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Резолюция 3-го съезда токсикологов России

2-5 декабря 2008 г. г. Москва

Делегаты 3-го съезда токсикологов России с удовлетворением отмечают, что за период с момента проведения предыдущего съезда в 2003 г. органами здравоохранения и Всероссийской общественной организацией токсикологов (Российское токсикологическое общество), несмотря на сложное социально-экономическое положение в стране, проведена значительная работа по обеспечению токсикологического раздела химической безопасности России.

С 2009 года начинается реализация федеральной целевой программы «Национальная система химической и биологической безопасности Российской Федерации (2009-2013 годы)», в которой предусмотрено создание сети центров индикации и диагностики опасных отравлений химическими веществами. Планируется создание 7 новых центров, дислоцированных в различных федеральных округах Российской Федерации.

При совместном участии Минздравсоцразвития России и МПР России за последние  годы подготовлены и приняты законы «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», «Об охране окружающей среды», «Об охране атмосферного воздуха», «Об отходах производства и потребления», «О безопасном обращении с пестицидами». Завершена работа по подготовке и принятию федерального закона о питьевой воде и питьевом водоснабжении. Создана и работает федеральная комиссия по государственному санитарно-эпидемиологическому нормированию, активно внедряется в деятельность органов здравоохранения социально-гигиенического мониторинг. Издано совместное постановление Главного государственного санитарного врача РФ и Главного государственного инспектора по охране природы об использовании методологии оценки риска для управления качеством окружающей среды и здоровья населения. Разработаны и внедрены методические и нормативные документы по оценке риска. Издано фундаментальное руководство «Общая токсикология», учебник «Военная токсикология».

Роспотребнадзором, Федеральным медико-биологическим агентством и Всероссийским центром медицины катастроф «Защита» осуществляется комплекс мероприятий, направленных на развитие и совершенствование структуры медицинского обеспечения защищенности персонала крайне важных для национальной безопасности объектов инфраструктуры и населения.

Научными и практическими учреждениями здравоохранения, связанными с проблемами профилактики и лечения отравлений и заболеваний химической этиологии, выполнен большой объем мероприятий, позволяющий сдерживать негативное развитие ситуации.  Осуществляются исследования по оценке токсичных свойств химических веществ и разработке нормативов, активно осуществляется  государственная регистрация Роспотребнадзором потенциально опасных химических и биологических веществ. Создана и работает во всех регионах  информационно-поисковая система «Опасные вещества», содержащая информацию об обращающихся в России  химических соединениях.                   

 Подготовлен для практики ряд важных нормативно-методических документов и методических рекомендаций. Пересмотрены и утверждены гигиенические нормативы допустимого содержания вредных веществ в трех средах.

Возросло взаимодействие токсикологии со смежными науками, такими как генетика, молекулярная биохимия, информатика, прикладная математика, системный анализ и др. Существенно усилилась работа по гармонизации отечественных норм и правил с нормативами, принятыми в ЕЭС и США.

По Государственному заказу Минздравсоцразвития России разработана концепция борьбы со смертностью населения при острых отравлениях химической этиологии. Изданы фундаментальные монографии "Неотложная клиническая токсикология", "Эндотоксикоз при острых экзогенных отравлениях" и новый учебник для высшего медицинского образования "Клиническая токсикология".

Активно сотрудничают ФГУ "Научно-практический токсикологический центр Росздрава" и Центр острых отравлений НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского в области научного  и методического руководства проблемами совершенствования оказания токсикологической помощи в стране. Российские токсикологи принимают активное участие в ежегодных конгрессах Европейской ассоциации центров отравлений и клинических токсикологов. В 39 субъектах Российской Федерации функционирует система специализированной медицинской помощи населению при острых воздействиях химических факторов окружающей среды, которая включает 44 стационара токсикологического профиля, где развернуты 1300 токсикологических коек и трудятся около 300 врачей токсикологов.

Постепенно набирает темп создание химико-токсикологических и информационно-консультативных подразделений, предусмотренных Приказом Минздрава России от 08.01.2002 № 9 "О дальнейшем совершенствовании токсикологической помощи населению Российской Федерации". Развивается токсикологический мониторинг как самостоятельная, но неотъемлемая часть Социально-гигиенического мониторинга Роспотребнадзора. Создано и официально оформлено Приказом Минздравсоцразвития России от 21.02.2005 № 152 "О дальнейшем совершенствовании информационно-консультативной токсикологической помощи населению Российской Федерации" новое и перспективное направление клинической токсикологии - информационно-консультативная поддержка специалистов и населения по вопросам диагностики, лечения острых отравлений и химической безопасности бытовой среды.

