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В статье приведен обзор литературных данных отечественных авторов о воздействии загрязнения окру-
жающей среды на здоровье населения. Выявлено отрицательное влияние различных факторов на показатели 
здоровья (возрастание заболеваемости и смертности). Выявлены заболевания, обусловленные воздействием 
факторов окружающей среды: болезни нервной системы, крови и кроветворных органов, органов дыхания, 
осложнения беременности и родов, болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования. 
Определено влияние неблагоприятных факторов окружающей среды на детский организм, выявлены худ-
шие антропометрические показатели, заболеваемость острыми респираторными инфекциями верхних дыха-
тельных путей и аллергические реакции. При изучении репродуктивного здоровья женщин, проживающих 
в загрязненных условиях, выявлено повышение частоты самопроизвольных прерываний беременности и 
увеличение доли рождения детей с врожденными пороками развития. Выявлены основные атмосферные 
загрязнители атмосферного воздуха: пыль, окись углерода, сернистый ангидрид, окись азота.
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The article gives an overview of the literature data of Russian authors on the impact of environmental 
pollution on public health. The negative infl uence of various factors on health indicators (increase in morbidity 
and mortality) was revealed. Diseases caused by environmental factors: diseases of the nervous system, blood and 
hematopoietic organs, respiratory organs, complications of pregnancy and childbirth, diseases of the circulatory 
system, malignant neoplasms are revealed. The infl uence of unfavorable environmental factors on the children’s 
organism was determined, the worst anthropometric indices, the incidence of acute respiratory infections of the 
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В конце XX – начале ХХI века челове-
чество столкнулось с серьезными пробле-
мами практически повсеместного загрязне-
ния окружающей среды. В настоящее время 
в России в большинстве промышленных 
центров сложилась чрезвычайная экологи-
ческая обстановка, более 100 млн. человек 
проживает в неблагоприятных для жизни 
санитарно-гигиенических условиях.

Современная научно-техническая рево-
люция характеризуется бурным развитием 
промышленности, производства электро-
энергии и ростом использования всех видов 
транспорта. Эти процессы обуславливают 
возрастающее загрязнение внешней среды, 
что является одной из важнейших проблем 
общественного здравоохранения. Решение 
этой проблемы преследует цель не только 
сохранения природных ресурсов для даль-
нейшего экономического и социального 
развития страны, но прежде всего – обе-
спечения благоприятных санитарных ус-

ловий жизни населения и предупреждение 
возможного вредного влияния загрязнения 
внешней среды на здоровье настоящего и 
будущих поколений [41, 53, 56]. Загрязне-
ние окружающей среды оказывает влияние 
на здоровье человека самыми разнообраз-
ными путями и практически может воздей-
ствовать через все сферы контакта человека 
с ней. Атмосфера и гидросфера – наиболее 
подвижные среды и распространение через 
них загрязнения, особенно его химически-
ми элементами, осуществляется значитель-
но активнее, чем через биосферу [4, 5, 9, 16, 
17, 36, 54].

Проблема оздоровления окружающей 
среды переросла из национальной в между-
народную и стала предметом постоянного 
внимания Организации Объединенных на-
ций. По данным ВОЗ, состояние здоровья 
населения на 20-30% зависит от решения 
экологических проблем. В охране окружаю-
щей среды особое место занимает борьба с 
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загрязнением атмосферного воздуха, пред-
ставляющим растущую угрозу для здоровья 
населения и благосостояния общества.

Право человека на здоровую окружаю-
щую среду в России обеспечивается, пре-
жде всего, основным законом государства 
– Конституцией. Поскольку атмосферный 
воздух является жизненно важным компо-
нентом окружающей природной среды, не-
отъемлемой частью среды обитания челове-
ка, растений и животных, было актуальным 
принятие в 1999 году закона «Об охране 
атмосферного воздуха», устанавливающе-
го правовые основы охраны атмосферного 
воздуха и направленного на реализацию 
конституционных прав граждан на благо-
приятную окружающую среду и достовер-
ную информацию о ее состоянии.

К числу наиболее крупных источников, 
поставляющих в окружающую среду вред-
ные для здоровья человека загрязнители, 
относятся предприятия черной и цветной 
металлургии, комплексы химических, не-
фте- и сланцеперерабатывающих предпри-
ятий, предприятия по производству строи-
тельных материалов и автотранспорт. 

В последние годы внимание ученых всех 
стран мира все больше привлекают измене-
ния погодных условий и нередко связанные 
с ними загрязнения атмосферного воздуха, 
представляющие значительный риск для 
здоровья населения. Так, при повышенной 
температуре воздуха отмечается заметный 
рост концентрации химических веществ, 
типичных для загрязнения атмосферного 
воздуха крупных городов [1, 9, 26, 46].

Загрязненность окружающей среды 
городов токсическими веществами ведет 
к обострению многих хронических болез-
ней, прежде всего сердечно-сосудистых и 
легочных (атеросклероз, туберкулез, хро-
нический бронхит, пневмония, рак легкого, 
бронхиальная астма и др.), заболеваниям 
нервной и иммунной систем, желудочно-
кишечного тракта и др. 

П.Ф. Кику и соавторы (2011), изучая 
влияние различных фракций взвешенных 
частиц воздушной среды г. Владивостока на 
уровень болезней органов дыхания, устано-
вили, что на заболеваемость хроническим 
бронхитом более всего влияют частицы раз-
мером от 0,1 до 5 мкм [27].

