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Проблема ксенобиотического загрязнения 
атмосферного воздуха возникла в связи с раз-
витием промышленного производства, начав-
шемся в 16–17 веках. Особую остроту она при-
обрела во 2 половине 20 века и начале 21 века, 
в период научно-технической революции, 
характеризующейся чрезвычайно высокими 
темпами роста многоотраслевой индустрии, 
потребления электроэнергии и использова-
ния моторных транспортных средств [1–4, 6, 
7, 20]. Если в конце 19 начале 20 века загряз-
нение атмосферного воздуха рассматрива-
лось как «проблема дыма» и связывалось с 
процессами сжигания твердого минерального 
топлива, то в настоящее время качественные 
изменения промышленных выбросов сделали 
вопросы санитарной охраны воздушного бас-
сейна чрезвычайно сложными.

 В современный период химическое загряз-
нение атмосферного воздуха является одной 
из основных глобальных экологических про-
блем, влияющих на здоровье и благополучие 
всего человечества [2, 5].

Вещества, поступающие в атмосферу, в 
зависимости от их химического состава и 
физического состояния условно можно под-
разделить на аэрозоли (твердые и жидкие 
частицы), неорганические и органические 
газы. Как отечественные [2, 4, 5, 7], так и за-
рубежные [17–21] исследователи отмечают, 
что основными антропогенными источника-
ми ксенобиотического загрязнения воздуш-
ного бассейна в настоящее время являются 
автотранспорт (особенно в крупных городах, 
где его вклад составляет от 50,0% до 90,0% и 
более), промышленные предприятия различ-

ных отраслей (прежде всего черной и цветной 
металлургии, химии и коксохимии, машино-
строения и металлообработки, энергетики, 
добычи и переработки каменного угля и угле-
водородного сырья), а также объекты комму-
нальной инфраструктуры, в первую очередь 
отопительные системы.

Учеными-гигиенистами установлено, что 
в районе размещения мощного металлурги-
ческого комбината (такого, как МК им. Ильи-
ча или МК «Азовсталь» в г. Мариуполь) ко-
личество взвешенных веществ (химически 
активной многокомпонентной пыли), оксида 
углерода и сероводорода в атмосферном воз-
духе превышает предельно-допустимые кон-
центрации (ПДК) в зоне радиусом до 12 км от 
источника выброса, диоксида серы и фено-
ла — 8 км, оксидов азота — 6 км, цианидов — 
5 км, бензола и толулола — 2 км, нафталина — 
3 км. Кроме этого, загрязнение воздушной 
среды выбросами металлургического произ-
водства в зоне радиусом 5–6 км снижает на 
25–30% прозрачность атмосферы, на 30–35% 
ослабляет интенсивность общей ультрафио-
летовой радиации и особенно биологически 
активной ее части — коротковолновой [5].

Аналитический обзор литературных источ-
ников [12, 15, 16] показал, что предприятия 
цветной металлургии загрязняют воздушный 
бассейн оксидами серы и азота , соединения-
ми алюминия, фтора, свинца, цинка, кадмия, 
меди, ртути, мышьяка, минеральными кисло-
тами и другими ксенобиотиками, в том числе 
полициклическими ароматическими углево-
дородами (3,4 бензпирен и др.) 

Многие авторы [11–13, 15, 16] констати-
руют, что предприятия химической промыш-
ленности являются источниками выбросов в 
атмосферу разнообразных соединений, обла-
дающих высокой биологической активностью. 
Комбинаты по производству минеральных 
удобрений загрязняют воздушный бассейн 
аэрозолями серной, азотной и соляной кис-
лот, сернистым ангидридом, оксидами азота и 
углерода, аммиаком, фторидами, взвешенны-
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ми веществами, содержащими суперфосфат 
и апатит, аммиачной селитрой и др. В районе 
размещения предприятий, синтезирующих 
полистирол на основе бензола, зона загряз-
нения атмосферного воздуха этилбензолом и 
стиролом достигает 3 км [9, 10]. Загрязнение 
воздушного бассейна сероуглеродом и серово-
дородом наблюдается в окружении некоторых 
предприятий по производству искусственно-
го волокна, при этом наиболее высокий его 
уровень отмечается на расстоянии 1–4 км [8].

