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2ЛЛ0. ГИГИЕНА. КОММУНАЛЬНАЯ ГИГИЕНА. 
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ В СВЯЗИ 

С СОСТОЯНИЕМ ОКРУЖАЮЩЕЙ ПРИРОДНОЙ СРЕДЫ И 
УСЛОВИЯМИ ПРОЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

Профилактика болезней органов дыхания 
у детей, проживающих в условиях аэрогенного 

воздействия марганца и его соединений

Методические рекомендации 
МР 2.1*10.0073—13

I. Общие положения
1.1. Профилактические мероприятия осуществляются на террито

риях, где установлено нарушение гигиенических нормативов качества 
атмосферного воздуха по содержанию марганца и его соединений (ГН 
2Л.6Л338—03 с изменениями от 3 ноября 2005 г., 4 февраля 2008 г., 
27 января 2009 г.) «Предельно допустимые концентрации (ПДК) загряз
няющих веществ в атмосферном воздухе населенных мест» и имеет ме
сто неприемлемый риск развития заболеваний, в том числе органов ды
хания [1, 2, 3,9, 19].

1.2. Профилактические мероприятия предназначены для предупре
ждения массовой неинфекционной заболеваемости детей болезнями ор
ганов дыхания, обусловленными воздействием повышенного содержа
ния марганца и его соединений в атмосферном воздухе [11,22,24,25].

1.3. Профилактические мероприятия выполняются в комплексе с 
другими мерами, направленными на обеспечение санитарно-гигие-
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нического благополучия населения и проводятся в рамках обеспечения 
конституционных прав граждан Российской Федерации на бесплатное 
оказание медицинской помощи [11,23,26].

1.4. Реализация профилактических мероприятий осуществляется в 
течение всего периода действия источников загрязнения атмосферного 
воздуха марганцем и его соединениями до момента официально зареги
стрированного снижения уровня загрязнения и достижения приемлемо
го уровня риска развития болезней органов дыхания, связанных с экспо
зицией марганца и его соединений [11,13, 29].

1.5. Комплекс профилактических мероприятий базируется на со
временных, научно обоснованных технологиях, стандартах и методах 
оказания профилактической помощи детскому населению, проживаю
щему в условиях техногенного загрязнения среды обитания марганцем и 
его соединениями, проводится согласно программе, отраженной в на
стоящих методических рекомендациях [18, 19,20,21].

1.6. В настоящих рекомендациях использованы результаты изуче
ния патогенеза, особенностей течения, эффективности медикаментозной 
профилактики болезней органов дыхания у детей, проживающих в усло
виях длительной аэрогенной экспозиции марганца и его соединений в 
концентрациях, превышающих в атмосферном воздухе 1,1 ПДК [15, 16].

1.7. Территориальные органы и организации Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
в соответствии с требованиями действующих нормативных правовых и 
методических документов в целях реализации программы профилакти
ческих мероприятий проводят гигиеническую оценку качества атмо
сферного воздуха, устанавливают уровень риска развития заболеваний 
органов дыхания, оценивают индивидуальный риск, выделяют целевые 
территории или контингент для осуществления профилактических про
грамм [12,23].

1.8. При установлении неприемлемого риска здоровью населения 
на территориях с загрязнением атмосферного воздуха марганцем и его 
соединениями или при подтверждении факта нанесения вреда здоровью 
при оценке индивидуального риска (Федеральный закон от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера
ции», Федеральный закон Российской Федерации от 30.03.99 № 52-ФЗ 
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения») научные 
учреждения, подведомственные Федеральной службе по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, организации, 
имеющие клинические подразделения, федеральные медицинские орга
низации, медицинские учреждения, лицензированные в установленном 
порядке в системе лицензирования Министерства здравоохранения Рос-
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сийской Федерации на осуществление соответствующих видов меди
цинской деятельности, реализацуют на практике программы профилак
тики по предупреждению заболеваний органов дыхания [18,19,20,21].

1.9. Специализированные профилактические программы выполня
ются на базе существующих муниципальных учреждений здравоохра
нения.

Специализированные профилактические программы предназначе
ны для организованных коллективов и могут быть использованы на ин
дивидуальном уровне.

П. Область применения
2.1. Методические рекомендации разработаны в целях исполнения 

органами и организациями Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека следующих госу
дарственных функций: организация и осуществление мер, направленных 
на предупреждение, выявление и устранение последствий негативного 
влияния вредных и опасных факторов среды обитания на здоровье чело
века; предупреждение роста массовой неинфекционной заболеваемости 
детского населения, проживающего в условиях нарушения санитарного 
законодательства об охране атмосферного воздуха (Федеральный закон 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос
сийской Федерации»).

2.2. Настоящие методические рекомендации устанавливают поря
док организации профилактических мероприятий, направленных на 
предупреждение развития массовой неинфекционной заболеваемости 
болезнями органов дыхания у детей, проживающих в условиях загряз
нения атмосферного воздуха марганцем и его соединениями.

2.3. Настоящие методические рекомендации предназначены для 
специалистов территориальных органов и орагнизаций Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, клинических отделений научно-исследовательских подразде
лений Роспотребнадзора, специалистов амбулаторно-поликлинического 
звена территориальных лечебно-профилактических учреждений муни
ципального или субъектного уровней.

III. Термины и определения
Вредное воздействие химических факторов среды обитания на 

человека -  воздействие химических факторов среды обитания, создаю
щее угрозу жизни или здоровью человека либо угрозу жизни и здоровью 
будущих поколений.
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Риск для здоровья -  вероятность развития угрозы жизни или здо
ровью человека либо угрозы жизни и здоровью будущих поколений, 
обусловленная воздействием факторов среды обитания.

Факторы риска -  факторы, провоцирующие или увеличивающие 
риск развития определенных заболеваний.

Профилактика -  система экономических, социальных, гигиениче
ских и медицинских мер, направленных на обеспечение высокого уров
ня здоровья и предупреждение болезней.

Программа профилактических мероприятий дня населения тер
риторий санитарно-гигиенического неблагополучия -  комплекс диагно
стических и профилактических мероприятий, направленных на восста
новление здоровья детей, предупреждение прогрессирования заболева
ний и возникновения осложнений, связанных с негативным воздействи
ем факторов среды обитания.