С.В. Куркатов и соавторы (2011) ука-
зывают, что на протяжении 2006-2010 гг. 
уровень заболеваемости населения Крас-
ноярского края впервые выявленными бо-
лезнями, обусловленными воздействием 
факторов окружающей среды, характеризу-

ется тенденцией роста по классу болезней 
нервной системы, крови и кроветворных 
органов, органов дыхания, осложнениям 
беременности и родов, по классу болезней 
системы кровообращения, злокачествен-
ным новообразованиям. Темпы прироста 
уровня заболеваемости населения в 2010 
году по отношению к 2006 году составили 
по болезням нервной системы 21%, болез-
ням органов дыхания – 12,8%, болезням 
крови и кроветворных органов – 9,3%, ос-
ложнениям беременности и родов – 38,8%. 
Прирост заболеваемости населения злока-
чественным новообразованиями в 2010 году 
по отношению к 2006 году составил 7,6%. 
Заболевания, связанные с воздействием 
факторов окружающей среды, чаще реги-
стрируются среди населения промышленно 
развитых территорий Красноярского края – 
в городах Ачинск, Красноярск, Канск, Ле-
сосибирск и др. [32].

В экологически неблагоприятных райо-
нах, городах с большой концентрацией хи-
мических производств происходит резкое 
снижение рождаемости, повышение уров-
ней смертности от врожденных аномалий и 
опухолей, рост инвалидизации населения. 
Показатели смертности и инвалидности 
являются определяющими для характери-
стики здоровья населения, так как характе-
ризуют ущерб здоровью вследствие безвоз-
вратных потерь (убыль населения и потери 
трудоспособности). Это наиболее объек-
тивные показатели здоровья [5, 6, 10,13, 14, 
22, 62, 64]. 

Показано, что увеличение в три раза 
смертности мужчин в возрасте 20-59 лет в 
г. Кировочепецк – признак явного небла-
гополучия, свидетельствующий о наруше-
нии генетической устойчивости. Наиболее 
связаны с внешней средой смерть от сер-
дечно-сосудистых заболеваний (коэффи-
циент корреляции 0,95), от рака (r=0,87) и 
от врожденных уродств. Рост их в 2-3 раза 
за 20 лет наблюдения свидетельствует об 
экологическом неблагополучии. Отмече-
на выраженная неблагоприятная динамика 
первичной и общей инвалидности населе-
ния, характеризующаяся ростом выхода на 
инвалидность населения города в 1,7 раза, 
особенно по поводу экологически обуслов-
ленных классов заболеваний (рак, врожден-
ные уродства, ИБС, умственная отсталость 
и др.).

Учитывая то, что длительное воздей-
ствие загрязненного атмосферного воздуха 
оказывает негативное влияние на здоровье 
населения (возрастание заболеваемости и 
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смертности), рядом авторов рекомендовано 
проводить установление количественной 
зависимости между показателями заболева-
емости, смертности и уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха с последующей раз-
работкой на этой основе методов прогнози-
рования здоровья населения [7, 8, 11, 19, 20, 
25, 64].

Рост смертности от болезней орга-
нов дыхания особенно отчетливо связан с 
увеличе нием в атмосферном воздухе взве-
шенных частиц с диаметром менее 10 мкм, 
которые способны вызывать множество 
неблаго приятных эффектов на здоровье в за-
висимости от их химического состава и дис-
персности. Доказано влияние взвешенных 
частиц на показатели общей смертности, а 
также смертности от сердечно-сосудистых и 
легочных заболева ний [12, 24, 28, 38].

При остром воздейст вии увеличение 
суточной смертности с увеличением суточ-
ной концентрации на 10 мкг/м3 составляет 
1,1%. Каждые 10 мкг/м3 при воздейст вии 
в течение 24 часов приводят к увеличению 
симптомов со стороны органов дыхания на 
2,4% у детского населения. Отмечено уве-
личение частоты приступов астмы у астма-
тиков на каждые 10 мкг/м3 на 3-5%. Хро-
ническое воздействие взвешенных веществ 
приводит к увеличению случаев бронхита у 
детей на 11% (на каждые 10 мкг/м3) по от-
ношению к фоновому уровню заболеваемо-
сти. Установлено влияние разного уровня 
годовой концентрации взвешенных веществ 
на частоту заболеваемости хроническим 
бронхитом в популяции 25 лет и старше. 
Выявлена регрессион ная зависимость меж-
ду ежедневным уровнем госпитализации по 
поводу респираторных инфекций и наруше-
ний сердечного ритма и уровнями суточно-
го со держания в атмосфере твердых частиц, 
диоксида азота и оксида углерода. Вы сокий 
коэффициент корреляции госпитализации 
по поводу астмы, болезней сердца и об-
структивной болезни легких с изменением 
суточной концентрации пыли отмечен для 
населения всех возрастов. При этом в мо-
делях учитывалось также содержание в ат-
мосферном воздухе ряда газообразных за-
грязнителей [7, 9]. 

Рядом авторов отмечается обострение 
симптомов со стороны верхних дыхатель-
ных путей (ринорея, кашель, чувство жже-
ния) у детей с ростом уровня содержания 
твердых частиц в воздушном бассейне. 
Установлена зависимость и в отношении 
связи возрастания заболеваемости детей 
острым бронхитом с увеличением показате-

лей загрязнения воздуха взвешенными ве-
ществами в жилых районах. При сопостав-
лении заболеваемости взрослого населе ния 
пневмонией, астмой, ишемической болез-
нью сердца в различных по степе ни за-
грязненности промышленных городах был 
зарегистрирован отчетливый параллелизм 
между ростом указанных заболеваний и 
выраженностью загрязне ния атмосферного 
воздуха взвешенными веществами и диок-
сидом серы [50, 51, 55, 58, 59, 66]. 

О возрастании проявлений респира-
торной гиперчувствительности на фоне 
повышения загрязненности атмосферного 
воздуха сообщает ряд авторов. Установлен 
высокий коэффициент корреляции (0,95) 
между госпитализацией по поводу сердеч-
но-сосудистой болезни и содержанием в ат-
мосфере взвешенных веществ, оксида угле-
рода для популяции 65 лет и старше. Факты 
увеличения обращаемости населения за не-
отложной помощью в связи с респиратор-
ной заболеваемостью регистрируются во 
время подъема концентра ций оксида угле-
рода и диоксида серы. Повышение реактив-
ности бронхов у детского населения было 
отме чено в связи с увеличением показате-
лей загрязнения воздуха. Получены данные, 
свидетельствующие о влиянии загрязнения 
воздушного бассейна окисью углерода на 
учащение случаев патологии сердечно-со-
судистой системы [9, 11, 13, 17, 41]. 