В ряде исследований обсуждается пробле-
ма химического загрязнения атмосферного 
воздуха выбросами тепловых электростанций 
(ТЭС) — основных производителей электроэ-
нергии в большинстве техногенных регионов, 
особенно угледобывающих (Донбасс, Кузбасс 
и др.) [6, 7, 11]. Авторы отмечают, что в районах 
размещения ТЭС воздушный бассейн загряз-
няется взвешенными веществами, диоксидом 
серы, оксидами азота и углерода. Характер и 
основные закономерности ксенобиотической 
контаминации атмосферного воздуха выбро-
сами ТЭС определяются видом и качеством 
минерального топлива, условиями и способом 
его сжигания, конструктивными особенностя-
ми отопительных устройств, эффективностью 
очистки дымовых газов, условиями выброса 
(высота труб, скорость выхода и температура 
дымовых газов и др.), особенностями метео-
рологических условий, рельефом и топогра-
фией местности.

Результаты обобщения материалов много-
численных исследований в области гигиены 
атмосферного воздуха [13, 16, 17] дают воз-
можность утверждать, что в настоящее время 
в большинстве экономически развитых стран 
мира, в том числе в государствах Восточной 
Европы и на постсоветском пространстве до-
минирующую роль в антропогенном ксено-
биотическом загрязнении воздушного бассей-
на крупных городов и техногенных регионов 
играет автомобильный транспорт. Ученые 
отмечают, что данный источник ксенобиоти-
ческой контаминации атмосферы представ-
ляет не только серьезную гигиеническую, 
медицинскую, но и глобальную социальную 
проблему, затрагивающую самые основы су-
ществования человека в урбанистическом 
обществе, кардинально изменяя в худшую 
сторону его качество жизни [3, 12, 18]. Иссле-
дователи констатируют, что характер и ос-
новные закономерности загрязнения атмос-
ферного воздуха автотранспортом зависят в 
основном от качественного и количественно-
го состава выхлопных газов, интенсивности и 
организации движения автомобилей, плани-

ровки и ширины улиц, рельефа и топографи-
ческих особенностей местности, метеорологи-
ческих и климатических условий. Основными 
соединениями, регистрируемыми в качестве 
показателей загрязнения воздушного бассей-
на автотранспортом, являются оксид углерода, 
оксиды азота, углеводороды, включая предель-
ные, непредельные и ароматические, а также 
формальдегид, акролеин, кетоны и свинец. 
При неблагоприятных условиях в местах, при-
легающих к магистралям с интенсивным дви-
жением автотранспорта, содержание вредных 
веществ в атмосферном воздухе может превы-
шать допустимые уровни в десятки раз [9, 10] .

В последние годы значительно возросло 
количество исследований, направленных на 
установление этиологической роли разноо-
бразных экологических факторов в формиро-
вании ряда заболеваний. Большое внимание, 
как показал наш анализ, уделяется при этом 
изучению влияния на здоровье населения 
техногенного загрязнения атмосферного воз-
духа [3, 6]. В тоже время, приходится конста-
тировать, что на сегодняшний день работы 
по выявлению закономерностей детермина-
ции популяционного здоровья химическим 
загрязнением воздушного бассейна представ-
лены лишь фрагментарно. По этой причине в 
настоящее время пока еще не удается соста-
вить полноценную картину зависимости раз-
личных заболеваний от тех или иных аэропол-
лютантов, а также установить особенности 
пространственного распределения аэрогенно 
обусловленной патологии по территории Рос-
сийской Федерации и других постсоветских 
государств, что, в свою очередь, не позволяет 
научно обосновать и разработать эффектив-
ные территориально-дифференцированные 
принципы и меры ее профилактики. Вместе с 
тем, подобные исследования показывают зна-
чительную роль антропогенного ксенобиоти-
ческого загрязнения воздушной среды в по-
вышении уровня заболеваемости населения, 
что обусловлено раздражающим, цитотокси-
ческим и сенсибилизирующим эффектами хи-
мических веществ при их ингаляционном по-
ступлении в организм человека [14, 16].