Отечественная информационно-поисковая токсикологическая система "POISON" версия 3, которая содержит клинико-токсикологическую информацию по 3040 токсикантам, внедрена в 30 территориях страны, что на 30% больше, чем в 2003 г.

В области лекарственной токсикологии продолжались фундаментальные и прикладные исследования, направленные на совершенствование  оценки безопасности вновь синтезированных лекарственных препаратов. Создан ряд экспериментальных моделей заболеваний с целью изучения на них токсичности лекарственных препаратов, предназначенных для лечения аналогичных заболеваний в клинике.

В 2005 г. увидело  свет 2-е издание Руководства по экспериментальному (доклиническому) изучению фармакологических веществ, дополненное методическими указаниями по изучению всех видов токсичности фармакологических препаратов, полученных на основе биотехнологии. В новое издание включены также Правила  лабораторной практики в РФ и методические рекомендации по инспектированию лаборатории (организации), выполняющей доклинические исследования.

Подготовлены методические рекомендации по определению безопасной дозы нового фармакологического вещества для проведения 1-фазы клинических испытаний у взрослых волонтеров, что способствует гармонизации отечественных рекомендаций с современными международными правилами доклинической оценки безопасности лекарственных средств.

Росздравнадзором утвержден перечень научных учреждений, имеющих право проведения доклинических токсикологических исследований.

Совместно с НП Центром новых медицинских технологий «ТЭМП» за счет средств программы БиоПромышленная Инициатива (ВII) Государственного Департамента США проведено 5 семинаров на тему «Повышение квалификации  специалистов по доклиническим токсикологическим исследованиям лекарственных средств». В России создан и начал свою работу Федеральный центр мониторинга безопасности лекарственных средств.

Отмечая большой объем работы проделанной за период между съездами, 3-й съезд токсикологов обращает внимание на то, что несмотря на снижение в ряде городов выбросов вредных веществ, связанное с сокращением промышленного производства, «химическая ситуация» в стране по-прежнему остается крайне напряженной. Высок процент превышения нормативов содержания токсичных веществ в атмосферном воздухе, воде водоемов, почве. Особенно значительные загрязнения отмечаются в промышленно развитых регионах. На ряде территорий наблюдается устойчивое ухудшение состояния окружающей среды. Ежегодно в атмосферный воздух выбрасывается более 200 млн.т. химических веществ, 84 млн.т. токсических отходов накоплено на территории России.

Загрязнения токсичными химическими веществами регистрируются на всей территории России, даже вдали от источников загрязнения. Стойкие органические загрязнители такие как ПАУ, полихлорированные дифенилы, диоксины, фураны, ДДТ, ряд пестицидов определяются в окружающей среде практически повсеместно. Особую опасность представляет автомобильный транспорт, являющийся основным источником атмосферных загрязнений. Не решается проблема разработки аварийных пределов воздействия химических веществ (аварийных ПДК), имеющихся только для ОВ и некоторых продуктов горения.

Продолжает оставаться неблагополучной производственная среда. Прямым следствием неудовлетворительных условий труда является высокий уровень профессиональной заболеваемости химической этиологии.

В 2007 г. произошло более 600 тысяч острых отравлений химической этиологии, уровень смертности при которых составил 73,4 тыс. случаев. В предыдущие 6 лет ежегодная смертность от острых отравлений держалась на отметке 80-90 тыс. случаев. Более 60% умерших при данной патологии составляют мужчины и женщины трудоспособного и фертильного возраста. Для сравнения: по данным Минздравсоцразвития России в 2007 г. у взрослого населения было зарегистрировано 666,9 тыс. случаев нарушения цереброваскулярного кровообращения и 161,8 - инфаркта миокарда, которые сопровождались 93,2 и 40,3 тыс. летальных исходов соответственно.

Однако, действующая система токсикологической помощи в стране обеспечивает квалифицированной помощью не более 50% населения. По- прежнему, больничная летальность пациентов с данной патологией в стационарах общего профиля в среднем по стране в 2,4-2,5 раз выше, сем в  токсикологических центрах/отделениях.

Острые отравления химической этиологии наносят обществу не только медицинский, но также существенный экономический и социальный ущерб. Например, в Свердловской области количество недоданного валового регионального продукта из-за преждевременной смерти трудоспособных мужчин и женщин  от острых отравлений  составило 345,9 млн. рублей в 1998 году и 3227,7 млн. рублей в 2004 г. соответственно. Общий объем экономического ущерба от преждевременной смертности трудоспособного населения по причине острых отравлений за период с 1998 по 2004 год составил 11389,2 млн. руб. 