TV. Специальная часть
4. L Актуальность, цель и задачи профилактики заболеваний органов 

дыхания у  детей, проживающих в условиях загрязнения 
атмосферного воздуха марганцем и его соединениями

Марганец и его неорганические соединения являются одними из 
приоритетных загрязняющих атмосферный воздух веществ на террито
риях с развитой металлургической промышленностью (до 73 % в выбро
сах предприятий, производящих и перерабатывающих черные, цветные 
и редкоземельные металлы) [31]. Средняя концентрация марганца и его 
соединений в атмосферном воздухе территорий, находящихся в зоне 
влияния промышленных предприятий металлургического профиля, дос
тигает 0,13—0,3 мкг/м3, при том, что средний уровень содержания в ат
мосферном воздухе марганца и его соединений составляет в сельских 
районах 0,01—0,03 мкг/м3, в крупных городах, не имеющих металлур
гических предприятий, среднегодовые концентрации марганца состав
ляют 0,03—0,07 мкг/м3 [31, 32, 37].

В Российской Федерации в соответствии с ГОСТ 12.1,007—76 
ПДКс.с. марганца и его соединений составляет 0,001 мг/м\ при макси
мально разовой ПДКм.р. до 0,01 мг/м3.

4.1.2. На территориях с развитым металлургическим производством 
при экспозиции аэрогенного марганца в концентрации 0,67 мг/м3 заре
гистрировано статистически значимое увеличение заболеваемости пато
логией органов дыхания, в том числе бронхитами, пневмониями, пато
логией иммунной системы, увеличением частоты встречаемости респи
раторных инфекций. В городах с развитой металлургической промыш-
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ленностью заболеваниями верхних дыхательных путей и респираторны
ми аллергозами дети болеют чаще в 2,4 и 8,8 раза соответстввенно, чем 
проживающие в относительно чистом районе [22, 33, 34,35].

4.1.3. На территориях с неудовлетворительным качеством атмо
сферного воздуха по содержанию марганца и его соединений (более 
1,1 ГТДКс с ) имеет место неприемлемый риск заболеваний, в том числе 
органов дыхания (HQ = 1,5— 10,0). Среди болезней органов дыхания 
доминируют воспалительные заболевания верхних дыхательных путей с 
пролиферацией лимфоидной ткани (J35.0, J35,l, J35,2) и хронические 
заболевания органов дыхания с аллергокомпонентом (J39.8, J39.9, J44.8). 
Установлены достоверные причинно-следственные связи между содер
жанием в атмосферном воздухе марганца и его соединений и возникно
вением заболеваний органов дыхания (OR = 22,04; DI = 2,25— 177,19 
соответственно, р<0,05), в том числе хронического аденотонзиллита 
(OR = 6,29, Dl = 2,44—16,21, р<0,05) и респираторного аллергоза 
(OR = 6,06, DI = 2,71— 13,53, р < 0,05) [15, 16].

Число дополнительно заболевших патологией органов дыхания на 
территориях с неудовлетворительным качеством атмосферного воздуха 
по содержанию марганца и его соединений (1,1 ПДКсс и более.) ежегод
но может составлять 39,8 %, в том числе хроническим аденотозиллитом 
-  25,3 % от общего числа больных аденоидитом и тонзиллитом, респи
раторным аллергозом -  27,8 % от числа заболевших данной респиратор
ной патологией в предыдущем году [11].

4.1.4. При выявлении нарушений Федерального законодательства 
(Федеральный закон от 21.11.2011 №323-Ф3 «Об основах охраны здо
ровья граждан в Российской Федерации», Федеральный закон Россий
ской Федерации от 30.03.99 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологичес
ком благополучии населения») профилактические мероприятия прово
дятся одновременно с мероприятиями первичной профилактики (орга
низационными, архитектурно-планировочными, техническими, техноло
гическими и прочими) по снижению выбросов соединений марганца до 
уровней, обеспечивающих в приземном слое атмосферы соответствие 
предельно допустимым концентрациям.

4.1.5. Профилактические мероприятия включают диагностические 
и профилактические процедуры, используемые дополнительно к объе
мам оказания медицинской помощи.

4.1.6. Механизм действия марганца на органы дыхания обусловлен 
цитотоксичным, иммунносупрессивным, оксидативным и сенсибилизи
рующим действиями. Марганец выполняет роль кофактора оксидаз, ка
тализирующих окислительно-восстановительные реакции в организме 
человека, участвует в процессах образования свободных радикалов.

8



МР2.1.10.0073— 13

Марганец в субтоксических дозах разобщает процессы тканевого дыха
ния и окислительного фосфорилирования. Субтоксические дозы мар
ганца при аэрогенном поступлении повреждают митохондриальный ап
парат респираторного эпителия, что усугубляет процессы клеточного 
повреждения. Окислительная деградация мембран клеток приводит к 
изменению ее мембранного потенциала, транспортных свойств, прони
цаемости, нарушению баланса внутриклеточных микроэлементов. По
вреждение рецепторного аппарата клетки способствует нарушению био
коммуникационной и функциональной активности, снижает возможно
сти регуляторного самовосстановления эпителия респираторного тракта 
[6,10,26].

Марганец угнетает Т-зависимый гуморальный иммунный ответ, 
усиливает активность естественных киллеров на 20— 100%, снижает 
более, чем в 2 раза продукцию альвеолярными макрофагами фактора, 
ингибирующего миграцию лейкоцитов, нарушает иммунологическую 
резистентность к вирусной и бактериальной респираторным инфекциям.

Марганец инициирует формирование аллергических заболеваний у 
детей с гиперэргической реактивностью. Ионы марганца являются ran- 
тенами и в соединении с белками видоизменяют их конформацию, дос
тигают надлежащей молекулярной массы для развития реакций адап
тивного иммунитета. Антитела продуцируются к антигенным детерми
нантам всего комплекса гаптен-носитель, что способствует развитию 
аллергических реакций замедленного типа [7, 8, 36].

4.1.7. Профилактические программы определяются характером па
тологических реакций в организме, базируются на патогенетических, 
клинико-функциональных особенностях течения болезней органов ды
хания, связанных с воздействием марганца и его соединений.

