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Проанализированы материалы о состоянии здоровья, социально-экономических, санитарно-гигиенических ус-

ловиях проживания населения Алтайского края. Выполнен сравнительный анализ условий жизнедеятельности 
и показателей здоровья населения городских и сельских поселений. Дана оценка корреляции показателей здоровья 
детей возрастной группы 0–1 год, 0–14 лет, подростков 15–17 лет и взрослого населения старше 18 лет в зависи-
мости типа (городской или сельский) населенного пункта с показателями социальных и санитарно-гигиенических 
факторов окружающей среды. Получены уравнения регрессии для показателей здоровья населения различных воз-
растных групп населения от уровня гигиенических и социальных факторов среды обитания, обоснованы их регио-
нальные критические (референтные) величины. Дана гигиеническая оценка действия неблагоприятных социальных, 
санитарно-гигиенических факторов окружающей среды на здоровье населения Алтайского края. 
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В концепции развития Российской Феде-

рации и ее регионов заложена идея динамично-
го, равновесного развития хозяйственно-
экономической деятельности совместно с при-
родными факторами и демографической ситуа-
цией. Эффективность реализации мероприятий 
в конкретных регионах зависит от исходных 
условий их социально-экономического разви-
тия [5, 8, 14]. Социальные, санитарно-эпиде-
миологические условия жизнедеятельности на-
селения дифференцируются не только на мак-
ро-, но и на микроуровне – в разрезе отдельных 
поселений, локальных административно-тер-
риториальных систем [23]. Алтайский край от-

носится к агропромышленным регионам Рос-
сии с деформированной структурой хозяйства 
[6, 13]. В новых экономических условиях ры-
ночной экономики произошла смена производ-
ственных приоритетов. Экономические про-
блемы сказались на всех сферах общественной 
жизни, мерах по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия и социаль-
ной защиты населения – безработица, снижение 
уровня жизни, рост естественной убыли насе-
ления, повышение уровня преступности, ухуд-
шение качества пищевой продукции и др. [15]. 

Воздействие вредных факторов среды оби-
тания человека приводит к снижению неспеци-
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фической резистентности, возникновению раз-
личного вида заболеваний [2, 16], определяя 
сложные процессы длительного взаимодействия 
экзогенных и эндогенных факторов [14, 16]. 

Результаты исследований [3, 5, 6] свиде-
тельствуют, что загрязнение атмосферы на тер-
ритории населённых мест способствует росту 
числа детей с аллергическими заболеваниями, 
болезнями дыхательной, мочевыделительной 
систем, системы кровообращения, крови, кожи 
и подкожной клетчатки. Влияние наиболее рас-
пространенного загрязнителя атмосферного воз-
духа – оксида углерода – на клетки организма 
человека выражается нарушением процессов 
тканевого дыхания, снижением потребление 
тканями кислорода [22]. Человеческий орга-
низм чувствителен к действию диоксида серы, 
находящемся в атмосферном воздухе в малых 
концентрациях, которые вызывают явления 
раздражения. При длительном вдыхании диок-
сида серы начальными признаками отравления 
являются вегетативно-сосудистая дисфункция, 
нейроциркуляторные расстройства в сочетании 
с поражением желудка и печени. Известно, что 
увеличение среднесуточной концентрации ди-
оксида серы на каждые 10 мкг/м3 приводит  
к росту общей смертности на 0,6 %, смертности 
от болезней органов дыхания на 1,2 %; смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний – 
на 0,6 % [9, 19, 26]. Контакт диоксида азота  
с влажной поверхностью слизистых оболочек 
глаз, носа, бронхов сопровождается образова-
нием азотной и азотистой кислот, которые вы-
зывают их раздражение и поражают альвеоляр-
ную ткань легких [27]. По данным ВОЗ, при 
увеличении концентрации диоксида азота в ат-
мосферном воздухе на 30 мкг/м3 число детей  
в 5–12 лет с заболеваниями нижних дыхатель-
ных путей увеличивается на 20 % [27]. Акту-
альной проблемой для атмосферы населённых 
мест является её загрязнение бенз(а)пиреном  
и другими ПАУ [17, 24]. При неполном сгора-
нии минерального топлива образуется сажа–
частицы твердого углерода, на поверхности ко-
торого адсорбируется бенз(а)пирен, формаль-
дегид, бензол. Поступая в организме человека, 
эти вещества способны вызывать образование 
злокачественных опухолей. 

Химическое загрязнение почв оказывает 
влияние на состояние здоровья населения: по 
мере роста загрязненности увеличиваются об-
щая заболеваемость, число детей с хрониче-
скими заболеваниями, обнаруживается нару-
шение функционального состояния сердечно-

сосудистой системы [1, 14]. Показано [21, 26], 
что загрязнение почвы тяжелыми металлами, 
бенз(а)пиреном сопровождается увеличением 
общей заболеваемости населения, частоты па-
тологии беременности и родов, ростом диагно-
стированных отклонений в физическом разви-
тии детей [18, 20, 21]. 