При этом не учитывается социальный ущерб от преждевременно утраченной репродуктивной функции у женщин и мужчин фертильного возраста, уровень которой и так является одной из главных причин неблагоприятной демографической ситуации в стране.
Несмотря на наличие Приказа Минздрава России от 25.12.2000 № 460 "Об утверждении учетной документации токсикологического мониторинга" и Приказа Роспотребнадзора от 30.10.2007 № 305 "Об утверждении форм отраслевого статистического наблюдения № 12-07 "Сведения о результатах токсикологического мониторинга", токсикологический мониторинг до сегодняшнего дня ведется нерегулярно и не во всех территориях Российской Федерации. Имеется ряд объективных причин усложняющих налаживание этой работы: 

- прежде всего это разный подход к учету случаев острых отравлений органов Федеральной службы статистики, Роспотребнадзора, медицинских информационно-аналитических центров, бюро медицинской статистики;

- регистрация Федеральной службой статистики отравлений в одном разделе с травмами, ожогами и последствиями воздействия других внешних причин, причем, фиксируются лишь случайные отравления алкоголем и наркотическими препаратами без учета других этиологических факторов.

- наличием в статистике Минздравсоцразвития России информации только по больным, госпитализированным в стационары, тогда как больные, получившие в стационарах амбулаторную токсикологическую помощь, не учитываются, хотя и составляют от 21,4 до 34,6% всех больных, обратившихся за медицинской помощью в связи с отравлением; больные обслуженные на дому бригадами скорой и неотложной медицинской помощи и не госпитализированные, вообще не отражаются в статистической отчетности.

В настоящее время стационары токсикологического профиля действуют лишь 39 из 89 субъектов Российской Федерации.

Не развита сеть информационных токсикологических центров. Центры (отделения) лечения отравлений (за исключением Московского) крайне неудовлетворительно оснащены оборудованием для лабораторной химико-токсикологической диагностики, аппаратурой для проведения искусственной детоксикации. Неудовлетворительным является снабжение лекарственными средствами для лечения химической патологии, что сказывается на безопасности функционирования химических производств и защите здоровья населения. Подавляющая часть средств антидотной терапии не включена в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств первой необходимости. Принятая в настоящее время форма учета острых отравлений не позволяет сделать анализ токсической ситуации и осуществить мероприятия по профилактике этой патологии. Положение о токсикологических подразделениях ЦГСЭН не удовлетворяет современным требованиям.

Неудовлетворительно поставлено преподавание токсикологии в медицинских ВУЗах, поскольку изучение основ этой дисциплины разделено между различными кафедрами. Из медико-профилактического профиля исключена специальность «Профилактическая токсикология». Отсутствует информация межотраслевых  научных  советов о проводимых научных исследованиях в области токсикологии.

В этой связи в настоящее время важно концентрировать целенаправленную деятельность органов здравоохранения  в отношении химических факторов, внедрять современные формы работы и международный опыт, в особенности оценку и управление риском.

Интересы России в области химической безопасности требуют принятия новых решений для повышения качества деятельности научных, лечебных и санитарно-профилактических учреждений. Эта работа должна осуществляться по организационным, научным, кадровым и законодательно-правовым направлениям.

1. Организационные задачи

1.1. Президиуму Правления Всероссийской общественной организации токсикологов  ходатайствовать перед Правительством РФ о создании межведомственной комиссии по химической безопасности.

1.2. Считать целесообразным продолжать создание в региональных Центрах Госсанэпиднадзора на базе токсикологических отделений информационно-аналитических подразделений по сбору информации о токсичности и опасности химических веществ, ведению региональных баз данных, а также участию в оценке риска и социально-гигиеническом мониторинге на обслуживаемой территории.

1.3. Усилить взаимодействие научно-исследовательских институтов и вузов с практическими учреждениями санитарной службы и центрами по лечению острых отравлений, а также центрами медицины  катастроф по вопросам токсикологии.

1.4. Завершить создание нормативно-методической базы токсикологического мониторинга и обеспечить его систематическое ведение органами Госсанэпиднадзора и лечебно-профилактическими учреждениями.

1.5.  Обеспечить организацию и современное оснащение химико-токсикологических лабораторий во всех территориальных центрах острых отравлений и при необходимости региональных химико-токсикологических лабораторий.