При остром воздейст вии диоксида азо-
та отмечается снижение легочной функции 
у больных хроническими обструктивными 
заболеваниями, повышение реактивности 
легочной ткани к действию бронхосужива-
ющих факторов, утяжеление состояния у 
лиц, страдающих астмой. Для взвешенных 
веществ характерно влияние на верхние и 
нижние дыхательные пути, вызывающее 
обострение хронических заболеваний со 
стороны дыхательной системы и снижение 
дневной активности у больных бронхитом, 
пневмонией, астмой, удлинение приступов 
и укорочение межприступного периода у 
астматиков. В ряде работ подчеркивается 
наличие зависимости между увеличением 
заболеваемости населения острыми респи-
раторными инфекциями, катарами верхних 
дыхательных путей и элементами фотохи-
мического и восстановительного смогов, в 
т.ч. такими загрязнителями, как озон, диок-
сид азота и кислотные аэрозоли [50, 59, 64]. 

Получены логистические модели, оце-
нивающие зависимость изменения уровня 
суточной заболеваемости бронхиальной 
астмой от концентраций озона. Установле-
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но, что во время эпизодов смога и резкого 
одномоментного возрастания загрязнения 
атмосферного воздуха в городах возрастает 
смертность от сердеч но-сосудистых заболе-
ваний и обращаемость за скорой и неотлож-
ной помощью по поводу указанных болез-
ней. Про веденные исследования показали, 
что рост неонатальной смертности отчет-
ливо связан с увеличением в атмосферном 
воздухе аэрозольных частиц с диаметром 
менее 10 мкм [53]. 

Исследования многих авторов посвя-
щены изучению влияния неблагоприятных 
факторов окружающей среды на детский 
организм, являющийся своего рода индика-
тором изменений окружающей среды [14, 
10, 16, 22, 25, 64]. Отмечается, что практи-
чески в каждом крупном промышленном 
городе происходит увеличение распростра-
ненности заболеваний органов дыхания и 
ЛОР-органов при воздействии повышенно-
го уровня вредных веществ в воздухе. От-
мечается рост и заболеваний мочевыдели-
тельной системы и желудочно-кишечного 
тракта, что, возможно, связано с исполь-
зованием некачественной питьевой воды. 
Наиболее значительное увеличение забо-
леваемости детского населения по сравне-
нию с контрольными группами выявлено в 
городах Тольятти, Стерлитамак, Омск, Уфа, 
Ангарск (химическое и нефтехимическое 
производство), Белово, Каменск-Ураль-
ский, Кировоград, Заполярный (металлур-
гическое производство), Усолье-Сибирское 
и др. (нефтехимия хлорорганических со-
единений). 

В патологии детского возраста респира-
торные заболевания занимают одно из веду-
щих мест и имеют наибольший удельный 
вес в структуре детской заболеваемости. 
Изучение заболеваемости острыми респи-
раторными инфекциями верхних дыхатель-
ных путей у детей на загрязненных террито-
риях позволило выявить выраженную связь 
их с загрязнением атмосферного воздуха 
диоксидом серы, диоксидом азота, пылью, 
оксидом углерода. Высокая заболеваемость 
детей связана, видимо, не только с раздра-
жающим действием на слизистую оболочку 
органов дыхания вредных примесей, пре-
вышающих ПДК, но и с общим понижени-
ем сопротивляемости организма к вредным 
внешним воздействиям [17, 26, 57]. Отмече-
но, что болезни органов дыхания занимают 
первое место в структуре общей заболева-
емости населения в городах, атмосферный 
воздух которых наиболее загрязнен фор-
мальдегидом, диоксидом азота, сернистым 

ангидридом и др. Лидирующее положение в 
структуре заболеваемости органов дыхания 
у детей занимают обструктивный бронхит и 
стенозирующий ларинготрахеит. Отмечена 
прямая зависимость периодов обострения 
от неблагоприятной экологической обста-
новки [53, 54]. 

Установлена сильная корреляционная 
связь между заболеваемостью органов ды-
хания и органов пищеварения всего населе-
ния (дети, взрослые) и превышением ПДК 
в атмосферном воздухе фенола и диоксида 
азота, у детского населения – между забо-
леваемостью органов дыхания и превыше-
нием ПДК в воздухе аммиака и диоксида 
азота. Установлена средняя прямая связь 
между заболеваемостью сердечно-сосуди-
стой системы и превышением ПДК в возду-
хе аммиака и диоксида азота, а также между 
заболеваемостью органов пищеварения, ор-
ганов дыхания и превышением ПДК в воз-
духе аммиака, фенола и пыли [3, 11].

При изучении влияния загрязнителей 
атмосферного воздуха (фенол, ацетон, сти-
рол, толуол, формальдегид) на состояние 
внешнего дыхания у детей, установил, что в 
районах с высоким показателем техногенной 
нагрузки у детей дошкольного возраста уве-
личена частота отклонений функциональ-
ных показателей (жизненная емкость легких, 
максимальная скорость вдоха и выдоха) от 
их должных величин, повышение содержа-
ния иммуноглобулина Е в сыворотке крови, 
что указывает на высокую вероятность раз-
вития обструктивных заболеваний [5, 25].