При выявлении региональных особенно-
стей распространенности аллергических забо-
леваний органов дыхания у детей установлено 
(Дыбунова Е.Л. и др; 2007), что самая высокая 
заболеваемость бронхиальной астмой и ал-
лергическим ринитом отмечается в наиболее 
урбанизированных индустриальных районах 
Российской Федерации — в Северо-Западном, 
Центральном, Уральском, Приволжском фе-
деральных округах, а самая низкая — в менее 
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промышленно-развитых Южном, Сибирском 
и Дальневосточном федеральных округах. 
Значительная распространенность данной 
патологии установлена на территориях с пре-
имущественным загрязнением атмосферного 
воздуха такими ксенобиотиками, как формаль-
дегид, свинец, оксиды азота и диоксид серы.

Результаты исследований, проведенных 
российскими учеными в г. Воронеж (Не-
мых В.Н. и др; 2003), показали, что среди жи-
телей районов с максимальным уровнем тех-
ногенного загрязнения воздушного бассейна 
достоверно (p˂0,05) чаще регистрировались 
все изученные нозологические формы пато-
логии дыхательной системы по сравнению со 
среднегородским значением. Среди жителей 
сельских районов Воронежской области с высо-
ким уровнем ксенобиотического загрязнения 
атмосферного воздуха отмечается достоверно 
более значительная распространенность бо-
лезней органов дыхания по сравнению с груп-
пой районов с низким уровнем антропогенного 
загрязнения воздушного бассейна. 

Анализ результатов социально-гигиениче-
ского мониторинга, а также изучения заболе-
ваемости жителей Санкт-Петербурга хрони-
ческим бронхитом и бронхиальной астмой за 
2003–2008 годы (Орлова Г.П. и др, 2010) пока-
зал, что в условиях высокого уровня техноген-
ного загрязнения атмосферного воздуха пер-
вичная заболеваемость взрослого населения 
хроническим бронхитом неуклонно растет. 
Кроме этого, установлено, что такие типич-
ные загрязнители городского воздуха, как ок-
сид углерода и оксиды азота в комбинации с 
хлористым водородом и фенолом способству-
ют развитию бронхиальной астмы.

По данным НИИ экологии человека и гиги-
ены окружающей среды им. А.Н. Сысина РАМН 
(Кутепов Е.Н., 1995), вклад антропогенного 
загрязнения атмосферного воздуха в форми-
рование патологии органов дыхания у населе-
ния Российской Федерации составляет в зави-
симости от возраста до 40%.

Аналитический обзор литературных источ-
ников позволил выявить немногочисленные 
работы, свидетельствующие о возможном 
вредном влиянии аэрополлютантов на со-
стояние сердечно-сосудистой системы чело-
века. Российские ученые (Петров С.Б., 2011; 
Петров С.Б. и др., 2012) установили, что в инду-
стриально-городских агломерациях (г.Киров), 
отличающихся повышенным содержанием 
в воздушном бассейне взвешенных веществ 
мелкодисперсной фракции, среди взрослого 
населения отмечаются достоверно (р˂0,05) 
более высокие, по сравнению с контрольным 

районом, уровни первичной заболеваемости и 
распространенности ведущих нозологических 
форм патологии сердца и сосудов — гипер-
тонической болезни, ишемической болезни 
сердца, цереброваскулярных заболеваний. За-
рубежные исследователи (Rudez G. и др. 2009) 
показали, что комплексное воздействие аэро-
поллютантов приводит к увеличению агре-
гации тромбоцитов и свертываемости кро-
ви, что способствует развитию ишемической 
болезни сердца, а также возрастанию риска 
тромбообразования. Было также отмечено 
кардиотоксическое действие таких атмосфер-
ных загрязнителей, как соединения серы, азо-
та и углерода, фенол и формальдегид, особен-
но в составе пылегазовых композиций.

В процессе литературного анализа были 
выявлены одиночные работы, посвященные 
изучению детерминации болезней крови и 
кроветворных органов ксенобиотиками, со-
держащимися в атмосфере. Исследования, 
проведенные российскими учеными на терри-
тории г. Иркутска, показали, что техногенное 
загрязнение воздушного бассейна, параллель-
но с возможным алиментарным дефицитом, 
является этиологическим фактором, предрас-
полагающим к возникновению и широкому 
распространению анемии у взрослого город-
ского населения (Балабина Н.М., 2005). Авто-
ры сделали вывод о том, что уровни антропо-
генного загрязнения атмосферного воздуха 
диоксидами азота, серы, а также оксидом угле-
рода имеют прямую достоверную корреляци-
онную связь с показателем первичной заболе-
ваемости данной патологией среди взрослых 
жителей городов (r=+0,85–0,98; р˂0,05).

