
54 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 20, № 1, 2016   © ДонНМУ

УДК 616-02:614.7:577.4

А.Б. Ермаченко, В.М. Куляс, Д.Р. Садеков, В.С. Котов

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 
НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ АНТРОПОГЕННО НАГРУЖЕННЫХ 

ТЕРРИТОРИЙ
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького

Реферат. Проведен анализ качества атмосферного 
воздуха промышленного региона Донбасса за сред-
немноголетний период (10 лет). Установлено, что 
снижение объемов выбросов вредных веществ в ат-
мосферный воздух от стационарных источников не 
приводит к улучшению экологической ситуации, что, 
по всей видимости, связано с увеличением объема 
выбросов от автотранспорта в воздушный бассейн. 

Ключевые слова: химические загрязнители, атмос-
ферный воздух, заболеваемость, риски. 

Одной из важнейших качественных харак-
теристик государства является здоровье на-
селения, рассматриваемое как интегральный 
показатель сложного взаимодействия соци-
ально-экономических, экологических, меди-
ко-биологических и демографических факто-
ров. При этом особое значение приобретают 
разработка и использование современных 
адекватных методов оценки влияния факто-
ров окружающей среды на состояние здоро-
вья населения [1].

Из всех факторов среды обитания наиболее 
опасным для урбанизированных территорий 
является аэрогенный путь поступления ксено-
биотиков. В связи с этим мониторинг состояния 
атмосферы крупных промышленных центров 
с целью установления качественных и количе-
ственных закономерностей риска для здоровья 
населения и разработка на их основе управлен-
ческих решений должны быть отнесены к прио-
ритетным гигиеническим проблемам [2,3]. 

Техногенная нагрузка на окружающую среду 
Донбасса остается главной причиной ухудшения 
показателей качества среды обитания и здоро-
вья населения, что ставит сложные задачи по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия промышленных территорий. 

Донецкий регион занимает ведущее место 
в экономическом потенциале Украины. Высо-
кая концентрация промышленного, сельско-
хозяйственного производства, транспортной 
инфраструктуры в сочетании со значительной 
плотностью населения создали значительную 
нагрузку на биосферу. Следствием этого яв-
ляется интенсивное загрязнение воздушного 
бассейна крупных индустриальных центров 
органическими и неорганическими приме-
сями (более 130 наименований вредных ве-
ществ), газами и аэрозолями, реакционноспо-
собными соединениями, которые обладают 

широким спектром токсического действия 
на организм, могут вступать в химические и 
фотохимические реакции взаимодействия, 
участвовать в конденсационных процесах. Ха-
рактер и степень влияния на организм вред-
ных выбросов предприятий остается в боль-
шинстве своем не выясненым, что является 
одним из основных препятствий при решении 
вопросов управления качеством как окружаю-
щей среды, так и здоровья населения.

Одним из приоритетных заданий профи-
лактической медицины является обеспече-
ние условий для сохранения потенциала здо-
ровья на таком уровне, который позволяет 
организму противостоять влиянию вредных 
факторов среды обитания. Анализ состояния 
здоровья населения — одна из основных за-
дач медико-профилактической службы. По-
лученные данные о состоянии здоровья насе-
ления позволяет планировать и эффективно 
осуществлять весь комплекс санитарно-ги-
гиенических мероприятий на региональном 
уровне [4]. Используя медико-экологические 
показатели можно проводить сравнительную 
характеристику изучаемых территорий и на 
основе полученных результатов принимать 
адекватные управленческие решения, обеспе-
чивающие защиту населения от негативного 
воздействия факторов риска среды обитания, 
устанавливать приоритетность мероприятий 
по управлению факторами риска на индиви-
дуальном и количественном уровне [4,5].

Цель исследований. Определить приори-
тетные химические загрязнители атмосферно-
го воздуха и оценить их роль и риски в форми-
ровании заболеваемости населения области. 

Материалы и методы. На территории До-
нецкой области (26,5 тыс. км²), которая со-
ставляет 4,4 % от общей площади Украины, 
сосредоточена пятая часть промышленного 
потенциала, 79 % которого приходится на эко-
логически опасные производства металлурги-
ческой и добывающей областей, коксохимии и 
электроэнергетики. Именно эти предприятия 
оказывают наибольшее негативное влияние 
на окружающую среду. 

Численность постоянного населения Донец-
кой области по утвержденным Госкомстатом 
данным на конец 2013 г. составила 4449,9 тыс. 
человек, из них 2015,9 тыс. мужчин (45,3 %) и 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



55Том 20, № 1, 2016   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

2434 тыс. женщин (54,7 %), плотность населе-
ния — 196 человек на 1 км². 