4.1.8. Маркером экспозиции марганца является его уровень в био
логических средах организма (кровь, моча). Физиологический уровень 
марганца в крови составляет -  0,0109 мг/л, в моче -  0,0005—0,0098 мг/л 
(по Тиц, 2003 г.) [27, 30, 36].

4.1.9. Установлены причинно-следственные связи между повышен
ным содержанием в крови марганца и увеличением частоты выявляемо- 
сти болезней органов дыхания (F = 16,359—412,401, R2 = 0,091—0,776, 
р ^  0,001—0,0001). Высокая распространенность болезней дыхательной 
системы коррелирует с данными функциональных методов исследова
ния. Для детей, проживающих в условиях длительной аэрогенной экспо
зиции марганца и его соединений, характерны более выраженные нару
шения носового дыхания (снижение скорости общего потока в 1,70 раза, 
увеличение показателя суммарного сопротивления в 1,82 раза) и нали
чие рестриктивных (снижение FEV более, чем на 20 %) и обструктивных
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нарушений (снижение PEF более, чем на 15%). Имеет место обратная 
корреляционная связь показателей скорости общего потока и прямые 
корреляционные отношения суммарного сопротивления с уровнем со
держания в крови марганца (г ”  -0,61, р < 0,05), (г = -0,58, р < 0,05).

При повышении в крови марганца увеличивается интенсивность 
перекисного окисления липидов (повышается уровень гидроперекиси 
липидов (F = 138,44; R2 -  0,618; р - 0,001); нарушаются окислительно
антиоксидантные процессы (снижается антиоксидантная активность 
крови и повышается концентрация в плазме малонового альдегида 
(F= 114,921—336,022; R2 = 0,335—0,837; р = 0,01—0,001); снижается 
фагоцитарная активность лейкоцитов (F= 159,331—229,104; 
R2 = 0,291—0,818; р ^  0,001—0,0001) нарушается иммунологическая 
реактивность (повышается уровень содержания IgA и снижается кон
центрация IgG; CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ -  лимфоцитов ( F - 89,157— 
779,371; R2 = 0,091—0,892; p = 0,001—0,0001); увеличивается уровень 
ИЛ-4, ИЛ-6, лейкотриенов и снижается концентрация ИЛ-10
(F = 111,57—521,592; R2 -  0,62—0,82; р = 0,001—0,0001); усиливается 
неспецифическая и специфическая сенсибилизация (увеличивается аб
солютное количество эозинофилов в крови, эозинофильно-лимфоцитар
ный индекс, уровень специфического IgE к марганцу (F = 320,17— 
591,377; R2 = 0,109—0,899; р -  0,001—0,0001) [11,15,16,17,18,19,20,21].

4.1.10. Основной целью профилактики заболеваний органов дыха
ния у детей, проживающих в условиях загрязнения атмосферного возду
ха марганцем и его соединениями, является предупреждение развития 
патологических процессов, инициируемых воздействием марганца, что 
будет способствовать снижению заболеваемости респираторной патоло
гией, предотвратит возникновение хронических форм респираторной 
патологии и их прогрессирование [4, 5,14,25,28,29].

В ходе реализации профилактических мероприятий решаются сле
дующие задачи:

• ранняя диагностика заболеваний органов дыхания, ассоциирован
ных с негативным воздействием повышенных концентраций марганца и 
его соединений в атмосферном воздухе;

• профилактика обострений, рецидивов, развития осложнений хро
нических. заболеваний органов дыхания, ассоциированных с негативным 
воздействием повышенного содержания марганца и его соединений в 
атмосферном воздухе;

• профилактика развития дополнительных случаев хронической 
респираторной патологии у детей, проживающих в условиях загрязне
ния атмосферного воздуха марганцем и его соединениями.
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4.2. Клинико-функциональные особенности течения болезней 
органов дыханияу связанных с аэрогенным воздействием марганца и

его соединений
4.2.1. Воспалительные заболевания верхних дыхательных путей 
с пролиферацией лимфоидной ткани (хронический аденоидит, 

тонзиллит) (J35.0, J35J, J35,2)
Особенностями течения воспалительных заболеваний верхних ды

хательных путей с гипертрофией лимфоидной ткани (хронический аде
ноидит, тонзиллит) (J35.0, J35,l, J35,2) являются: длительный анамнез 
болезни, свидетельствующий о частых внесезонных (круглогодичных) 
обострениях хронического тонзиллита, аденоидита, фарингита, стойкое 
нарушение носового дыхания и першение в горле в межприступный пе
риод, наличие симптомов хронической интоксикации, головные боли, 
утомляемость, низкая успеваемость, при фарингоскопии -  рыхлость и 
гипертрофия миндалин, расширение лакун, спайки с передними дужка
ми, иногда выявляются признаки атрофических изменений слизистой 
носо- и ротоглотки, либо признаки аллергического ринита.

Отмечается связь обострений заболевания с ухудшением санитар
но-гигиенической ситуации на территории проживания.

К особенностям клинико-лабораторного статуса относятся: уме
ренные сдвиги в системе антиоксидантной защиты (снижение АОА и 
при повышенном уровне МДА), наличие у ребенка умеренного лейкоци
тоза, лимфоцитоза и эозинофилии, признаков имму но дефицитного со
стояния с изменением местной неспецифической защиты (фагоцитоза), 
напряжением гуморального иммунитета -  повышение IgA, снижение 
CD19+, проявления неспецифической (общий IgE) и специфической (lgE 
и IgG к марганцу) сенсибилизации, более выраженные и стойкие нару
шения носового дыхания на риноманометрии с отрицательной функ
циональной пробой на деконгестанты.
4.2.2. Хронические заболевания органов дыхания с аллергокомпонентом 

(J44.8, J39.8, J39.9) -рецидивирующий бронхит 
Особенностями течения являются: частые ОРВИ, респираторные 

инфекции с 4— 5-го дня течения протекают с присоединением приступо
образного сухого или влажного кашля с признаками обструкции (одыш
ка, хрипы), кашель имеет затяжное течение (более 7— 10 дней), плохо 
купируется на фоне стандартной терапии, быстрое присоединение бак
териальных осложнений, длительный период фебрильной и субфеб
рильной температуры, аллергические проявления со стороны носоглот
ки (заложенность носа -  «блокадный нос» или обильное слизистое отде
ляемое -  ринорея, нарушение фонации -  гнусавый голос).
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Наблюдается связь обострений заболевания с ухудшением сани
тарно-гигиенической ситуации на территории проживания.