При изучении состояния здоровья детей 
в возрасте 4-7 лет в экологически неблаго-
приятных районах выявлена их более высо-
кая заболеваемость. У детей, проживающих 
в районах с различной степенью загрязнения 
атмосферного воздуха, выявлены худшие 
антропометрические показатели (уменьше-
ние длины тела, массы тела), чем у детей 
контрольной группы, что авторы объясняют 
проявлением защитно-компенсаторных ре-
акций организма, направленных на его оп-
тимальное приспособление к окружающей 
среде. Отмечается, кроме того, и высокий 
уровень заболеваемости детей болезнями 
печени и желчных путей, что авторы связы-
вают с наличием в воздухе хлорированных 
и ароматических углеводородов, что под-
тверждалось наличием в организме 53-74 % 
детей хлорированных углеводородов, кото-
рые не обнаруживались после отдыха детей 
на чистом воздухе. У 50% детей, прожива-
ющих в условиях высокой антропогенной 
нагрузки, отмечали избыточное жироотло-
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жение, что связано, по-видимому, с наруше-
нием обмена веществ, особенно липидного. 
При исследовании периферической крови 
у детей выявлена эозинофилия и снижение 
количества моноцитов, что свидетельствует 
о токсическом и аллергизирующем влиянии 
неблагоприятных факторов окружающей 
среды [6, 8, 10, 58, 64]. 

Ф.Ф. Даутов и соавторы (2007) в струк-
туре общей заболеваемости детей, прожи-
вающих в неблагоприятных экологических 
условиях, отмечали высокий уровень аллер-
гических заболеваний. По мнению авторов, 
это связано с неспецифическим влиянием 
химических веществ в составе атмосфер-
ного воздуха, которое приводит к измене-
нию иммунореактивности, так как иммун-
ная система активно участвует в механизме 
противодействия химическим веществам. 
Неблагоприятная экологическая обстанов-
ка способствует снижению адаптационных 
возможностей организма и росту заболева-
емости [17].

При изучении связи между концентра-
циями в атмосферном воздухе химических 
веществ и распространенностью аллер-
гических заболеваний у детей, выявили 
выраженную прямо пропорциональную 
корреляционную зависимость между кон-
центрацией сероводорода и распростра-
ненностью экзем и нейродермитов. Уровни 
корреляционных зависимостей между за-
грязняющими атмосферный воздух веще-
ствами и частотой бронхиальной астмы в 
основном формируются за счет влияния ди-
оксида серы, сероводорода, оксида углерода 
и пыли. При анализе связи загрязнений ат-
мосферного воздуха Москвы с распростра-
ненностью бронхиальной астмы среди дет-
ского населения, выявил доминирующую 
роль в распространении бронхиальной аст-
мы окислов азота, концентрация которых 
превышала максимально разовую ПДК до 
30 раз за счет выбросов энергетических 
установок и отработавших газов автотран-
спорта. Выявлено наибольшее распростра-
нение аллергических болезней среди детей, 
проживающих на территории со значитель-
ным превышением допустимого уровня 
хлора и хлористого водорода (7-10 ПДК). 
В структуре аллергических болезней пре-
обладал атопический дерматит (54,8%), ре-
спираторные формы аллергии (бронхиаль-
ная астма, астматический бронхит – 22%), 
аллергический ринит и др. [59, 60].

Известно, что естественным внешним 
проявлением любого вида трудового про-
цесса является двигательная активность 

человека. Именно через посредство дви-
гательной функции наиболее очевидным 
образом осуществляется взаимодействие 
организма с внешней средой, происходит 
приспособление его к среде и владение ею. 
Результаты физиолого-эргономических ис-
следований двигательной активности уча-
щихся 13-16 лет свидетельствуют, что у 
обследуемых, живущих в микрорайоне с 
большим загрязнением атмосферного воз-
духа, имеют место достоверные отличия в 
возрастной динамике изменения двигатель-
ной активности, изменении ее на протяже-
нии учебного дня и в уровне физического 
развития, которые могут быть обусловлены 
хроническим воздействием на организм 
школьников повышенных концентраций 
вредных веществ, содержащихся в атмос-
ферном воздухе [5, 10]. В.А. Беляковым и 
А.В. Васильевым (2003) выявлена сильная 
обратная зависимость между уровнем за-
грязнения атмосферного воздуха вредными 
веществами и гармоничностью развития 
детей Кировской области (r=0,99), где раз-
мещены предприятия теплоэнергетики, 
машиностроения, цветной металлургии, 
химической и микробиологической про-
мышленности [6].

Известно, что патология сердечно-сосу-
дистой системы (ССС) является одной из ве-
дущих причин смертности населения. О.Ю. 
Катульской (2010) проведено исследование 
ССС детей Ангарска, атмосферный воздух 
которого загрязнен в основном диоксидом 
азота (до 3 ПДК), формальдегидом (до 1,9 
ПДК), фенолом и оксидом углерода. Авто-
ром доказано, что до 30% изменений в за-
болеваемости детей сердечно-сосудистыми 
болезнями можно отнести за счет влияния 
загрязнения атмосферы, 35,5% детей имеют 
сниженные адаптационные возможности. С 
возрастом происходит мобилизация систем 
организма с последующей нормотониче-
ской реакцией у большинства обследован-
ных [22].

Ю.А. Рахманин и соавторы (2004) ука-
зывают на перспективность использования 
методов неинвазивной биохимической диа-
гностики при изучении состояния здоровья 
населения. Авторами проведено комплекс-
ное биохимическое исследование состояния 
здоровья детей, проживающих в различных 
по уровню загрязнения окружающей среды 
регионах (Москва, Череповец и др.). Выяв-
лена четкая зависимость между степенью 
загрязнения атмосферного воздуха и про-
центом детей с устойчивыми изменениями 
биохимических показателей [49].
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В настоящее время человеку приходит-

ся сталкиваться с воздействием новых хи-
мических веществ, к которым у него еще не 
выработалась адаптация и генетически не 
закрепилась система защиты. В результате 
воздействия вредного фактора появляют-
ся патологические изменения в наиболее 
уязвимой системе органов, причем чаще у 
детей, беременных женщин, престарелых и 
ослабленных какими-либо болезнями или 
вредными воздействиями лиц, то есть в сла-
бейшем структурно-функциональном звене 
популяции. Здоровье женщин является объ-
ективным показателем здоровья населения 
и индикатором оценки экологических про-
блем [20]. Указано, что при воздействии 
таких загрязнителей окружающей среды 
как формальдегид, радон, бенз(а)пирен и 
соединения металлов, за последние 10 лет 
рождаемость снизилась на 35,9%, в струк-
туре общей заболеваемости удельный вес 
болезней мочеполовой сферы увеличился в 
2,56 раза, во многом за счет гинекологиче-
ских заболеваний [28].