Для решения поставленной цели проведен 
анализ состояния мониторинговых исследо-
ваний загрязнения воздушного бассейна за 
период 2003–2013 гг.; оценка демографиче-
ских показателей, заболеваемости населе-
ния, проживающего на данной территории; 
определение параметров рисков негативного 
влияния токсических соединений на здоровье 
населения исследуемых городов в динамике. 
Гигиеническую характеристику загрязнения 
воздушного бассейна проводили по данным 
постов наблюдения Госкомгидромета и ре-
зультатам лабораторных исследований санэ-
пидслужбы изучаемых городов (Донецк, Ма-
риуполь, Макеевка, Горловка, Енакиево). 

Заболеваемость населения изучалась по 
данным ежегодных статистических сборни-
ков «Показатели здоровья населения и дея-
тельности медицинских учреждений Донец-
кой области». 

Характеристика риска развития неканцеро-
генных эффектов проводилась на основе рас-
четов коэффициентов опасности (HQ) и индек-
са опасности (HI) согласно МР 2.1.9.004-03 [6]. 
Корреляционный анализ проводился методом 
парной корреляции Пирсона (r) с определени-
ем достоверности различий (р).

Результаты и обсуждение. На территории 
Донецкой области по итогам 2013 года функ-
ционировало более двух тысяч промышлен-
ных предприятий, являющихся источниками 
загрязнения воздушного бассейна. Динамика 
выбросов загрязняющих веществ от стаци-
онарных источников характеризовалась их 
снижением с 2136,5 тыс. тонн в 2003 году до 
1588,7 тыс. тонн в 2013 году.

Анализ структуры выбросов загрязняющих ве-
ществ в атмосферный воздух за текущий период 
свидетельствует о некотором снижении выбросов 
взвешенных веществ на 2,5 %, диоксида серы — 
на 7,5 %, оксида углерода — на 1,4 %, диоксидов 
азота — на 0,2 %. В то же время отмечается 
изменение структуры выбросов за счет увели-
чения доли летучих органических соединений 
на 11,6 %, что по всей видимости обусловле-

но ростом объема загрязнений от автотранс-
портных средств.

Установлена тенденция к снижению удель-
ного веса проб воздуха, не отвечающих сани-
тарным нормам от 12,5 % до 7,8 %. Наибольшие 
отклонения проб отмечалось в гг. Мариуполь 
и Енакиево, где данный показатель оставался 
на высоком уровне и составил в 2013 году — 
23,3 % и 18,4 % соответственно (табл.). 

Показатели, характеризующие удельный 
вес проб атмосферного воздуха, не отвечаю-
щих гигиеническим нормативам, свидетель-
ствуют о снижении загрязнения воздушного 
бассейна области взвешенными веществами с 
17,1 % проб в 2003 г. до 4,5 % в 2013 г., тяжелы-
ми металлами с 8,3 % проб до 0,05 %, оксида-
ми углерода с 6,5 % до 1,2 %, фенолом с 14,6 % 
до 2,2 % за изучаемый период соответственно. 
Но в то же время отмечается некоторое уве-
личение удельного веса проб диоксида азота 
с 4,9 % проб до 6,0 %. Отмечено превышение 
ПДКс.с. формальдегида в 2,2 раза, стирола в 
1,6 раза, взвешенных веществ в 1,3 раза, фено-
ла в 1,2 раза. Величина комплексного показа-
теля загрязнения (Катм) атмосферного возду-
ха колеблется от 5,4 до 17,3.

Существенно увеличилась доля выбросов, 
поступающих в атмосферу от автомобильного 
транспорта. В 2013 г. в области было зареги-
стрировано 715 тысяч единиц транспортных 
средств, из них практически три четверти 
автомобилей находятся в эксплуатации бо-
лее 5 лет. Особенно интенсивно увеличива-
ется количество легковых автомобилей, парк 
которых только за последние годы вырос в 
1,6 раза. Суммарные объемы выбросов от ав-
тотранспорта за период с 2003 по 2013 год 
выросли на 17,4 % и превысили выбросы от 
стационарных источников с 3,7 раза до 6,6 
раза соответственно. Наряду с увеличением 
количества автотранспорта причинами роста 
объемов выбросов являются низкий техниче-
ский уровень эксплуатируемых транспортных 
средств, отсутствие систем нейтрализации от-
работанных газов, высокая плотность транс-
портного потока, недостаточная развитость 
улично-дорожной сети.