Известно, что поступление свинца в орга-
низм человека сопровождается многогранно-
стью патологических эффектов, вызывая рас-
стройства нервной, эндокринной систем, сис-
темы крови [3, 10, 21]. 

Исследования российских ученых показа-
ли, что население, потребляющее воду с малым 
содержанием минеральных веществ, подверже-
но риску заболевания гипертензией, язвой же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, хрониче-
ским гастритом, зобом, а также осложнениями 
у беременных, новорожденных и грудных де-
тей, такими как желтуха, анемия, переломы 
и проблемы роста [7, 9, 12]. 

Клиническими исследовании установлено, 
что проявление патологического процесса 
у детей с повышенным содержанием марганца 
и хлороформа в крови сопряжено с развитием 
вегетативных дисфункций по парасимпатиче-
скому типу, реактивных изменений ткани пече-
ни, билиарной дисфункции по гипомоторному 
типу, нарушений моторики желудка и двена-
дцатиперстной кишки по гиперкинетическому 
варианту. Воздействие продуктов хлороформа 
и марганца в питьевой воде предопределяет 
патоморфоз патологического процесса с разви-
тием атрофических/субатрофических измене-
нений слизистой верхних отделов желудочно-
кишечного тракта [15, 16, 25]. 

Использование методологии оценки риска 
для здоровья человека от действия факторов ок-
ружающей среды – физических, в том числе ра-
диационных, химических атмосферного воздуха, 
почвы, водных объектов, пищевых продуктов, 
биологических – позволяет идентифицировать 
объекты – источники риска, обосновать крити-
ческие группы населения и выработать эффек-
тивную стратегию минимизации вредных воз-
действий на здоровье населения [14, 17]. 

Для преодоления негативных социальных 
и санитарно-эпидемиологических последствий 
необходимы целенаправленные, скоординиро-
ванные, системные меры, основанные на объ-
ективных данных о происходящих социальных 
явлениях [6, 8]. 

Цель исследования – гигиенический ана-
лиз социальных, санитарно-гигиенических фак-
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торов среды проживания населения края и обос-
нование приоритетных факторов риска для здо-
ровья населения. 

Задачи исследования: характеристика по-
казателей состояния здоровья, социально-эко-
номических, санитарно-гигиенических условий 
проживания населения края; сравнительный 
анализ условий жизнедеятельности и показате-
лей здоровья населения городских и сельских 
поселений; оценка корреляции показателей здо-
ровья детей возрастной группы 0–1 год, 0–14 лет, 
подростков 15–17 лет и взрослого населения 
старше 18 лет в зависимости типа (городской 
или сельский) населенного пункта с показателя-
ми социальных и санитарно-гигиенических фак-
торов окружающей среды; установление регрес-
сии для показателей здоровья населения различ-
ных возрастных групп от уровня гигиенических 
и социальных факторов среды обитания; гигие-
ническая оценка социальных, санитарно-гигие-
нических факторов среды обитания на террито-
рии края. 

Объекты исследования – 60 сельских 
и 10 городских муниципальных образований Ал-
тайского края, характеризующихся показателями 
социально-экономического развития, уровня об-
щественного здоровья, системы здравоохранения, 
социальных условий обеспечения жизнедеятель-
ности, гигиенического состояния среды обитания 
(атмосферного воздуха, питьевой воды, пищевых 
продуктов), природно-климатических условий за 
период 2011–2013 гг. 

Материалы и методы. Проанализированы 
базы данных федерального и регионального ин-
формационного фондов социально-гигиеничес-
кого мониторинга Управления Роспотребнадзо-
ра по Алтайскому краю за период 2011–2013 гг. 
о гигиенических факторах среды обитания чело-

века: атмосферного воздуха в 24 населённых 
пунктах на 45 постах наблюдения о концентра-
ции 26 загрязняющих веществ; питьевой воды 
по данным наблюдения в разводящей водопро-
водной сети в 361 мониторинговой точке, всего 
31 169 исследований; продуктов питания по ре-
зультатам 11 385 исследований; данные паспор-
тов социально-экономического развития городов 
и районов края, природно-климатических усло-
вий [7] за период 2011–2013 гг. 

Состояние общественного здоровья оцени-
валось по показателям рождаемости, смертно-
сти, в том числе от новообразований, первичной 
обращаемости в лечебно-профилактические ор-
ганизации детей до 1 года, а также в возрасте  
0–14 лет, подростков 15–17 лет, взрослых 18 лет 
и старше. Анализ данных проводился с помо-
щью гигиенических и статистических методов, 
методологии оценки риска [11]. 

Риски для здоровья оценивали в соответ-
ствии с положениями и требованиями [17]. 

