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Полиэтиологичность проблемы угрозы 
здоровью человека от вредных факторов окру-
жающей среды требует выбора приоритетных 
направлений и индикативных критериев их 
оценки. Выявление факторов риска, доказа-
тельства их роли в нарушениях здоровья че-
ловека, а также количественная характеристи-
ка зависимостей вредных эффектов от уров-
ней воздействия конкретных факторов окру-
жающей среды является одной из фундамен-
тальных задач медико-экологических иссле-
дований.

Сложившаяся неблагополучная ситуация 
с загрязнением среды и состоянием здоровья 
людей в Приволжском федеральном округе, 
и, в частности, в Саратовском регионе, сниже-
ние качества и продолжительности жизни на-
селения, неэффективность, а нередко недоста-
точная гигиеническая обоснованность приро-
доохранных мероприятий, разрабатываемых 
без чётких количественных критериев потен-
циального и реального ущерба для здоровья, 
низкая эффективность затрачиваемых на сни-
жение загрязнения средств, обусловленная в 
большинстве случаев отсутствием обязатель-
ной оценки действительного вклада того или 
иного предприятия в ухудшение состояния 
здоровья населения, не соблюдение, а в ряде 
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случаев недостижимость некоторых гигиени-
ческих нормативов, связанные с экономиче-
скими и техническими причинами, настоя-
тельно требуют изменения и переноса акцен-
тов с проблем эколого-гигиенического норми-
рования на количественную оценку потенци-
альной и реальной опасности от уровней воз-
действия, существующих в реальных услови-
ях населённых мест [1, 2]. Критерии оценки 
зон экологического неблагополучия в настоя-
щее время требуют определения их эффектив-
ности, выявление наиболее значимых индика-
торов состояния здоровья населения и среды 
жизнедеятельности [3].

Промышленное освоение Саратовской 
области способствовало формированию на её 
территории зон с неблагоприятной экологи-
ческой обстановкой. На территории области  
и в её окружении в последнее десятилетие осу-
ществлялось уничтожение химического ору-
жия или его компонентов) (пос. Горный, пос. 
Леонидовка, г. Чапаевск). К значимым эколо-
гическим факторам, вызывающим ухудшение 
здоровья населения, относится химическое 
загрязнение. По данным экологической экс-
пертизы значительная часть населения под-
вергалась и подвергается вредному влиянию 
факторов техногенного происхождения. Вы-
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бор основных направлений природоохранной 
политики, нацеленной на снижение опасно-
сти неблагоприятных факторов окружающей 
среды для здоровья населения, наиболее пер-
спективен на основе научного анализа связей 
между состоянием среды и здоровьем в усло-
виях конкретного региона или города. Акту-
альность изучаемой проблемы определяется 
отсутствием стандартизованных надёжных 
критериев оценки экологического состояния 
территорий и недостаточно разработанной ме-
тодологии оценки и анализа риска здоровью 
населения[4, 5].

Целью настоящего исследования явилось 
изучение здоровья человека – интегрального, 
системного критерия медико-экологической 
ситуации. Исследования проводились с 2002 г. 
под эгидой секции экологии РАЕ. Апробация 
индикативных санитарно-гигиенических кри-
териев для выявления зон экологического не-
благополучия осуществлялась в Пензенской, 
Ульяновской, Саратовской областях и в г. Са-
ратове. Основной задачей явилось изучение 
показателей состояния здоровья населения, 
проживающего на территориях с различным 
уровнем антропогенной нагрузки. Итог – 
оценка риска здоровью населения в зависи-
мости от техногенной ситуации. В последую-
щем предполагается обосновать индикативные 
(гигиенические) критерии при осуществлении 
ретроспективного изучения состояния здоро-
вья населения, проживающего на обследуе-
мых территориях, для оценки степени эколо-
гического неблагополучия. В качестве модель-
ной территории был выбран г. Саратов, кото-
рый по своему промышленному потенциалу 
относится к крупнейшим городам РФ, причём 
с исключительно многопрофильной промыш-
ленностью. Главными среди отраслей явля-
ются нефтеперерабатывающая, химическая и 
стройиндустрия, с развитой транспортной ин-
фраструктурой. Впервые экспертная (балль-
ная) оценка экологического неблагополучия 
административных районов областного цен-
тра была дана нами в 1995 г. [6, 7]. 