При физикальном обследовании отмечаются сухие свистящие хри
пы при форсированном вдохе или выдохе, в период обострения -  обилие 
влажных разнокалиберных хрипов, удлиненный выдох. При риноскопии 
-  отечность и гиперемия слизистой носа, синюшность, слизистые или 
слизисто-гнойные выделения из носа.

Особенностями клинико-лабораторного статуса является лейкопе
ния, лимфоцитоз, эозинофилия, увеличение уровня IgA, снижение фаго
цитарной функции лейкоцитов, концентрации IgG, нарушение клеточ
ного звена иммунитета (снижение количества CD3+-, CD8+-, CD4+-, 
С019+-лимфоцитов; увеличение уровня ИЛ-4, ИЛ-6; лейкотриенов и 
снижение содержания ИЛ-10), выраженные нарушения антиоксидант
ной системы с низкими значения АОА и высоким уровнем МДА, при 
функциональном исследовании -  признаки обструктивных и рестрик
тивных нарушений (FVC и PEF), при риноманометрии -  нарушение но
сового дыхания, отрицательная функциональная проба на деконгестанты.

4.3, Материально-техническое обеспечение программ 
профилактики, направленных на снижение заболеваемости детей 

болезнями органов дыхания, в условиях загрязнения 
атмосферного воздуха марганцем и его соединениями

Диагностический блок профилактических мероприятий обеспечи
вается комплексом клинических (консультация педиатра, ЛОР врача и 
аллерголога-иммунолога), инструментальных и лабораторных методов 
обследования.

4.3.1. Функциональная диагностика;
• риноманометрия на приборе «RhinoStream SRE2000/2100» фирмы 

RhinoMetrics (регистрационный номер РОССБК.ДЕО! .В34640, ГОСТ Р 
50444—92, ГОСТ Р 50267.0—92, ГОСТ Р 50267.0.2—05, ГОСТ Р МЭК 
60601-1-1—07, ГОСТ Р 50267.0.4—99, ГОСТ 27070—86, ГОСТ Р 
51318.14.1—06,ГОСТР51318Л4.2—06, МЭК 645, МЭК 373, ИСО 389);

• спирография на компьютерном спирографе «Schiller SP-Ю» (ре
гистрационный номер 531.00849, РОСС СН.20.В06732, ГОСТ Р 50444—92, 
ГОСТ Р 50267.0—92, ГОСТ Р 50267.0.4—99, ГОСТ Р 50267.0.2—05).

4.3.2. Лабораторная диагностика:
• микроскоп лабораторный «Micros МС-200» (Австрия), регистра

ционный номер М3 РФ N 2002/801 (эозинофилы в назальном секрете, 
фагоцитарная активность лимфоцитов);

• спектрофотометр ПЭ-5300в (Россия, г. С-Петербург) (ОАО Экохим) 
(антиоксидантная активность крови, малоновый диальдегид);
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• автоматический биохимический анализатор «Konelab 20» (Фин
ляндия) (ThermoFisher), регистрационный номер ФС N 2006/2924 (аспа
рагиновая и аланиновая аминогрансферазы);

• анализатор иммуноферментный микропланшетный автоматический 
«Infinite F50», (Тесап, Австрия) № 1008007750 (гидроперекиси липидов);

• анализатор лабораторный иммунологический «ELx808IU», (США) 
(Biotek) (IgE общий и специфический к марганцу, IgG к марганцу);

• проточный цитометр FACSCalibur («Becton Dickinson») (феноти- 
пирование лимфоцитов);

• анализатор «Е1Х808Ш» (лейкотриены, интерлейкины).

4.4. Критерии выбора контингента для проведения 
специализированных программ профилактики, направленных 

на снижение заболеваемости детей болезнями органов дыхания, 
в условиях загрязнения атмосферного воздуха марганцем и 

его соединениями
Выбор контингента для проведения специализированных программ 

профилактики, направленных на снижение заболеваемости детей болез
нями органов дыхания, ассоциированными с аэрогенным воздействием 
повышенных концентраций марганца, проводится на основании ком
плекса гигиенических и биологических (клинических, лабораторных и 
функциональных) критериев (табл. 1).

Таблица 1
Гигиенические и медико-биологические критерии выбора контингента 

для проведения специализированных программ профилактики, 
направленных на снижение заболеваемости детей болезнями 

органов дыхания, ассоциированными с воздействием повышенных 
концентраций марганца и его соединений

\  Заболе- 
\  вания

Кри-
терии \

Воспалительные заболевания 
верхних дыхательных путей с 
пролиферацией лимфоидной 

ткани (хронический аденоидит, 
тонзиллит) (J35.0, J35,l, J35,2)

Хронические заболевания 
органов дыхания с аллергоком- 
понентом (J39.8, J39.9, J44.8)- 

рецидивирующий бронхит

1 2 3
Гигиени
ческие
критерии

1. Неудовлетворительное качество атмосферного воздуха по содержа
нию марганца и его соединений (более 1,1 ПДКС С ) на территории 
проживания детей или размещения учреждений дошкольного/школь- 
ного образования.
2. Наличие неприемлемого риска развития заболеваний у детей, в 
том числе органов дыхания, связанного с воздействием марганца.
3. Наличие дополнительных случаев заболеваний связанных с аэро
генным воздействием марганца и его соединений, как доказатель
ство нанесения вреда здоровью.
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Продолжение табл. 1
1 2 I 3

4. Повышенный уровень заболеваемости детского населения патоло
гией органов дыхания преимущественно воспалительными заболе
ваниями верхних дыхательных путей с пролиферацией лимфоидной 
ткани (J35.0, J35,l, J35,2) и хроническими заболеваниями органов 
дыхания с аллергокомпонентом (J39.8, J39.9, J44.8,) на территории 
проживания ребенка или размещения учреждений дошкольно- 
го/школьного образования относительно среднероссийского, средне- 
регионального, Паевого, областного уровней.
5. Содержание марганца в крови детей выше референсного уровня 
(физиологического)