Для оценки различий объектов исследо-
вания применялся метод сравнения средних 
величин, расчета коэффициента корреляции 
и линейной регрессии. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с помощью компь-
ютерных программ «Статистика 6.0» и прило-
жений Excele. 

Результаты и их обсуждение. Различия 
социальных условий проживания городских 
и сельских поселений на территории края вы-
ражаются в неоднородности возрастной и со-
циальной структуры их жителей (табл. 1). 

Доля детей возрастной группы 0–14 лет  
в поселениях городского типа составляет 15 % от 
общей численности, а в поселениях сельского 
типа – 18 %. В городах взрослое население воз-
растной группы 16 лет и старше представлено

Т а б л и ц а  1  

Возрастная и социальная структура населения Алтайского края  
(в среднем за период 2011–2013 гг.)  

Контингент Показатель Город Село Край 
Все население Общая численность, чел. 1 376 317 992 821,00 2 369 139,00 

Общая численность, чел.  17 796 14 445,00 32 241,00 
Дети 0–1 года 

Доля в общей численности, %  1,3 1,5 1,4 
Абс.  212 314 179 711,00 392 025,00 

Дети 0–14 лет 
Доля в общей численности, %  15,4 18,1 16,5 

Абс.  33 794 30 251,0 61 045,0 
Подростки 15–17 лет 

Доля в общей численности, %  2,5 3,0 2,6 
Абс.  1 130 210 782 759 1 913 069,0 

Взрослые 18 лет и старше 
Доля в общей численности, %  82,1 78,8 80,7 

Абс.  456 858 207 693 664 551,00 
Работающие 

Доля в общей численности, %  33,2 20,9 28,1 
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экономически активным контингентом, в 1,5 раза 
превышающим процент работающего взрослого 
населения сельских поселений (40 и 27 % соот-
ветственно). 

Рождаемость в сельских и городских посе-
лениях Алтайского края (табл. 2) не различает-
ся (13,5 на 1000 жителей в городе и 13,9 на се-
ле, р=0,402). Таким образом, большая доля дет-
ского населения в селах обусловлена не более 
высоким воспроизводством молодого поколе-
ния, а более интенсивным убытием пожилого 
(общая смертность сельского и городского на-
селения – 16,24 и 14,19 случая на 1000 населе-
ния соответственно, р=0,002). 

Показатели социально-экономического 
развития сельских и городских поселений края 
характеризуются выраженными различиями по 
уровню инвестиций в основной капитал на ду-
шу населения (в городских 30,9 тыс. руб. при 
17,3 тыс. руб. в сельских), уровню среднедуше-
вого дохода населения (в городских – 18,4 тыс. 
руб. при 13,9 тыс. руб. в сельских), количеству 

врачей (709,3 и 38,6 соответственно) и среднего 
медицинского персонала (1 543,1 и 144,3 соот-
ветственно). В то же время расходы на образо-
вание одного учащегося в сельских поселениях 
превышают таковые в городских (12 631,2 и 
10 457,2 руб. соответственно) (табл. 3). 

В городских поселениях по сравнению  
с сельскими меньше на 10 % приходится жилой 
площади на 1 человека (22,4±0,72 и 24,59±0,35 м2 
соответственно, р<0,05), в 2 раза меньше число 
квартир, не имеющих водопровода (18,2±3,9  
и 36,86±2,76 % соответственно, р<0,05), и на 
42 % меньше квартир, не имеющих канализа-
ции (31,1±5,01 и 54,31±2,51 % соответственно, 
р<0,05), удельный вес жилой площади, обору-
дованной центральным отоплением, более чем 
в три раза превышает сельский уровень (53±7,1 % 
в городе, 16±2,6 % – на селе, р<0,05), и больше 
на 30 % среднемесячная номинальная начис-
ленная заработная плата работающих в эконо-
мике (18 456±753 и 13 848±189 руб. соответст-
венно, р<0,05). 

Т а б л и ц а  2  

Показатели рождаемости, смертности городского и сельского населения Алтайского края  
(в среднем за период 2011–2013 гг.)  

Показатель 
Город, 
n=10 

Село, 
n=60 

Показатель 
Стьюдента, t 

Достоверность, р 

Рождаемость (на 1000 населения)  13,52±0,3 13,91±0,2 –0,84 0,403 
Смертность общая (на 1000 населения)  14,19±0,6 16,24±0,3 –3,19 0,002 
Младенческая смертность (на 1000 родив. живыми)  9,23 ±1,1 9,61±0,9 –0,18 0,852 

Т а б л и ц а  3  

Сравнительная характеристика социально-экономического развития  
и природно-климатических условий в городских и сельских поселениях Алтайского края 

Город Село  
Показатель 

среднее среднее  
Достоверность  

различия средних, р 
Инвестиции в основной капитал на душу населения, тыс. руб.  30 919±9882 1 713±1498 0,18 
Количество врачей всех специальностей, на 10 тыс. 70,92±53,42 37,8±2,6 0,22 
Количество врачей поликлинических медицинских учрежде-
ний, на 10 тыс. 

