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В настоящее время не вызывает со-

мнений прямое или опосредованное влия-
ние внешней среды на состояние здоровья 
населения. При этом необходимо учиты-
вать и изменения климата, которое на-
блюдается в последнее время. Одновре-
менно с положительными моментами в 
виде снижения затрат на отопление за 
счет повышения температуры окружаю-
щего воздуха проявляются также и отри-
цательные факторы: рост количества ано-
мальных погодных явлений, на которые 
чаще всего реагирует население, а в пер-
спективе – снижение самоочищающих 
способностей природной среды [7].  

Изучение состояния окружающей 
среды и того вклада, который она привно-
сит в увеличение заболеваемости населе-
ния, особенно актуально для России, ко-
торая характеризуется многообразием 
условий среды и образа жизни населения. 
В Экологической доктрине Российской 
Федерации от 31 августа 2002 г. № 1225 
отмечено: «Стратегической целью госу-
дарственной политики в области экологии 
является повышение качества жизни и 
улучшение здоровья населения».  

Исследования, проведенные в раз-
личных регионах Российской Федерации, 
указывают на связь неблагоприятной эко-
логической обстановки и состояния здо-
ровья населения. 

А.Н. Клочихина отмечает, что вклад 
факторов среды обитания в формирование 

здоровья населения районов Омской об-
ласти составил 57%. Приоритетное влия-
ние оказывает климато-экологический 
фактор, обусловленный низким качеством 
питьевой воды в более холодных районах 
области. Закономерностями формирова-
ния здоровья населения в Омской области 
в течение периода 1990–2007 гг. следует 
считать существенное ухудшение показа-
телей. Так, смертность населения в 2006 г. 
превышала уровень 1990 г. на 62%; забо-
леваемость детей и подростков за период 
с 1996 по 2006 год возросла примерно в 
1,5 раза. В среднем за последние 10 лет 
болел каждый ребенок, проживающий в 
области [7]. Результаты оценки риска за-
болеваемости детей и иммунного статуса 
взрослого населения г. Саранска показали 
четкую корреляционную связь с состоя-
нием городских экосистем [26]. Долго-
временное и непрерывное загрязнение 
окружающей среды г. Нижнего Тагила 
также способствовало ухудшению показа-
телей здоровья детей. В результате у дет-
ского населения отмечены тенденции рос-
та числа заболеваний по сравнению со 
средним многолетним уровнем. Здесь 
также наблюдается рост числа хрониче-
ских заболеваний в сравнении со средним 
многолетним уровнем [19]. На территории 
Ульяновской области заболеваемость де-
тей в экологически и социально напря-
женных условиях регистрировалась дос-
товерно выше, чем в благополучных рай-
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онах. При этом наибольшее воздействие 
на здоровье детского населения оказывает 
сочетание экологических и социальных 
факторов [4]. 

Известно, что антропогенно изменен-
ная среда может оказаться своеобразной 
«миной замедленного действия», и послед-
ствия воздействия неблагоприятных факто-
ров довольно часто возникают через много 
лет. В г. Закаменске по результатам анкет-
ного опроса в группе детей коренных жите-
лей по сравнению с контрольной группой 
несколько чаще встречались ответы, указы-
вающие на наличие врожденных пороков – 
в 2 раза, осложнений течения беременности 
– в 1,6 раз. По результатам медицинского 
осмотра в группе детей коренных родителей 
достоверно выше оказалась частота врож-
денных аномалий и пороков развития [17]. 
В г. Кемерово за последние 10 лет отмечен 
рост заболеваемости детей и взрослого на-
селения (от 150 до 300 %), сокращение про-
должительности жизни, зафиксирован рост 
числа онкологических заболеваний. Все это 
является последствием "экологического 
удара" по здоровью населения, произошед-
шего 20-30 лет назад [2].  

Следует подчеркнуть различное от-
ношение к сохранению здоровья среди 
городского и сельского населения. Даже 
если промышленное предприятие уделяет 
серьезное внимание охране окружающей 
среды и решает существующие проблемы, 
для 42,2- 59,8% населения, тем не менее, 
характерны ошибочные убеждения о зна-
чительном (или даже основном) "вкладе" 
данного предприятия в загрязнение при-
родной среды. До 53,9% жителей городов 
считают, что вследствие недостаточного 
внимания к природоохранной деятельно-
сти отмечается негативное влияние про-
мышленного производства на состояние 
их здоровья [3]. 