Таблица. Удельный вес анализов атмосферного воздуха по Донецкой области, не отвечающих 
санитарным нормам

Объект
Год исследования

2003 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
областной 
показатель 12,52 12,81 12,36 12,29 11,80 11,20 11,39 9,10 7,75 7,79

Донецк 9,68 6,49 5,22 5,10 4,20 3,33 4,03 2,85 3,65 4,28
Мариуполь 18,11 22,88 22,23 28,40 26,10 25,10 25,03 21,10 21,20 23,28
Макеевка 20,45 20,76 25,34 18,80 22,14 14,57 11,63 11,73 8,37 6,37
Горловка 9,70 9,58 11,83 7,40 12,71 18,80 16,10 10,59 7,91 6,39
Енакиево 21,40 22,60 19,30 16,12 19,20 19,31 27,00 20,30 17,30 18,40
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В последнее время на территории Донецкой 
области наблюдается неблагоприятная демо-
графическая ситуация. С 2003 г. как и в целом 
по Украине, в области произошло сокращение 
общей численности населения на 9 %. За 2013 
год в области уровень смертности зареги-
стрирован на уровне 16,6 на 100 тыс. населе-
ния, что превышает рождаемость в 1,7 раза. 
В результате негативных тенденций в демо-
графических процессах, с 2000 г. показатель 
естественного прироста населения области 
приобрел отрицательное значение и достиг в 
2013 г. — 7,3 %о. 

В период с 2003 г. по 2013 г. распростра-
ненность заболеваний среди населения об-
ласти выросла на 24 %. В структуре общей 
заболеваемости ведущее место принадлежит 
заболеваниям органов дыхания (42,1 %), да-
лее следуют система кровообращения (8,9 %), 
мочеполовая система (6,3 %), болезни кожи и 
подкожной клетчатки (5,4 %), болезни органов 
пищеварения (3,8 %), болезни костно-мышеч-
ной системы (4,7 %), новообразования (1,3 %). 
Следует особо подчеркнуть, что наметился 
рост отдельных нозологических групп забо-
леваний, являющихся маркерами адаптацион-
но-приспособительных функций организма к 
факторам окружающей среды. Так, в 2,7 раза 
выросла патология крови и кроветворных ор-
ганов, в 1,8 раза — болезней мочеполовой си-
стемы, в 1,6 раз — эндокринной системы, в 1,5 
раза — системы кровообращения и органов 
пищеварения. О снижении уровня регулятор-
ных механизмов населения свидетельствует 
рост более чем в 2,0 раза вегетососудистых 
расстройств и мочекаменной болезни. 

Одним из наиболее информативных марке-
ров динамики социально экологического бла-
гополучия населения являются показатели 
первичной заболеваемости. Только за период 
с 2012 по 2013 гг. первичная заболеваемость 
в г. Донецке выросла на 2,8 %, Горловке — на 
12,6 %, Енакиево — на 5,7 %, Макеевке — на 
3,1 %, Мариуполе 5,8 %. В структуре заболева-
емости в изучаемых городах заболевания ор-
ганов дыхания увеличились на 4,5 %, системы 
кровообращения на 5,0%, мочеполовой систе-
мы на 6,3%, болезни органов пищеварения на 
8,8 %, новообразования на 1,6 %. 

Неблагоприятная экологическая ситуация в 
области существенно отразилась на состоянии 
здоровья детей. Так с 2003 по 2013 гг. в струк-
туре первичной детской заболеваемости наи-
больший удельный вес приходится на болезни 
органов дыхания (32,8 %), болезни системы 
кровообращения составили 10,1 %, заболева-
ния мочеполовой системы — 7,9 %, патология 
кожи и подкожной клетчатки — 5,5 %.

Изменились ранговые места нозологиче-
ских групп, характеризующих общую рези-

стентность организма к условиям окружаю-
щей среды. Так, с пятого на четвертое место 
переместились заболевания системы пище-
варения, с девятого на седьмое — болезни мо-
чеполовой системы, с десятого на восьмое — 
патология крови и кроветворных органов. В 
сравнении с 2003 годом в 3,9 раза увеличилось 
количество детей с патологией крови и кро-
ветворных органов, в 3,3 раза — с патологией 
мочеполовой системы, в 3,1 раза — с заболева-
ниями органов кровообращения, в 2,6 раза — 
с новообразованиями. В указанных промыш-
ленных городах отмечен рост заболеваний 
бронхиальной астмой в 3,6 раза, в 1,2 раза уве-
личилось количество врожденных аномалий. 

Выявлена прямая достоверная корреля-
ционная зависимость (р < 0.05) между со-
держанием тяжелых металлов в воздушном 
бассейне и накоплением их в волосах детей 
(цинк — r = 0,76, хром — r = 0,69, марганец — r = 0,62, 
кадмий — r = 0,55), причем по мере приближе-
ния к источникам выбросов она возрастала и 
имела линейный характер.

Высокие уровни онкологической заболевае-
мости, превышающие средние значения по об-
ласти (2205,6 случаев на 100 тыс. населения), 
отмечены в крупных промышленных центрах: 
Енакиево (2594,5 случаев), Мариуполь (2839,1), 
Донецк (2548,4), Макеевка (2346,5).