46,78±302,0 32,1±1,9 0,16 

Количество жилой площади на 1 человека, м2 22,4±0,7 24,5±0,35 0,01 
Количество среднего медперсонала, на 10 тыс.  154,30±89,8 141,8±8,9 0,13 
Доля квартир, не имеющих водопровода, %  18,2±3,9 36,8±2,7 <0,05 
Доля квартир, не имеющих канализации, %  31,1±5,0 54,3±2,5 <0,05 
Расходы на образование, руб./чел. 10 457±551 12 697±190 0,00 
Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата 
работающих в экономике, руб. 

18 456±753 13 848±189 <0,05 

Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным 
отоплением, %  

53±7,1 16±2,6 <0,05 

Численность населения, чел. 120375±63047 17 894±1272 0,12 
Температура января, °С –17,3±0,4 –17,7±0,4 0,49 
Температура июля, °С 19,7±0,16 19,6±0,16 0,64 
Расстояние до Барнаула, км 195,2±32,6 230,1±14,2 0,44 
Диапазон колебания температур, °С 37,1±0,38 37,4±0,42 0,64 
Средняя температура января и июля, °С 2,3±0,51 1,8±0,42 0,43 
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По данным материалов государственной 
статистической отчетности в городских посе-
лениях края более высокая, чем в сельских, за-
болеваемость детей возрастной группы 0–1 год 
всего болезнями (227 059 и 173 996,7 на 
100 000 населения соответственно, р<0,05); бо-
лезнями органов дыхания (101 725,7 и 71 247,7 
на 100 000 населения соответственно, р<0,05) 
(табл. 4). 

Количество родивших детей с массой тела 
от 1000 до 2500 грамм в городах края в шесть 
раз превышает аналогичный показатель в сель-
ской местности (6,6 в городе против 1 на 1000 
новорожденных на селе). Вместе с тем дети 
возрастной группы 0–1 год в сельской местно-
сти более чем в два раза чаще по сравнению с 
городскими страдают болезнями крови, крове-
творных органов и отдельными нарушениями, 

вовлекающими иммунные механизмы (17 071,0 
на 100 000 детей возрастной группы 0–1 год  
в селах против 7 655,5 на 100 000 детей возрас-
тной группы 0–1 год в городах), анемией 
(16 928,6 и 7 605,6 на 100 000 детей возрастной 
группы 0–1 год соответственно). 

Анализ факторов риска среды обитания 
населения края установил, что в среднем по 
краю суммарный индивидуальный канцероген-
ный риск, обусловленный пищевыми продук-
тами, превышает допустимый уровень (10–4) 
в 1,7 и 5,6 раза в городских и сельских поселени-
ях соответственно (табл. 5). В городах наиболее 
высокий уровень индивидуального канцеро-
генного риска, обусловленного пищевыми про-
дуктами, связан с мышьяком (1,2·10–4), в сель-
ских поселения – со свинцом (3,7·10–4) и мышь-
яком (2,5·10–4). 

Т а б л и ц а  4  

Заболеваемость детей первого года жизни по обращаемости (на 100 000 населения)  
на территории Алтайского края за 2011–2013 гг. 

Mean Mean 
Показатель, коды МКБ-10 

Город, n=10 Село, n=60 
t-value р 

Всего болезней A00-T98 
в том числе:  

227 059,0±18151,1 173 996,7±5584,4 3,49 0,00 

некоторые инфекционные и паразитарные болезни, А00-В99 4 985,0±869,2 3 574,0±359,2 1,42 0,16 
болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм D50-89 

7 655,5±1410,0 17 071,0±1392,0 –3,00 0,001 

анемия, D50-64 7 605,6±1396,0 16 928,61366,8 –2,91 0,01 
болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ E00-90  

3 337,7±827,8 3 907,2±533,5 –0,43 0,67 

заболевания органов дыхания J00-99 101 725,7±10465 71 247,7±3225 3,44 0,00 
болезни органов пищеварения K00-93 11 998,0±3638 7 784,7±845 1,92 0,06 
врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосом-
ные нарушения Q00-99 

6 306,7±1887,5 4 049,1±3556,8 1,87 0,07 

Количество детей, родившихся с массой тела от 1000 до 2500 г (от 
общего числа родившихся живыми и мертвыми) P05.1. 

6,6±1,3 1,0±0,2 6,94 0,00 

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде P00-96 44 945,5±7776,2 38 042,7±2389,5 0,96 0,347 

Т а б л и ц а  5  

Уровни канцерогенного риска, обусловленного канцерогенами продуктов питания,  
населения в городах и сельских поселениях Алтайского края за период 2011–2013 гг. 