При изучении репродуктивного здоро-
вья женщин, проживающих условиях, где 
загрязненность атмосферного воздуха в де-
сятки раз превышает санитарные нормы по 
таким веществам, как пыль, окись углерода, 
сернистый ангидрид, окись азота, указано, 
что частота самопроизвольных прерываний 
беременности у женщин составляет 27,7% 
(в контроле 10,4%). Среди первородящих 
доля рождения детей с врожденной патоло-
гией довольно высока – 15%. Врожденные 
пороки развития (ВПР) являются одним 
из наиболее объективных маркеров эколо-
гического неблагополучия. За последние 
годы показатель перинатальной смертности 
превышал контрольный показатель почти 
в 2 раза. Показатель ранней неонатальной 
смертности среди новорожденных также 
имел тенденцию к увеличению, причиной 
являлись пороки развития. 

Проведена оценка различий антропоме-
трических показателей новорожденных в 
зависимости от загрязнения атмосферного 
воздуха. Авторы указывают на увеличение 
числа новорожденных с дисгармоничными 
антропометрическими показателями под 
влиянием загрязнения воздуха диоксидом 
азота и диоксидом серы [5, 30, 64].

На негативное влияние экологически 
неблагоприятных факторов на репродук-
тивное здоровье женщин и на состояние 
здоровья воспроизводимого потомства так-
же указывают многие авторы [13, 55].

В современных условиях человек по-
стоянно находится в окружении сложного 

химического мира под влиянием комплекса 
вредных факторов антропогенного проис-
хождения, в том числе канцерогенных, что 
может приводить к развитию онкологиче-
ских заболеваний. Ключевым фактором при 
формировании данной патологии является 
загрязнение воздушной среды полицикли-
ческими ароматическими углеводородами 
(ПАУ), в том числе бенз(а)пиреном. Содер-
жание бенз(а)пирена в окружающей среде 
учитывается как один из основных показа-
телей канцерогенной нагрузки на человека. 
Основными источниками образования и вы-
броса в атмосферу бенз(а)пирена являются 
предприятия черной и цветной металлур-
гии, теплоэнергетики, нефтеперерабатыва-
ющие и резиновые производства [9, 33, 34, 
35, 37, 48, 61]. 

Выявлено, что наиболее высокие кон-
центрации бенз(а)пирена в воздухе (до 10-
15 нг/м3 при ПДК 1нг/м3) характерны для 
городов, расположенных в непосредствен-
ной близости от крупных заводов по произ-
водству алюминия (Братск, Шелехов, Крас-
ноярск, Новокузнецк). Концентрации 6-10 
нг/м3 характерны для городов с крупными 
предприятиями черной металлургии (Ниж-
ний Тагил, Магнитогорск, Челябинск, Но-
вотроицк и др.). К городам с повышенным 
уровнем онкологической заболеваемости, 
предположительно связанным с высоким 
уровнем загрязнения окружающей среды 
канцерогенными веществами (медь, никель, 
ПАУ) относятся Карабаш, Верхний Уфа-
лей, Норильск (выплавка меди и никеля), 
Стерлитомак (нефтехимия и производство 
хлорсодержащих веществ), Магнитогорск, 
Краснотурьинск, Каменск-Уральский, Но-
вокузнецк (сталелитейное производство, 
выплавка алюминия) [22, 25, 33, 41, 53]. 
Показано, что длительное загрязнение ат-
мосферного воздуха ПАУ, оцениваемое по 
бенз(а)пирену на уровне 8-9 ПДК ведет к 
статистически значимому росту заболева-
емости населения раком легкого. Рассчи-
танный вклад загрязнения атмосферного 
воздуха, оцениваемого по бенз(а)пирену, 
в заболеваемость раком легкого мужско-
го населения города находится в преде-
лах 13-32%. Также выявлена повышенная 
концентрация бенз(а)пирена в моче детей, 
посещающих школы, расположенные на 
расстоянии 1 и 2 км от предприятия, что 
свидетельствует о наличии высокого аэро-
генного риска для их здоровья. 

С.А. Мун и соавторы (2006) отмечали, 
что годовая среднесуточная концентрация 
бенз(а)пирена в Кемерово за период с 1986 
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по 2002 годы в атмосферном воздухе колеба-
лась от 3 до 10 нг/м3. Авторами установле-
но, что некоторые формы злокачественных 
опухолей коррелируют с концентрацией 
бенз(а)пирена, но со сдвигом в различные 
интервалы времени. В Кемерово выявлена 
статистически достоверная прямая сильная 
корреляционная зависимость (r 0,81-0,97) 
между годовыми среднесуточными кон-
центрациями бенз(а)пирена в атмосферном 
воздухе и показателями заболеваемости ра-
ком легкого и желудка у мужчин и женщин, 
а также раком кожи, щитовидной железы и 
яичников у женщин. Авторы считают воз-
можным долгосрочное прогнозирование 
онкологической ситуации в индустриаль-
ном городе с использованием анализа сред-
несуточных концентраций бенз(а)пирена в 
атмосферном воздухе и показателей заболе-
ваемости [37].

Отмечено, что практически все загряз-
нители обладают прямым или опосредо-
ванным струмогенным действием и вы-
зывают недостаточное поступление йода 
в щитовидную железу. А.Ю. Гаськовым 
и соавторами (2005) показано, что пато-
логии щитовидной железы коррелирует с 
интенсивностью загрязнения территории. 
При недостаточности функции щитовид-
ной железы формируется целый спектр 
патологических состояний, известных как 
«йоддефицитные заболевания», наиболее 
распространенными проявлениями кото-
рых являются зоб, гипотиреоз, нарушение 
физического развития, интеллектуальные 
расстройства [14].