Медико-биологические критерии
Анамнес
тические

1. Частые простудные заболева
ния, в том числе обострения аде
ноид ита, тонзиллита, синусита, 
фарингита, ларинготрахеита, 
стойкое затруднение носового 
дыхания, першение и боли в гор
ле; нарушение ночного сна, го
ловные боли, быстрая утомляе
мость, слабость, низкая успевае
мость.
2. Отсутствие выраженной се
зонности обострений.
3. Длительность обострений бо
лее 2 недель.
4. Неэффективность базисной 
противовоспалительной терапии

1. Круглогодичный рецидивирую
щий характер течения.
2. Частые простудные заболевания 
с субфебрильной или фебрильной 
температурой, с 4—5-го дня болезни 
присоединение приступообразного 
сухого или влажного кашля, одышки, 
хриплое дыхание, кашель упорный, 
течение его затяжное, более 7—10 дней.
3. Малопродуктивный кашель в 
вечернее, ночное время и после 
физической нафузки.
4. Связь обострений заболевания с 
ухудшением санитарно-гигиеничес
кой ситуации на территории про
живания

Сомати
ческие

1. Стойкая заложенность носа.
2. Эпизодический рефлекторный 
сухой кашель.
3. Вязкое слизисто-гнойное от
деляемое из носа.
4. Симптомы хронической инток
сикации (бледность с сероватым 
оттенком кожи, темные круги 
вокруг глаз.
5. Явления лимфаденоиатии с пре
имущественным увеличением под
челюстных лимфатических узлов).
6. При фарингоскопии -  рыхлость 
и гипертрофия миндалин, расши
ренные лакуны, спайки с передни
ми дужками, лакунарные пробки 
и фолликулярные кисты, аденои
ды, занимающие от 1А до 2/з полос
ти носоглотки. Реже -  признаки 
дистрофических процессов в 
слизистой носоглотки (истонче
ние, бледность, атрофия)

1. Симптомы хронической интокси
кации (бледность с сероватым от
тенком кожи, темные круги вокруг 
глаз, головная боль, утомляемость.
2. Явления лимфаденопатии.
3. Аллергические проявления со 
стороны носоглотки (заложенность 
носа -  «блокадный нос» или обиль
ное слизистое отделяемое -  рино- 
рея, нарушение фонации -  гнуса
вый голос).
4. При физикальном обследовании 
-  сухие свистящие хрипы при фор
мированном вдохе или выдохе, в 
период обострения -  обилие влаж
ных разнокалиберных хрипов, уд
линенный выдох.
5. При риноскопии -  отечность и 
гиперемия слизистой носа, си- 
нюшность
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Продолжение табл. 1
1 2 3

Функ
циональ
ные

1. Стойкое снижение скорости 
трансназального потока и повы
шение показателя суммарного 
сопротивления более, чем на 
25 % ниже возрастной нормы, 
отрицательные функциональные 
пробы (с деконгестантами)

1. Снижение основных показателей 
кривой «объем-поток» (FVC и PEF): 
в период обострения меньше 75 % 
от должных величин; в период ре
миссии -  меньше 80 %.
2, Риноманометрия -  стойкое сниже
ние скорости трансназального потока 
и повышение показателя суммарно
го сопротивления более, чем на
25 % ниже возрастной нормы. 
Нередко положительные функцио
нальные пробы (с деконгестантами)

Клинико-
лабора
торные

1. Развитие местных иммуноал- 
лергических реакций (равное уве
личение содержания в назальном 
секрете эозинофилов и нейтро
филов.
2. Признаки иммуносупрессии и 
иммунного воспаления с аллер
гическим компонентом: повыше
ние общего количества лейкоци
тов (более чем на 20 % от физио
логической нормы); лимфоцитов; 
эозинофилов; угнетение фагоци
тоза; повышение IgA, снижение 
CD19+, развитие общей неспеци
фической и специфической сен
сибилизации (повышение концен
трации IgE; аллергенспецифичес- 
ких IgE к марганцу -  в 5 раз).
3. Умеренно выраженный дисба
ланс окислительных и антиокси
дантных процессов на организ- 
мснном уровне (снижение анти
оксидантной активности крови, 
нормальный или повышенный 
уровень малонового диальдегида 
плазмы)

1. Развитие общей и специфической 
сенсибилизации (увеличение содер
жания в назальном секрете эозино
филов, уровня общего IgE и специ
фического IgE к марганцу).
2. Признаки иммуносупрессии и им
мунного воспаления с аллергичес
ким компонентом: снижение общего 
количества лейкоцитов (более чем на 
20 % от физиологической нормы); 
повышение уровня лимфоцитов и 
эозинофилов, уровня IgA; снижение 
концентрации IgG, угнетение фаго
цитоза, снижение количества CD3+- 
лимфоцитов, CD8+-лимфоцитов, 
увеличение числа CD4+-лимфоци
тов, CD 19+-лимфоцитов, повыше
ние концентрации провоспалитель- 
ных ИЛ-4 и ИЛ-6, снижение регу
ляторного провоспалительного 
ИЛ-10, повышение уровня лейкот- 
риенов.
3. Дисбаланс окислительных и ан
тиоксидантных процессов на орга- 
низмениом уровне (снижение анти
оксидантной активности крови, по
вышение уровня малонового диаль
дегида плазмы)

4.5. Алгоритм организации специализированных профилактических 
мероприятий, направленных на снижение заболеваемости детей 

болезнями органов дыхания, ассоциированными с аэрогенным 
воздействием марганца и его соединений

4.5.1. При установлении территориальными органами и организа
циями Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби
телей и благополучия человека факта нарушений санитарных правил и
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нормативов по содержанию марганца и его соединений в атмосферном 
воздухе селитебных территорий, данными учреждениями проводится 
определение уровня риска развития у детского населения заболеваний 
органов дыхания (табл. 2).

4.5.2. При установлении неприемлемого риска развития у детского 
населения заболеваний органов дыхания, ассоциированных с воздейст
вием марганца и его соединений, территориальные органы и организа
ции Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека информируют территориальные органы управ
ления здравоохранения о необходимости проведения специализирован
ных программ профилактики.

4.5.3. Практическая реализация специализированных программ про
филактики осуществляется территориальными (региональными, феде
ральными) научными учреждениями, подведомственными Федеральной 
службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека и имеющими клинические подразделения, либо иными учреж
дениями, лицензированными в установленном порядке в системе лицен
зирования Министерства здравоохранения Российской Федерации на 
осуществление соответствующих видов медицинской деятельности.