Имеются крайне немногочисленные сооб-
щения о вероятном негативном влиянии аэро-
поллютантов на эндокринную систему чело-
века (Абдулнагимов И.Г. и др., 2005, Гегерь Э.В., 
2009; Немых В.Н. и др., 2003). В одной из этих 
работ (Немых В.Н. и др., 2003) исследователи 
провели оценку распространенности тирео-
токсикоза среди населения города Воронежа и 
Воронежской области, так как щитовидная же-
леза очень чувствительна к любым отклоне-
ниям в химическом составе всех компонентов 
окружающей природной среды, прежде всего 
атмосферного воздуха. Авторами (Немых. С.Н. 
и др., 2003) было установлено, что в промыш-
ленно развитых районах г. Воронежа распро-
страненность тиреотоксикоза достоверно 
(˂0,05) превышает аналогичный показатель 
в контрольном районе и среднегородское зна-
чение. Распространенность этого заболевания 
среди жителей Воронежской области в райо-
нах с высокой степенью ксенобиотического 
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загрязнения воздушного бассейна также была 
достоверно (p˂0,05) и значительно (более, 
чем в 2,0 раза) выше соответствующего пока-
зателя на территории с низким уровнем тех-
ногенного загрязнения атмосферы.

Нами были обнаружены немногочислен-
ные литературные источники, свидетель-
ствующие о вредном влиянии антропогенных 
химических веществ-загрязнителей воз-
душной среды на кожу и подкожную жиро-
вую клетчатку человека. Так, выполненное в 
Брянской области исследование зависимости 
заболеваемости атопическим и контактным 
дерматитами населения, проживающего на 
экологически неблагополучных территориях, 
позволило установить прямую и достоверную 
(р˂0,05) корреляционную зависимость между 
уровнями и структурой вышеуказанной пато-
логии и степенью техногенного загрязнения 
атмосферного воздуха (Гегерь Э.В., 2009). Ана-
лиз заболеваемости атопическим дерматитом 
детского населения в Российской Федерации 
показал, что одни из самых высоких ее уров-
ней отмечаются в городах Европейской терри-
тории России — наиболее урбанизированной 
и индустриализированной части страны.

В ходе исследований (Пичужкина Н.М. и др., 
2009), выполненных в Воронежской области, 
авторами были определены уровень, структу-
ра и территориальная вариабельность онко-
логической заболеваемости детей от 0 до 14 
лет. При этом была выявлена положительная 
корреляционная связь средней силы и силь-
ная между комплексным техногенным загряз-
нением окружающей среды и частотой воз-
никновения онкопатологии среди детского 
населения. Ученые обращают внимание на то, 
что самая тесная зависимость (r=+0,8; р˂0,01) 
была установлена между коэффициентом сум-
марного загрязнения атмосферного воздуха 
и заболеваемостью детей злокачественными 
новообразованиями почек.

Некоторые исследователи (Власов А.Д., 
2009; Землянова М.А. и др., 2010; Lesage, 
Mishel) утверждают, что в условиях интенсив-
ного техногенного загрязнения воздушного 
бассейна органы пищеварения человека ча-
сто оказываются центральным органом-ми-
шенью и первыми вовлекаются в патологи-
ческий процесс, особенно в детском возрасте. 
Уровень гастроэнтерологической заболева-
емости у детей, проживающих в регионах со 
сверхнормативными концентрациями вред-
ных веществ в атмосферном воздухе, в 2,0–4,0 
раза выше по сравнению с соответствующими 
показателями на территориях всех объектов 
промышленного производства (Петров С.Б. и 

др., 2012). При этом отмечается более обшир-
ное поражение желудочно-кишечного тракта, 
увеличение частоты тяжелых форм заболева-
ний. Следствием этого является повышенный 
риск инвалидизации и снижение качества жиз-
ни (Дет. гастроэнтерология /под. ред. А.А. Бара-
нова и др., 2002, Землянова М.А. и др., 2010).