1.6. Решить вопросы государственного финансирования обеспечения лечебно-профилактических учреждений антидотами и другими средствами терапии и организации региональных банков антидотов. Считать необходимым создание системы страховых запасов медицинских средств химической защиты, а также сырья материалов и комплектующих изделий, необходимых для их изготовления и для обеспечения важных для химической безопасности объектов.

1.7. Интенсифицировать организацию  сети территориальных информационно-консультативных токсикологических подразделений для повышения качества токсикологической помощи и обеспечения ею населения территорий, где отсутствуют стационары токсикологического профиля.

1.8. Интенсифицировать разработку и внедрение стандартов оказания специализированной медицинской помощи пострадавшим от острых химических отравлений.

1.9. Создать условия для подготовки врачей токсикологов с целью опережающего обеспечения вновь создаваемых информационно-консультативных токсикологических подразделений и действующих центров острых отравлений квалифицированным врачебным персоналом.

1.10. Осуществить поиск и внедрение эффективных механизмов экономического стимулирования деятельности научных и практических учреждений, обеспечивающих единство профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

1.11. Разработать единую систему определения тарифов для компенсации расходов на лечение больных с острыми отравлениями с учетом тяжести и особенностей химической патологии.

1.12. Разработать единую систему финансирования резервных токсикологических центров и отделений (токсикологии и реанимации) химико-токсикологических лабораторий, информационно-токсикологических отделений.

1.13. Возбудить ходатайство перед Министерством труда о тождественности условий работы врачей клинической токсикологии с врачами анестезиологами-реаниматологамии для исчисления  льготных пенсий и тарификации по заработной плате (то же и для сестер).

1.14. Выступить с ходатайством перед Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации о внесении изменений в Приказ №112 от 11 марта 2008 г. «О номенклатуре специальностей специалистов с высшими послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации».

Предлагается внести специальность «Токсикология» в качестве основной врачебной специальности для врачей с дипломом «Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-профилактическое дело». 

Допустить получение основной специальности «токсикология» через профессиональную переподготовку для анестезиологов-реаниматологов и терапевтов центров (отделений) лечения острых отравлений , врачей общей практики клинической лабораторной диагностики и скорой медицинской помощи, а также врачей с основной специальностью «общая гигиена».

1.15. Правлению Всероссийской общественной организации токсикологов разработать предложения по созданию кафедр токсикологии в университетах и медицинских ВУЗах страны и введению в номенклатуру врачебных специальностей:

- в список базовых специальностей медико-профилактического профиля – токсикология;

- в список базовых специальностей медико-профилактического профиля – токсикология.

1.16. Активизировать научные связи и расширить участие российских токсикологов в деятельности международных организаций, в программах, проектах и научных форумах с целью обмена опытом и дальнейшей гармонизации правил, норм и требований по охране здоровья человека и качества окружающей среды.

1.17. научному совету по токсикологии (№43) совместно со службой Госсанэпиднадзора, ФМБА России, Всероссийской службой медицины катастроф рассмотреть вопрос о принципах организации медицинской помощи и взаимодействия различных ведомств при химических авариях и чрезвычайных ситуациях, связанных с использованием высокотоксичных химических веществ.

1.18. Обратиться в РАМН с предложением создать рабочую группу для координации исследований по доклинической оценке безопасности современных лекарственных средств.

1.19. Обратить внимание Минздравсоцразвития России на необходимость совершенствования подготовки органов здравоохранения к возникновению ситуаций, связанных с химическим терроризмом.

1.20. Просить Минздравсоцразвития России и Роспотребнадзор осуществить централизованные закупки журнала «Токсикологический вестник» для ЦГСЭН и специализированных токсикологических подразделений.

1.21. Продолжить издание информационно-справочных монографий «Вредные химические вещества».

2. Научные задачи

2.1. Обратить внимание Минздравсоцразвития России и РАМН на необходимость расширения фундаментальных исследований по оценке токсичности, опасности и управлению риском химических и биологических веществ и препаратов.

2.2. Рекомендовать создание в РАМН комплексных многофункциональных исследовательских комплексных многопрофильных коллективов по изучению влияния токсикантов на различные системы организма.

2.3. Считать приоритетными работы по изучению механизма действия и биотрансформации химических веществ, в том числе влияния на генетическое регулирование жизненно важных функций, а также разработке средств и методов специфической профилактики и терапии острых и хронических отравлений.

2.4. Ходатайствовать о включении проблем токсикологии в научную программу по нанотехнологии в качестве самостоятельного раздела.

2.5. Придать первостепенное значение изучению причин и последствий заболеваний детей, обусловленных химическими воздействиями, их профилактике и лечению.