Город, n=10 Село, n=60 
Канцероген 

Среднее  Стандарт. ошибка Среднее  Стандарт. ошибка 
Достоверность 

различия средних, р 
Кадмий 2,6E-05 4,1E-06 4,5E-05 7,6E-06 7,7E-02 
Свинец 5,3E-05 2,1E-05 3,7E-04 2,9E-04 3,2E-01 
Мышьяк 1,2E-04 3,6E-05 2,5E-04 4,3E-05 6,3E-02 
Бенз(а)пирен 1,0E-07 – – – – 
Гексахлорбензол 9,8E-07 7,1E-09 3,7E-05 2,5E-06 5,7E-03 
ДДТ 3,8E-06 1,2E-06 2,6E-05 3,3E-06 3,3E-02 
Сумма НДМА и НДЭА 1,1E-05 4,1E-06 2,8E-05 4,7E-07 3,0E-01 
2,4-Д 3,5E-08 4,7E-10 1,1E-06 1,5E-08 2,9E-05 
Трефлан – – 4,2E-07 – – 
Суммарный 
канцерогенный риск 

1,7E-04 4,3E-05 5,6E-04 2,8E-04 2,0E-01 

П р и м е ч а н и е: НДМА и НДЭА – нитрозодиметиламин и нитрозодиэтиламин 2,4-Д – 2,4-Дихлорфеноксиук-
сусная кислота. 
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Городами, в которых уровень индивиду-
ального канцерогенного риска, обусловленный 
мышьяком, содержащимся в продуктах пита-
ния, выше допустимого, являются Барнаул 
(1,9·10–4), Белокуриха (3,1·10–4), Новоалтайск 
(1,5·10–4). Сельскими поселениями с преобла-
данием индивидуального канцерогенного рис-
ка, обусловленного свинцом, содержащимся в 
пищевых продуктах, являются Ключевской 
(1,5·10–2), Локтевский (1,3·10–4), Немецкий на-
циональный (1,8·10–4), Петропавловский (1,1·10–4), 
Третьяковский (1,1·10–4), Хабарский (2,4·10–4) 
административные районы. 

Анализ суммарных индексов опасности 
химических веществ пищевых продуктов пока-
зал, что превышение допустимого уровня (1,0) 
наблюдается по мышьяку (1,7), свинцу (3,2), 
нитратам (1,3), оксиметифурфуролу (9,8) и гис-
тамину (4 600,7) (табл. 6). 

Вклад пищевых продуктов в повышенный 
уровень индекса опасности мышьяка составля-
ет: в молочных продуктах – 23 %, в хлебобу-
лочных изделиях – 22 %, в консервированной 
рыбе и рыбопродуктах – 17 %. Вклад в суммар-
ный индекс опасности свинца в продуктах пи-
тания в основном (82 %) обусловлен его содер-
жанием в растительном масле. Ведущий вклад 
в индекс опасности нитратов осуществляют 
овощи (63 %) и картофель (32 %). 

Из 14 критических органов и систем орга-
низма, для которых присутствующие в продук-
тах питания края токсичные вещества пред-
ставляют риск вредного влияния, у жителей 
городских поселений повышенному риску под-
вергается только 1 критическая система – ЦНС. 
В сельских поселениях повышенному риску 
нарушения функций подвергаются 3 критиче-
ских система организма – гормональная,

Т а б л и ц а  6  

Коэффициенты опасности содержания химических веществ в продуктах питания населения  
городских и сельских поселений Алтайского края за период 2011–2013 гг. 

Городские поселения Сельские поселения 
Показатель  

среднее min max среднее min max 
Кадмий 0,13 0,03 0,19 0,21 0,0007 1,1 
Свинец 0,34 0,0004 1,2 2,1 0,002 92 
Мышьяк 0,24 0,003 0,7 0,6 0,0008 2,5 
Ртуть 0,04 0,01 0,07 0,15 0,004 0,32 
Цинк 0,68 0,68 0,68 н/о н/о н/о 
Бенз(а)пирен 0,000027 0,000027 0,000027 н/о н/о н/о 
Олово н/о н/о н/о н/о н/о н/о 
Медь 0,0018 0,0012 0,0023 0,0012 0,00021 0,0023 
Афлатоксин М1 0,001 0,0007 0,0013 0,01 0,008 0,013 
Афлатоксин В1 0,12 0,001 0,33 0,29 0,004 0,52 
ГХЦГ 0,027 0,007 0,04 0,17 0,006 1,1 
Гамма-ГХЦГ 
(линдан)  

н/о н/о н/о н/о н/о н/о 

ДДТ 0,022 0,006 0,046 0,145 0,011 0,5 
Нитраты 1,05 0,2 1,5 1,2 0,12 8,6 
Нитриты 0,00017 0,00006 0,00036 8,2E-05 0,00007 0,00008 
Гексахлорбензол 0,0025 0,0025 0,0025 0,12 0,06 0,27 
Сумма НДМА и НДЭА 0,008 0,006 0,009 0,072 0,072 0,072 
Оксиметилфурфурол 35 35 35 0,018 0,018 0,018 
Т-2 токсин 0,000087 0,000087 0,000087 0,0058 0,0058 0,0058 
Зеараленон 0,00083 0,00083 0,00083 0,061 0,061 0,061 
Препараты 2,4-Д 0,033 0,033 0,033 0,0058 0,0058 0,0058 
Ртутьсодержащие 
пестициды 