4.5.4. Сроки проведения и учреждения, на базе которых будут реа
лизованы специализированные программы профилактики болезней ор
ганов дыхания, ассоциированных с воздействием повышенных концен
траций марганца и его соединений, определяются территориальными 
органами управления здравоохранения.

4.5.5. Периодичность проведения специализированных профилак
тических программ -  2 раза в год, курсами в течение 21 дня -  до сниже
ния уровня загрязнения и достижения допустимого уровня риска разви
тия болезней органов дыхания, связанных с экспозицией марганца и его 
соединений.

4.5.6. Специализированные профилактические программы осуще
ствляются на территориях, соответствующих комплексу гигиенических 
критериев, в отношении детей с заболеваниями органов дыхания, тече
ние которых характеризуется признаками ассоциации с воздействием 
повышенных концентраций марганца и его соединений (п. 4.4, табл. I).

4.5.7. Профилактические программы реализуются у детей в период 
субкомпенсации/компенсации основного патологического процесса.

4.5.8. Индивидуальные противопоказания к проведению специали
зированных профилактических программ:

• несоответствие комплексу гигиенических и медико-биологичес
ких критериев;
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• индивидуальная непереносимость препаратов, входящих в состав 
профилактической программы;

• возраст до 3 лет;
• острые инфекционные заболевания;
• острые психические расстройства;
• печеночная и почечная недостаточность.
4.5.9. Содержание профилактических программ регламентировано 

разработанными и утвержденными методическими документами [8, 15, 
16, 19]. Препараты назначаются в возрастных дозировках.

4.5.10. Оценка эффективности программ профилактики на популя
ционном уровне осуществляется через 1 год по данным статистической 
отчетности территориальными органами и организациями Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по показателям общей и первичной заболеваемости детей бо
лезнями органов дыхания.

4.5.11. Оценка эффективности программ профилактики на индиви
дуальном уровне осуществляется специалистами территориальных ле
чебно-профилактических учреждений через 6 и 12 месяцев после завер
шения мероприятий по клиническим, функциональным и лабораторным 
критериям:

• частота острых респираторных заболеваний и обострений хрони
ческих заболеваний органов дыхания;

• показатели функции внешнего дыхания и риноманометрии;
• показатели антиоксидантного гомеостаза (антиоксидантная ак

тивность, малоновый диальдегид плазмы);
• показатели иммунологического статуса (CD3+, CD4+, CD8+, 

CD19+, IgA, IgG, IL-4, IL-6, IL-10, лейкотриены, фагоцитарная актив
ность лейкоцитов) и сенсибилизации (общий IgE, специфический IgE к 
марганцу, пищевым и бытовым аллергенам).

Таблица 2
Алгоритм организации профилактических мероприятий, направленных 

на снижение заболеваемости детей болезнями органов дыхания, в условиях 
загрязнения атмосферного воздуха марганцем и его соединениями

Исполнитель Мероприятия Критерии
1 2 3

Этап осуществляется 
территориальными ор
ганами и организациями 
Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты

Оценка качества 
атмосферного воз
духа территории 
проживания 
детей.

Содержание марганца в атмосфер
ном воздухе более 1,1 ГЩКС С
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Продолжение табл. 2 
31 2

прав потребителей и 
благополучия человека

Оценка риска 
возникновения 
заболеваний, в 
том числе орга
нов дыхания, 
связанного с при
сутствием в ат
мосферном воз
духе марганца

Коэффициент опасности развития не
канцерогенных эффектов (HQ) > 1,0, 
Наличие достоверных причинно-след
ственных связей между содержанием 
в атмосферном воздухе марганца и 
его соединений и возникновением 
заболеваний органов дыхания. Пока
затель отношения шансов (OR) > 1,0. 
Высокий уровень индивидуального 
риска.
Наличие дополнительных случаев 
заболеваний органов дыхания, обу
словленных аэрогенным воздействи
ем марганца и его соединении

Этап осуществляется тер
риториальными (регио
нальными, федеральны
ми) научными учрежде
ниями, подведомственны
ми Федеральной службе 
по надзору в сфере защи
ты прав потребителей и 
благополучия человека и 
имеющими клинические 
подразделения, либо ины
ми учреждениями, лицен
зированными в системе 
лицензирования М3 РФ 
на осуществление соот
ветствующих видов ме
дицин ской деятельности

Выбор контин
гента для прове
дения профилак
тических про
грамм по гигие
ническим и ме
дико-биологичес
ким критериям

По клинико-анамнестическим, ла
бораторным и функциональным 
критериям (табл. 1)

Практическая 
реализация спе
циализирован
ных профилак
тических про
грамм

Периодичность проведения специа
лизированных профилактических 
программ — 2 раза в год, курсами в 
течение 21 дня -  до снижения уров
ня загрязнения и достижения допус
тимого уровня риска развития бо
лезней органов дыхания, связанных 
с экспозицией марганца и его со
единений

Этап осущест вляется 
территориальными лечеб
но-профилактическими 
учреждениями здравоох
ранения (индивидуаль
ный уровень)

Оценка эффек
тивности спе
циализирован
ных профилак
тических про
грамм

-  частота острых респираторных за
болеваний и обострений хроничес
ких заболеваний орг анов дыхания;
-  показатели функции внешнего 
дыхания и риноманометрии;
-  показатели антиоксидантного гоме
остаза (антиоксидантная активность, 
малоновый диальдегид плазмы);
-  показатели иммунологического 
статуса -  CD3+, CD4+, CD19+, IgA, 
IgG, лейкотриены, фагоцитарная 
активность
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4.6. Медицинские технологии профилактики заболеваний 
органов дыхания у  детей в условиях загрязнения 

атмосферного воздуха марганцем 
Медицинские технологии профилактики разработаны с учетом су

ществующих стандартных подходов к профилактике заболеваний орга
нов дыхания у детей и особенностей патогенеза патологического про
цесса, индуцированного аэрогенным воздействием марганца и его со
единений. Комплексное использование фармакопейных препаратов, яв
ляющихся основой предлагаемых медицинских технологий, обеспечива
ет ускоренную биотрансформацию марганца, а на уровне органов-мише
ней оказывает противовоспалительное, иммуномодулирующее, десенси
билизирующее действие [15,16,17,19,20].