Оценка влияния промышленных атмос-
ферных выбросов (взвешенные вещества, 3,4 
бензпирен, аммиак, диоксиды серы и азота) 
на здоровье населения, выполненная россий-
скими учеными в городах Кирове (рассматри-
ваемый источник — промышленно-энерге-
тический комплекс города) и Благовещенске 
(Башкортостан, Благовещенский район, рассма-
триваемый источник — биохимкомбинат) по-
казала, помимо связи с вышеперечисленными 
классами болезней, наличие сильной прямой 
корреляционной зависимости (r=+0,8–0,95) 
между техногенным ксенобиотическим за-
грязнением воздушного бассейна и частотой 
возникновения болезней нервной и мочепо-
ловой систем (Абдулнагимов И.Г и др., 2005; 
Петров С.Б и др., 2012).

В одной из работ (Немых В.Н. и др., 2003) 
авторами на территории г. Воронежа был про-
веден сравнительный анализ заболеваемости 
женщин болезнями органов репродуктивной 
системы, а также состояния здоровья ново-
рожденных в городских районах с различной 
степенью техногенного загрязнения атмос-
ферного воздуха. Полученные результаты сви-
детельствуют, что антропогенная ксенобиоти-
ческая контаминация существенно влияет на 
репродуктивную функцию женщин, вызывая 
различные ее нарушения, вплоть до бесплодия. 
Нарушения здоровья женщины-матери не мо-
жет не сказываться на состоянии новорожден-
ного. Исследователи отмечают, что абсолют-
но во всех неблагоприятных в экологическом 
отношении районах Воронежа достоверно 
(р<0,05 ) чаще, чем в относительно «чистых», 
встречаются случаи недоношенности и рожде-
ния детей с врожденными аномалиями.

Аналитический обзор источников литера-
туры позволил выявить работу В.В. Тарасовой 
(Тарасова В.В., «Агросвiт», №16, 2013, с.24-28), 
в которой автор на основании подробного 
анализа результатов масштабных эколого- 
гигиенических исследований, проведенных 
в 2006–2011 гг. во всех 25 регионах Украины, 
констатирует наличие существенных терри-
ториальных различий между отдельными 
областями страны. Так, было установлено, 
что уровень техногенного загрязнения атмос-
ферного воздуха населенных мест Донецкой 
области является максимальным в Украине, 



320 Вестник гигиены и эпидемиологии                  Том 26, № 3, 2021   © ДонНМУ им. М. Горького

НАУЧНЫЙ ОБЗОР

превышая в 1,5–5 раз таковой в Днепропе-
тровской, Луганской, Запорожской и Харьков-
ской областях; от 5,0 до 8,0 раз — в Киевской, 
Львовской, Ивано-Франковской, Винницкой, 
Полтавской областях и АР Крым; от 10,0 до 
25,0 раз — в остальных 13 регионах Украины. 
Так же неодинаковой является и опасность 
для здоровья населения различных террито-
рий страны от ксенобиотического загрязне-
ния воздушного бассейна. Максимальный ее 
уровень отмечается для жителей Донецкой 
области, где он превышает соответствующее 
значение для населения Днепропетровской, 
Луганской, Запорожской, Харьковской, Львов-
ской, Одесской областей и АР Крым в 2,0–4,0 
раза; от 4,0до 5,0 раз — для жителей Киевской, 
Полтавской, Житомирской и Винницкой обла-
стей; от 5,0 до 9,0 раз — для населения осталь-
ных 12 регионов Украины.

Анализ показал, что одним из важнейших 
аспектов сложной и многоплановой пробле-
мы техногенного загрязнения атмосферного 
воздуха и его влияния на здоровье населения 
являются взвешенные вещества (химически 
активная многокомпонентная пыль), особенно 
их мелкодисперсные фракции (РМ particulatem-
atter) менее 10 (РМ10) и 2,5 мк (РМ 2,5), наибо-
лее опасные для человека (Воздействие взве-
шенных частиц на здоровье, 2013; А Europen 
aerosol phenomenology, 2010; The pharmacologe 
of particulate matter…, 2007; Effects of particulate 
matter, 2009; Зайцева Н.В. и др., 2016).

По данным Всемирной Организации Здра-
воохранения (ВОЗ), воздействие на организм 
человека аэрополлютантов, в том числе мел-
ких взвешенных частиц (РМ), является одним 
из ведущих факторов риска неинфекционных 
заболеваний у взрослых и создает значитель-
ную угрозу здоровью нынешних и будущих 
поколений (World Health Organization. Glo-
balStatus…, 2015). В 2014 году 92% населения 
земного шара проживало в регионах, где каче-
ство атмосферного воздуха не соответствова-
ло гигиеническим стандартам (World Health 
Organization Ambiekt…, 2016).