0,0058 0,0058 0,0058 0,061 0,061 0,061 

2,4-Д аминная соль 0,061 0,061 0,061 0,013 0,013 0,013 
Децис н/о н/о н/о н/о н/о н/о 
Цимбуш 0,0016 0,0016 0,0016 н/о н/о н/о 
Шерпа н/о н/о н/о н/о н/о н/о 
Каратэ н/о н/о н/о 0,0072 0,0072 0,0072 
Трефлан 0,000027 0,000027 0,000027 н/о н/о н/о 
Полихлорированные  0,033 0,033 0,033 н/о н/о н/о 

П р и м е ч а н и е:   н/о – не обнаружено. 
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ЦНС, система крови. В результате условный по-
казатель опасности поражения организма в виде 
суммы индексов опасности отдельных критиче-
ских органов и систем для жителей города соста-
вил – 7,9, а сельских поселений – 9,5. Следова-
тельно, жители сельских поселений подвергаются 
несколько большему неканцерогенному риску (на 
20 %), обусловленному токсичными веществами, 
содержащимися в пищевых продуктах. 

Результаты расчётов индексов опасности 
хронического действия для токсичных веществ 
атмосферного воздуха показали, что ни по од-
ному из контролируемых веществ усреднённый 
по нескольким постам наблюдения в населен-
ном пункте индекс опасности хронического 
действия не превышал 1, как в городских, так 
и сельских поселениях (табл. 7). 

Анализ среднегодовых уровней канцеро-
генного риска атмосферного воздуха в город-
ских и сельских поселениях края показал, что в 
среднем городские и сельские поселения имеют 
повышенный уровень риска (более 10–4), пре-
вышающий принятый для уровня ПДК, в 3,3 раза 
в городах и в 2,2 раза в сельских поселениях. 
В результате средний уровень хронического 
ингаляционного канцерогенного риска состав-
ляет 2,9·10–4 (табл. 8). 

Наиболее высокий уровень хронического 
ингаляционного канцерогенного риска отмечен 
в г. Камень-на-Оби (1,5·10–3), в Тальменском 
административном районе (4,8·10–4). В перечне 
канцерогенных веществ, содержащихся в атмо-
сферном воздухе, по величине общего хрони-

ческого ингаляционного канцерогенного риска 
для здоровья населения в крае преобладают: 

– в городских поселениях – углерод черный  
(г. Алейск, Славгород – по 100,0 %, Бийск – 78,1 %, 
Рубцовск – 62,4 %), формальдегид (г. Заринск – 
100,0 %, Барнаул – 55,6 %,), бензол (г. Камень-на-
Оби – 66,6 %), толуол (г. Новоалтайск – 68,7 %), 
кадмия оксид (г. Змеиногорск – 62,0 %); 

– в сельских поселениях – углерод чёрный 
(Крутихинский, Павловский административные 
районы – по 100,0 %), формальдегид (Тальмен-
ский – 64,6 %, Рубцовского административные 
районы – 54,2 %), кадмия оксид (Локтевский – 
94,8 %, Змеиногорский – 63,3 %, Третьяковский 
административные районы – 62,3 %). 

Индексы опасности химических веществ, 
содержащихся в питьевой воде централизован-
ных хозяйственно-питьевых водопроводов в го-
родских и сельских поселениях края, характе-
ризуют питьевую воду как безвредную на зна-
чительной части основной территории края. 
Индекс опасности химических веществ питье-
вой воды в городских поселениях как по сред-
нему значению, так и максимальному уровню 
не превышает допустимой величины 1,0, а в сель-
ских поселениях по максимальному уровню 
превышает допустимую величину 1,0 по содер-
жанию нитратов (до 1,58). В условиях повышен-
ного неканцерогенного риска здоровью, обуслов-
ленного действием нитратов питьевой воды, на-
рушений системы крови (метгемоглобинемия) и 
сердечно-сосудистой системы – на территории 
края проживает 24 000 человек (табл. 9). 

Т а б л и ц а  7  

Индексы опасности загрязняющих веществ атмосферного воздуха в поселениях  
Алтайского края за период 2011–2013 гг. 

