecific extrapolation – 1 
3) mode controllability – 2 
4) point of departure – 6 
5) source data volume – 1 
6) exposure duration – 1

1) межвидовая экстраполяция – 1 
2) внутривидовая экстраполяция – 1 
3) управляемость режима – 4 
4) отправная точка – 6 
5) объём исходных данных – 1 
6) длительность экспозиции – 1 
1) interspecies extrapolation – 1 
2) intraspecific extrapolation – 1 
3) mode controllability – 4 
4) point of departure– 6 
5) source data volume – 1 
6) exposure duration – 1

Совокупный (комплексный) 
модифицирующий фактор 
Total (complex) modifying factor

12 24

Расчётная величина безопасного уровня, мг/м3 
Calculated value of safe level, mg/m3

0.002 0.002

Оценка ответов со стороны здоровья проводилась по 
показателям заболеваемости, госпитализации, распростра-
нённости, вызовов скорой помощи, приёмов в больнице. 
Регистрируемые неблагоприятные ответы соответствовали 
классу болезней органов дыхания (J00–J99) и включали аст-
му [25, 27, 28, 30], пневмонию [26, 27], другие респиратор-
ные болезни [27, 29] и ХОБЛ [27]. Во всех работах отправ-
ной точкой уровня экспозиции являлся показатель LOAEL 
(уровень минимальной экспозиции, при которой наблюда-
ется неблагоприятный вредный эффект). Диапазон уров-
ней LOAEL в исследованиях варьировался от 0,00191 [30]  
до 0,0449 [28]. На основе экспертного анализа качественных 
и количественных параметров элементов дизайна выбраны 
два ключевых исследования для дальнейшей процедуры обо-
снования величины безопасного уровня содержания PM1,0 
в атмосферном воздухе – Zhang и соавт. (2021) [25] и Yu  
и соавт. (2020) [28], для которых установлены значения мо-
дифицирующих факторов и рассчитана величина совокуп-
ного (комплексного) модифицирующего фактора (табл. 2).

Поскольку исследования были эпидемиологическими, 
описывали хроническую ингаляционную экспозицию твёр-
дыми частицами PM1,0 детского населения, величина моди-
фицирующих факторов, учитывающих межвидовые и вну-
тривидовые вариации, а также длительность экспозиции, 
была минимальной (единица для каждого показателя).

Объём исходных данных, необходимых для установления 
безопасного уровня содержания PM1,0 в атмосферном воздухе, 
в обоих исследованиях экспертно признан достаточным, со-
ответственно величина модифицирующего фактора равна 1.

Общим показателем являлся вид отправной точки в клю-
чевых исследованиях – LOAEL, в связи с этим величина 
модифицирующего фактора составила 6. Важным отличием 
в ключевых исследованиях была разница уровней мини-
мальной воздействующей концентрации. Так, в работе Yu  
и соавт. [28] величина LOAEL почти в два раза выше уров-
ня, описанного в работе Zhang и соавт. [25]. На этом осно-
вании величина модифицирующего фактора, учитывающего 
управляемость режима и соответствие уровня концентрации 
реальным экспозициям, составила 2 [25] и 4 [28].

По результатам расчётов величина совокупного (комплекс-
ного) модифицирующего фактора составила 12 [25] и 24 [28].  
В соответствии с реализацией всех этапов научного обоснова-
ния предлагаемая величина установления безопасного уровня 
для PM1,0 в условиях хронической ингаляционной экспозиции 
определена на уровне 0,002 мг/м3 в обоих исследованиях.

Обсуждение

Научное сообщество признаёт, что воздействие твёрдых 
частиц PM1,0 является угрозой для здоровья человека, и их 
содержание в атмосферном воздухе необходимо регламен-
тировать. Однако в нормативно-правовой базе системы са-
нитарно-гигиенического нормирования отсутствуют гиги-
енические нормативы для мелкодисперсных частиц PM1,0. 
Всемирная организация здравоохранения и Европейский 
союз, как и Российская Федерация, регламентируют содер-
жание в воздухе взвешенных частиц только размеров 2,5 и 
10 мкм. В нормативной базе нашей страны среднегодовые 
величины ПДК для взвешенных частиц PM10 составляют 
0,04 мг/м3 и для взвешенных частиц PM2,5 – 0,025 мг/м3. По 
данным Всемирной организации здравоохранения, целевой 
среднегодовой гигиенический стандарт для PM10 составляет 
0,015 мг/м3, PM2,5 – 0,005 мг/м3 [31]. Европейский союз опре-
деляет среднегодовой стандарт PM10 на уровне 0,04 мг/м3,  
для PM2,5 – 0,025 мг/м3 [32]. В то же время ВОЗ считает ак-
туальным изучение и нормирование взвешенных частиц 
размером менее 2,5 мкм и одновременно полагает, что су-
ществующих токсикологических данных пока недостаточ-
но для установления достоверной причинно-следственной 
связи между воздействием этих частиц и формированием 
неблагоприятного эффекта со стороны здоровья [33]. Име-
ются данные, указывающие на то, что в составе взвешенных 
частиц размером не более PM2,5 мкм почти 75% имеют раз-
мер менее 1 мкм [15]. По оценкам [34], в Китае на долю PM1,0 
приходится от 70 до 90% PM2,5, следовательно, PM1,0 явля-
ются важным фактором, который вносит значимый вклад  
в загрязнение атмосферного воздуха мелкими частицами.

По данным литературы установлено, что PM1,0 могут вы-
звать более тяжёлые неблагоприятные последствия для здо-
ровья, чем более крупные взвешенные частицы. Результата-
ми токсикологических исследований подтверждена большая 
опасность частиц PM1,0 с точки зрения цитотоксического 
воздействия и воспаления по сравнению с PM2,5 [35]. Также 
в частицах PM1,0 обнаруживаются переносимые по воздуху 
канцерогены – кадмий, хром, никель и пр. [36].

В связи с этим результаты выполненного исследования 
представляются актуальными, оригинальными и обладают 
значительным потенциалом для практического внедрения в 
систему гигиенического нормирования с целью проведения 
санитарно-эпидемиологических экспертиз, исследований, 
расследований и гигиенических оценок.
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Данный уровень установлен на основе углублённого ана-
лиза результатов релевантных эпидемиологических иссле-
дований, посвящённых изучению причинно-следственных 
связей между воздействием микроразмерных твёрдых ча-
стиц PM1,0, содержащихся в атмосферном воздухе, и форми-
рованием нарушений здоровья с учётом модифицирующих 
факторов. Такой подход позволяет повысить степень надёж-
ности обоснованного и предложенного уровня безопасно-
го содержания PM1,0 в атмосферном воздухе для населения  
в условиях длительной экспозиции.

Заключение

Для обеспечения безопасности здоровья населения, 
проживающего в условиях хронической ингаляционной 
экспозиции микроразмерными твёрдыми частицами РМ1,0, 
содержащимися в атмосферном воздухе, обоснован и пред-
ложен уровень безопасного содержания PM1,0 – 0,002 мг/м3,  
который имеет потенциал практического применения  
в оценке риска для здоровья населения в качестве рефе-
рентного значения и может быть использован в системе 
санитарно-гигиенического нормирования.
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