Cohen A.I и соавт. (2017) проанализировали 
данные о смертности населения, связанной с 
воздействием РМ, на глобальном и региональ-
ном уровнях по материалам официальной ста-
тистики, а также результатам спутниковых 
наблюдений за период с 1990 по 2015 г. Авто-
рами был выявлен существенный рост данно-
го показателя за последние 25 лет.

Исследование, в котором приняли участие 
12665 человек в возрасте 50 лет и старше, под-
твердило, что длительное воздействие высо-
ких атмосферных концентраций РМ 2,5 может 

быть важным фактором развития артери-
альной гипертензии среди населения Китая 
(Lin H. и соавт., 2017). Аналогичные выводы 
были сделаны ранее с использованием рос-
сийских данных (Табакаев М.В. и соавт., 2014; 
Баздырев Е.Д. и соавт., 2014).

Международное агентство по изучению 
рака (International Agencyfor Researchon Can-
cer) классифицирует РМ как канцерогены пер-
вой группы. Специалисты этой организации 
утверждают, что при продолжительном дей-
ствии РМ 2,5 в зависимости от размера и хи-
мического состава взвешенных частиц могут 
возникать злокачественные новообразования 
различной локализации [International, 2014; 
Zhang Q. и соавт., 2017].

Наряду с характеристикой основных техно-
генных аэрополлютантов, источников их ат-
мосферных выбросов и влияния на здоровье 
населения, необходимо проанализировать ос-
вещенность в литературных источниках про-
блемы усовершенствования и оптимизации 
мероприятий по охране воздушного бассейна.

Отечественные и зарубежные ученые кон-
статируют, что охрана атмосферного воздуха 
в современных условиях динамически раз-
вивающегося промышленного производства 
является одной из важнейших гигиенических 
и социально-экономических задач [Основы 
оценки риска для здоровья насел., 2002; Зай-
цева Н.В.и соавт., 2010; Леванчук А.В., 2017].

Проблема защиты воздушного бассейна 
особенно актуальна в настоящее время, когда 
в связи со стремительным ростом промыш-
ленного производства и энергетики на осно-
ве интенсификации технологий, увеличения 
мощности производственных агрегатов и воз-
росшей территориальной концентрации ин-
дустрии, при определенных обстоятельствах 
значительно возрастают объемы потребле-
ния минерального и углеводородного сырья 
и топлива, резко увеличивается количество, а 
также изменяется качество отходов и выбро-
сов (Оценка потенциального загрязнения ат-
мосферного воздуха мелкодисперсных частиц, 
2012; Зайцева Н.В. и соавт., 2010).

Отечественные и зарубежные ученые схо-
дятся во мнении, что одной из первоочередных 
задач гигиены является научное обоснование 
допустимых уровней загрязнения атмосферно-
го воздуха вредными химическими вещества-
ми, на основе которого может быть произве-
дена оценка состояния воздушного бассейна, 
а также разработка и внедрение мероприятий 
по его оздоровлению и профилактике техно-
генных загрязнений [Янин Е.П, 2009; Rudez G., 
2009]. Исследователи отмечают, что эффек-
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тивная защита атмосферного воздуха насе-
ленных мест от техногенных выбросов может 
быть достигнута путем проведения комплекс-
ных мероприятий, включающих технологи-
ческие, санитарно-технические, планиро-
вочно-градостроительные и управленческие 
[Рахманин Ю.А. и соавт., 2014; Карелин А.О. и 
соавт., 2016; Авалиани С.Л. и соавт., 2011].

Анализ доступных литературных источ-
ников позволяет утверждать: учитывая веду-
щую роль процессов, связанных со сжиганием 
минерального и углеводородного топлива в 
энергетических установках, важное значение 
в процессе оздоровления воздушного бассей-
на индустриально-городских агломераций 
имеет сокращение объемов выбросов в атмос-
феру от этих объектов, а также снижение тем-
пов роста потребления электроэнергии вслед-
ствие возрастающей экономии и повышения 
эффективности ее использования. Увеличе-
ние в общем объеме потребления таких видов 
топлива, как жидкое, газообразное и ядерное 
снижает выброс вредных химических веществ 
в атмосферу. Улучшение качества топлива за 
счет снижения его сернистости и повышения 
калорийности уменьшает количество вред-
ных выбросов в атмосферу (Авалиани С.Л. и 
соавт., 2011; Рахманин Ю.А. и соавт., 2017).