Город Село 
Вещество 

среднее min max среднее min max 
Диванадий пентоксид 0,727 0,727 0,727 – – – 
Взвешенные вещества 0,072 0,036 0,146 0,088 0,002 0,128 
Гидрохлорид 0,050 0,042 0,060 – – – 
Аммиак 0,035 0,027 0,047 0,028 0,021 0,037 
Свинец 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 
Сера диоксид 0,027 0,003 0,074 0,013 0,001 0,063 
Бенз(а)пирен 0,111 0,051 0,174 – – – 
Углерода оксид 0,034 0,015 0,056 0,045 0,029 0,065 
Углерод черный 0,021 0,002 0,059 0,020 0,004 0,048 
Азот (IV) оксид 0,036 0,001 0,108 0,057 0,012 0,111 
Фенол 0,009 0,001 0,018    
Формальдегид 0,094 0,026 0,163 0,105 0,009 0,258 
Бензол 0,046 0,006 0,124 0,005 0,005 0,005 
Толуол 0,002 0,001 0,002 – – – 
Медь (II) оксид 0,998 0,998 0,998 0,998 0,998 0,998 
Кадмия оксид 0,791 0,791 0,791 0,800 0,791 0,820 
Фтористые газообразные 0,002 0,001 0,002 – – – 
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Т а б л и ц а  8  

Уровни пожизненные канцерогенного риска, обусловленного канцерогенами  
атмосферного воздуха, в городах и сельских поселениях Алтайского края 

Вещество  Город Село Общий итог 
Бенз(а)пирен 0,000003  0,000003 
Свинец 5E-07 1,3E-06 0,000001 
Углерод черный 0,00014 0,00014 0,00014 
Формальдегид 0,00016 0,00012 0,00016 
Бензол 0,00019 0,000074 0,00018 
Толуол 0,0002 0,000051 0,00019 
Кадмий оксид 0,00028 0,00028 0,00028 
Общий итог 0,00033 0,00022 0,00029 

Т а б л и ц а  9  
Индексы опасности химических веществ питьевой воды в городских и сельских  

поселения Алтайского края за период 2011–2013 гг.  

Город  Село 
Вещество 

среднее  max среднее  max 
Ртуть 0,0014 0,0139 0,0 0,0 
Свинец 0,0008 0,0073 0,0001 0,0058 
Селен 0,0024 0,0244 0,0015 0,0582 
Аммиак 0,0145 0,0596 0,0114 0,0676 
Стронций 0,0577 0,5589 0,0187 0,463 
Сурьма 0,0158 0,1578 0,0 0,0 
Тетрахлорметан 0,0001 0,0007 0,0 0,0 
Хлороформ 0,0064 0,0638 0,0 0,0 
Фтор районов I–II 0,2656 0,5901 0,1398 0,7645 
Цинк 0,0004 0,0029 0,0002 0,0031 
Бор 0,0184 0,0935 0,0127 0,217 
Алюминий 0,0001 0,0004 0,00001 0,0003 
Железо 0,0374 0,0875 0,0398 0,235 
Кадмий 0,0001 0,0011 0,0 0,0 
Магний 0,0416 0,1115 0,0536 0,5329 
Марганец 0,0139 0,0504 0,0131 0,1133 
Медь 0,0017 0,0059 0,0001 0,0035 
Мышьяк 0,0284 0,2841 0,0 0,0 
Нефть многосернистая 0,00005 0,0005 0,0 0,0 
Никель 0,0019 0,0137 0,0 0,0018 
Нитраты (по NO3)  0,0722 0,3233 0,186 1,58 
Нитриты (по NO2)  0,0265 0,1747 0,0171 0,2384 
Хлор свободный 0,0173 0,1727 0,0 0,0 
Хлор связанный 0,0129 0,1289 0,0 0,0 

 
Результаты оценки риска сопоставляли  

с данными изучения корреляционной связи ме-
жду гигиеническими параметрами среды оби-
тания (атмосферный воздух, питьевая вода, 
климат) и показателями состояния здоровья 
населения городских поселений края. Установ-
лено, что младенческая смертность имеет дос-
товерные корреляции с суммарным индексом 
загрязнения атмосферного воздуха (r=+0,83), 
при том, что средний уровень суммарного ин-
декса опасности загрязнений атмосферного 
воздуха в городах края в 2 раза превышает 
нормативный. Тесная достоверная связь на-
блюдается между величиной суммарного инга-
ляционного канцерогенного риска и младенче-

ской смертностью в городских поселениях края 
(сажа – r=+0,78; сумма канцерогенов r=+0,77). 
При этом величина риска, обусловленного эти-
ми веществами, превышает допустимый уровень 
и соответственно составляет 6·10–4 и 16·10–4. 

Выявлена прямая корреляционная связь 
между суммарным загрязнением атмосферного 
воздуха веществами, для которых критическим 
органом вредного действия являются органы 
дыхания, и заболеваемостью подростков воз-
растной группы 15–17 лет бронхиальной аст-
мой (r=+0,77; ИО=2). Распространенность сре-
ди подростков нарушений осанки достоверно 
ассоциирована с уровнем поступления в орга-
низм соединений свинца с пищевыми продук-
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тами (r=+0,73: ИО=1,2), а нарушения обмена 
веществ, ожирения – с поступлением мышьяка 
с пищевыми продуктами (r=+0,75; ИО=0,69). 