В то же время для сельского населе-
ния характерно равнодушное отношение к 
своему здоровью и невысокая оценка зна-
чимости и качества медицинских услуг, 
причем здесь на состояние здоровья насе-
ления негативно действуют также такие 
факторы, как ухудшившиеся условия 
жизни на селе, низкие доходы, рост по-

требления алкоголя, сложное состояние 
социальной сферы [13].  

Неблагоприятные условия окру-
жающей среды в крупных промышленных 
центрах с повышением заболеваемости 
проживающих в них жителей создает объ-
ективную основу для социально-
психологической напряженности на эко-
логической почве, которая даже в услови-
ях наблюдающейся федеральной и регио-
нальной стабильности, является преиму-
щественно потенциальной угрозой [3]. 
Для примера можно взять Московскую 
область, где экологическое неблагополу-
чие нарушает нормальную жизнедеятель-
ность людей, тормозит социально-
экономическое развитие региона [12].  

Основными бедами современности 
являются интенсивное загрязнение грун-
товых и поверхностных вод, атмосферно-
го воздуха, почв промышленностью, ав-
томобильным и железнодорожным транс-
портом, неорганизованными бытовыми и 
промышленными отходами. В частности, 
в Вологодской области в настоящее время 
53 % населения употребляет для питьевых 
целей воду, не соответствующую гигие-
ническим нормативам, опасную в эпиде-
миологическом и токсикологическом от-
ношении [10]. В Липецкой области среди 
приоритетных показателей, определяю-
щих неблагополучие качества питьевой 
воды, отмечены такие как железо (до 8 
ПДК), мутность (до 4 ПДК), цветность (до 
1,4 ПДК), нитраты и содержание фтора 
(0,12-0,23 мг/л). Сумма отношений хими-
ческих веществ 1-2 классов опасности 
составила для Cd, Ni, Si, Br, B, Pb > 1 [9]. 
В Оренбурге суммарное загрязнение ат-
мосферного воздуха, рассчитанное по 
комплексному показателю для диоксида 
азота, диоксида серы и сероводороду, ко-
торые контролировались на всех террито-
риях, было достоверно выше в 2,7 раза. 
По максимально разовым концентрациям 
уровень загрязнения атмосферы города 
металлами (хром, кадмий, цинк) был вы-
ше в 1,3-2,5 раза [14]. Атмосферный воз-
дух вносит значительный вклад в суммар-
ный канцерогенный риск и в г. Ростов-на-
Дону. Так, выявлено, что индивидуальный 



 
 
 
 
Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №4, 2011 г. 
  

 149

риск развития рака в течение всей жизни 
только по 4 районам города от атмосфер-
ных загрязнителей может быть от 2,5 до 
250 раз выше условных величин прием-
лемого риска, принятых в ряде стран [24]. 
В Ангарске около 58-64% риска общей 
заболеваемости населения, обусловленно-
го неблагоприятными факторами, также 
связано с загрязнением атмосферного 
воздуха [20]. Необходимо отметить, что в 
атмосферном воздухе и водных объектах 
может происходить трансформация по-
ступающих в них веществ с образованием 
новых химических контаминантов. Кос-
венным признаком происходящих транс-
формаций в атмосферном воздухе может 
быть несоответствие между регистрируе-
мыми среднегодовыми концентрациями 
(мг/м3) и мощностью выбросов (т/год). В 
г. Кемерово в течение 20 лет отмечается 
несоответствие между мощностью выбро-
сов и регистрируемыми концентрациями 
сероуглерода, триметил-, диметиламинов, 
изопропилового спирта, диоксида и три-
оксида серы, диоксида азота. Тотальное 
загрязнение атмосферного воздуха во всех 
функциональных зонах на значительных 
расстояниях от стационарных источников 
сероуглеродом, аминами, триоксидом се-
ры позволяет предположить, что происхо-
дит их дополнительное образование в ат-
мосфере. В качестве одноного из условий 
для трансформации может быть наличие в 
атмосферном воздухе металлов (хром, 
марганец, никель и др.), выполняющих 
роль катализаторов [5]. 

В почвах городов и сельской местности 
накапливаются соли тяжелых металлов. В 
настоящее время промышленные предпри-
ятия, урбанизированные территории и 
транспортные артерии являются значитель-
ными источниками образования и накопле-
ния в объектах окружающей среды, главным 
образом в почвах, соединений свинца – ток-
сичного металла 1-го класса опасности. Доля 
техногенного свинца в природных средах, в 
том числе и в почвах индустриальных цен-
тров, на один – два порядка превышает его 
природный фон [11]. Остаточная концентра-
ция продуктов токсичных техногенных вы-
падений в количествах, превышающих кри-

тические параметры рекреационной емкости 
почв на загрязненных территориях, с течени-
ем времени превращает эти почвы в само-
стоятельные, длительно функционирующие 
источники вторичной эмиссии, которые ста-
новятся фактором особо неблагоприятного 
экологического воздействия на контакти-
рующее население [16]. 