Другим важным направлением в сокраще-
нии антропогенных выбросов в воздушный 
бассейн ученые-гигиенисты считают совер-
шенствование процессов сжигания топлива 
(Копытенкова О.И и соавт., 2012; Лыков И.Н., 
2005). В частности, является весьма эффектив-
ным сжигание угля в топках кипящего слоя. 
Сжигание частиц твердого или жидкого топли-
ва во взвешенном состоянии резко сокращает 
атмосферные выбросы оксидов серы и азота.

В связи с сокращением запасов минераль-
ного топлива во всем мире проводятся иссле-
дования по изысканию новых источников и 
способов получения энергии, которые в то же 
время не оказывали бы воздействия на окру-
жающую среду. Однако, достигнутые к насто-
ящему времени успехи с использованием сол-
нечной, ветровой и геотермальной энергии 
пока что имеют ограниченное значение из-за 
их небольшого удельного веса в общем объе-
ме энергопотребления (Air quality guide lines 
global update 2005; 2006; CMH .Macroeconomic 
sand Health).

Многие исследователи констатируют воз-
растающее значение для охраны атмосферно-
го воздуха от ксенобиотического загрязнения 
дальнейшего развития атомной энергетики, 
особенно в наиболее населенных и промыш-
ленно развитых регионах планеты — в Евро-

пе, Северной Америке, Восточной и Южной 
Азии (SmithI. B. и соавт., 2009; FrankI. Kelly и 
соавт., 2015; Лыков И.Н., 2005).

Однако, как отмечают ученые-гигиенисты, 
внедрение перечисленных технических до-
стижений в энергетику не уменьшает роли 
очистки атмосферных выбросов существую-
щих и вновь строящихся тепловых электро-
станций в охране воздушного бассейна от 
антропогенного химического загрязнения 
(SmithI. B. и соавт., 2009; FrankI. Kelly и соавт., 
2015; Лыков И.Н., 2005).

Особенно актуальной является проблема 
очистки выбросов электростанций от оксидов 
серы и азота. На сегодняшний день различные 
методы очистки дымовых газов от данных аэ-
рополлютантов получили наибольшее приме-
нение в химической промышленности. Самый 
эффективный метод селективного каталити-
ческого восстановления оксида азота до азота 
и кислорода с использованием ряда катализа-
торов позволяет снизить содержание в выбро-
сах вышеуказанного ксенобиотика на 85–95%.

Анализ литературных источников позво-
ляет утверждать, что генеральным направле-
нием решения проблемы охраны атмосфер-
ного воздуха от техногенных загрязнений в 
современных условиях является дальнейшее 
совершенствование технологических процес-
сов и разработка новых мало — и безотходных 
технологий [LelieveldI и соавт., 2015; Тарасо-
ва В.В., 2012].Исследователи утверждают, что 
совершенствование технологий должно осу-
ществляться путем создания непрерывных 
замкнутых процессов, позволяющих улавли-
вать и утилизировать вредные химические 
вещества ,а также повышения герметичности 
конструкций производственных агрегатов и 
оборудования.

В ряде работ показано, что важное значение 
в предупреждении техногенного ксенобиоти-
ческого загрязнения атмосферного воздуха 
имеет использование эффективных совре-
менных систем сбора, рекуперации, очистки 
и обезвреживания выбросов [Рахманин Ю.А.и 
соавт., 2014; Авалиани С.Л. и соавт., 2011]. 
Укрупнение единичной мощности основных 
технологических линий и агрегатов, внедре-
ние новых схем производства и автоматизиро-
ванных, а также роботизированных и компью-
теризированных систем управления режимом 
их работы, совершенствование технологий 
путем замены периодических процессов не-
прерывными ,ускорение химических реакций 
,комплексное применение сырьевых материа-
лов, наряду с герметизацией оборудования и 
коммуникаций, рекуперацией и обезврежива-
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нием выбросов ,позволит оздоровить воздуш-
ный бассейн в районе размещения предприя-
тий химической промышленности.