Прямая связь установлена между содержа-
нием свинца в продуктах питания и нарушениями 
обмена веществ, ожирением (r=+0,66; ИО=1,2). 

Благоустройство квартир центральным 
отоплением благоприятно отражается на забо-
леваемости детей возрастной группы 0–1 год 
врожденными аномалиями (r= –0,33), на об-
щей заболеваемости детей возрастной группы 
0–1 год (r= –0,36) и на смертности населения 
(r= –0,34). 

Для сельских детей возрастной группы  
0–14 лет наблюдалась зависимость между об-
щей заболеваемостью и поступлением с пище-
выми продуктами гексахлорциклобензола 
(r=+0,66, ИО=1,1). 

Связь между суровостью климатических 
условий и заболеваемостью взрослого сельско-
го населения края характеризуется прямой за-
висимостью между заболеваемостью бронхи-
альной астмой и средней температурой января 
(r=+0,27). 

Неопределенности при оценке риска. 
Неопределенность – это ситуация, обусловлен-
ная несовершенством знаний о параметрах и 
процессах, используемых для оценки риска 
[11]. В данном исследовании на этапе иденти-
фикации опасности неопределенность связана 
с возможной неточностью сведений о средне-
годовых концентрациях загрязняющих веществ 
в атмосферном воздухе, питьевой воде, рационе 
питания населения и концентрациях примесей 
в пищевых продуктах. На этапе анализа зависи-
мости «доза–ответ» следует отметить неопреде-
лённости установления референтного уровня 
воздействия, переноса результатов эпидемио-
логических исследований на оцениваемую по-
пуляцию жителей Алтайского края, степени 
доказанности канцерогенного эффекта у чело-
века и критических органов/систем и вредных 
эффектов, а также особенностей токсичности 
веществ при различных путях поступления. 
Неопределенность, связанная с определением 
суммарного риска и суммарных индексов опас-

ности, обусловлена возможными синергизмом 
и антагонизмом действия веществ, применени-
ем стандартных величин экспозиции и точеч-
ных значений для всех переменных, выражае-
мых одной цифрой, а не диапазоном значений. 

Выводы. Таким образом, проведённый 
анализ социальных и санитарно-эпидемиологи-
ческих условий жизнедеятельности населения 
Алтайского края выявил: 1) демографическую 
эффективность реализуемых в крае мер соци-
ально-экономического развития региона; 2) за-
грязнение атмосферного воздуха на территории 
городских и сельских поселений края характе-
ризуется повышенным уровнем неканцероген-
ного риска, обусловленного диванадием пен-
токсидом, мышьяком, формальдегидом, – про-
дуктами сжигания минерального топлива, а также 
оксидами меди и кадмия, содержащихся в вы-
бросах горнодобывающих предприятий, что 
свидетельствует об актуальности разработки 
гигиенических мероприятий не только на ис-
точниках загрязнения атмосферного воздуха, 
но и при региональной планировке населённых 
мест, защите селитебных территорий от про-
мышленных выбросов; 3) ведущее место в структу-
ре канцерогенного риска, обусловленного пи-
щевыми продуктами, занимает мышьяк для го-
родских жителей (овощи, хлебопродукты) и 
свинец, мышьяк – для сельских жителей (кар-
тофель, молоко, мясо, хлебопродукты), что 
свидетельствует о необходимости системного 
регулирования безопасности агротехнического 
производства, оценки безопасности сельскохо-
зяйственных угодий и контроля применения 
минеральных удобрений; 4) критическими ор-
ганами и системами при действии токсичных 
веществ пищевых продуктов являются цен-
тральная нервная система, эндокринная систе-
ма и система крови, что требует организации  
в рамках системы социально-гигиенического 
мониторинга специальных мероприятий по ор-
ганизации целенаправленных профилактических 
медицинских осмотров детского населения 
и диспансеризации взрослых для выявления лиц 
из групп повышенного риска экологически обу-
словленной заболеваемости. 
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The materials on health status, socio-economic, sanitary living conditions of the population of the Altai Krai have been 

analyzed. The comparative analysis of the conditions of life and health outcomes in urban and rural settlements’ population 
has been performed. The estimation of health indicators’ correlation has been carried out in children of age group 0-1 years, 
children of age group 0-14 years, teens of age group 15-17 years and adults of age group over 18 years, depending on the 
type (urban or rural) of settlement with indicators of social and sanitary environmental factors. Regression equations for the 
health outcomes of different age groups on the level of hygiene and social environmental factors are set, regional critical 
(reference) values are justified. The hygienic assessment of unfavorable social, health and sanitation of the environment on 
the health of the population in the Altai Krai is provided. 

Key words: health status, socio-economic, sanitary living conditions, comparative analysis, evaluation of health indica-
tors’ correlation, urban and rural settlements, regression equation, regional critical (reference) values, hygienic assessment. 
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