В дальнейшей работе нами были изуче-
ны закономерности формирования загряз-
нения среды обитания и здоровья населения 
мульти индустриального центра в условиях 
меняющейся социально-экономической си-
туации с использованием методологии оцен-
ки риска по В. А. Никифоровой [8]. Приори-
тетными техногенными факторами, влияю-
щими на качество жизни, являются рост за-
грязнения атмосферного воздуха, почвы, во-
доёмов. Обоснованы региональные приори-

теты ведения социально-гигиенического мо-
ниторинга, включающие в себя выявление 
конкретной проблемной ситуации с анали-
зом причинно-следственных связей и факто-
ров риска, интегральных оценок загрязнения 
объектов окружающей среды и здоровья насе-
ления, в условиях комплексной антропоген-
ной нагрузки. Научно обоснованы меропри-
ятия, направленные на повышение адаптаци-
онных возможностей организма, базирующе-
еся на результатах анализа негативных фак-
торов окружающей среды и условий жизнеде-
ятельности, индивидуальных возможностей 
организма. Для подтверждения многокомпо-
нентного и многофакторного воздействия сре-
ды обитания на состояние здоровья населе-
ния рассмотрены количественные зависимо-
сти между изучаемыми явлениями. В после-
дующем с помощью компаративного анализа 
данных в изменяющихся условиях (реализа-
ции Федеральных адресных инвестиционных 
программ – ФАИП) выбраны показатели, от-
ражающие изменения качества окружающей 
среды и здоровья. Дополнительно значимость 
данных показателей обоснована с применени-
ем оценки экономических потерь, обусловлен-
ных «экологической компонентой» в формиро-
вании потерь здоровья [9, 10] . Направления 
и объём выполненных в 2005–2012 гг. иссле-
дований представлены в таблице 1. 

Проблема загрязнения атмосферного воз-
духа остаётся в числе приоритетных гигиени-
ческих проблем, связанных с риском для здо-
ровья населения Саратовской области. Основ-
ными загрязняющими контролируемыми ве-
ществами в г. Саратове и крупных городах об-
ласти (по количеству исследований) являлись: 
оксид углерода, пыль, сернистый газ, оксиды 
азота, формальдегид, углеводороды, бензол и 
его производные. 

Отмечен большой вклад загрязнения атмос-
ферного воздуха в суммарную заболеваемость 
детей (примерно 29%), а также на частоту забо-
леваемости органов дыхания. Лепта атмосфер-
ных загрязнений в развитие хронических болез-
ней миндалин и аденоидов, хронического брон-
хита составляет 35,2% и 34,3% соответственно. 
Участие атмосферного загрязнения в формиро-
вании анемий, болезней эндокринной системы  
и обмена веществ, органов пищеварения и моче-
половой системы несколько меньше и составля-
ет соответственно 26,4; 16,3; 18,1; 12,4%. 

Вклад загрязнения атмосферного воздуха 
в суммарную заболеваемость взрослого насе-
ления хотя и ниже, чем у детей, но составля-
ет порядка 10%.
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Оценивая в целом экологическое состоя-
ние воздушной среды Саратовской агломера-
ции, следует отметить, что, несмотря на сни-
жение валовых выбросов загрязняющих ве-
ществ, связанных с экономическим засто-
ем, оно не сопровождается стабилизацией,  
и тем более улучшением атмосферного возду-
ха, снижением неблагоприятного влияния на 
здоровье горожан. 

В настоящее время наряду с общепри-
нятыми критериями здоровья населения всё 
чаще используются показатели иммунно-
го статуса организма [11]. Известно, что са-
мая чувствительная часть населения к не-
благоприятным факторам окружающей сре-
ды – дети. Нами изучались показатели имму-
нитета у детей в промышленных (I группа) и 
административных районах (II группа), где 
промышленные объекты практически отсут-
ствуют (табл. 2). 