В общей структуре заболеваемости дет-
ского населения области злокачественными 
новообразованиями заболеваний выросла на 
51,8 % (3,8% всех первичных заболеваний сре-
ди всего населения), болезнями мочеполовой 
системы на 55,6% (5,4%), болезнями системы 
кровообращения на 37,8% (2,7%), заболевани-
ями органов пищеварения — на 21,9% (3,6 %).

Основными причинами смертности населе-
ния остаются: болезни системы кровообраще-
ния — 65,4 %, онкологические заболевания — 
13,8 %, органов пищеварения — 4,6 %, органов 
дыхания — 2,1 %.

Оценка рисков для здоровья населения позво-
ляет прогнозировать те неблагоприятные сдви-
ги в здоровье населения, которые могут быть 
вызваны загрязнением среды обитания. Выпол-
ненные нами расчеты неканцерогенного риска 
здоровью населения крупных индустриальных 
центров на основе данных лабораторного кон-
троля среднесуточных концентраций загрязня-
ющих веществ атмосферного воздуха показали, 
что высокие коэффициенты опасности (HQ > 1) 
неканцерогенных эффектов определены для 9 
веществ, поступающих в атмосферный воздух: 
меди (HQ = 52,7), 1,3-бутадиена (HQ = 49,0), мар-
ганца (HQ = 20,9), цинка (HQ = 9,2), оксида хрома 
(HQ = 4,0), хлорида водорода (HQ = 3,95), фор-
мальдегида (HQ = 2,2), взвешенных веществ 
(HQ = 2,6), бензола (HQ = 3,3), из них максималь-
ные — для марганца, 1,3-бутадиена и меди.
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При анализе суммарных индексов опасно-
сти для веществ, действующих на одни и те 
же системы и органы, наиболее высокие зна-
чения (НI = 125,6) обнаружены для группы 
веществ, влияющих на органы дыхания: диок-
сид азота, диоксид серы, формальдегид, медь, 
цинк, взвешенные вещества, оксид хрома.               

На втором месте по риску воздействия на-
ходится репродуктивная система (НI = 49,0) 
за счет загрязнения атмосферного воздуха 
1,3-бутадиеном. На третьем месте по величи-
не суммарного индекса опасности (НI = 26,9) 
находятся вещества, влияющие на нервную 
систему: фенол, марганец, свинец, стирол, кси-
лол, толуол, бензол, оксид углерода.

Результаты оценки риска смертности на-
селения при хроническом воздействии взве-
шенных веществ фракции РМ10 позволяют 
спрогнозировать 600–780 дополнительных 
случаев смертей, при фоновом показателе 
10878 смертей, взятого без учета смертей по 
причине травм и отравлений. Ожидаемое ко-
личество дополнительных смертей от забо-
леваний сердечно-сосудистой системы будет 
составлять 350–440 случаев, от заболеваний 
органов дыхания — 25–30 случаев.

Таким образом, показатели качества воз-
душной среды и состояния здоровья населе-
ния Донецкой области указывают на значи-
тельное ухудшение экологической ситуации и 
необходимость проведения комплексных про-
филактических мероприятий, направленных 
на оздоровление окружающей среды и здоро-
вья населения региона.

С помощью методологии оценки риска про-
ведено ранжирование вредных факторов по 
реальной и прогнозируемой опасности для здо-
ровья населения в конкретных условиях, ран-
жирование территорий и групп населения по 
уровню этой опасности, получены качествен-
ная и количественная характеристики влияния 

факторов на здоровье значительно раньше, чем 
проявятся последствия этого влияния. 

A.B. Yermachenko, V.M. Kulyas, D.R. Sadekov, V.S. Kotov
HYGIENIC ESTIMATION OF THE ENVIRONMENTAL 
FACTORS INFLUENCE ON THE POPULATION HEALTH 
ON ANTHROPOGENICALLY LOADED TERRITORIES
Summary. An analysis of air quality in the industrial 

Donbass region for the average long-term period (10 
years) was carried out. It was found that the reduction 
of harmful substances emissions into the atmosphere 
from stationary sources does not lead to improvement 
of ecological situation, which is likely due to the increase 
emissions from transport vehicles into the air. Hazard 
quotients (HQ) of non-carcinogenic effects of public 
health for the 9 substances were determined, including 
the maximum — for manganese, 1,3-butadiene and 
copper. The most significant values of the total hazard 
index (НI) were found for a group of substances 
affecting the respiratory system (125.6), reproductive 
system (49.0), and the nervous system (26.9).

Keywords: chemical pollutants, atmospheric air, 
morbidity, risks.
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