2.6. Проводить исследования токсичности и опасности веществ с целью их регламентирования с учетом региональных особенностей.

2.7. Расширять исследования по разработке альтернативных моделей и ускоренных методов оценки токсичности и внедрению их в практику.

2.8.   Придать особое значение изучению отдаленных последствий действия химических веществ, включая влияние на наследственность и потомство, поведенческие реакции и эндокринную систему.

2.9. Проводить изучение степени опасности продуктов биотехнологической промышленности, в том числе генной инженерии с целью совершенствования нормативно-методической базы по обеспечению их безопасного производства.

2.10. Уделить особое внимание изучению стойких органических загрязнителей и пестицидов, в том числе их способности перемещаться в окружающей среде.

2.11.  Одобрить проведение научных исследований по биопрофилактике химических воздействий и рекомендовать их продолжение.

2.12. Завершить подготовку к переизданию нового «Руководства по экспериментальному (доклиническому) изучению фармакологических веществ» в соответствии с современными требованиями.

2.13. Создать нормативно-методическую документацию для доклинического изучения БАД, в случае использования их в качестве лекарственных средств, эквивалентную лекарственным препаратам.

2.14. Поставить перед Минздравсоцразвития России вопрос о специализированных токсикологических лабораториях и центрах соответствующих требованиям качественной лабораторной практики.

2.15. Создать условия для подготовки специалистов в области лекарственной токсикологии. С этой целью включить курс «Лекарственная токсикология» в учебную программу кафедр фармакологии медицинских вузов.

2.16. Создать информационную базу по результатам мониторинга побочного действия лекарственных препаратов в России.

2.17. Разработать методические рекомендации по экспериментальному изучению потенциальных токсических эффектов лекарственного взаимодействия на доклиническом этапе разработки лекарственных средств.

2.18. Просить МПР России возобновить издание научных обзоров по токсичности и опасности химических веществ в рамках существующего международного проекта ЮНЕП-ЦМП «Поддержка деятельности по управлению химических веществ в странах СНГ».

2.19. Просить Всероссийскую общественную организацию токсикологов оказывать поддержку деятельности по управлению химическими веществами в странах СНГ.

2.20. Разрабатывать методы диагностики донозологических состояний здоровья, уровня и степени адаптации к действию химических факторов.

2.21. Разработать научно обоснованные критерии классификации и перечень промышленных аллергенов.

2.22. Уделить особое внимание сбору и анализу информации по побочному токсическому действию лекарственных средств с целью своевременного исключения потенциально опасных препаратов из медицинской практики.

2.23. Поставить перед министерствами и ведомствами вопрос о необходимости разработки аварийных  регламентов.

2.24. Разработать объективные формы информирования населения о токсичности и опасности химических и биологических веществ, обеспечить широкий доступ населения к этой информации.

3.Кадровое обеспечение

3.1. Ходатайствовать перед Минздравсоцразвития России об улучшении обеспечения органов здравоохранения квалифицированными кадрами токсикологов, способными эффективно решать профессиональные задачи в условиях формирования рыночной экономики.

3.2. Повышать  творческий потенциал науки путем привлечения токсикологов из практики к научной деятельности и подготовке диссертаций. Проводить анализ диссертационных работ по токсикологии.

4. Законодательно-правовое обеспечение

4.1. Добиваться утверждения Федерального закона «О безопасности химических веществ».

4.2. Обосновать принятие специального правительственного документа об обязательном преимущественном государственном финансовом обеспечении медицинской деятельности в области токсикологии.

4.3. Поставить вопрос о принятии правительством России единого документа «О надлежащей лабораторной практике при исследовании, оценке и регламентировании химических веществ», включая использование альтернативных методов исследования.

4.4. Поставить перед Правительством России вопрос о необходимости скорейшей ратификации Стокгольмской конвенции о стойких органических загрязнителях и Роттердамской конвенции о процедуре предварительного обоснованного согласия об опасных химических веществах в международной торговле.

3-й съезд токсикологов России выражает уверенность в том, что консолидация токсикологической общественности, совершенствование деятельности и структуры специализированных учреждений, усиление политики государства в области химической безопасности позволит добиться перелома в обеспечении безопасного обращения химических веществ для охраны здоровья человека нации в период глубоких социально-экономических преобразований.

3-й съезд токсикологов России одобрил деятельность Правления Всероссийской общественной организации токсикологов (Российское токсикологическое общество) за период 2003 по 2008 гг и избрал новый состав Правления.