Еще одним фактором, оказывающим 
неблагоприятное воздействие на состоя-
ние здоровья населения, является радио-
активное заражение местности. В резуль-
тате аварии на Чернобыльской АЭС 26 
апреля 1986 года радиоактивному загряз-
нению подверглись территории 14 субъ-
ектов РФ, на которых проживало около 3 
миллионов человек. Загрязненными 
вследствие аварии оказались более 2-х 
миллионов гектаров сельскохозяйствен-
ных угодий и около миллиона гектаров 
лесов России. Например, в Тульской об-
ласти 56% ее территории в той или иной 
мере было подвержено радиоактивному 
заражению. Максимальный уровень гамма 
фона на отдельных территориях этой об-
ласти достигал отметки 3500 мкР/час (при 
предельно допустимой норме естествен-
ного фона 14-16 мкР/час). [21]. 

В последние года исследования, по-
священные изучению влияния антропо-
генно измененной среды на показатели 
здоровья населения, проводятся в различ-
ных регионах России. Это позволяет оп-
ределить причинно-следственные связи 
между возникновением различной пато-
логии и факторами среды обитания, а 
впоследствии обосновать регионально 
ориентированные программы профилак-
тики заболеваний. 

Существующий дисбаланс между 
числом конкретных задач, которые необ-
ходимо решить для достижения экологи-
ческой безопасности населения России, и 
ограниченностью бюджетных финансо-
вых средств, послужил толчком к реали-
зации технологий, позволяющих ранжи-
ровать проблемные области. Полученные 
количественные характеристики потенци-
альной и реальной угрозы здоровью насе-
ления от загрязнения окружающей среды 
позволяют установить приоритеты эколо-
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гической политики. Оценка риска – мето-
дология, дающая характеристику типич-
ных симптомов заболеваний, проявляю-
щихся в результате вредного воздействия 
определенного вещества, а также дающая 
оценку вероятности возникновения ущер-
ба для здоровья, в зависимости от уровня 
вредного воздействия вещества [1]. Риск – 
это вероятность или правдоподобие раз-
вития вредного эффекта при конкретном 
воздействии конкретного фактора на кон-
кретную популяцию. Термин "правдопо-
добие" отражает то обстоятельство, что 
риск может быть выражен не только ко-
личественно в масштабе от 1 до 0, но и 
полуколичественно или даже качественно. 
О возникновении риска правомерно гово-
рить, если, во-первых, установлена науч-
но аргументированная связь между разви-
тием нарушения состояния здоровья и 
анализируемым фактором (т. е. когда ис-
следуемый фактор обладает опасными 
свойствами), а во-вторых, если имеется 
воздействие данного фактора на чувстви-
тельный к нему организм. Риска без воз-
действия не существует [23]. 

Оценка риска для здоровья удачно 
сочетает в себе способность комплексно 
учитывать медицинские, природоохран-
ные, социальные и экономические про-
блемы регионов. Решения, принимаемые 
на такой основе, не являются ни чисто 
хозяйственными, ориентирующимися 
только на экономическую выгоду, ни чис-
то медико-экологическими, преследую-
щими цель устранения даже минимально-
го риска для здоровья человека или ста-
бильности экосистемы без учета затрат на 
обеспечение такой ситуации. 

В ряде регионов России произведена 
оценка риска развития заболеваний с уче-
том экологической обстановки. В частно-
сти, многосредовая оценка риска здоро-
вью населения г. Воронежа позволила 
выявить довольно высокий уровень сум-
марного индивидуального канцерогенного 
риска при всех путях поступления. Веду-
щей средой, обуславливающей риск раз-
вития канцерогенных эффектов, является 
атмосферный воздух, на 88% определяю-
щий величину суммарного канцерогенно-