Таблица 3
Воспалительные заболевания верхних дыхательных путей 

с пролиферацией лимфоидной ткани (хронический аденоидит, тонзиллит) 
(J35.0, J35,l, J35,2) [15,17,20]

№
и/п Фармакологическая группа Препараты выбора Длительность

1 Иммуномодулирующие препа
раты -  бактериальные лизаты

бронхомунал, иммудон, 
рибомунил

С 1 по 10 день

2 Антиоксидантные и метаболичес
кие средства

цитофлавин, рибофла
вин, рибоксин, элькар, 

кудесан, гипоксен

С 1 по 21 день

Таблица 4
Хронические заболевания органов дыхания с аллергокомпонентом (J303, 

J44.8, J45.0, J39.8) -  рецидивирующий бронхит [16,18,19]

№
п/и Фармакологическая группа Препарат Длительность

1 Иммуномодулирующий препарат 
комбинированного действия 
(влияние на клеточное и гумо
ральное звено иммунной систе
мы с дополнительным антиокси
дантным действием)

Полиоксидоний С 1 по 10 день

2 Противовоспалительный анти- 
лейкотриеновый препарат

Сингуляр С 1 по 21 день

3 Антиоксидантные и метаболиче
ские средства

Цитофлавин, рибофла
вин, рибоксин, элькар, 

кудесан, гипоксен

С 1 по 21 день
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V. Заключение
Проведение специализированных профилактических программ у 

детей с заболеваниями органов дыхания, ассоциированными с воздейст
вием марганца, сопровождается:

• при аллергических заболеваниях носоглотки, ассоциированных с 
воздействием марганца, снижением: на 10— 15 % -  острой заболеваемо
сти; на 15—20 % -  частоты формирования хронических декомпенсиро- 
ванных форм; на 25—40 % -  осложнений. Длительность ремиссий при 
хроническом течении заболевания увеличивается на 6— 12 месяцев;

• при рецидивирующих обструктивных бронхитах, ассоциирован
ных с воздействием марганца, снижением: на 10—20 % -  частоты обо
стрений, на 25 % -  частоты формирования бронхиальной астмы (в тече
нии 3-летнего периода наблюдения), на 35 % -  осложнений. Длитель
ность ремиссий увеличивается на 6—8 месяцев.

В целом, осуществление профилактики заболеваний органов дыха
ния у детей, проживающих в условиях загрязнения атмосферного возду
ха марганцем, по специализированным программам снижает уровень 
острой заболеваемости, ассоциированной с воздействием марганца, в 
1,3— 1,6 раза, предупреждает развитие хронических форм респиратор
ной патологии и их прогрессирование на 18—25 %.
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МУК «Определение химических соединений в биологических средах», 
Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2008.

10. Национальный стандарт Российской Федерации ГОСТ Р 
52379—2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICH Е6 GCP).

Библиографические данные
1. Акатова А. А. Распространенность и особенности течения аллер

гических болезней у детей в условиях экологического состояния города 
Перми: Автореф. дисс... канд. мед. наук: 14.00.09, 14.00.36/Акатова 
Алевтина Анатольевна. М., 1996.27 с.

2. Аминова А. И., Лужецкий К. П., Коровка Е. А., Устинова О. КХ, 
Акатова А. А. Усовершенствование методов лечения и профилактики 
экообусловленных форм рецидивирующего обструктивного бронхита и 
бронхиальной астмы //Успехи современного естествознания: Клиничес
кая аллергология: материалы конференции. 2010. № 6. С. 72—73.

3. БалаболкинИ. И. Иммунокоррегирующая терапия в комплекс
ном лечении детей с аллергией //Лечащий Врач. 2005. № 7. С. 41—46.

4. Баранов А. А., Щеплягина Л. А. Фундаментальные и прикладные 
проблемы педиатрии на современном этапе //Росс. пед. журн. 2005. № 3. 
С. 4—8.

5. Бухарин О. В., Зверев А. Ф., Карташова О. Л., Киргизова С. Б. 
Прогнозирование развития болезней органов дыхания у детей, прожи
вающих на техногенно загрязненных территориях //Гигиена и санита
рия. 2010. № 6. С. 76.

6. Галеев К. А., Хакимова Р. Ф. Связь между концентрациями в атмос
ферном воздухе химических веществ и распространенностью аллергиче
ских заболеваний у детей //Гигиена и санитария. 2002. № 4. С. 23—24.

7. Гончаренко А. В., Гончаренко М. С. Механизмы повреждающего 
действия токсических концентраций марганца на клеточном и субкле
точном уровнях pISSN 2225-5486, elSSN 2226-9010, Biological Bulletin, 
2012, № 2, С. 47—57.

8. Забродский П. Ф., Мандыч В. Г. Иммунотоксикология ксенобио
тиков: Монография. Саратов, СВИБХБ, 2007. -  420 с.

9. Зайцева Н. В. Гигиенические аспекты нарушения здоровья детей 
при воздействии химических факторов среды обитания /Зайцева Н. В., 
Устинова О. Ю., Аминова А. И. //Пермь: Книжный формат, 2011.489 с.

21



МР 2.1.10.0073— 13

10. Лебедева Е. Г., Шарапова Н. В.5 Свиридов О. А., Ревкова Е. Г., 
Ветеркова 3. А., Красиков С. И. Методы защиты человека от воздейст
вия приоритетных поллютантов: Учебно-метод. пособие. Оренбург: 
Оренб. гос. ин-т менеджмента, 2011.141 с.

1 ]. Научно-методическое обоснование и стандартизация способов 
профилактики заболеваний и оздоровления детей в условиях воздейст
вия факторов риска среды обитания и образа жизни». Отчет о научно- 
исследовательской работе. Москва, зарегистрировано во ФГНУ «ЦИ- 
ТиС», номер госрегистрации 01201154017,2011. 177 с.

12. Онищенко Г. Г. Гигиеническая индикация последствий для здо
ровья при внешнесредовой экспозиции химических факторов /Г. Г. Они
щенко, Н. В. Зайцева, М. А. Землянова; под ред. Г. Г. Онищенко. Пермь: 
Книжный формат, 2011. С. 177— 179.