Антропогенное загрязнение питьевой 
воды, наряду с другими факторами окружа-
ющей среды, является интенсивным фак-
тором воздействия на состояние здоровья 
человека. Отмечается высокий уровень за-
грязнения питьевой воды летучими хлорор-
ганическими соединениями, обладающими 
мутагенной и канцерогенной активностью. 
Присутствие хлорорганических соединений 
в воде связано с процессами избыточного 
хлорирования, а также с поступлением хлор-
содержащих стоков от химических заводов, 
производств бумаги и целлюлозы [31].

И.П. Салдан и соавторы (2010) оценива-
ли риск для здоровья населения Алтайского 
края (Барнаул, Рубцовск и др.) от химиче-
ского загрязнения питьевой воды. У взрос-
лого населения уровень суммарного риска 
развития неканцерогенных (токсических) 
эффектов не превышает допустимые зна-
чения (HQ<1). У детского населения уро-
вень суммарного риска неканцерогенных 

эффектов превышает допустимые значения. 
Критическими органами у взрослых при 
поступлении химических веществ с водой 
являются кровь, ССС, зубы, кости, гормо-
нальная система, а у детей – иммунная си-
стема, кожа, слизистые, ССС, кровь, зубы, 
кости [50].

С.В. Куркатов и соавторы (2010) отмеча-
ют, что присутствие в питьевой воде жите-
лей Норильска трихлорметана и трихлорэ-
тилена может обусловливать повышенную 
вероятность (в 1,25-1,59 раз) возникновения 
у человека хронических заболеваний пе-
чени, почек, кожи, системы крови, гормо-
нальной и центральной нервной систем, а 
также оказывать влияние на развитие пло-
да. Содержание в питьевой воде железа в 
концентрациях, превышающих гигиениче-
ские нормативы, может обусловливать по-
вышенную вероятность (от 1,2 до 2,6 раз) 
возникновения хронических неспецифиче-
ских заболеваний крови, кожи, слизистых 
оболочек, иммунной системы. Повышенное 
содержание в питьевой воде нитратов уве-
личивает вероятность хронических неспец-
ифических заболеваний крови и ССС. С.Е. 
Скударнов (2010) указывает, что питьевая 
вода Красноярского края, не соответству-
ющая гигиеническим нормативам, создает 
при ее потреблении неприемлемые канце-
рогенные индивидуальные риски (2,55*10-4 
– 6,0*10-4). Наибольший вклад в величины 
канцерогенных рисков вносят мышьяк, хром 
VI и бромдихлорметан. Канцерогенные по-
пуляционные относительные риски, равные 
0,36-0,86 случаям рака дополнительно на 
100 тыс. населения в год, превышают в 2,6-
6,1 раза предельно допустимые [31].

Ю.И. Степкин и соавторы (2011) про-
водили оценку неканцерогенного риска 
здоровью населения Воронежской области, 
связанную с загрязнением питьевой воды 
химическими веществами. Авторами по-
казано, что при воздействии железа коэф-
фициент опасности превышал допустимое 
значение для детей (HQ=1,1-1,5), при воз-
действии бора неканцерогенный риск со-
ставил 1,2-2,0 для детей. От воздействия 
фтора неканцерогенный риск превысил 
допустимый уровень и для детей (HQ=1,2-
3,1), и для взрослого населения (HQ=1,1-
2,3) [52].

Известно, что с целью обеспечения 
безопасности для здоровья человека в со-
ответствии с законодательством РФ все 
химические вещества, с которыми контак-
тирует человек, подлежат гигиеническому 
нормированию (установление ПДК, ОБУВ). 
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В настоящее время для оценки влияния 
факторов окружающей среды на здоровье 
населения используется так называемый 
рисковый подход, в соответствии с кото-
рым основополагающими критериями при 
оценке как отдельных факторов окружаю-
щей среды, так и их сочетаний должны слу-
жить показатели риска их влияния на здо-
ровье населения. Антропогенные факторы 
окружающей среды относятся к факторам 
риска формирования патологии у населе-
ния. Процедура оценки риска направлена 
на решение важнейших практических задач 
и принятие ответственных управленческих 
решений [39, 43, 48, 49, 50]. В последние 
годы появилось много работ, посвященных 
оценке риска здоровью населения от небла-
гоприятных факторов окружающей среды 
[11, 12, 18, 23, 28, 30, 45, 63, 66]. 

Также достигнуто значитель ное сокра-
щение концентраций вредных веществ в 
воздухе крупнейших горо дов. Дальнейшее 
снижение их оказывается экономически 
невыгодно: каждый по следующий процент 
снижения достигался ценой, в несколько 
раз превышаю щей прежние удельные за-
траты. Обозначился предел экономической 
эффек тивности природоохранных меро-
приятий в рамках существовавшего норма-
тивного подхода. Альтернативой норматив-
ному подходу является концепция риска, 
которая исходит из того, что постоянное 
наличие в окружающей среде потенциаль-
но вредных для здоровья человека веществ 
все гда создает ту или иную степень реаль-
ного риска, который никогда не равен нулю. 
Любое мероприятие, направленное на пре-
дотвращение угрозы здоровью человека со 
стороны загрязненной окружающей среды, 
не может исключить риск, а способно лишь 
его уменьшить. Концепция риска включает 
в себя два элемента: оценку риска и управ-
ление риском. Оценка риска производится 
с целью определить, где кроются основные 
для здоровья человека проблемы. Процесс 
выработки решений о том, как уст ранить эти 
проблемы, есть управление риском. Целью 
опреде ления риска для здоровья населения, 
подвергающегося воздействию химиче-
ского загрязнения окружающей среды, яв-
ляется его количественная оценка, ко торая 
должна быть представлена заинтересован-
ным лицам, принимающим ре шения по раз-
работке мероприятий, направленных на за-
щиту здоровья населе ния. Оценка риска для 
здоровья человека должна охватывать как 
оценку вероятности опасного загрязнения 
воздуха, воды, почвы, так и оп ределение 

вероятности возникновения того или иного 
заболевания или смерти человека [21].