Исследователи констатируют, что в ряде 
мероприятий ,исключающих возможное от-
рицательное влияние антропогенной дея-
тельности на санитарные условия жизни, 
здоровье населения и в целом на состояние 
окружающей среды, значительное место за-
нимает научно обоснованное рациональное 
размещение объектов индустрии и энергети-
ки, а также организация зон отдыха в преде-
лах промышленного района, в первую очередь 
в целях санитарной охраны атмосферного 
воздуха [Копытенкова О.И. и соавт., 2012; Рах-
манин Ю.А.и соавт., 2017]. Для обеспечения 
требуемых показателей качества воздушной 
среды и благоприятных условий жизни на-
селения обязательным элементом плани-
рования, по мнению авторов, должен стать 
гигиенический прогноз развития отраслей 
экономики, связанных с выбросами ксенобио-
тиков в атмосферу. В связи с этим, основные 
задачи гигиенического прогноза представля-
ются следующими: прогнозирование воздей-
ствия новых технологий на воздушный бас-
сейн, научно-технические способы его охраны 
и их эффективность, влияние на атмосферу 
развития отдельных отраслей промышленно-
сти и межотраслевых комплексов в связи с их 
деятельностью, выделение на основе прогно-
зных разработок перспективных территорий 
размещения предприятий индустрии и энер-
гетики, как с учетом достаточности сырьевых 
и энергетических ресурсов, так и возможной 
эффективной защиты воздушной среды, уста-
новление оптимальных пределов концентра-
ции и природоохранных возможностей новых 
форм организации производства.

Решение перечисленных задач позволит 
определить специализацию и направление 
комплексного индустриального развития 
крупных техногенных регионов, таких, как 
Донбасс, с учетом рационального использова-
ния природных ресурсов, регулирования ро-
ста городов и функционального зонирования 
территорий селитебных агломераций, созда-
ния необходимых санитарно-защитных зон не 
только для промышленных и энергетических 
объектов, но и для научно-исследовательских, 
коммунальных и транспортных комплексов, 
улучшения транспортного и культурно-быто-
вого обслуживания, организации мест массо-
вого отдыха населения, создания групповых и 
межрайонных систем водоснабжения, канали-
зации и санитарной очистки [Рахманин Ю.А. и 
соавт., 2016; Авалиани С.Л. и соавт., 2011].

Таким образом, проведенный анализ лите-
ратурных источников позволил охарактери-
зовать современные особенности химическо-
го состава атмосферного воздуха населенных 
мест крупных промышленных регионов, ос-
новные техногенные источники его ксенобио-
тического загрязнения, установить ведущие 
аэрополлютанты, негативно влияющие на 
здоровье населения, а также оценить предло-
женные учеными разных стран мира способы 
и меры по охране воздушного бассейна от за-
грязнения вредными веществами. Несмотря 
на довольно значительное количество работ 
как отечественных, так и зарубежных иссле-
дователей, посвященных данным вопросам, 
необходимо констатировать отсутствие у 
большинства из них комплексного подхода к 
оценке качества воздушной среды и аэроген-
ной детерминации показателей популяцион-
ного здоровья, прежде всего заболеваемости 
жителей территорий, неблагоприятных в эко-
логическом отношении. Существенные разли-
чия в методических подходах авторов, а также 
способах статистической обработки резуль-
татов исследований не позволяют получить 
сопоставимые данные, пригодные для полно-
ценного качественного анализа. В настоящее 
время практически отсутствуют серьезные ра-
боты по оценке качественных и количествен-
ных особенностей химического состава воз-
душного бассейна городов и сельских районов 
Донецкой Народной Республики, не изучены 
закономерности влияния аэрополлютантов 
на заболеваемость жителей, что не позволяет 
научно обосновать и разработать принципы и 
меры по охране атмосферного воздуха и здо-
ровья населения крупнейшего индустриаль-
ного региона Восточной Европы — Донбасса. 
Вышеуказанное послужило основанием для 
проведения дальнейших исследований по 
данному научному направлению в одном из 
самых крупных техногенных регионов Вос-
точной Европы — Донбассе.
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Summary. In the literature review, a critical analysis of 
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technogenic pollution and prevention of their negative 
impact on the health of the population in different 
regions of the world is carried out.
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