го риска. Вклад в суммарный уровень 
риска поступающих химических веществ 
с пищевыми продуктами составляет 7,1%, 
с водой питьевой – 4,8% [15]. Уровни 
канцерогенного риска от химического 
загрязнения питьевой воды для взрослого 
населения в городах Череповец и В-Устюг 
оцениваются как "сигнальные" уровни 
риска и свидетельствуют о существовании 
потенциальной опасности для здоровья 
человека, а в гг. Сокол и Вологда – как 
"неприемлемые" уровни риска. Для дет-
ского населения уровни химического за-
грязнения питьевой воды с позиции оцен-
ки риска оцениваются как "абсолютно 
неприемлемые" (RISK > 6,5*10-3) в гг. 
Сокол, Вологда, Череповец и требуют 
разработки экстренных мероприятий по 
снижению канцерогенного риска. Наи-
больший вклад в уровни канцерогенного 
риска вносит хром, дибромхлорметан, 
хлороформ, бромдихлорметан, мышьяк 
[10]. Величина популяционного относи-
тельного риска впервые выявленной забо-
леваемости по обращаемости в связи с 
загрязнением атмосферного воздуха г. 
Кемерово выбросами химических пред-
приятий достигала более 130 дополни-
тельных случаев заболеваний в год на 
1000 человек населения. В то же время 
вклад химических предприятий в впервые 
выявленную заболеваемость населения 
этого города составил 19,6 %. В структуре 
суммарных канцерогенных индивидуаль-
ных рисков у населения г Кемерово 49,7 
% занимают риски, обусловленные за-
грязнением атмосферного воздуха, 34,8 % 
риски за счет потребления контаминиро-
ванных овощей и 15,5 % риски в связи с 
загрязнением питьевой воды [5]. В При-
морском крае наибольший риск развития 
неблагоприятных эффектов, обусловлен-
ный загрязнением атмосферного воздуха, 
зарегистрирован со стороны органов ды-
хания. Суммарный индекс опасности пре-
высил нормативный в таких городах, как 
Уссурийск – в 5,1 раза, Владивосток – в 
3,2 раза, Большой Камень – в 2,9 раза, 
Артем – в 2,8 раза, Дальнегорск – в 2,7 
раза, Спасск-Дальний – в 1,9 раза, Парти-
занск – в 1,8 раза, Находка – в 1,3 раза. 
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Наибольший вклад в структуру суммар-
ного индекса опасности вносили диоксид 
азота (от 34,7 до 71,4 %) и взвешенные 
вещества (от 16,9 до 44,8 %) [8]. 

Все указанные выше исследования 
определяют направление дальнейших 
действий для снижения риска заболевае-
мости в конкретных регионах. В Россий-
ской Федерации проводится работа по 
снижению риска заболеваемости. Законо-
дательной основой для таких действий 
являются Федеральный закон Российской 
Федерации “О санитарно-эпидемиологи-
ческом благополучии населения” № 52-
Ф3 от 30 марта 1999 г., Федеральный за-
кон Российской Федерации“О техниче-
ском регулировании” N 184-ФЗ от 27 де-
кабря 2002 г., «Требования к выполнению 
работ по оценке риска для здоровья насе-
ления, обусловленного воздействием хи-
мических факторов среды обитания». Са-
нитарно-эпидемиологические правила и 
нормативы. (СанПиН) , принятые в 2003 
году [25]. В частности, 7 сентября 2009 г. 
на заседании Правительства Свердлов-
ской области был рассмотрен вопрос «О 
санитарно-эпидемиологической обстанов-
ке в 2008 году, управлении риском для 
здоровья и обеспечении санитарно-
эпидемиологического благополучия насе-
ления Свердловской области». На нем 
было отмечено, что в результате реализа-
ции комплекса мер по управлению риском 
для здоровья населения и экологической 
безопасности была обеспечена стабилиза-
ция качества среды обитания. Это харак-
теризовалось следующими показателями: 
было отмечено уменьшение уровня за-
грязнения атмосферного воздуха, сниже-
ние численности детей, подверженных 
влиянию неудовлетворительных факторов 
риска, связанных с условиями их обуче-
ния и воспитания (микроклимат и осве-
щенность, сменность занятий, медицин-
ское обеспечение), улучшение организа-
ции питания детей в образовательных уч-
реждениях, снижение доли трудоспособ-
ного населения, работающего во вредных 
условиях труда [22]. Основными задачами 
Программы «Охрана окружающей среды 
и обеспечение экологической безопасно-

сти Архангельской области на 2009-2011 
годы» явились стабилизация и улучшение 
экологической обстановки и обеспечение 
экологической безопасности на ее терри-
тории [18]. В рамках повышения экологи-
ческой безопасности в Тульской области 
осуществляется целевая программа "Эко-
логия и природные ресурсы на 2007-2011 
годы", которая подкреплена реальным 
финансированием" [6]. Аналогичные про-
граммы работают практически во всех 
регионах Российской Федерации. 

В заключение необходимо отметить, 
что проводимые в России исследования в 
области взаимосвязи факторов окружаю-
щей среды и экологической обстановки в 
регионах претворяются в жизнь в виде 
разработки и внедрения в практику целе-
вых программ по снижению риска для 
здоровья населения. 
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