И.И. Линге и соавторами (2007) прове-
ден анализ риска для здоровья населения 
от воздействия экологических факторов в 
районе расположения Томского нефтехи-
мического комбината. Атмосферный воздух 
района загрязнен формальдегидом, бенз(а)
пиреном, хлористым водородом, взвешен-
ными веществами, диоксидом азота, окси-
дом углерода и др. Авторы установили, что 
суммарный канцерогенный риск для здоро-
вья населения Томска за период с 1998 по 
2003 гг. находился на уровне, неприемле-
мым для населения. Наиболее существен-
ный вклад в суммарный канцерогенный 
риск вносили хром VI (индивидуальный 
риск за 70 лет – 1,28*10-3; популяцион-
ный риск, число случаев за 70 лет – 578,4) 
и формальдегид (2,15*10-4 и 103,89 соот-
ветственно). Наибольший вклад в развитие 
хронических заболеваний жителей Томска 
вносят формальдегид, коэффициент опас-
ности развития неканцерогенных эффектов 
которого (HQ) равен 5,5, хлорид водоро-
да (HQ=3,5), медь (HQ=2,5), бенз(а)пирен 
(HQ=1,9) и марганец (HQ=1,6). Значение ко-
эффициентов опасности указанных веществ 
превышают приемлемый уровень, равный 
единице. Наибольшему неблагоприятному 
воздействию подвергаются дыхательная и 
иммунная системы организма. При остром 
воздействии взвешенных веществ, диокси-
да серы, оксида углерода, диоксида азота 
наибольший ущерб здоровью связан с воз-
действием взвешенных веществ, влияние 
которых оценивается в 156,6 дополнитель-
ных случаев смерти на 100 тыс. жителей в 
год [33].

Н.Н. Филатов и соавторы (2009), С.Г. 
Фокин (2010), изучая влияние химического 
загрязнения атмосферного воздуха Москвы 
на здоровье населения, оценили состояние 
атмосферного воздуха как неблагоприятное 
для здоровья населения, особенно детского 
и подросткового. Мощным источником за-
грязнения атмосферного воздуха Москвы 
является автомобильный транспорт. До-
полнительная вероятность развития рака 
на протяжении всей жизни человека от воз-
действия бензола составляет 1,5*10-4, от 
воздействия формальдегида 1,2*10-4. Со-
вместное воздействие этих канцерогенов 
обусловливает суммарный канцерогенный 
риск 2,7*10-4, то есть находится в диапазо-
не сигнального, свидетельствующего о по-
тенциальной канцерогенной опасности для 
населения и критическом уровне загрязне-
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ния атмосферного воздуха. Риск развития 
неканцерогенных эффектов от атмосфер-
ного воздуха, рассчитанный для приори-
тетных загрязняющих веществ (диоксиды 
азота и серы, углерода оксид, взвешенные 
вещества, формальдегид, фенол) превыша-
ют приемлемый уровень в 10 раз. Основной 
вклад вносят взвешенные вещества и фор-
мальдегид [59, 61].

А.С. Федоров и соавторы (2010) прове-
ли сравнительную оценку риска здоровью 
населения Омска от загрязнений атмосфер-
ного воздуха за 2008 и 2009 гг. Авторы уста-
новили, что индивидуальный риск развития 
канцерогенного эффекта по уровню загряз-
нению 2009 г. незначительно снизился по 
сравнению с предыдущим годом с 4,53*10-
4 до 3,02*10-4 в течение всей жизни. Од-
нако такое значение для населения в целом 
расценивается как неприемлемый риск. 
Снижение величины канцерогенного риска 
произошло за счет уменьшения среднегодо-
вых концентраций бензола, сажи, формаль-
дегида и этилбензола. Популяционный риск 
также снизился и составил 302 случая на 
миллион или 5 дополнительных случаев он-
кологических заболеваний в год среди жи-
телей Омска (в 2008 г – 453 случая на мил-
лион или 7 дополнительных случаев в год). 
Наибольший вклад в развитие канцероген-
ного риска внесли такие соединения, как 
хром VI, формальдегид и бензол. Риск раз-
вития неканцерогенных эффектов, опреде-
ленный по коэффициенту опасности, также 
был увеличен: в 2009 г. общий HQ превы-
шал нормативы в 13 раз. Наиболее высокие 
коэффициенты опасности отмечены от за-
грязнений воздуха формальдегидом, бенз(а)
пиреном и медью. Критическими органами, 
подверженными влиянию атмосферного 
воздуха в Омске являются органы дыхания, 
иммунная система, кроветворные органы 
и органы зрения, ЦНС [58]. Проведенная 
оценка риска для здоровья населения го-
родов Кузбасса (Кемерово, Прокопьевск) в 
связи с загрязнением атмосферного воздуха 
за период с 2000 по 2009 гг. установила, что 
риск для здоровья населения городов Куз-
басса превышает допустимый уровень, что 
требует проведения дополнительных меро-
приятий по их снижению [21].

С.М. Соколовым и соавторами (2011) 
проведена эколого-эпидемиологическая 
оценка риска воздействия на здоровье насе-
ления загрязняющих веществ в атмосфер-
ном воздухе городов Борисов и Бобруйск. 
Авторами установлена устойчивая тенден-
ция к росту первичной заболеваемости ис-

следуемых групп населения как по уровню 
первичной заболеваемости в целом, так и 
по отдельным классам болезней на фоне 
более высоких показателей заболеваемости 
по классам болезней, обусловленных по-
вреждающим действием загрязняющих ве-
ществ атмосферного воздуха (болезни кро-
ветворных органов, нервной и эндокринной 
систем, врожденные аномалии). Индексы 
опасности для критических органов и си-
стем (кроветворные органы, нервная и сер-
дечно-сосудистая системы, органы дыха-
ния) с учетом всех компонентов выбросов 
составили 3,73-5,01 при допустимом значе-
нии 1,0 [51].