Изменения указывают на напряжённость 
адаптационных процессов иммунитета у детей 
городов I-ой группы (повышен уровень Ig). 
Разносторонние отклонения в системах кро-
ветворения, иммунитета, ферментов можно 
связать с воздействием загрязненного атмос-
ферного воздуха. В группе I отмечается частое 
снижение резистентности – большинство де-
тей болели по 4 и более раз в году. Сниженная 
резистентность организма, повышенная забо-
леваемость сочеталась с увеличенной частотой 
выявленных у них функциональных отклоне-
ний в системе кроветворения, иммунитета, ци-
тохимических показателях. Были установле-
ны достоверные различия в структуре здоро-
вья контингентов детского населения прожи-
вающего в разных городах (Заводской район 
г. Саратова, микрорайон «Ахуны» г. Пензы). 

Выявлены достоверно более высокие зна-
чения иммунологических показателей среди 
детей, проживающих в условиях интенсивно-
го атмосферного загрязнения г. Саратова – За-
водской район (табл. 3). 

Результаты исследования дают основа-
ние предполагать, что накопление IgG и IgA 
происходит в результате нарушения иммун-
ного статуса детей группы риска, а комплекс 
загрязнителей оказывает сенсибилизирую-
щее действие. Такой вывод подтверждается 
результатами заболеваемости аллергически-
ми болезнями детей указанных районов. По 

Таблица 1 
 Объекты, объём и методы исследований

Направление исследований Объекты и методы исследования

Объём 
исследований 
(количество 
анализов)

Эколого-гигиеническая 
характеристика факторов 
окружающей среды

Атмосферный воздух 
Санитарно-химические исследования 170 000

Состояние водных объектов. 
Водоснабжение населения. Питьевая вода. 
Качество содержания фтора
Санитарно-химические, оксикологические, 
органолептические исследования

 63240 

Почва, твёрдые бытовые отходы
Санитарно-химические исследования  6770 

Медико-демографические показатели 
здоровья населения. Анализ

Соматическая заболеваемость населения 
взрослого, детей и подростков. 
Первичная медицинская документация; 
отчёты ЛПУ, органов государственной 
статистики. Анкетирование. 
Проведение исследований и оценка 
физического развития

 960 человек

 более 4 тыс.

 
284

Оценка эффективности ФАИП Эффективность медицинская, социальная, 
экономическая

Таблица 2
Содержание сывороточных иммуноглобулинов 

(Ig) у детей, проживающих
в различных условиях внешней среды

Класс Ig
Содержание Ig (г/л)

р
I гр. II гр.

A 1,12 ± 0,04 0,56 ± 0,04 <0,01
M 1,40 ± 0,52 1,16 ± 0,08 <0,01
G 1,40 ± 0,40 8,7 ± 0,04 <0,05

экОлОгИзАцИя пРОИзвОДСТвА
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итогам комплексных обследований была обо-
снована перспективная программа профилак-
тических мероприятий [12].

Среди наиболее важных факторов, вли-
яющих на состояние здоровья населения, на 
одном из первых мест, безусловно, стоит во-
доснабжение населения и качество питье-
вой воды.

Процент неудовлетворительных по сани-
тарно-химическим показателям проб питьевой 
воды сократился в 2012 г. Вместе с тем отмечает-
ся чрезвычайно высокий уровень загрязнения 
как придонных отложений, так и воды Волго-
градского водохранилища. К основным загряз-
нителям относятся нефтепродукты, фенолы, 
соли тяжёлых металлов, пестициды. Приме-
няемые технологии и приёмы водоподготовки 
не соответствуют классу используемого водо-
источника. Длительное потребление питьевой 
воды с повышенным уровнем загрязнения хи-
мическими веществами (меди, никеля, фтора) 
природного и антропогенного характера явля-
ется одной из причин развития различных со-
матических заболеваний. В таблице 4 приведе-
ны сведения о содержании соединений фтора в 
питьевой воде из водопроводной сети.