13. Онищенко Г. Г., Новикове. М., РахманинЮ. А., Авалиа- 
ни С. Л., БуштуеваК. А. Основы оценки риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую сре
ду. М., 2002.408 с.

14. Покровский В. И. Значение реабилитации и профилактики для 
современной медицины //Вестник российской АМН, 2005. № 12. С. 47—51.

15. Пособие для врачей «Профилактика бронхиальной астмы у де
тей с аллергическим ринитом в условиях контаминации биосред метал- 
лоаллергенами (марганец, ванадий», ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН, утверж
дено 8.02.2012, протокол № 1 заседания Ученого совета ФНЦ 
им. Ф. Ф. Эрисмана).

16. Пособие для врачей «Способ вторичной профилактики болезней 
органов дыхания у детей, проживающих в зоне влияния промышленных 
предприятий по производству ферросплавов», ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН, 
утверждено 8.02.2012, протокол № 1 заседания Ученого совета ФНЦ 
им. Ф. Ф. Эрисмана).

17. Пособие для врачей «Диспансеризация детей из группы ДЧБ 
(респираторные аллергозы), проживающих на территориях с повышен
ной аэрогенной нагрузкой», ГУЗ ПНИКИ ДЭП (утверждено на заседа
нии: Научного совета ГУЗ ПНИКИ ДЭП 11.09.2008, протокол № 7; Уче
ного совета ФНЦ им. Ф. Ф. Эрисмана 27.11.2008, протокол № 4).

18. Пособие для врачей «Метод профилактики бронхиальной астмы 
у детей с рецидивирующим обструктивным бронхитом в условиях по
вышенной контаминации биосред тяжелыми металлами и альдегидами» 
ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН (утверждено 28.05.2011, протокол № 4 заседа
ния Экспертного Совета Роспотребнадзора),

22



МР 2.1.10.0073— 13

19. Пособие для врачей «Организация медико-профилактической 
помощи детям с аллергическими заболеваниями органов дыхания, про
живающих в условиях экологического неблагополучия», ФБУН «ФНЦ 
МПТ УРЗН (утверждено 10.12.2010, протокол № 7 заседания Эксперт
ного Совета Роспотребнадзора).

20. Пособие для врачей «Особенности профилактики бронхиальной 
астмы у детей, проживающих в условиях сочетанного воздействия со
циальных и техногенных факторов», ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН (утвер
ждено 28.05.2011, протокол № 4 заседания Экспертного Совета Роспот
ребнадзора).

21. Пособие для врачей «Технология профилактики болезней орга
нов дыхания у детей, проживающих в условиях сочетанного воздейст
вия мелкодисперсных пылей и химических веществ раздражающего 
действия», ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН (утверждено 08.02.2012, протокол 
№ 1 заседания Экспертного Совета Роспотребнадзора).

22. Протасов В. Ф. Экология, здоровье и охрана окружающей среды 
в России. Учебное и справочное пособие. М.: Финансы и статистика, 
1999. v 672 с.

23. Рукавишников В. С., Ефимова Н. В. Методологические и пато
генетические проблемы идентификации экологически обусловленных 
нарушений здоровья: Бюллетень СО РАМН, 2008. № 1 (129). С. 52—56.

24. Сетко А. Г. Факторы, формирующие здоровье детского населе
ния, проживающего на урбанизированных территориях, и оценка риска 
их воздействия /А. Г. Сетко, Г. И. Очнева, И. М. Сетко //Вестник ОГУ. 
Приложение: Биология и медицина, 2005. № 5. С. 104— 106.

25. Ступаков Г. П. Методологические основы диагностики и кор
рекции донозологических форм экологически обусловленных измене
ний в организме человека //Гигиена и санитария, 2001. № 5. С. 12— 16.

26. Тихонов М. Н., Цыган В. Н. Металлоаллергены в общей про
блеме безопасности жизнедеятельности http://www.proatorp.rul2/03/2010.

27. Тиц Н. Клиническое руководство по лабораторным тестам. М., 
2003.

28. Фарносова С. В., Устинова О. Ю., Аминова А .И. Влияние со
циальных и техногенных факторов на формирование и течение бронхи
альной астмы у детей //Сибирский медицинский журнал. 2011. Т. 26. 
Приложение 1. С. 263.

29. Шавалиев И. Г. Новые подходы к совершенствованию профи
лактики острых респираторных заболеваний у детей дошкольного и 
младшего школьного возраста: диссертация кандидата медицинских 
наук: 14.00.09 / Шавалиев Ильгизар Гадыевич. Самара, 2004. 123 с.

23

http://files.stroyinf.ru#       


МР 2.1 Л0.0073— 13

30. Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR). Toxi
cological Profile for Manganese (Update). Draft for Public Comment. U.S. 
Public Health Service, U.S. Department of Health and Human Services, At
lanta, GA. 1997).

31. Assessment report on manganese for developing ambient air quality 
objectives, AENV, 2004.

32. ASTDR. Toxicological profile for manganese. Atlanta Georgia: US 
Department of Health and Human Services, Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry; 2000. p. 1—466.

33. Nogawa, К., E. Kobayashi, M, Sakamoto et al. 1973. [Studies of the 
effects on the respiratory organs of air pollution consisting of dusts composed 
mainly of manganese. (First report). Effects on the respiratory organs of 
junior high school students]. Nippon Koshu Eisei Zasshi. 20(6): 315—325.

34. Rollin H, et al. Blood manganese concentrations among first-grade 
schoolchildren in two South African cities. Environ Res. 2005;97(l):93-9.

35. Shiotsuka RN. 1984. Inhalation toxicity of manganese dioxide and a 
magnesium oxide-manganese dioxide mixture. Inhalation Toxicology Facil
ity, Brookhaven National Laboratory, Upton, NY. BNL 35334.

36. Toxicological profile for manganese, US, 2008; U.S. department of 
health and human services Public Health Service Agency for Toxic Sub
stances and Disease Registry, OEHHA, 2008.

37. WHO. Manganese and its compounds: environmental as-
pects.Geneva: World Health Organization; 2004.

МР 2.1.10.0073-13

http://files.stroyinf.ru/Index2/1/4293775/4293775583.htm