Отмечается, что наряду с проблемой хи-
мического загрязнения атмосферного воз-
духа, важным фактором риска для здоровья 
населения является и внутрижилищная сре-
да. Рассчитанный автором неканцероген-
ный риск свидетельствует о наибольшем 
вредном воздействии на здоровье человека 
формальдегида, диоксида азота и фенола. 
А с учетом однонаправленного действия на 
органы дыхания диоксида азота, аммиака и 
формальдегида риск развития заболеваний 
органов дыхания возрастает в 6 раз. Кан-
церогенный риск обусловлен загрязнением 
воздуха жилых помещений формальдеги-
дом [41].

Обязательной частью расчета уровней 
загрязнения среды и объема последствий 
является определение уровня экологически 
обусловленной заболеваемости, инвалид-
ности и смертности. Для определения эко-
логически обусловленной заболеваемости 
применяются различные методы математи-
ческого моделирования [15, 18, 21, 23, 29, 
40, 45, 47, 57, 63, 65]. 

В.М. Прусаков и соавторы (2010) указы-
вают, что экологически обусловленные ри-
ски общей заболеваемости всеми классами 
болезней детского и взрослого населения 
г. Усолье-Сибирское превышают наблю-
даемые в других промышленных городах 
Иркутской области. Авторы отмечают, что 
вклад экологически обусловленных заболе-
ваний в формирование общей заболеваемо-
сти всего населения города в 2001-2005 гг. 
составил 38,3%, – детей – 48,2%. Экологи-
чески обусловленная доля заболеваемости 
злокачественными новообразованиями за 
2000-2004 гг. составила 24% от наблюда-
емой. Наиболее приоритетными с точки 
зрения инициирования возникновения на-
рушений здоровья являются следующие ве-
щества: формальдегид, взвешенные веще-
ства и диоксид азота [43]. Одной из важных 
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задач оценки риска здоровью является при-
нятие ответственных управленческих реше-
ний, направленных на оптимизацию среды 
обитания и здоровья населения [42]. 

Высокая степень экологического риска 
указывает на необходимость проведения 
срочных природоохранных и реабилитаци-
онно-адаптационных мероприятий. Осо-
бую важность представляет разработка 
программ оздоровления детского населе-
ния [19]. Авторы указывают, что комплекс 
мероприятий медико-экологической реаби-
литации населения, предусматривающих 
стимуляцию выведения вредных веществ 
из организма является одним из способов 
управления риском. 

Ю.А. Рахманин (2004) указывает, что 
приоритетными научно-практическими ис-
следованиями в области экологии человека 
и гигиены окружающей среды являются сле-
дующие направления: разработка системы 
знаний, позволяющей учитывать характери-
стики риска ущерба здоровью населения и 
конкретного человека от воздействия факто-
ров среды обитания; углубленное изучение 
механизмов и общих закономерностей воз-
действия факторов окружающей среды на 
организм и разработка способов восстанов-
ления здоровья населения с экологически 
обусловленными нарушениями [49].

В настоящее время для оценки канце-
рогенного риска используются показатели, 
учитывающие вероятности соответствую-
щего заболевания при различных уровнях 
воздействия, что позволяет оценить число 
возможных заболеваний в разных по чис-
ленности популяциях за любые периоды 
времени. Не канцерогенный риск оценива-
ется в соотношении действующих и рефе-
рентных концентраций или доз. На данной 
основе проведены работы по оценке риска 
для здоровья от выбросов полигонов твер-
дых бытовых отходов, предприятий тепло-
энергетики и участков угольного разреза, 
нефтеперерабатывающего завода, горно-
обогатительной фабрики, предприятия по 
производству кристаллического кремния 
[4, 10, 12, 25, 35, 44]. Современным мето-
дологическим проблемам оценки риска для 
здоровья и гармонизации нормативов ат-
мосферных загрязнений в соответствии с 
международными требованиями посвяще-
ны работы С.Л. Авалиани и соавторов [1, 2, 
3], С.М. Новикова и соавторов [38, 39], М.В. 
Фокина [60]. Проведена гигиеническая 
оценка риска дополнительной смертности 
населения и канцерогенного риска, связан-
ного с выбросами в атмосферный воздух 

загрязняющих веществ в крупном центре 
металлургии, проведена кластеризация рай-
онов с выбросами предприятий металлур-
гической и угольной промышленности [53].

Однако, Ю.Н. Катульский (2012) конста-
тирует, что практическое применение мето-
дов оценки рисков затруднено следующими 
обстоятельствами: риск не канцерогенного 
эффекта, измеряемый предлагаемыми ме-
тодологией показателями, не соответствует 
традиционному понятию о риске, как ве-
роятности наступления вредного эффекта; 
такие меры риска, как коэффициент и ин-
декс опасности, вообще не могут быть ин-
терпретированы с точки зрения количества 
возможных заболеваний, что не позволяет 
получить представление о величине забо-
леваемости или ее изменениях при разных 
значениях данных показателей [24].

Из всего сказанного можно сделать 
вывод, что литературные материалы сви-
детельствуют об отрицательном влиянии 
аэрогенных и водных примесей на здоровье 
как детского, так и взрослого населения. 
Однако определенная противоречивость 
литературных сведений о методах и степе-
ни риска для населения от многосредового 
загрязнения требует дальнейшего изучения 
этого вопроса. Количественная характери-
стика риска влияния загрязнения окружаю-
щей среды на здоровье человека в крупном 
промышленном центре, на территории кото-
рого размещено большое количество пред-
приятий металлургической, теплоэнерге-
тическ ой и угольной отраслей, является на 
сегодняшний день актуальным вопросом. 
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