Загрязнение почвы. Напряжённая эко-
логическая ситуация в числе других причин 
определяется неудовлетворительным санитар-
ным состоянием почвы, выполняющей функ-
цию универсального экологического адсорбен-
та, нейтрализатора загрязнений органической 
и минеральной природы. Почва как основ-
ной накопитель химических веществ техно-
генной природы является фактором окру-

жающей природной среды, неблагоприятное 
влияние которого на условия жизни населе-
ния и его здоровье особенно возрастает в по-
следние годы. 

Оценка риска, связанная с химическим за-
грязнением окружающей среды, проведена в со- 
ответствии с руководством по оценке риска 
[13]. Для оценки комплексной химической на-
грузки и выявления опасности вредного дей-
ствия веществ определялись коэффициенты 
опасности (HQ) и индексы опасности (HI).

В ходе исследования на территориях, раз-
личных по уровню техногенной нагрузки, из-
учено состояние здоровья населения. Анализ 
показателей здоровья проведён по двум райо-
нам: более загрязнённому – Заводскому и ме-
нее загрязнённому – Октябрьскому. Результа-
ты медицинских осмотров изучения первич-
ной медицинской документации и социоло-
гических опросов с учётом зон проживания 
нами опубликованы ранее [3, 14]. Можно от-
метить, что по числу предъявляемых жалоб и 
результатам медицинских осмотров, состояние 
здоровья жителей Заводского и Октябрьского 
районов относительно одинаково. Вместе с тем  
у наблюдаемой группы мальчиков (15–17 лет) 
59,7+_10,3% отмечена тенденция к некоторо-
му ускорению формирования скелета. Биоло-
гический возраст, при учёте рентгенологиче-
ских показателей у призывников, проживаю-
щих в промышленной зоне, в половине случа-
ев превышал паспортный.

выводы
1. Результаты многолетних исследований 

позволяют сделать вывод о том, что определе-

Таблица 3
Уровень сывороточных иммуноглобулинов у детей, проживающих в районах

с различным уровнем атмосферных загрязнений (M ± m)

Класс Ig Группа риска (I гр.) Контрольная группа (II гр.) р
А 1,35 ± 0,1 1,02 ± 0,08 < 0,01
М 1,32 ± 0,09 0,93 ± 0,04 < 0,001
G 14,24 ± 0,42 10,3 ± 0,35 < 0,001

Таблица 4
Качество питьевой воды из водопроводной сети централизованного водоснабжения

по содержанию фтора

Год
Число исследованных 

проб питьевой воды 

Содержание фтора в воде

менее 0,5 мг/л в т. ч. менее 0,2 мг/л 1 ПДК 2 ПДК 3 ПДК

2005 816 – – 57 – –

2006 589 276 59 12 – –

2007 320 188 73 – – –

2008 230 104 114 11 3 –

2009 767 379 179 99 1 –

2010 1535 826 584 24 50 51
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на корреляционная связь при формировании 
негативных тенденций динамики состояния 
здоровья городского населения с комплек-
сом факторов окружающей среды. Для выяс-
нения причинно-следственных связей состо-
яния здоровья населения и состояния окру-
жающей среды необходимо дальнейшее раз-
витие системы экологического и социально-
гигиенического мониторинга. Нами создан 
макет экологического атласа области с учётом 
экспертной (балльной) оценки степени потен-
циальной опасности территорий.

2. Теоретические и методические аспекты 
оценки медико-экологической безопасности и 
эффективности профилактических мероприя-
тий на основе пространственно-временного ана-
лиза показателей состояния окружающей среды 
и здоровья населения позволяют выявить инди-
кативные показатели и оценить эффективность 
программно-целевого подхода к решению при-
родоохранных проблем территорий с неблагопо-
лучной экологической ситуацией. Индикатив-
ные показатели эффективности целевых про-
грамм медико-экологической направленности 
характеризуются гигиеническими, социальны-
ми и экономическими показателями. 

3. Существует необходимость разработки и 
внедрения методологии диагностики экологи-
чески обусловленной патологии с целью опти-
мизации мероприятий по оздоровлению насе-
ления и среды его обитания.
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